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Degerli okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2021 yilmin son sayisini sizlere sunmaktan
gururluyuz. Dergimizin bu sayisinda ilginizi ¢ekecegini diisiindiigiimiiz 3 arastirma, 3 derleme ve 2 olgu
sunumu olmak tizere toplam 8 makaleye yer verdik. Bunlar, “Hemsirelik 6grencilerinin hastalarin kisisel
saglik verileri ile ilgili goriigleri”, “Ameliyat sonrasi hastalarin evde yasadiklari sorunlar ve ameliyat
sonras1 hastalarin evde yasadiklari sorunlarin hastalik algisina etkisi”, “Acil serviste yatan hastalarin
diisme risklerinin belirlenmesi”, “Tiirkiye’de ¢ocuk izlem merkezleri, adli goriisme siireci ve hemsirelerin
rol-sorumluluklar1”, “Epilepsi hastalarinda tedaviye uyum ve etkileyen faktorler”, “Laktasyonu arttiran
yontemler: Hipnoemzirme”, “Akut miyeloid 10semi tanili bir olgunun hemsirelik bakimi yonetiminde
Kolcoba Konfor Kuramimin kullanimi” ve “Histerektomi ameliyati olan kadinlarm bazi parametreler
yoniinden degerlendirilmesi: Olgu sunumu” basliklar1 ad1 altinda toplanmustir.

Bu makalelerin hemsirelik alaninda hizmet veren hemsirelere ve akademisyenlere yararli olacagini
diistinliyoruz. Bilimsel siireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editorlerinin ¢ok onemli sorumluluklar1 vardir. Bu sayinin hazirlanmasinda yayinlari
olan yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize, hazirlik asamasinda tiim
islemlerin gergeklestirilmesinde 6zveri ile ¢alisan dergi ekibimize ve dergi tasarimimizi yapan Medine
Cengil’e desteklerinden dolay1 dergimiz adina ¢ok tesekkdir ederiz.

Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha bir¢cok sayiya imza atacagimiza olan
inancimiz tamdir. Dergide emegi gecen herkese yiirekten sevgi, saygi ve siikranlarimizi sunar bir sonraki
sayimizda goriismek tizere saglik ve mutluluklar dileriz.

Sevgi ve saygilarimla.

Prof. Dr. Oya KAVLAK
Bag Editor
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GiRiS

Hemsirelik Ogrencilerinin Hastalarin Kisisel Saghk
Verileri ile ilgili Goriisleri

Views of Nursing Students About Patients' Personal
Health Data

Goénderilme Tarihi: 09.09.2020 Kabul Tarihi: 26.07.2021

oz
Amag¢: Bu aragtirmanin amaci Ogrenci hemsirelerin  kisisel saglik verilerinin kayit ve
korunmasina yonelik tutumlarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmaya 131 hemsirelik 6grencisi katilmistir. Veriler
online olarak, Tanitic1 Ozellikler Formu ve Hemsirelik Ogrencileri Igin Kisisel Saglik Verilerinin
Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi kullanilarak toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t testi ve ki kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin  %82.4’iiniin kadin ve yas ortalamasimin 20.67 (£1.79) oldugu,
%32.8’inin birinci smifta 6grenim goérdiigi, olgekten aldiklart toplam puan ortalamasinin 4.14
(£0.35) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin, cinsiyete ve dgrenim gordiigii simifa gore dlgek puan
ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmazken, aydinlatilmig onam kavramini bilen 6grencilerin
yasal boyutta daha fazla bilgi sahibi olduklari saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin, hastalarm kisisel saghk verilerinin kayit ve korunmasi konusunda olumlu
tutuma sahip oldugu saptanmistir. Konunun daha genis katilimli 6rneklemlerde tekrarlanmasi ve
nitel boyutta incelenmesi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Purpose: This study aims to determine student nurses' attitudes towards registering and
preserving personal health data.

Methods: 131 nursing students participated in this descriptive study. Data were collected online
using the Descriptive Characteristics Form and the Attitude Scale to Record and Protect Personal
Health Data for Nursing Students. Descriptive statistics, one-way analysis of variance,
independent sample t-test and chi-square tests were used to analyze the data.

Results: It was determined that 82.4% were female, the mean age of the students was 20.67
(£1.79), 32.8% were in the first grade, and the total average score they got from the scale was
4.14 (£0.35). While there was no significant difference between the scores of the students from
the scale according to gender and the class they studied, it was determined that the students who
knew the concept of informed consent had more knowledge in the legal dimension.

Conclusion: It was determined that the students had a positive attitude about the recording and
protection of the patients' personal health data. It is recommended that the subject be studied in
samples with more extensive participation and analyzed qualitatively.

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin sunumundaki teknolojik gelismeler, saglikla ilgili verileri elektronik
ortamda uygun bir sekilde toplamak, kullanmak ve paylasmak icin kolaylik saglamaktadir. Ornegin, kronik
hastaliklarla ilgili siirecin izlenmesi ve yonetilmesinde elektronik saglik kayitlariin 6nemli bir katkisi
bulunmaktadir. Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin nedenlerini belirlemeye yonelik calismalar (Grady ve
digerleri, 2017) ile saglik sistemlerinin kalitesini, giivenligini ve verimliligini gelistirme amagli arastirmalar
(Abouelmehdi, Beni-Hessane ve Khaloufi, 2018) bu veri setlerine dayali olarak yapilmaktadir. Ancak bu
gelismelere bagli olarak kisisel saglik verilerinin gizlilik ve giivenliginin saglanmasi oldukg¢a giiglesmistir. Kisisel
verilere iliskin islemlerin baglami temel hak ve ozgiirlikler i¢in Onemli riskler yaratabilecegi icin Ozellikle

korunmasi gerekmektedir.

Kaynak Gésterimi: Basit, G.,(2021). Hemsirelik Ogrencilerinin Hastalarin Kisisel Saghk Verileri ile ilgili Gortsleri. EGEHFD, 37(3), 189-195.

Doi:10.53490/egehemsire. 792537
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“Kisisel veri”, etnik koken, genetik, akil sagligi, madde bagimlilig1, cinsel yolla bulagan hastaliklar, ¢ocuk ve
kiigiiklere yonelik veriler, engellilik, iireme sagligi, palyatif bakim, cinsel yasam, davranis profilleri, aile i¢i siddet,
cografi konum ve finans gibi konulari igermekte ve bu veriler “hassas veri” olarak kabul edilmektedir (Dyke, Dove
ve Knoppers, 2016). Ulkemizdeki yasal diizenlemeler incelendiginde, 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’nda “Kisilerin irki, etnik kokeni, siyasi diigiincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanglari, kilik ve
kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika iiyeligi, saghigi, cinsel hayati, ceza mahkiumiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili
verileri ile biyometrik ve genetik verileri ozel nitelikli kisisel veridir” ifadesi yer almaktadir. Dolayisiyla kisisel
saglik verileri, hassas veri ya da 6zel nitelikli veri olarak degerlendirilmektedir. Kisisel saglik verisi ise, Saglik
Bakanligi’nin 2017 yilinda yiirtirliige giren ilgili mevzuatinda, “kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisinin
fiziksel ve ruhsal saghgina iliskin her tirlii bilgi ile kigiye sunulan saghk hizmeti ile ilgili bilgiler” seklinde
tanimlanmustir (Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Y&netmelikte
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik, 2017). Kisisel saglik verileri, kisinin saglik hizmeti aldig1 siiregte
kaydedilen her tiirlii tibbi girisim ve bakim uygulamalarina ait bilgileri icerir (Bezirgan Gézmener, Senol ve Seren
Intepeler, 2019). Bu kapsamda kisiye ait kimlik bilgisi, gegmisine ait saglik bilgisi, kullandig1 tedavi yontemleri,
beslenme aligkanligi, cinsel tercihi ve genetik bilgisi gibi bilgiler (Aladag, Kurtarangil ve Bahtiyar, 2014) kisisel
saglik verisi olarak yer almaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlart Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6nergenin (2007), "Kisisel Saglik Kayitlarinin Giivenligi" baslikli ekinde, hasta ile
ilgili sozli bilgi, yazili bilgi, tibbi miidahaleler, 6n tani, teshisler, grafik imajlari, fatura gibi konular kisisel saglik
verisi kapsamina girmektedir. Ayni1 yonergede hasta ile ilgili bilgilere erisimin rol bazli yetkilendirme ile miimkiin
olmasi, hasta dosyasinin ortada birakilmamasi, bilgisayar ekraninin baskalar1 tarafindan okunabilecek sekilde
birakilmamasi1 gibi dnlemlerin alinmasi, veri giivenligi konusunda gizlilik, biitiinliik ve erisilebilirlik prensiplerinin
dikkate alinmas1 gerektigi belirtilmistir (Yataklt Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonerge, 2007). Saglikla ilgili verilerin islenmesi i¢in ilgili kisinin ac¢ik rizasinin
olmasi gerekmektedir (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 2016). Dolayisiyla bu verilerin -kanunda belirtilen
haller diginda- silinmesi, yok edilmesi, anonim hale getirilmesi, ii¢iincii kisilere ya da yurt digina aktarilmasi gibi her
tiirli islemde kisinin agik rizasini almak bir zorunluluktur. Kisisel verilerin korunmasi 6zel yasamin gizliligi ilkesi,
yasama hakki ve saglik hakki ile dogrudan iligkilidir (http://www kisiselsaglikverileri.org). Dolayisiyla bu hakkin
ihlali, Anayasa’da yer alan temel haklarin ihlali anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin dogasi1 geregi, bir saglik kurumuna basvuran kisi, en 6zel bilgilerini igeren verileri,
kendisine bakim veren saglik ekibi iiyeleri ile paylagsmak durumundadir. Bu agidan hasta bireylerin 24 saat yaninda
bulunan ve bakim sorumlulugunu iistlenen hemsireler, hastanin fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik
durumu ile iligkili bilgilerine ulasabilir konumdadir. Hemsirelerin hastalarin bakimima ydnelik hemsgirelik
uygulamalarin1  gergeklestirme yiikiimliiliigiiniin yaninda yapilan uygulamalart kayit etme sorumlulugu
bulunmaktadir. Hemsirelik Oykiisiiniin alinmas: ve elde edilen verilerin tam, dogru ve sistemli bir sekilde kayit
edilmesi, hastanin kisisel verilerinin kayit ve iglenmesi ile bu verilerin korunmasini da kapsar. Bu noktada bireyler,
hem temel hak ve ozgiirlikler, hem de hasta haklar1 kapsaminda kisisel saglik verilerinin korunmasini isteme
hakkina sahiptir. Kanunda belirtildigi tizere “Saglik hizmeti sunumunda gorevii kisiler; ilgili kisinin saglik verilerine
ancak, verilecek olan saglik hizmetinin geregi ile simirli olmak kaydiyla erigebilir” (Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik, 2019). Hastalara bakim veren diger saglik iiyeleri gibi hemsirelerin de, Kisisel Verilerin Korunmasi
(KVK) kanununda belirtilen veri sorumlularindan biri oldugu diisiiniildiigiinde, kendileri ile paylasilan hastaya ait
bilgilerin, uygun sekilde kayit edilmesi, korunmasi, bu bilgilere erisilmesini ve bilgilerin amact disinda islenmesini
onleme sorumlulugu bulunmaktadir. Bu sorumluluk, Tiirk Hemsireler Dernegi’nin (THD) 2009°da yaymladigi
“Hemsireler icin etik ilke ve sorumluluklar” metninde “hemsire hizmet verdigi bireyin kendisi ve ailesi ile ilgili
olarak paylastig1 bilgileri (...) bireyin rizasi olmaksizin bagka bireylerle paylasmaz” seklinde yer almaktadir. Ayni
zamanda savunucu rolii kapsaminda hemsirelerin bu sorumluluga uygun hareket etmesi gerekmektedir.

Literatiirde kisisel verilerin korunmasinda mahremiyet anlayisinin bulundugu (Diilger, 2015) bu dogrultuda
bireylerin kendisine ait bilgilerin ne zaman, nasil ve ne dlciide bir baska kisi ya da kurulusa verilecegini belirleme
hakk: (bilgi mahremiyeti) oldugu belirtilmektedir (Leino-Kilpi, 2001). Saglik hizmetlerinde bireyler bu haklarini
aydinlatilmis onam araciligiyla kullanir. Diger bir ifade ile bireylerin kisisel verilerini bagkalariyla paylasip
paylasmama izni, bireyin bu konudaki riza beyam “aydinlatilmis onam” ile ortiismektedir (Zeybek Unsal ve Ornek
Biiken, 2018). Ancak aydinlatilmig onam, yalnizca s6z konusu olan iglem ile siirlt oldugu i¢in hemsireler, bireyin
rizasinin kigisel bilgi paylasimini kapsadigindan emin olmali ve bu konudaki yiikiimliiliiklerini bilmelidir.
Hemygirelerin meslek hayatina yonelik yiikiimliilikkleri konusundaki bilgiler, 6grenim hayatinda miifredatta yer alan
dersler ile 6grencilere aktarilmaktadir (HUCEP, 2014).

Hemysirelik lisans programlarinda 6grenim goren 6grencilerin, Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Program
(HUCEP) ulusal yeterlikleri ile belirlenen, mesleki uygulamalarda bilisim ve bakim teknolojilerini kullanma,
uygulamalar1 gergeklestirirken ilgili yasa, yonetmelik ve mevzuati dikkate alarak, mesleki etik ilke ve degerlere
uygun hareket etme gibi yeterliliklerinin olmasi gerektigi belirtilmektedir (HUCEP, 2014). Ulkemizde hemsirelik
egitim programlarinda bu yeterlilikleri kazandirmaya yonelik dersler verilmekte; 6grenciler etik sorumluluk
bilincine sahip meslek iiyeleri olarak mezun olmaktadir. Hemsirelik uygulamalar1 bu bilingle gergeklestirildiginde,
mesleki ve hukuki sorumluluk olusturacak problemlerle karsi karsiya kalma olasiligi azalacaktir. Bu calismada,
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ogrenci hemsirelerin mesleki ve hukuki sorumluluklarindan biri olan kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik
tutumlarini belirlemek amaglanmustir.

Arastirma Sorusu:

Ogrencilerin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi ile ilgili tutumlar1 nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya ilinde yer alan bir devlet iiniversitesinin Hemsirelik Fakiiltesinde okuyan
hemsirelik 6grencileri (N= 549), arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden
ogrenciler (n=131) olusturmustur (yanitlanma orant %23,8). Arastirmada herhangi bir diglanma kriteri
kullanilmamustir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri 3 Temmuz-11 Agustos 2020 tarihleri arasinda, Google formlar ile online olarak
olusturulan Tamitict Ozellikler Formu ve Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglhik Verilerinin Kayit ve Korunmasi
Tutum Olgegi kullamlarak toplanmustir. Formlar &grencilerin mail adreslerine génderilmis ve gelen yanitlar
degerlendirilmigtir. Tanitict 6zellikler formunda Ggrencilerin yas, cinsiyet, sinif, aydinlatilmis onam kavramini
bilme durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

Hemsirelik Ogrencileri Icin Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi: Bezirgan-
Gozmener, Senol ve Intepeler (2019) tarafindan gelistirilen dlgek, 5°li likert tipte olup maddeler (1) kesinlikle
katilmiyorum, (2) katilmryorum, (3) fikrim yok, (4) katiliyorum ve (5) kesinlikle katiliyorum seklindedir. Olgek
toplam 31 madde ve 5 alt boyuttan (kisisel saglik verisi bilgisi, yasal bilgiler, yasal veri paylasimi, kisisel saglik
verisi paylasimu, kisisel saglik verisi kaydi) olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde &lgek toplam puani aliarak
ve elde edilen ham puan Olcek madde sayisina boliinerek olgcek puani elde edilmektedir. Alt boyut puan
hesaplamasinda da alt boyut puani toplanarak alt boyut madde sayisina boliiniip, elde edilen puan 1-5 arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekte kesme noktasi 3 olarak belirlenmis, dlcekten ortalama 3’iin altinda puan alan
ogrencilerin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin tutumlart olumsuz, 3 ve iizeri puan alan &grencilerin
kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin tutumlar1 olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; kisisel
verilerin kaydi ve korunmasina iliskin farkindaligin diisiik, olumlu tutum ise bu konudaki farkindaligin ytiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin tamami igin belirtilen puanlama ve degerlendirme, dlgegin tiim alt boyutlari igin
de aym sekilde kabul edilmektedir. Olcekte ters hesaplanan madde yoktur. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 Bezirgan-Gozmener, Senol ve Intepeler (2019)’in calismasinda 0.94 olarak belirtilmis olup, bu arastirma
icin 0.87 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26.0 istatistik paket programinda kodlanarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
icin normallik testi, 6l¢ek puanlarinin degiskenlere gore farkliligini belirlemek igin tek yonlii varyans analizi,
bagimsiz 6rneklem t testi ve ki kare testleri yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p=0.05"e gore degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in, Necmettin Erbakan Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alimmistir (N0:2020/2739). Formlar ders donemleri bittikten sonra 6grencilerin e posta adreslerine
(online olarak) gonderilmistir, dolayisiyla formu dolduran &grenciler aragtirmaya katilmaya goniillii onay vermistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢egin gegerlik glivenirligini yapan yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin demografik &zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1 incelendiginde,
ogrencilerin %82.4’tinin kadmn, %32.8’inin birinci smif, %27.5’inin ikinci smifta 6grenim gordigli ve yas
ortalamasmin 20.67 (£1.79) oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %74.8’i aydmlatilmig onam kavramii bildigini
ifade etmis olup, %63.4’1i hemgirelik uygulamalar1 gergeklestirilirken aydinlatilmis onamin alinmasi gerektigini
belirtmistir.

Ogrencilerin 6l¢ekten aldiklart puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 2), dl¢ek toplam puan ortalamasinin
4.14 (£0.35) oldugu goriilmektedir. Ayrica 6grencilerin 6lgek alt boyut puan ortalamalar kisisel saglik verisi bilgisi
icin 4.03 (+0.43), yasal bilgiler i¢cin 4.43 (+0.37), yasal veri paylasimi i¢in 4.34 (+0.49), kisisel saglik verisi
paylasimi igin 3.88 (+£0.50) ve kisisel saglik verisi kaydi i¢in 3.89 (+0.55) olarak belirlenmistir.
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Ogrencilerin cinsiyete gore oleek puan ortalamalari Tablo 3°de, 6grenim gordikleri siniflara gore 6lgek puan
ortalamalar1 Tablo 4’de verilmistir. Ogrencilerin cinsiyet ve smif degiskeni agisindan Olgek toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Ogrencilerin aydinlatilmis onam kavramini bilme durumlarina gére dlgek ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 5) 6lgek genel puani, kisisel saglik verisi bilgisi, kisisel saglik verisi paylasimi ve kisisel
saglik verisi kaydi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Yasal bilgiler ve yasal veri paylasimi alt boyut puanlar1 arasinda ise anlamli bir fark saptanmistir. Buna gore
aydinlatilmis onam kavramii bildigini ifade eden Ogrencilerin yasal bilgiler ve yasal veri paylasimi puan
ortalamalarinin, aydmnlatilmis onam kavramimi bilmedigini ifade eden ogrencilerden daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri (n=131)

Yas (Ort+£SS) 20.67%1.79
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsivet Kadin 108 82.4
mewe Erkek 23 17.6
1.Smif 43 32.8
2.Smf 36 27.5
Simif
3.Smf 20 15.3
4.Simif 32 24.4
Aydmlatilmis onam kavramm Evet, biliyorum 98 74.8
bilme durumu Hayir, bilmiyorum 33 25.2
Hemsirelik uygulamalarinda Evet, gereklidir 83 63.3
hemsirenin aydinlatilmis onam Hayir, gerekli degildir 9 6.9
almasi gerekliligi Bilmiyorum 39 29.8
Tablo 2. Ogrencilerin Olgekten Aldiklari Puanlarin Dagilimi (n=131)
Hemsirelik Ogrencileri i¢in Kisisel Saghk
Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olg¢egi Min Max Ort SS
boyutlar1 (n=131)
Kisisel saglik verisi bilgisi (KSV) 2.83 5.00 4.03 43
Yasal bilgiler (YB) 3.43 5.00 4.43 37
Yasal veri paylasimi (YVP) 2.00 5.00 4.34 49
Kisisel saglik verisi paylasimi (KSVP) 2.75 5.00 3.88 .50
Kisisel saglik verisi kaydi (KSVK) 2.67 5.00 3.89 .55
Toplam 3.29 5.00 4.14 .35
Tablo 3. Ogrencilerin Olcek Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Cinsiyete Gore Dagilim (n=131)
Olcek boyutlar: Cinsiyet Min Max Ort SS Test* ]
Kisisel saglk Kadm (n=108) 2.83 5.00 4.06 43 t=1.366 p=.174
verisi bilgisi Erkek (n=23) 3.25 458 3.92 42
. Kadm (n=108) 3.57 5.00 4.46 .36
Yasal bilgiler t=1.626 p=-106
Erkek (n=23) 3.43 5.00 432 42
i Kadin (n=108 2.00 5.00 438 A48
Yasal veri adin (n ) =1.842 p=068
paylagimi Erkek (n=23) 3.00 4.80 4.17 .54
Kisisel saglik Kadm (n=108) 2.75 5.00 3.88 Sl 360 719
verisi paylagim Erkek (n=23) 3.00 5.00 3.92 46 ' P
isi 5 Kadim (n=108 2.67 5.00 3.90 .56
Kisisel ~saglik (e"105) =405 p=.686
verisi kaydi Erkek (n=23) 3.00 5.00 3.85 55
Kadm (n=108) 3.29 5.00 4.16 .36
Toplam t=1.461 p=.147
Erkek (n=23) 3.42 445 4.04 .30

*bagimsiz drneklem t testi

192



Hemsirelik Ogrencilerinin Hastalarin Kisisel Saghk Verileri ile ilgili Gorisleri

Tablo 4. Ogrencilerin Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanlariin Simifa Gére Dagilimi (n=131)

Hayir (n=33)

3.29

4.84

4.02

.39

Olcek boyutlart Simf Min Max Ort SS Test* p
1.smif (n=43) 2.83 5.00 3.92 44
isi 5 isi  2.smif (n=36 3.33 5.00 4.01 45
K.lsl.se?l saglik verisi ( ) F=1312 p=274
bilgisi 3.smif (n=20) 3.25 4.58 4.05 37
4.smif (n=32) 3.33 5.00 4.20 40
1.sinif (n=43) 3.57 5.00 4.37 .39
L 2.smif (n=36) 3.57 5.00 4.44 .34
Yasal bilgiler F=2.062 p=.109
3.smuf (n=20) 3.86 5.00 4.49 37
4.smf (n=32) 343 5.00 4.48 40
1.sinif (n=43) 2.00 5.00 4.20 .59
. 2.smif (n=36) 3.40 5.00 435 40
Yasal veri paylagimi F=0.042 p=-988
3.smif (n=20) 3.60 5.00 441 41
4.smf (n=32) 3.00 5.00 4.50 47
1.smif (n=43) 2.75 5.00 3.86 .52
isi 5 isi  2.smif (n=36 2.75 4.75 3.78 .50
Kisisel saglik verisi stif (n=36) F=0.934 p=427
paylagimi 3.smif (n=20) 3.00 5.00 3.87 47
4.smf (n=32) 3.25 5.00 4.05 49
1.smif (n=43) 2.67 5.00 3.82 .61
isi 5 isi 2.smif (n=36 2.67 5.00 3.85 .59
Kisisel saglik verisi ( ) F=1.160 p=328
kaydi 3.siuf (n=20) 3.00 5.00 3.90 .55
4.smif (n=32) 3.33 5.00 4.05 44
L.smif (n=43) 3.29 5.00 4.05 .38
2.smif (n=36) 3.58 4.84 4.12 33
Toplam F=1.398 p=-246
3.smif (n=20) 3.68 4.71 4.17 .28
4.smif (n=32) 3.42 4.90 4.28 33
*One way ANOVA
Tablo 5. Ogrencilerin Olgek Puanlarmin Aydimlatiimig Onam Kavramimi Bilme Durumlarma Gére Dagilimi (n=131)

- Aydinlatilmis onam . %

Olgek boyutlar: Kkavramm bilme durumu Min Max Ort SS Test p
Kisisel saglik Evet (n=98) 3.25 5.00 4.07 41 X?=26.329 p=238
verisi bilgisi Hayir (n=33) 2.83 5.00 3.92 49

L Evet (n=98) 3.43 5.00 4.46 .36 X?=21.329 p=.030

Yasal bilgiler

Hayir (n=33) 3.57 5.00 4.35 42
Yasal veri Evet (n=98) 2.00 5.00 4.41 49 X?=24.389 p=.007
paylagimi Hay1r (n=33) 3.40 5.00 4.15 A5
Kisisel saglik Evet (n=98) 2.75 5.00 391 .52 X*=8.391 p=495
verisi paylagimi Hayir (n=33) 2.75 4.75 3.82 44
Kisisel saglik Evet (n=98) 2.67 5.00 3.95 52 X?=10.070 p=.185
verisi kaydi Hayir (n=33) 2.67 5.00 3.73 .64

Evet (n=98) 3.42 5.00 4.18 33 2
Toplam X"=42.326 p=414

*Ki kare testi

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutumlarinin
incelenmesini amaglayan bu arastirmada, Ogrencilerin dlgekten aldigi puanlar ile cinsiyet aydinlatilmig onam
kavramini bilme durumlarina ve okuduklari sinifa gore aldiklari puanlar degerlendirilmistir.
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Kisisel verilerin korunmasi bireylerin temel hakkidir. Ancak saglikla ilgili verilerin bireyin fiziksel, sosyal,
ekonomik ve spiritliel alanlari ile ilgili bilgiler icermesi kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasini daha da
ozellikli kilmaktadir. Giiniimiizde teknolojik gelismelerin hemsirelik bakimina yansimasinin olumlu yonleri
olmasina ragmen, elde edilen verilerin gizliliginin saglanmasi konusu da tartigilmaktadir. Bakim verirken, hastaya
ait bilgilerin kayit edilmesi hemsirelerin temel sorumluluklarindandir. Bu sorumlulugun meslek {iyelerine
kazandirilmas: ise 6grenim hayatinda baslamaktadir. Ulkemizde hemsirelik miifredatinda yer alan dersler icerisinde
ozellikle hemsirelik esaslari, mesleki etik, temel kavramlar gibi cesitli dersler kapsaminda konunun o&nemi
vurgulanmakta, mezun oluncaya kadar gerceklestirilen klinik uygulamalarda dgrencilere farkindalik kazandirilmasi
hedeflenmektedir. Bu c¢alismada, Ogrencilerin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi konusunda
farkindaliklarmin yiiksek oldugu saptanmustir. Benzer sekilde Tural Biiyiik ve Unald1 Baydin’in (2020) ¢alismasinda
ogrencilerin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Tural
Biiyiik ve Unald1 Baydin, 2020). Kog ve Bilgehan’in (2019) Tiirkiye’de kisisel saglik verilerinin giivenligi hakkinda
ogrencilerin goriislerini inceledikleri sistematik incelemede, 6grencilerin kigisel saglik verilerinin korunmasi ile
ilgili yasal bilgi eksikliklerinin oldugu belirlenmistir. Aydin (2017)’nin c¢aligmasinda &grencilerin ¢ogunlugu,
hastalarin kisisel saglik verilerinin korunmast ile ilgili sorumlulugun hemsirelerde oldugunu diisiinmektedir (Aydin,
2017). Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlukla hasta haklari, mahremiyet ve gizlilik gibi
basliklar1 i¢erisinde ele alindig1 goriilmektedir; Nitekim Soysal ve Kusgu’nun (2018) ¢alismasinda 6grencilerin hasta
haklarina yonelik genel tutumlar boyutundan diisiik puan aldig1 saptanmistir. Kim ve Kyung (2018)’un ¢aligmasinda
bu calisma ile benzer sekilde hemsirelik dgrencilerinin hasta mahremiyeti ve gizliligine yonelik algilarinin yiiksek
oldugu, Kizilcik Ozkan, Eyi ve Mayda (2020)‘nin calismasinda dgrencilerin hasta mahremiyetini koruma rollerinin
cok yiiksek oldugu saptanmustir. Aydin Er (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, 6grenci hemsirelerin ¢ogunlugunun
hastanin saglik personelini segme, aydimnlatilma, tibbi kayitlarini elde etme ve mahremiyetinin korunmast hakkinin
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin kisisel saglik verilerinin korunmasi ile ilgili olumlu tutuma sahip olmalar
Ogretim elemanlarinin ve klinik uygulamada kendilerine rehberlik eden hemsirelerin konuya 6zen gdstermesini rol
model almalarindan kaynaklanmis olabilir. Ogrencilerin konu ile ilgili farkindaligi 6grenim hayatinda kazanmis
olmalari sevindiricidir.

Bu aragtirmada Ogrencilerin 6lcek puan ortalamalarmin cinsiyetlerine gore farklilik gdstermedigi
saptanmistir. Tural Biiyiik ve Unaldi1 Baydin’in (2020) calismasinda ise kadm &grencilerin erkek dgrencilere gore
kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin  6grencilerin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutumlarin smifa gore de
degismedigi saptanmustir. Bu sonug literatiirdeki diger calismalar (Kaya, Isik, Senyuva ve Kaya 2017; Kizileik
Ozkan, Eyi ve Mayda, 2020) ile paralellik gdstermektedir. Siizek, Eksen ve Ozkan’m (2004) galismasinda ise bu
calismadan farkli olarak, siniflar arasinda yapilan karsilastirmada dordiincii smiftaki 6grencilerin hasta haklar
konusunda daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Arastirmada siniflara gére fark bulunmamasinin, dgrencilerin
birinci siniftan itibaren aldig1 derslerde konunun 6neminin vurgulanmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aydmlatilmis onam kavramimi bildigini ifade eden &grencilerin yasal bilgiler ve yasal veri paylasimi alt
boyutundan elde edilen puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yasal mevzuati degerlendirerek
haklarinin neler oldugunu bilmeleri, hukuksal olarak karsilasabilecekleri sorunlarin ¢éziimiinde 6nemli bir yer tutar.
Giiney Kizil, Beyece Incazh, Erken, Giintiirkiin ve Ozkan’m (2015) galismasinda mesleki bir sertifikaya sahip
hemsirelerin gorevlerini bilme ve benimseme puanlarinin, sertifika sahibi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Teke, Ucar, Demir, Celen ve Karaalp’in (2007) hemsirelerle yaptiklari ¢alismada, hasta haklart ile
ilgili egitim alanlar ile almayanlar arasinda farklilik saptanmamistir. Bu arastirmada 6grencilerin dlgegin yasal
bilgiler ve yasal veri paylagimi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin yiiksek olmasi, 6grencilerin hasta haklariyla ilgili
mevzuati ve yasal isleyisi yakindan takip ettigini gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Aragtirmanin sadece bir kurumdaki ogrenciler ile gerceklestirilmis olmasi, 6grencilerin sinirli internet
kotasina sahip olmalar1 ve mail adreslerini diizenli olarak kontrol etmemeleri, bu nedenle kendilerine gonderilen
formlari, planlanan arastirma siiresi igerisinde doldurmamig olmalari, aragtirmanin sinirlilig1 olarak kabul edilebilir.

SONUC

Hemsirelik dgrencilerinin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasia yonelik olumlu tutum
sergiledikleri belirlenmistir. Cinsiyete ve dgrenim gordiikleri sinifa gére dgrencilerin 6lgekten aldiklari puanlar
arasinda anlamli farklilik bulunmazken, aydinlatilmis onam kavramini bilen 6grencilerin yasal boyutta daha fazla
bilgi sahibi olduklari saptanmigtir. Calismanin daha genis katilimli 6rneklemlerde tekrarlanmasi, 6grencilerin
hastalarin kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik konulari igeren derslere devam edilmesi, meslekte
calisirken bu alandaki duyarliliklarinin siirdiiriilmesi i¢in siirekli egitim programlarinda bu konuya yer verilmesi ve
ogrencilerin konu ile ilgili deneyimlerinin incelenmesi i¢in nitel boyutta ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yazar Katkilar

Bu ¢aligmanin tasarlanmasi, verilerin toplanmasi, analizi ve raporlanmasi ile ilgili tiim siire¢ler sorumlu yazar
tarafindan yiriitilmiistir.

194



Hemsirelik Ogrencilerinin Hastalarin Kisisel Saghk Verileri ile ilgili Gorisleri

Cikar Catismasi
Yazarin herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
Mali destek

Aragtirma ile ilgili bir proje yada firmadan mali destek alinmamustir.
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0oz
Amag: Bu aragtirma, ameliyat sonrasi hastalarin evde yasadiklari sorunlar ve ameliyat sonrasi

hastalarin evde yasadiklari sorunlarin hastalik algisia etkisini belirlemek amaciyla analitik ve
kesitsel bir aragtirma olarak yapildi.

Yontem: Arastirma, Mayis 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin cerrahi
kliniginde yatan kriterleri karsilayan 104 hasta ile yapildi. Veri toplamada, hasta bilgi formu,
giinliik yasam aktiviteleri formu ve Hastalik Algist Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde say,
yiizde, ortalama, standart sapma ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Aragtirmaya dahil edilen hastalarin (n:104) 47.61+14.60 yas ortalamasinda, %80 nin
kadin, %87’sinin evli, %52’sinin ilkogretim mezunu, % 65’nin ¢alismadig: belirlendi. Hastalarin
giinlik yasam aktiviteleri ve sorun yasama durumu degerlendirildiginde, %89.4 oraninda
calisma/eglenme, %86.8 oraninda giivenli ¢evrenin saglanmasy/siirdiiriilmesi ve %52.9 oraninda
hareket etme boyutlarinda oldugu bulundu. Iletisim ve kisisel temizlik/giyim sorunu arttikca
duygusal temsiller algisinin, cinsel yasam sorunu arttik¢a siire (akut/kronik) algisimm, uyku ve
oliim kaygis1 sorunu arttikga sonuglar algisinin arttig1 belirlendi (p<0.05).

Sonuglar: Bu arastirmada, ameliyat sonrasi evde yasadiklari sorunlardan iletisim, kisisel
temizlik-giyim, cinsel yasam, uyku ve 6liim kaygisinin hastalik algisindan etkilendigi belirlendi.
Hastalarin, hastalik algisinin arttirilarak giinliik yasam aktivitelerinin iyilestirilmesine yonelik
hemsirelik bakim planlarinin yapilmasini dnermekteyiz.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out as an analytical and cross-sectional in order to determine the
effects of the patients postoperative problems at home and the perception of the disease

Method: This research was carried out with 104 patients appropriate with the criteria at a
surgical clinic in the public hospital in between May — November 2018. In data collection;
patient data form, daily life activities form and Disease Perception Scale were used. Number,
percentage, mean, standard deviation and Pearson correlation analysis were used in the analysis
of the data.

Results: The average age of the patients (n:104) included in the study was (47.61+14.60) 80%
female, 87% married, 52% primary school graduate and 65% unemployed. The patients' activities
of daily living and having problems were found to be in the dimensions of work/entertainment at
a rate of 89.4%, providing/maintaining a safe environment at a rate of 86.8% and moving at a
rate of 52.9%. It was found that as communication and personal hygiene — clothing increased, the
perception of emotional representation increased; as the problem of sexual life increased, the
perception of time (acute/chronic) increased; as the anxiety of death and sleep problems
increased, the perception of results increased (p<0.05).

Conclusions: In this study, the postoperative problems that patients face with at home including
communication, personal hygiene - clothing, sexual life, sleep and death anxiety were affected by
the perception of illness. We recommend making nursing care plans to improve patients' daily
living activities by increasing their perception of illness.

Kaynak Gésterimi: Acar, E.Z. ve Findik, U.Y., (2021). Ameliyat Sonrasi Hastalarin Evde Yasadiklan Sorunlar ve Ameliyat Sonrasi Hastalarin
Evde Yasadiklari Sorunlarin Hastalik Algisina Etkisi. EGEHFD, 37(3), 197-206. Doi:10.53490/egehemsire.943140
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) cerrahi girisimi kiiresel saghk gelisimi icin 6nemli bir etken olarak
degerlendirmektedir (Weiser, Haynes, Molina, Lipsitz, Esquivel, Uribe-Leitz ve digerleri, 2016). flerleyen teknoloji
ile birlikte, yeni bakim yaklagimlari ve minimal invaziv cerrahi girisimler artmistir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerindeki maliyetin artmasi ve saglik bakimu ile ilgili enfeksiyonlarin engellenmesi igin hastalar daha kisa siire
de hastaneden taburcu edilmektedir (Suhonen, livonen ve Vilimaki, 2007). Cerrahi girisim sonrasi hastalar iyilesme
stirecinin biiyiikk bir bolimiinii hastane disinda gegirmekte ve bu siiregte evde kaliteli ve giivenli bakimi devam
ettirmede sorunlar yasamaktadir (Bilik, 2017). lyilesme siirecinin evde gegen siiresi goz ardi edilmeden hastaneye
yatistan itibaren evde yasadiklari sorunlara yonelik hemsirelik bakimi planlanmasi 6nemlidir (Dal, Bulut ve Demir,
2012; Dinger, Kursun 2019). Yapilan aragtirmalarda, hastalarin taburcu edildikten sonra, beslenme, bosaltim,
aktivite, uyku gibi fizyolojik oriintiilerde ya da yiiriime/hareket etme, merdiven ¢ikma, giyinme ve soyunma gibi
sorunlar yasadigini ortaya koymaktadir (Karahan ve digerleri, 2010; Yilmaz ve Ciftgi, 2010).

Kisilerin tiim sistemlerini etkileyen cerrahi girisim, giinlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasima neden
olmaktadir (Eti Aslan, 2010). Bu nedenle hastalar ameliyat sonrasi giinliik yasam aktivitelerini tam bagimsiz olarak
gerceklestirememekte ve beslenme, kigisel temizlik, uyku, ilag tedavisi, hareket, egzersiz, giinlik yasam
aligkanliklari, cinsel yasam, agri kontrolii gibi konularda sorun yasadiklart ya da yasayacaklari fikrine sahip
olmaktadirlar. (Pieper, Sieggreen, Freeland, Kulwicki, Frattaroli, Sidor ve digerleri, 2006). Ameliyat sonrasi
hastalarin yasadiklar1 sorunlar hastalik siirecini ve duygularii olumsuz etkilemektedir (Hodgins, Ouellet, Pond,
Knorr ve Geldart, 2008).

Hastalik algisi, hastalarin iginde bulunduklar1 hastalik siireci ile ilgili gelistirdikleri her tiirli inanglar1 ve
hastaligin bilissel yansimasi olarak aciklanmaktadir (Karabulutlu ve Karaman, 2015; Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011). Dinamik bir siire¢ olan hastalik algisi, kisilerin hastalik siirecinde hastaliklarma yiikledigi her
tirli anlami icermektedir. Benzer cerrahi islem geciren bireylerin hastaliga verdigi tepkiler ve inamiglari ¢ok
farklilik gostermektedir. Hastalik siirecini farkli kilan ise kisinin hastalik karsisinda gelistirdigi inanglar,
deneyimleri, bilgisi ve kendine ait degerleridir (Petrie, Jago ve Devhich, 2007; Petrie ve Weinman, 2006). Kisiler,
bir hastalik siireci ile karsilastiklarinda genellikle kendi bulunduklari durum nedeniyle gelistirdikleri inanglari ile
baglantili bir model sergilemeye baglar. Bu duruma hastalik algi modeli denilmekte ve hastaligi yonetmede 6nemli
bir faktor olarak gorilmektedir (Hagger ve Orbell, 2003; Petrie, Jago ve Devhich, 2007). Hastalik durumunda,
kisilerin bas etme, tibbi tedavi kullanimi ve tedavi etkilerini degerlendirme hastalik algist ile iligkilidir (Williams,
2001). Hastalik siirecinde, hastalarin hastalik algilari, risk azaltici saglikli davraniglarin sergilemesinde etkendir
(Reiners, Biko, Haenscheid, Hebestreit, Kirinjuk, Baranowski ve digerleri, 2013).

Gerekli ve yararh bilgilendirmeyi igeren taburculuk planlanmasi ile hastalarin evde gegirdikleri iyilesme
stirecini rahat gegirmesi, hastalarin karsilagtiklar1 sorunlari ¢ozebilme giiciinii, evde bakimin niteligini, hasta
memnuniyetini artirmakta ve ayni zamanda hastaneye plansiz tekrarli yatiglarin 6niine gegmede 6nemli bir etken
olmaktadir (McMurray, Johnson, Wallis, Patterson, Griffiths, 2007; Pieper ve digerleri, 2006). Hastaneden ayrilan
hastalarin gegen siiregte bakim uygulamalarini yapabilmeleri ve giinliik yasam aktivitelerini devam ettirebilmeleri
icin, hastanin hastaneye yatisindan itibaren planl ve yeterli taburculuk bilgilendirmesi ile hastalik algisinin olumsuz
yonde etkilenmesi engellenebilmektedir (Aydogdu, 2015).

Cerrahi girisim sonrasi hemsirelerin, bireylerin evde karsilasabilecekleri sorunlari, cerrahi girisim deneyimi
g0z Oniine aliarak hastalik algisindan etkilenme durumlarini bilerek hastalarina bakim vermelidirler. Bu ¢aligmanin
amaci, cerrahi girisim gegiren hastalarin evde yasadiklari sorunlarin belirlenmesi ve hastalik algisinin gegirmis
olduklar1 cerrahi girisime etkisini arastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit bulunmaya
caligtilmistir:

e Hastalarin cerrahi girisim sonrasi evde yasadiklar1 sorunlar nelerdir?

o Hastalarin cerrahi girisim sonrasi evde yasadiklari sorunlarin hastalik algisina etkileri nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii, Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu c¢alisma, analitik ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Arastirma Mayis 2018- Kasim 2018 tarihleri
arasinda bir hastanenin genel cerrahi servisinde yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir devlet hastanesi genel cerrahi servisinde yatan, batin cerrahisi geciren hastalar
olusturdu. Orneklemin belirlenmesinde, Dal ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ‘Cerrahi Girisim Sonras1 Hastalarin
Evde Yasadiklar1 Sorunlar’ isimli ¢alismasindaki bulgular dahilinde (agr1 kontroliine iligkin sorunlar %29.1) %95
giiven diizeyinde, %5 tolerans orani ve %80 gii¢ kullanarak power analizle 6rnekleme en az alinmasi gereken hasta
sayis1 104 olarak belirlendi (Ozdamar, 2013) ve calisma 104 hasta ile tamamland:
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Veri Toplama Araclari ve Teknigi

Hastalarin tanitict 6zelliklerini belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirilen hasta bilgi formu, hastalik
algilanmasiin degerlendirmesinde Hastalik Algis1 Olgegi, hastalarin evde yasadiklar1 sorunlari belirlemek adina
aragtirmacilar tarafindan Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeli’'ne (GYA) uygun giinliikk yasam aktiviteleri formu
olusturuldu (Ay, 2011; Ulusoy, 2001; Velioglu, 2012). Arastirma Kriterlerine uygun hastalara Trakya bolgesinde bir
devlet hastanesi’nde yiiz yiize goriisiilerek aragtirmanin ne amagla yapildigi ve ameliyat sonrasi 30 giin sonrasinda
goriisiilerek uygulanacak olan anket formlar1 hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmaya s6zlii onam veren
hastalarin telefon numaralari ile adres bilgileri alindi. Goériisme yaklagik 20-25 dakikalik bir siire i¢inde hastalarin
evlerinde veya is yerlerinde tamamlandi. Veriler arastirmacinmin kendisi tarafindan kaydedildi.

Hasta bilgi formu, toplam sekiz soru i¢cermektedir. Hastanin yast agik uglu soru olarak sorulmus olup,
cinsiyeti, medeni durumu (evli/bekar), egitim durumu (oku-yazar, ilkogretim, ortadgretim, lisans/yilikseklisans),
calisip calismadigi, daha 6nce cerrahi girisim gegirip gecirmedigi, uygulanan cerrahi girisim ve ameliyat sonrasi 30
giin iginde evde bakiminda (es, ¢ocuklar, anne-baba, bakici ve diger ) kim ve kimler tarafindan bakildig: soruldu.

Hastalik Algist Olgegi (HAO): Hastalik algisim dlgmek i¢in kullanilan Hastalik Algis1 Olcegi 1996 yilinda
Weinmann ve arkadaglar1 tarafindan gelistirildi. Moss- Morris ve arkadaglari tarafindan 2002 yilinda yeniden
yapilandirildi. Tiirk¢e’ye uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Kocaman ve arkadaslar tarafindan yapildi.
(Kocaman, Armay, Ozkan M, Ozkan S, 2007). Arastirmada, HAO nin yenilenmis formu kullanildi. HAO:; hastalik
tipi, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri olmak iizere {i¢ boyut olarak degerlendirilmektedir. Hastalik
hakkindaki goriisleri boyutu, otuz sekiz maddelik ve 5“1i likert tipi dl¢lim (1=Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum, 2=
boyle diiginmiiyorum, 3=kararsizim, 4= boyle diisliniiyorum, 5=kesinlikle boyle diigtiniiyorum) kullanildi. Bu boyut
yedi alt 6l¢egi icermektedir. Olgekte 1, 4, 8, 15, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27, 36. maddeler olumlu, diger maddeler
olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Olumlu ifadeler sirasiyla 5, 4, 3, 2, 1, olumsuz ifadeler ise sirasiyla 1, 2, 3, 4,
5 olarak puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekteki en yiiksek puan 190, en diisiik puan 38’dir. Olgekte puan
yiiksekligi hastalik algis1 yiiksekligini gdstermektedir. Orijinal ¢alismada HAO’nin cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.89 ve alt dlgekler icin 0.69-0.77 arasinda degistigi belirlendi (Kocaman, Armay, Ozkan M, Ozkan S,
2007). Bu arastirmada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, hastalik tipi boliimiiniin 0,87, hastalik hakkindaki goriisler
boliimiiniin 0,89 ve hastalik nedenleri boliimiimiin 0,86 olarak hesaplandi.

Roper ve arkadaglar1 Giinliik Yasam Aktiviteleri kapsaminda 12 yasamsal aktivite saptamislardir. Aktiviteler
giivenli ¢evrenin saglanmasit ve siirdiirilmesi, iletisim, solunum, yeme-igme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyim,
beden 1sisinin kontrolii, hareket, cinsel yasam, uyku ve 6liimii icermektedir. GYA formu bu aktiviteleri iceren 12
baslik ile 16 sorudan olugsmaktadir. Bu formun sorularina yanit evet/hayir olacak sekilde belirlendi. Evet sorusuna 1
puan, hayir sorusuna 2 puan olacak sekilde puanlama yapilmis olup, en az 16 en fazla. 32 puan olacak sekilde
hesaplanmistir (Ay, 2011; Ulusoy,2001; Velioglu, 2012). Yiiksek puan alan hastalarin giinlik yasam aktivitelerinde
daha az sorun yasadiklari, diisiik puan alanlarin ise giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla sorun yasadiklari
anlamina gelmektedir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirma Oncesinde bir {iniversitesinin Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan, Devlet Hastanesi’nde
yapilabilmesi igin i1 Saglik Miidiirliigii Arastirma Bagvurulari inceleme ve Degerlendirme Komisyonu’ndan izin
alind1. Hastalik Algis1 Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in Nazmiye Kocaman Yildirrm’dan e-mail yolluyla izin alindi.
Arastirmanin yapilacagi klinik yoneticilerine, servis sorumlu hemsiresine, servis hemsirelerine ve aragtirmaya
katilma kriterlerine uygun olan hastalara arastirmanin amaci ve nasil uygulanacagi hakkinda agiklama yapildi.
Hastalarin verdikleri bilgilerin sadece bu arastirma i¢in kullanilacagi belirtildi ve aragtirmaya katilmaya goniilli
olduklarina dair s6zlii izinleri alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programinda tanimlayici analizler sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Verilerin normal dagilma uygunlugu Shapiro Wilks testi ile belirlendi.
Normal dagilim gosteren verilerde gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz orneklem t testi ve degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizinden yararlanildi. Sonuglar i¢in r:0.00 iliski yok,
r:0.01 - 0.29 disiik diizeyde iliski, r:0.30 - 0.70 orta diizeyde iligki, r:0.71 — 1.00 yiiksek diizeyde iliski ve p<0.05
istatiksel olarak anlamli kabul edildi (Koklii, Biiyiikoztiirk ve Bokeoglu, 2006).

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin, %80°ni kadin, %87’s1 evli, %52’si ilkogretim mezunu, %65°i ¢alismayan
kisilerdir. Calismaya dahil edilen hastalarin %63’ daha Once cerrahi islem gegirmistir. Caligmanin yapildig
zamanda hastalarin gecirdikleri ameliyatlarin %67.3’niin kolesistektomi ameliyat1 oldu ve %33’niin evde esleri
tarafindan bakilan kisilerden olustu (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Diger Ozelliklerinin Dagilim

Ozellik Ort+Ss
Yas 47.6+14.6

n %
Cinsiyet
Kadin 83 80.0
Erkek 21 20.0
Medeni Durum
Evli 90 87.0
Bekar 14 13.0
Egitim
Okur-Yazar 4 4.0
[kogretim 54 52.0
Ortadgretim 31 30.0
Lisans Ve Yiiksek Lisans 15 14.0
Calisma Durumu
Caligtyor 36 35.0
Caligmiyor 68 65.0
Cerrahi Girisim Ge¢misi
Evet 66 63.0
Hayir 38 37.0
Cahsmanin Yapildig1 Zamandaki Ameliyat Tiirii
Kolesistektomi 70 67.3
Umblikal Herni 19 18.2
Apandisit 7 6.7
Diger 8 7.8
Evde Bakim Yapan Kisi
Es 34 33.0
Cocuklar 33 32.0
Anne-Baba 24 23.0
Diger 13 13.0

Aragtirmada, hastalarin ameliyat sonrasi giinliikk yagam aktivitelerindeki sorunlarin basinda c¢aligma-eglence
(%89.4), glivenli gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi (%86.8) ve hareket (%52.9) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hastalik algis1 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda, hastalik belirtileri puan ortalamasi tist
degere yakin olarak belirlendi (11.57+5.83) (Tablo 3). Bu deger hastaligin basindan itibaren hastalarin belirti
yasadiklarm1 ve belirtileri hastaliklar1 ile iligkili oldugunu ve ortalamanin altinda oldugunu gosterdi. Hastalik
algisinin hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, tedavi kontrolii ile siire
(dongiisel) (ort+ss:19.1242.39) algis1 tist degere yakin belirlenirken, kisisel kontrol algisi (orttss:6.58+1.23) alt
degere yakin bulundu (Tablo 3).

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinden iletisim ve kisisel temizlik/giyim ile hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun duygusal temsiller alt boyutu arasinda istatiksel olarak orta diizeyde anlamli pozitif (r:0.30, p:0.001 ve
r:0.31, p:0.001) iliski oldugu belirlendi (Tablo 4). Hastalarin evde bakim siirecinde iletisim ve kisisel temizlik/giyim
sorunu yasama durumu arttik¢a endiselerinin arttig1 goriildii.

Giinliik yagam aktivitelerinden cinsel yasam ile hastalik hakkindaki goériigleri boyutunun siire (akut/kronik)
alt boyutu arasinda istatiksel olarak orta diizeyde anlaml (r:0.42, p:0.001) pozitif iliski bulunurken, tedavi kontrolii
alt boyutu ile orta diizeyde anlamli (r:-0.32, p:0.001) negatif iliski bulundu (Tablo 4). Arastirmaya katilan hastalarin
ameliyat sonrasi, cinsel yasamlarinda sorun yasama durumu arttikca hastaliklarinin uzun siirecegine olan
inanglarimin  arttigt ve cinsel yasamda sorun yasama durumu arttikca, tedavilerinin etkinligi hakkindaki
diislincelerinin olumsuz yonde artma gosterdigi belirlendi.
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Giinliik yasam aktivitelerinden uyku ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu arasinda
istatiksel olarak orta diizeyde anlamli (1:0.30, p:0.001) pozitif iliski oldugu goriildii (Tablo 4). Ameliyat sonrast
uyku sorunu yagama durumu arttik¢a hastaligin kotii sonuglanacagi inancinin arttigy belirlendi.

Giinliik yasam aktivitelerinden 6liim ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu arasinda
istatiksel olarak orta diizeyde anlamli (r:0.34, p:0.001) pozitif iliski oldugu belirlenirken, kisisel kontrol alt boyutu
arasinda istatistiksek olarak orta diizeyde anlamli (r:-0.30, p:0.001) negatif iliski oldugu belirlendi (Tablo 4).
Hastalarin evde bakim siirecinde 6liim kaygisi arttikga, hastaligin kot sonuglanacagi inancinin arttigi, bireylerin
hastaliginin ne kadar siirecegi, nasil seyredecegi ve tedavisi lizerindeki kontrol algisinin azaldig1 goriildii.

Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ile hastalik algis1 alt boyutlar1 arasinda iliski degerlendirildiginde;
giinliik yagam aktivitelerinden giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile hastalik belirtisi boyutu ve hastalik
hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu arasinda diisiik diizeyde anlamli pozitif (r:0.23, p:0.02 ve 1:0.23,
p:0.02) iliski oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarin Giinliik Yagsam Aktiviteleri ile ilgili Sorun Yasama Durumu

Giinliik Yasam Aktivite n %
Evet 90 86.8
Giivenli i1 Sagl Siirdiiriilmesi
ivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Hayir 14 13.2
iletisim Evet 7 6.7
eus Hayir 97 93.3
Solunum Evet 43 41.3
Hayir 61 58.7
veme - feme Evet 33 317
¢ Hayir 71 68.3
Bosaltim Evet 27 26.0
osa Hayir 77 74.0
Evet 53 51.0
Kisisel Temizlik, Giyi
isisel Temizlik, Giyinme Hayir 51 490
Evet 12 115
Beden I
eden st Hayir 92 88.5
Evet 55 52.9
Harek
areket Hayir 49 471
. Evet 93 89.4
Calisma-Eglence Hayir 1 106
. Evet 27 26.0
Cinsel Yasam Hayir 77 74.0
Evet 32 30.8
k
Uyku Hayir 72 69.2
Sliim Evet 29 27.9
Hayir 75 72.1
Tablo 3. Hastalik algis1 6lgegi alt boyutlari puan ortalamalart
Ort £Ss Min. Max.
1.Hastalik Belirtisi (Tipi) 11.5+£5.8 0 28
2.Hastahk Hakkindaki Goriisler 8.32+2.0 4 13
Siire (Akut/Kronik) 14.4+3.2 7 26
Sonuglar 13.5+¢3.3 7 26
Kisisel kontrol 6.5+£1.23 3 9
Tedavi Kontrolii 19.1£2.3 9 23
Hastalig1 Anlayabilme 17.4+£2.5 10 24
Siire (Dongiisel) 19.1£2.3 5 19
Duygusal Temsiller 15.5+3.6 7 27
3.Hastahk Nedenleri 42.4+8.7 18 56
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Tablo 4. Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu ile Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 arasindaki iliskisi
HASTALIK ALGISI OLCEGI

1.Hastahk 2.Hastahk Hakkindaki Gériisleri Boyutu 3.Hastahk
Belirtisi Nedenleri
Boyutu
Giinliik
Yasam . L. . .
Aktiviteleri Siire Sonuglar  Kisisel Tedavi Hastaligi Stire Duygusal
(Akut/Kronik) Kontrol ~ Kontrolii ~ Anlayabilme  (Dongiisel) Temsiller
Giivenli
cevrenin
saglanmasi ve r:0.23 r:0.09 r:0.23 r:0.16 r:-0.17 r:-0.19 r:0.06 r:0.11 r:-0.01
siirdiiriilmesi 5.0 02 p:0.34 p:0.02  p0.11  P:0.08 p.0.06 p:0.06 p:0.25 p:0.92
iletisim r-0.01 r:0.14 r:-0.02 r-0.14 r:-0.06 r:-0.09 r:0.04 r:0.30 r:-0.30
p:0.90 p:0.16 p:0.87 p:0.15 p:0.57 p:0.34 p:0.67 p:0.00 p:0.78
Solunum r:-0.09 r:0.07 r:0.15 r:-0.05 r:0.00 r:-0.07 r:0.03 r:0.21 r:-0.06
p:0.34 p:0.51 p:0.13 p:0.60 p:0.99 p:0.50 p:0.80 p:0,03 p:0.54
Yeme-igme r:-0.02 r:0.24 r:-0.33 r:-0.03 r:-0.05 r:0.07 r:-0.06 r:0.24 r:-0.01
p:0.81 p:0.01 p:0.77 p:0.78 p:0.64 p:0.49 p:0.54 p:0.001 p:0.92
Bosaltim r:0.28 r:-0.29 r:-0.12 r:-0.02 r:0.14 r:-0.03 r:0.05 r:-0.12 r:-0.14
p:0.00 p:0.36 p:0.21 p:0.80 p:0.17 p:0.74 p0.61 p:0.22 p:0.14
Kisisel r:-0.03 r:0.12 r:0.03 r:-0.10 r:-0.04 r:-0.17 r:0.14 r:0.31 r:0,07
temizlik ve
giyim p:0.73 p:0.23 p0.74: p:0.33 p:0.67 p:0.08 p:0.15 p:0.00 p:0.50
Beden 1sinin r:-0.15 r:0.23 r:0.29 r-0.07 r:-0.19 r:-0.29 r:0.00 r:0.00 r:0.05
kontrolii
p:0.14 p:0.02 p:0.00 p:0.45 p:0.06 p:0.00 p:0.98 p:0.29 p:0.62
Hareket r:-0.04 r:-0.20 r:-0.05 r:-0,02 r:013 r:0.09 r:-0.02 r:0.00 r:-0.10
p:0.66 p:0.04 p:0.62 p:0.87 p:0.17 p:0.36 p:0.82 p:-0.08 p:0.29
Calisma ve r:0.11 r:0.07 r:0.19 r:0.06 r:-0.08 r-0.14 r-0.13 r:0.41 r:0.10
Eglenme
p:0.29 p:0.45 p:0.05 p:0.54 p:0.40 p:0.14 p:0.18 p:0.08 p:0.30
Cinsel Yasam r:-0.10 r:0.42 r:0.27 r:0.06 r:-0.32 r:0.03 r:0.20 r:0.43 r:0.15
p:0.30 p:0.00 p:0.00 p:0.54 p:0.00 p:0.74 p:0.04 p:0.37 p:0.13
Uyku r:-0.07 r:0.21 r:0.30 r:0.06 r:-0.12 r:-0.10 r:0.00 r:0.00 r:-0.06
p:0.49 p:0.03 p:0.00 p:0.56 p:0.22 p:0.32 p:0.98 p:0.35 p.0.52
Oliim r-0.11 r:0.20 r:0.34 r:-0.30 r:-0.17 r:-0.20 r--0.17 r:0.00 r:0.09
p:0.26 p:0.03 p:0.00 p:0.00 p:0.08 p:0.04 p:0.08 p:0.06 p:0.34

Gilinlik yasam aktivitelerinden solunum ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun duygusal temsiller alt
boyutu arasinda diisiik diizeyde anlamli pozitif (r:0.21, p:0.03) iliski bulundu.

Giinlik yasam aktivitelerinden yeme-igme ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire(akut/kronik) alt
boyutu ve duygusal temsiller alt boyutu arasinda diisiik diizeyde anlamli pozitif (r:0.24, p:0.01 ve r:0.24, p:0.01)

iliski bulundu.

Giinliik yasam aktivitelerinden beden 1sisinin kontrolii ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire
(akut/kronik) alt boyutu ve sonuglar alt boyutu arasinda diisiik diizeyde anlamli (1:0.23, p:0.02, r:0.29, p:0.001)
pozitif iligki belirlenirken, hastalig1 anlayabilme alt boyutu ile diisiik diizeyde anlamli (r:-0.29, p:0.001) negatif iligki

belirlendi.

Giinliik yasam aktivitelerinden cinsel yasam ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu ve
stire (dongtisel) alt boyutu arasinda diistik diizeyde anlamli (1:0.27, p:0.001 ve r:0.20, p:004) pozitif iliski gortildii.
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Giinliik yasam aktivitelerinden uyku ile hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire(akut/kronik) alt boyutu
arasinda diisiik diizeyde anlamli (r:0.21, p:0.001) pozitif iliski oldugu bulundu.

TARTISMA

Cerrahi girisim sonras1 hastalarin evde yasadiklar1 sorunlar ve hastalik algisinin etkisini degerlendirmek icin
yiriitillen bu calismada, hastalarin ameliyat sonras1 giinliik yasam aktivitelerindeki sorunlarin basinda ¢aligma-
eglence (%89.4), giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi (%86.8) ve hareket (%52.9) oldugu belirlendi.
Ameliyat sonrasi hastalarin evde karsilastiklari sorunlart belirlemek igin Dal ve arkadaslari (2012) yaptigi
aragtirmada, hastalarin evde %71 oraninda agr1 basta olmakla tizere, %32 oraninda egzersiz ve aktivite ile %41
oraninda 6z bakima iliskin sorunlar yasadiklarin1 buldular (Dal, Bulut ve Demir, 2012). Agik kalp ameliyati olmus
kisilerin evde bakim ihtiyaglarinin saptanmasi i¢in Yilmaz ve Cift¢i’nin (2010) yaptig1 arastirmada, hastalarin
taburcu edildikten bir hafta sonra, %96’simin beslenme, %87’sinin bosaltim, tiimiiniin (%2100) aktivite, %89’ unun
uyku gibi fizyolojik oriintiilerde sorun yasadigim agikladilar (Yilmaz ve Cift¢i, 2010). Karahan ve digerleri (2010)
tarafindan yapilan farkli bir caligmada, hastalarin giiniibirlik cerrahi islemden 7-10. giin sonrasinda evde yapmakta
zorlandiklar aktiviteler arasinda, yiiriime/hareket etme, merdiven ¢ikma, giyinme ve soyunma olarak belirlediler
(Karahan ve digerleri, 2010). Bu ¢aligmada hastalarin ameliyat sonrasi evde en ¢ok yasadiklari sorunlarin arasinda
agri1, uyku, beslenme, aktivite ve hareket, bosaltim, calisma-eglence ve 6z bakim ile ilgili oldugu belirlendi. Cerrahi
girisim sonrasi evde yasanan sorunlarin sonuglari literatiirde belirtilen ¢aligmalarin sonuglari ile benzer oldugu evde
yasanan sorunlarin siralamasinda bazi degisimlerin oldugu gortildi.

Olgekteki tedavi kontrolii, Kisinin uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglar1 olarak
degerlendirilmektedir. Bu arastirmada, hastalarin cerrahi girisim sonrasi hastaliklarinin iyiye gidecegine ve dongiisel
bir siirece sahip olduguna dair inanglarinin oldugu goériildi. Bagka arastirmalara baktigimizda, Hastalik Algist
Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinda farkli sonuglar oldugu gériildii. Beyin hasari olan hastalarda yapilan bir
aragtirmada, en yiiksek algi puanim hastaligi anlama algisinda, en diisiik puanin ise siire oldugu belirlendi (Var ve
Rajeswaran, 2012). Cherrington, Lawson ve Clark (2006) yaptig1 arastirmada, hastalarin kalp yetmezliginin, tedavi
yoluyla kontrol edebilecekleri ciddi sonuglart olan kronik, dongiisel bir hastalik olduguna inandigimi belirlediler
(Cherrington, Lawson, Clark. 2006). Multipl sklerozlu hastalarda yapilan bir arastirmada, hastalarin hastalik siiresi
hakkinda olumsuz, hastalik kontrolii ve tedavi inancinda ise olumlu hastalik algisina sahip olduklarint belirlediler
(Spain ve arkadaglar1 2006). Hemodiyaliz hastalarinin siire algisinin yiiksek oldugu ve hastaligi kronik algiladiklart
belirlendi (Karabulutlu ve Okanli, 2011; Yildirim, Ayse, Karabulutlu, Karahisar, Ozkan, 2013). Arastirmamizda,
kisisel kontrol algis1 (ort+ss:6.58+1.23) ortalamanin altinda belirlendi. Olcekteki kisisel kontrol algisimn diisiik
olmast kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi lizerindeki i¢ kontrol algisinin az oldugu anlamina gelmektedir.
Aragtirmanin sonuglari, hastalarin hastalik belirtisi algilarimin diigiik, hastalik hakkindaki tedavi ve siire algilari
yiiksek ve kisisel kontrollerinin diisiik oldugunu gosterdi. Hastalik nedenleri algilar1 ise yiiksek bulundu
(ort£ss:42.47+8.71).

Giinliik yasam aktiviteleri ile hastalik algis1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, hastalik algilarinin birgok
glinliik yagsam aktivitesine etki ettigi belirlendi.

Giinliik yasam aktivitelerinden iletisim ve kisisel temizlik/giyim sorunu arttik¢a duygusal temsiller algisinin
arttig1 gorildii. Hastalik algisinin duygusal temsiller alt boyutu kisinin hastaligi ile ilgili endigelerini gostermektedir.
Yildirim ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ameliyat sonrasi hastalarin ameliyat ile ilgili endiseleri
arttikca, iletisim ve kisisel temizlik/giyim sorunu yasama durumunun arttigi, anksiyetesi olan hastalarin duygusal
temsil algisimin yiiksek oldugunu bulundular (Yildirim, Okanli, Karabulutlu, Karahisar ve Ozkan, 2013). Yilmaz ve
Aydm cerrahi girisim deneyimleyen hastalarin ameliyat sonrasi dénemde anksiyete yasadiklarimi belirtmistir
(Yilmaz ve Aydin, 2013). Baska bir aragtirmada, Akinsulore ve arkadaslar1 (2015) cerrahi girisim deneyimleyen
hastalarin %16’sinin ameliyat sonrasi donemde anksiyetelerinin devam ettigini agikladilar (Akinsulore ve digerleri,
2015) . Ameliyat sonrasi hastalarin 6z bakim yeterliliginin egitim, sosyoekonomik durum, kiiltiir, yas, saglk
durumu ve anksiyete gibi 6zelliklerden etkilendigi goriildii (Alemdar ve Pakyiiz, 2015; Altay ve Avci, 2009; Jawaid,
Mushtag, Mukhtar ve Khan, 2007). Sonuglara gore hastalarin hastaligiyla ilgili hissettikleri arttik¢a iletisim ve
kisisel temizlik algilarinin arttig1 goriildii. Calismamizda diger aragtirmalarla benzer sekilde ameliyat sonrasi iletigim
ve kisisel temizlik/giyim sorunu arttik¢a hastalarin hastaligi ile ilgili endigelerinin arttig1 belirlendi.

Arastirmada, giinliik yasam aktiviteleri ile hastalik algis1 arasinda bulunan diger pozitif yondeki iliski cerrahi
girisim sonrasi hastalarin, hastaliklarinin uzun siirecegini diistinmesi cinsel yasamlarinda sorun yasama durumunu
arttirdigin1 gosterdi.  Yilmaz ve Ciftgi (2010) yaptig1 arastirmada hastalarin koroner arter bypass greft (KABG)
ameliyati sonrasi evde bakimlari sirasinda altinci haftada %70 oraninda cinsel yasamda sorun yasadigini
aciklamislardir (Yilmaz ve Ciftgi, 2010). Arastirmada yer alan hastalarin ‘Siire (Akut/Kronik) puan ortalamasi
14.45+3.2 (en az 7, en fazla 26) dir. Hastalar koroner arter bypass greft (KABG) ameliyati olan hastalar gibi
ameliyat sonras1 dénemlerinin uzun siirecegini, cinsel yasamdan uzak kalmalar1 gerektigini diisiinmekte ve bunu da
sorun olarak algilamaktadirlar.
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Aragtirmada, giinliik yasam aktiviteleri ile hastalik algisi arasinda bulunan bir diger pozitif yondeki iliski,
oliim kaygist ve uyku sorunu arttik¢a sonuglar algisinin artma yoniinde oldugudur. Ameliyat sonrasi, hastaligmnin
kotii sonuclanacagi inanci hastalarin uykusuzluk ve olim kaygist daha c¢ok yasamasina neden olmaktadir.
Hastalarin, cerrahi girisim gegirmesi bireyi fiziksel olarak etkilemesinin yaninda psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden de degisiklige ugramasina neden olmaktadir ve hayatindaki en dnemli tecriibelerden birini olusturmaktadir
(Aksoy, Kanan ve Akyolcu, 2012; Erdil, 2012; Eti Aslan, 2009). Bireylerin yasadiklar1 kaygi, stres, depresyon, ofke
gibi psikososyal risk faktorlerini artmasina neden olmaktadir. Bireylerin yasadiklari kaygi ve korku, anestezi tipine,
kisilik ozelliklerine, kiginin 6nceki deneyimlerine, cerrahi girisime bagli olarak ortaya ¢ikan endiselere ve cerrahi
girisim sonrasi ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlara bagli olarak degismektedir (Tasdemir, Erakgiin, Deniz ve
Certug, 2013). Cerrahi hastalari ile yapilan bir aragtirmada, hastalarin %78 oraninda kanser olma korkusu ve 6liim
korkusu yasadiklart bulundu (Kagmaz, 2006). Kisilerin, sagliklar1 ile ilgili sorun ortaya ¢iktiginda, stresle bas
etmenin yaninda temel gereksinimlerini de karsilamak zorunda oldugundan normal uyku ve dinlenmenin saglanmasi
daha da 6nemli olmaktadir (Y1lmaz, Kutlu ve Cegen, 2008). Redeker ve Hedges (2002) yaptiklar1 aragtirmada, kalp
ameliyat: sonrasi hastalarda uykuya dalmada giigliik, sik uyanma, yiizeysel uyku gibi sorunlar yasandigi bulundu.
Ameliyat sonrasi gilinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede bagkasina bagimli olma diisiincesi iyilesme siirecinin
olumsuz sekilde etkilenmesine neden olmaktadir (Turhan, Avecr ve Ozcengiz, 2012). Cerrahi girisim sonrasi
hastalarin, iyilesme siire¢lerinin nasil olacagina dair inanglari etkileyen bir¢ok etken vardir. Bu nedenle hastalarin
sonuglar hakkinda olumsuz diisiince ve inanglar1 uyku ve 6liim kaygisini arttirmaktadir. Yapilan diger aragtirmalarda
oldugu gibi ¢alismamizda da uyku ve 6liim kaygisi arttik¢a hastaligin kotii sonuglanacagi inanci artmaktadir.

Giinliik yasam aktiviteleri ile hastalik algis1 arasinda negatif yonli iligkiler de bu arastirmada bulundu.
Negatif yonlii iliskilerde, cinsel yasam sorunu arttikga tedavi kontrolii algisinin azalmakta oldugu belirlendi.
Hastalik algis1 Ol¢egindeki tedavi kontrolii, hastalarm, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarimi
gostermektedir. Negatif yonli iliskinin bir digeri, hastalarin ameliyat sonrasi tedavilerinin etkinligi hakkindaki
diisiincelerinin olumsuz olmast ile cinsel yasamda sorun yasama ihtimalinin arttig1 yoniindedir. Meme kanseri tanist
olan ve ameliyat olmus hastalarda Leila ve digerleri (2016) yaptig1 arastirmada %53 {inde cinsel iliski sikliginda
azalma, hastalarin %81’inde azalmis cinsel ¢ekicilik goriildii. Yapilan bagka bir arastirmada, hastalik algisinin
tedavinin etkilerini degerlendirme ile iliskili oldugu belirlendi (Williams ve Healy ,2001). Bu sebeple hastaligin
tedavi ile kontrol edilebildigi algist hastalarin tedaviye uyumunu arttirmakta ve hastaligin kontroliiniin
saglanmaktadir. Caligmamizda literatiirde oldugu gibi ameliyat sonrasi cinsel yasam sorunu arttikca uygulan
tedavinin etkinligi azalmaktadir.

Negatif yonlii iliskilerden bir digeri ise 6lim kaygisi arttik¢a kisisel kontrol algisinin azalmakta oldugu
goriildi. Hastalik algi 6lgegindeki kisisel kontrol, hastaliginin ne kadar siirecegi, nasil seyredecegi ve tedavisi
tizerindeki i¢ kontrol algisi olarak degerlendirilmektedir. Bu bulgu, hastaligi iizerinde i¢ kontrol algist diisiik olan
hastalarda 6liim kaygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda diger arastirmalarda oldugu gibi 6lim
kaygisinin artmasiyla kisisel kontroliin azaldig1 dogrultusunda oldugu goriildii. Bireylerde, 6lim korkusu artik¢a
depresyona girme, iletisimde bozulma, yeme igme ye eglenceden uzaklasma artmaktadir. Buna bagli olarak kisisel
kontrol azalmaktadir (Oz, 2001). KABG ve kapak replasman ameliyati olan hastalarin psikolojik durumunu
inceleyen Fredericks ve digerleri (2012) yaptiklar1 arastirmada, taburculuk sonrasi ilk ayinda orta ve siddetli
diizeyde kaygi ve depresyonun oldugunu ve 6z-bakim davramislarma etki ettigini buldular. Olim kaygisinin
artmasinin, hastalarin kisisel kontrollerini azalmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonuglar cerrahi girisim gegiren hastalarin, evdeki iyilesme donemlerinde, ameliyat sonrasi giinlilk yasam
aktivitelerindeki sorunlarin basinda calisma-eglence, gilivenli cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ve hareket
sorunlar1 gelmektedir. Arastirmadan ¢ikarilan diger bir sonug¢ hastalik algilarinin birgok giinliik yasam aktivitesine
etki ettigini gostermektedir. Iletisim ve kisisel temizlik/giyim sorunu arttik¢a duygusal temsiller algisi, cinsel yasam
sorunu arttikea siire (akut/kronik) algisi, uyku ve 6liim kaygist sorunu arttik¢a sonuglar algisi artmstir.

Hastalarin evde bakim déneminde dncelikle yasadiklar1 sorunlarin neler oldugu bilinmeli ve hastane yatistan
itibaren evde yasanabilecek sorunlara yonelikte hemsirelik bakimi verilmelidir. Tletisim ve kisisel temizlik sorunlari
giderilmelidir. Es destegi ile cinsel yasam sorunlar azaltilarak hastaligin uzun siirecegi algis1 azaltilmali ve tedavi
kontrol algist arttirilmalidir. Hastalarin kisisel kontrolil 6liim kaygisi ve uyku sorunlar1 azaltilarak desteklenmelidir.
Cerrahi hemsireleri hastalara evde bakim donemi i¢in bakim planlamasi yaparken hastalarin hastalik algilarini géz
oniinde bulundurmalidirlar. Tletisim ve kisisel temizlik/giyim sorunu arttikga hastalik ile ilgili endiselerinin arttig1,
cinsel yagsam sorunu arttik¢a hastaliklarinin uzun siirecegine dair inanglarmin arttig1 ve bunun yaninda cinsel yagam
sorunu arttik¢a tedavi kontrol algisinin azaldig1 ve 6lim kaygisinin artmast ile kisisel kontroliin azaldig: bilinerek
hastalarin iyilesme siirecinin desteklenmesi onerilir.

Yazar katkis1

Fikir/Kavram: Elif Zimriit Acar, Ummii Findik Yildiz
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Cikar catismasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir

Mali destek

Bu ¢aligma i¢in herhangi bir mali destek alinmamustir.
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oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci, acil serviste gozlem altina alinan hastalarin diisme risklerini, diigme
ve yaralanma durumlarini, Hendrich II diisme riski 6lgeginin duyarliligini belirlemektir.

Yontem: Bu prospektif kohort ¢aligmada, 18-89 yas arasinda travma ve/veya acil cerrahi girisim
nedeniyle gozlem altina alinan 295 hasta degerlendirildi. Hastalarin diisme riskleri Hendrich II
diisme riski Olgegi ile tanilandi. Veriler tammlayici istatistik yontemler ve ROC (receiver
operating characteristic curve) analizle degerlendirildi.

Bulgular: Caligmada izlem sirasinda 63 hastanin diistiigii saptandi. Diisen hastalarin yas
ortalamasi1 47, %68.3’l (n=43) kadindi. Diisme sonras1 14 hastada kiiciik, 2 hastada orta derecede
yaralanma gelisti. Olgegin %95 giiven araliginda ROC egrisi altindaki alan degeri 0.661 olarak
belirlendi. Gelistirenler tarafindan énerilen 5 ve iizeri puan kesim noktasinda 6lgegin duyarlilig:
%95.2, ozgiillugii %9.1 olarak bulundu.

Sonug: Acil serviste hastalarin diisme riskini tanilamada Hendrich II diigsme riski 6l¢eginin kabul
edilebilir diizeyde ayrima sahip oldugu, 5 ve istil puan kesme noktasinda tanisal performansinin
diisiik oldugu sonucuna varildi.

ABSTRACT

Objective: It is to determine the fall risks, the status of falls and injuries, and the sensitivity of
the Hendrich I1 fall risk scale in patients who are observed in the emergency service.

Methods: In this prospective cohort study, 295 patients aged 18-89 years who were under
observation due to trauma and /or emergency surgery were evaluated. Falling risks of the patients
were diagnosed using the Hendrich 1l fall risk scale. The data were evaluated by descriptive
statistical methods and ROC (receiver operating characteristic curve) analysis.

Results: It was found that 63 patients fell during follow-up in the study. The average age of the
patients who fell was 47, 68.3% (n = 43) of them were women. After the fall, 14 patients had
minor injuries and 2 patients had moderate injuries. The area under the ROC curve was
determined as 0.661 at the 95% confidence interval of the scale. The sensitivity of the scale was
95.2% and the specificity was 9.1% at the cut-off point of 5 and above recommended by the
developers.

Conclusion: It was concluded that the Hendrich |1 fall risk scale had an acceptable distinction in
diagnosing the fall risk of patients in the emergency service and that its diagnostic performance
was low at the cut-off point of 5 and above.

Diisme, bireyin herhangi bir zorlayic1 kuvvet, bayginlik ya da inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu
diizeyden daha asagidaki bir diizeyde hareketsiz bir hale gelmesi olarak tanimlanir (Isik ve digerleri, 2006; Myers,

2003).

Kaynak Gosterimi: Ahmedov, Y. ve Ahmedov, A, (2021). Acil Serviste Yatan Hastalarin Disme Risklerinin Belirlenmesi. EGEHFD, 37(3),
207-216. D0i:10.53490/egehemsire.899608

How to cite: Ahmedov, Y. and Ahmedov, A, (2021). Determination of Fall Risks of Patients Hospitalized in Emergency Service. JEUNF,
37(3), 207-216. Doi:10.53490/egehemsire.899608
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Diismeler hastanelerde en sik goriilen kazalar i¢inde yer almakta olup, hastalar hastanede kaldiklari siire
igerisinde diisme ve kayma yoniinden risk altinda bulunmaktadirlar (Bilge, 2010; Soyuer, 2009). Hasta giivenligini
tehdit eden durumlar arasinda yer alan diigmelerin etkisi ve siddetinin sonuglar1 ise 6liimciil olabilmektedir (Soyuer,
2009). Bu baglamda hemsirenin en onemli yasal ve etik sorumluluklarindan biri hastanelerde giivenli ortamin
saglanarak siirdiirtilmesi ve hastalarin ikincil yaralanmalardan korunmasidir.

Hastanede izlem sirasinda hastalarin %6.06’sinda diisme gergeklesmektedir. Diisen hastalarin %87.5’inin 65
yas ve iizerinde, %62.5’inin erkek, %62.5’inin bilincinin agik, %37.5’inin tibbi tanisinin Parkinson oldugu tespit
edilmigtir. Hastalarin %12.50’sinin yatak korkuluklarinin olmadigt ya da c¢aligmadigi, %37.5’inin yatak
yiiksekliginin uygun olmadigi, 6zel esyalarmin kendisine uygun uzaklikta olmadigi ve gece aydinlatmanin yeterli
olmadig1 belirlenmistir (Yasar ve Tirk, 2018). Cerrahi hastalarda ise; diisme riski %67.7 iken, hastalarin %37.2’si
65 yastan biiyiik, %6.6’siin son bir ayda diisme oykiisii, %44.4’liniin kronik hastalig1, %35.8’inin fiziksel destek
ihtiyaci, %38.5’inin dortten fazla ilag kullanimi ve %27.4’{inlin son bir haftada riskli bir ilag kullanim 6ykiisii
oldugu belirlenmistir. Bu hastalarda ameliyat oncesine gore ameliyat sonrasi diisme riski daha yiiksek oldugu
anlagilmistir. Yas gruplari, egitim ya da medeni duruma gore karsilagtirmalar diigme riskini degistirmedigi
saptanmustir (Karaman ve digerleri, 2015). Hastane ortaminda diisen hastalarin biiyiik cogunlugunu yardima muhtag
geriatrik hastalar olusturmaktadir (Anderson ve digerleri, 2015; Rafiq ve digerleri, 2014; Turner ve digerleri, 2017).

Calismalarda kliniklere gore diigme oranlarinin, dahiliye kliniginde her 1000 hastada 6.12, noroloji
kliniginde 6.12, genel cerrahi kliniginde 2.18, ortopedi kliniginde 0.8’dir (Hendrich ve digerleri, 1995; Hitcho ve
digerleri, 2004). Capaci ¢alismasinda, acil servislerde yatan hastalarin %40’min diismekten etkilendigini ve
hastaneye yatan her 1000 hastadan en az 3-6’sinin diistiigiinii bildirmistir (Capaci, 2007). Karaman ve digerlerinin
yaptig1 ¢aligmada, genel cerrahi kiliniginde yatan hastalarin daha fazla diisme riskine sahip olduklarini, hastanenin
farkli kliniklerinde meydana gelen toplam diisme olaylarinin %32,4’ iiniin yetersiz gorme nedeni ile olustugunu
belirtmiglerdir (Karaman ve digerleri, 2015). Rosendahl ve arkadaslar1 yash bakim hizmetlerinde yasanan diisme
olaylarinda yetersiz gormenin diigmeyi etkiledigini bildirdiler (Rosendahl ve digerleri, 2003).

Hastanelerde diismelerin en ¢ok hasta odasinda (%37), hasta nakilleri sirasinda (%28), sandalyeye oturma
(%20), yilirime sirasinda (%15) goriildiigii bildirilmigtir (Capaci, 2007). Ayrica hastanede diigmelerin biiyiik bir
kism1 silmekten dolayr kaygan olan veya yemek dokiilmesinden dolayr yaglanmis zemin tizerinde diigmenin bir
sonucu olarak meydana gelmektedir (Rafiq ve digerleri 2014; Sezgin, 2007).

Hendrich ve digerlerinin yaptig1 ¢calismada, diismelerin dortte birinden fazlasinin berelenme, kesik ya da kirtk
gibi fiziksel yaralanma ile sonuglandigi belirlenmistir (Hendrich ve digerleri, 1995). Nyberg ve Gustafson’un 153
diisme olgusu ile yaptig1 bir ¢alismada ise, hastalarin %24’iinde kiiglik, %4’tinde ise ciddi yaralanmalar ortaya
¢iktig1 bulunmustur (Nyberg ve Gustafson, 1995). Kiigiik yaralanmalari, ¢iirlik, yamusak doku yaralanmalari, siitur
gerektirmeyen yaralanmalar olustururken, ciddi yaralanmalarin kalga, pelvis, radyus kirigi, siitur gerektiren
yaralanmalar, intraserebral hematom ya da 6liimle sonuglanabildigi goriilmektedir (Hitcho ve digerleri, 2004; Isik ve
digerleri, 2006).

Acil cerrahi girisim gerektiren hastalarin diisme nedenleri genelde ameliyat 6ncesi yapilan ilaglar, duyu algi
kapasitesinde yasanilan sorunlar, ameliyat anksiyetesine bagli olarak yasanilan dikkat eksikligi ve hasta yataginin,
sedyenin ameliyat masasindan yiiksek olmasi veya ayni diizeyde olmamasi olarak belirtilmektedir (Cegen ve
Ozbayir 2010).

JCAHO (Joint Commission on Acreditation of  Healthcare Organizations-Saghik Kuruluslariin
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu) 2005 yilindaki raporunda 271 diigme vakast oldugunu bunun da tibbi personel
kaynakli hatalarin %5.8’ini olusturdugunu bildirmektedir (akt. Erdil ve Bayraktar, 2010). NCIPC (National Center
for Injury Prevention and Control 2003 - Amerika Birlesik Devletleri Yaralanmalarin Onlenmesi ve Kontrolii Ulusal
Merkezi) tarafindan yayinlanan arastirma sonuglar1 gézden gecirildiginde, diismeler nedeni ile dlenlerin %60’ 1ndan
fazlasinin 75 yas ve iizeri yag grubunda oldugu bildirilmektedir. Ayni rapora gore diismelerin maliyeti 1994 yilinda
20 milyar dolar iken, 2020 yilinda 34 milyar dolarn iizerinde olacagi tahmin edilmektedir (akt. Erdil ve Bayraktar,
2010).

Literatlirde hastalarin hastane ortaminda diigmesinin tamamen Onlenemeyecegi, ancak uygulanacak etkin
koruyucu onlemler ile en aza indirilebilecegi vurgulanmaktadir (Terzi ve digerleri, 2018; Toraman ve digerleri,
2006). Bu anlamda en yaygin yaklagimin, Oncelikle hastalarda diigmeye egilimi belirleyen risk diizeyinin
tanilanmast oldugu goriilmektedir. Hastanin kabulii ile baslayan tanilama asamasinda bir model, dl¢ek ya da
skorlama sisteminden yararlanilarak diigme riskinin belirlenmesi, gerekli bakim girisimleri ve koruyucu dnlemlerin
zamaninda alinmasini saglarken, ayni zamanda hastanin zarar gérmesini de engelleyecektir. Ayrica JCI diisme
riskini azaltmaya yonelik olarak; yatak alarmi kullanilmasi, yatak kenarlarinin kaldirilmasi, hasta ve ailenin egitimi,
¢agr1 sisteminin diizenlenmesi, al¢ak yataklarin kullanilmasini 6nermektedir (Joint Commiission International (JCI),
2017).

208



Acil Serviste Yatan Hastalarin Diigme Risklerinin Belirlenmesi

Hastalarin diisme risklerinin belirlenmesi, diismelerin énlenmesinde en 6nemli koruyucu 6nlemler arasinda
yer almaktadir. Hemsirelerin onemli yasal ve etik sorumluluklarindan biri de, hastanelerde giivenli ortamin
saglanarak siirdiiriilmesi ile hastay1 ikincil yaralanmalardan korumaktir (Ang ve digerleri, 2007). Bununla birlikte
literatiirde hemsirelik alaninda acil cerrahi islem uygulanan hastanin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi donemde
diisme riskine yonelik sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Diismeler hastanelerde kaza bildirim raporlarinin yaklasik %40°in1 olusturmakta, hastalarin %3-4’iinde kirik,
cikik, laserasyon, intrakraniyal travma gibi biiylik yaralanmalar olusmakta, hatta mortaliteye yol agmaktadir
(Capaci, 2007; Degelau ve digerleri, 2012; Halfon ve digerleri 2001; Kim ve digerleri, 2007; Miilayim ve Intepeler,
2011; Ozden ve digerleri, 2012; Rafiq ve digerleri, 2014).

Giintimiizde saglik sistemlerini en ¢ok ilgilendiren konulardan biri hasta giivenliginin saglanmasidir. Hasta
giivenligi kavrami, saglik hizmeti siirecinde olusan riskleri belirleme, zararlari 6nleme ve iyilestirmeleri
kapsamaktadir (Sezgin, 2007). Hasta giivenligi hedefleri kapsaminda diismelerin 6nlenmesine yonelik girisimler
arasinda hastanin kabulii ile basglayan tanilama asamasinda bir model, 6lgek ya da skorlama sisteminden
yararlanilarak diisme riskinin belirlenmesi yer almaktadir. Béylece gerekli bakim girigsimleri ve koruyucu énlemlerin
zamaninda alinmasi ve hastanin zarar gérmesinin engellenmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismanin amact acil serviste gézlem altina alinan hastalarin Hendrich II Diisme
Riski Olgegine gore diigme risklerini, diisme ve yaralanma durumlarini tanimlamak ve Olcegin diismeyi
belirlemedeki duyarliligini1 degerlendirmektir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer

Bu prospektif kohort ¢aligmasi, 1 Haziran 2012-30 Agustos 2012 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin
travma ve acil cerrahi servisinde yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Universite hastanesinin travma ve acil cerrahi servisine basvuran hastalar ¢alismanin evrenini olusturdu.
Travma ve Acil cerrahi servisine yilda yaklagik 1200 hasta bagvurusu olmaktadir. Calismaya, 1 Haziran 2012 - 30
Agustos 2012 tarihleri arasinda travma ve/veya acil cerrahi girisim nedeniyle miisahede altina alinan, 18 yas ve
iistiinde olan, ¢aligmaya katilmaya onay veren 295 hasta ardisik olarak alindi. Caligma siireci dncesi miisahede altina
alinan veya diigen hastalar ¢aligma kapsami diginda tutuldu.

Veri Toplama Araclar1

Bu ¢alismada acil serviste poliklinik-miisahede odalarinda izlem sirasinda hastalarin Hendrich II Diigme
Riski Olgegine gore diisme riski degerlendirildi, diismeleri dnlemeye ydnelik olarak algak yataklar kullanilarak
yatak kenarlar1 kaldirildi, hasta ve ailesine egitim verildi, hasta yaninda mutlaka bir yakini birakilarak ¢agr sistemi
diizenlendi. Verilerin elde edilmesinde ilgili literatiir 1s18inda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik Bireysel Ozellikler Formu, hastalarin diisme risklerini degerlendirmeye yonelik olarak Hendrich IT Diisme
Riski Tamlama Olgegi ve hastalarm diisme risklerinin takip edilmesini saglayan Hasta takip Formu kullanildi.

Bireysel Ozellikler Formu: Bu form hastanin yasi, cinsiyeti, akut hastalik, diisme 6ykiisii, kronik hastalik
varligi, mevcut kronik hastaliklari, siirekli ila¢ kullanma durumu ve kullanilan ilag tiirlerini ve alkol kullanimu ile
ilgili sorulardan olustu. Formda yer alan sorular miisahede odasina almman ve c¢alismaya katilmaya onay veren
hasta/ailesinden goriigme yontemi ve tibbi kayitlardan elde edildi.

Hendrich IT Diisme Riski Olgegi: Bu 6lgek 6zel bir alana 6zgii olmayip, tiim alanlardaki hastalarin diisme
riskini degerlendirmektedir. Diisme i¢in risk faktdrleri hakkinda kapsamli bir literatiir {izerine temellenen model
1995 yilinda Hendrich ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis (Hendrich ve digerleri, 1995) ve 2003 yilinda yeniden
gozden gegirilerek ikinci versiyonu olusturulmustur (Hendrich ve digerleri, 2003). Konflizyon (4 puan), depresyon
(2 puan), bosalimda degisim (1 puan), bas dénmesi (1puan), erkek cinsiyet (1 puan) gibi risk faktorlerini,
antiepileptik (2 puan) ve benzodiazepin kullanma (1 puan) durumunu ve kalkip yiiriime testini (8 puan) iceren
Olgekte alinabilecek en yiiksek puan 20’°dir. Toplam 5 ve {istii puan yiiksek risk varligin1 géstermektedir. Tiirkiye’de
Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi Atay, San ve Aycan tarafindan yapilmistir (Atay ve digerleri, 2010). G6zlem
odasina alian hastanin 6lgege iliskin diisme riski gdzlem ve goriisme yontemiyle elde edildi. Olgegin uygulanmasi
yaklasik 5-7 dk siirdii.

Hasta Takip Formu: Bu form, Ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturuldu.
Hastalarin travma ve acil cerrahi birimine kabul edildikleri andan baslayarak ilgili birimlere nakilleri saglanincaya
kadar gecen siirede uygulandi. Form hastane ortaminda diismeye yonelik alinan ve alinmayan O6nlemlerin izlemini
takip edebilmeye yonelik toplam 10 maddeden olusmaktadir (Aktas, 2017; Arslan, 2019; Demir ve Intepeler, 2012;
Oksel, 2018; Oyur ve Zungal, 2016; Sar1, 2017).
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapildigt poliklinik-miisahede iinitelerinde 12 saatlik vardiyalar halinde her vardiyada iki
hemsire gorev almaktadir. Aymi sekilde giindiiz ve gece vardiyalarinda dorder kisilik bir doktor ekibi gorev
yapmaktadir. Hastalar poliklinik bdliimiine bagvurup muayene olduktan sonra tetkikleri yapilarak acil cerrahi
girisim gerektirip gerektirmedikleri degerlendirilir. Hastalarin acil cerrahi girisim gerektirmeleri durumunda yakin
izlem ve ameliyata hazirliklari igin poliklinik gbézlem odalarina alinirlar. Travma hastalari da aymi acil cerrahi
girisim gerektiren hastalar gibi degerlendirildikten sonra, konsiiltan hekimler (ndrosirurji, ortopedi, plastik cerrahi
ve benzeri) onay ile poliklinik-miisahede odalarinda yakin takibe alinirlar. Hastalar poliklinik-miisahede boliimiinde
tan1 ve durumlarina gore en ¢ok 2 giin takip edildikten sonra servise (ya da ilgili birime) sevk edilirler.

Calisma hakkinda bilgilendirilen hasta ya da ailesi, ¢alismaya katilmaya yazili onay verdikten sonra, bireysel
ozellikler formu ve Hendrich Il Diisme Riski Olgegi yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi. Bireysel Ozellikler
Formu hasta/ailesine ilk geliste, Hendrich II Diisme Riski Olgegi Travma ve acil cerrahi servisi poliklinik-gdzlem
odalarina hastanin kabul edildigi ilk giin ve kaldigi siire boyunca her giin uygulandi. Her bir hastanin diisme ve
yaralanma varlig1 her giin Hasta Takip Formu ile izlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki degiskenlerin analizi yapilirken normal dagilima uygunlugu degerlendirildi. Tanimlayici
istatistik yontemler (frekans, ortalama, medyan, standart sapma), normal dagilima uymayan nonparametrik verilerde
Mann-Whitney U test kullamldi. Olgeklerin duyarlilik ve 6zgiilliigii ROC analizi ile degerlendirildi. Calisma verileri
SPSS 11.5 programi aracilifiyla degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edildi.

Arastirmamin Etik Boyutu

Caligma igin 6ncelikle Istanbul Universitesi hastanesi Dekanligi’ndan ¢aligmaya iliskin yazili kurum izni,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (18.04.2012-1
onay tarihli, 66 protokol numarali) yazili izin alindi. Hasta ya da ailesinden ¢alismaya katilmak {izere yazili onam
alind1.

BULGULAR

Bu calismada 18-89 yas araliginda yer alan 295 katilimcinin yas ortalamasi 47 (ortanca yas 48), %57.6’s1
kadind1. Katilimeilarin %91.8’inin Hendrich II Diisme Riski Olgegi’ne gore diigme riskinin yiiksek oldugu goriildi.
Hastalarin %42.7’si kronik bir hastaliga sahip olup, %43.4’1i siirekli ilag kullandiklarini, %39 (n=115)"u son bir
yilda en az bir kez distiiklerini ifade etmislerdir. Calismaya dahil edilen, acil serviste miisahede altina alinan
hastalarin ¢ogunlugunun tanisi1 diismedir (n=68; %23.1) (Tablo 1).

Acil serviste izlem sirasinda 295 katilimcidan 63 (%21.4)’tinlin distigh gorildii. Bu, diisme prevalansinin
her 1000 yatis giiniinde 0.214 oldugunu goéstermektedir. Diisen hastalarin %25.4’tinde diismeye bagli yaralanma
goriildi. Diisme sonucu yaralanan hastalarin %22.2 (n=14)’sinde abrazyon, laserasyon, hematom gibi siitur
gerektirmeyen kii¢iik yaralanmalar, %3.2 (n=2)’sinde ise bas bolgesinde yaralanma olustu. Ciddi yaralanma olusan
hastalardan biri tuvalet gereksinimi igin yataktan kalkarken diisen ve basim yatak kenarma garpan, digeri ise
tuvalette diisen hastaydi. Bu iki hastaya tedavi gordiigii hastalik disinda tanilayici testler uygulandi ve radyolojik
inceleme sonrasi siipheli alanlar nedeniyle nérosirurji takibine alindilar (Tablo 2).

Calismamizda 295 hastanin Hendrich II Diisme riski 6l¢egine gore diisme riski ortalamasi 8.2 + 2.9 olup,
hastalarin %91.9 (n=271)’unun yiiksek riskli olduklar1 saptandi. Diisen hastalarin %95.2 (n=60)’sini Hendrich 11
Diisme Riski Olgeginin yiiksek riskli olarak taniladig1 saptandi. Hendrich II Diisme Riski Olgegi’nin diisiik riskli
olarak taniladig1 ancak diisen ii¢ hastadan (n=4.8) birinde alkol intoksikasyonu vardi. Bu hastalardan biri epilepsi
hastaligi, digeri depresyon tanisi olan, antiepileptik ve antidepresan ilag kullanan hastalardi (Tablo 3).

ROC analizi degerlendirme sonuglarina gére Hendrich II Diisme Riski Olgedi’nin %95 giiven araliginda Egri
Altindaki Alan (EAA) (areaunderthe ROC curve; AUC) degeri 0.585-0.736 arasinda yani kabul edilebilir diizeyde
ayrima sahip oldugu goriildii. Buna gore Hendrich II Diisme Riski Olgeginin diisme riskini 0,661 oranminda
ayrimladigi saptandi. Hendrich II Diisme Riski Olgeginin yanlis pozitiflik oram %90.9 olarak bulundu. ROC
analizine gore Olgek icin yiiksek diisme riski olarak bildirilen 5 ve iistii toplam puan (Hendrich ve digerleri, 2003)
kesim noktas1 (cutoff) olarak alindiginda, Hendrich II Diisme Riski Olceginin duyarliligi %95.2 ve ozgiilliigii
%09.1olarak bulundu (Tablo 4, Grafik 1).

Duyarlilik kisaca "gergekte hasta olanlarin testte alinan kesim noktasina gore de hasta olmas1”, 6zgiilliik
“gergekte saglikli olanlarin test sonucunda da saglikli bulunmasi"dir. En faydali tan1 testi dogru pozitiflik orani yani
duyarlilig1 yiiksek ve yanlis pozitiflik orani diisiik olan testtir (Tomak ve Bek, 2010). Tablo 5’de goriildigi gibi
Hendrich 11 Diisme Riski Olgeginin yanlis pozitiflik oran1 %90.9 olarak bulundu.
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Tablo 1. Hastalarmn Bireysel Ozellikleri (N=295)

Degiskenler n %
Yas (yil) x = SD 47.6 + 18.0 (dagilim, 18-89)
Yas gruplari 18-31 yas 74 25.1
32-45 yas 58 19.7
46-59 yas 81 275
>60 82 27.7
Cinsiyet Kadin 170 57.6
Erkek 125 42.4
Tibbi tam Diisme 68 23.1
Akut kolesistit 34 115
Apandisit 31 105
Akut pankreatit 27 9.2
Arag dis1 trafik kazasi 23 7.8
Ileus 23 7.8
Arag i¢i trafik kazasi 22 75
Mide perforasyonu 15 51
Mekanik ikter 14 4.7
GIS kanama 12 4.1
Bigaklanma 11 3.7
Uzerine cisim diisme 10 3.4
Kursunlanma 5 1.6
Kronik hastalik Yok 169 57.3
Var 126 42.7
Siirekli ila¢ kullanim Yok 167 56.6
Var 128 43.4
Son 1 yilda diisme oyKkiisii Yok 180 61.0
Var 115 39.0
Alkol kullaninm Yok 228 77.3
Var 67 22.7
Tablo 2. izlem Sirasinda Hastalarm Acil Serviste Diisme Durumlar1 (n=295)
Degiskenler n %
Diisme
Var 63 214
Yok 232 78.6
Diisme nedeni (n=63)
Anksiyeteye bagli dikkat eksikligi 26 41.3
Bas donmesi 37 58.7
Diisme yeri
Yiiriime sirasinda (odada, tuvalete giderken, tuvalette) 63 100
Yaralanma durumu (n=63)
Var 16 254
Yok 47 74.6
Yaralanma sekli (n=16)
Kiigiik yaralanma (gliriik, yumusak doku yaralanmalari, siitur gerektirmeyen yaralanmalar) 14 87.5
Ciddi yaralanma (kalga, pelvis, radyus kirig, siitur gerektiren yaralanmalar, intraserebral
hematom) 2 125
Tablo 3. Hendrich II Diisme Riski Olgegine Gore Hastalarin Diisme Riski (n=295)
Hendrich II Diisme Riski n %
x+ SD 8.4 +£2.9 (dagilim, 2-16)
Diisiik risk ( <5) 24 8.1
Yiiksek risk (> 5) 271 91.9

Hendrich II Diisme Riski Olgeginin Duyarhilik ve Ozgiilliigii

21



Ahmedov ve Ahmedov

ROC Egrisi
1,0
8 1
51
31
0,0 i} i} i}
0,0 3 5 8 1,0

1 - Ozgulluk

Grafik 1. ROC Analizine Gore Olgegin Duyarhlik ve Ozgiilliigi

Tablo 4. ROC Analizinde Diisme Durumunu Ongérmede Hendrich II Riski Olgeginin Kestirim Degeri ve Egri Altindaki Alan
(EAA) Degerive Toplam>5 Puan Kesim Noktasina Gére Duyarlilik ve Ozgiilliigii

Kesim Duyarhhk Ozgiilliik Egri altindaki alan (%95 SH p
Noktasi giiven aralig)
Hendrich 11 >5 95.2 9.1 0.661 (0.585 - 0.736) 0.038 <0.001

Tablo 5. Toplam >5 Puan Kesim Noktasina Gére Hastalarin Diigme Riskleri ile Diisme Durumlari

Diistii Diismedi Toplam
Olcek (Kesim noktasi) Risk Simifi n % n % n %
Hendrich Il (>5) Yiksek risk 60 95.2 211 90.9 271 91.9
Diistik risk 3 4.8 21 9.1 24 8.1
Toplam 63 100 232 78.6 295 100

TARTISMA

Bu calismada diisen hastalarin yas ortalamasi 47°dir (median 48). Cecen ve Ozbayir’in (2010) yaptigi
calismada, diisme sikligmin yasla birlikte arttigi (Cegen ve Ozbayir, 2010), diisen hastalarin yas ortalamasinin
diismeyen hastalardan anlamli olarak yiiksek oldugu (Savci ve digerleri, 2009), Yilmaz ve Kundak¢i’nin (2018) da
yaptig1 ¢calismada genglere gore 65 yas ve iizeri yaglilarda diigmelerin daha fazla goriildigi bildirilmektedir (Y1lmaz
ve Kundake1, 2018). Literatiirde yas artist ile artan fiziksel yetersizligin diigme riskini arttiran bir faktér oldugu,
hastanelerde diigen hastalarin yas ortalamasinin diismeyen hastalardan anlaml olarak yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Fischer ve digerleri, 2005; Hitcho ve digerleri, 2004; Karatas ve Maral, 2001; Kerzman ve digerleri, 2004; Kim ve
digerleri, 2007; Krauss ve digerleri, 2004). Karadakovan ve Yesilbalkan’in (2005)’de ¢alismasinda oldugu gibi 60-
65 yas grubunun yiiksek risk, 80 yas ve tizerinin ¢ok daha yiiksek risk olusturdugu vurgulanmaktadir (Karadakovan
ve Yesilbalkan, 2005). Hastanelerde diismeler sadece yaslilari degil, acil servislerdeki geng hastalar1 da etkileyebilir.
Bu caligmada oldugu gibi, iki yillik siirede acil serviste gézlem odasinda diisen 56 hastada 57 diisme raporlarinin
incelendigi calismada da hastalarin yas ortalamasinin 50 oldugu (medyan 48) bildirilmis olup, bulgumuz bu ¢aligma
sonucu ile benzerlik gostermektedir (Saver ve digerleri, 2009; Terrell ve digerleri, 2009).
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Calismamizda diisen kadin hasta orani erkeklere gore daha fazla olmakla birlikte bu durumun istatistiksel
anlaml fark gostermemesi (p=0.054) katilimcilarinin ¢ogunun kadin cinsiyet olmasinin bir sonucu olabilir.
Literatiirde nedeni tam olarak belirlenememesine karsin, erkeklerin daha fazla diistiigii ve cinsiyetin risk faktorii
oldugu belirtilmekte ve bu calismada kullanilan Hendrich II Diisme Riski Olgegi’nde oldugu gibi diisme riskini
degerlendiren bazi model, dl¢cek ya da skorlama sisteminde erkek cinsiyet risk kriterleri arasinda verilmektedir
(Hendrich ve digerleri, 2003). Bununla birlikte acil serviste hasta diismelerine iligkin yayinlanan 6nceki ¢aligmalarin
birinde erkeklerin (Terrell ve digerleri, 2009), digerinde kadinlarin daha fazla diistiigi bildirilmektedir (Saver ve
digerleri, 2009). Benzer sekilde diger kliniklerdeki diismelere iligkin yapilan c¢aligmalarda da cinsiyete iliskin
tartismali sonuglar bildirilmektedir (Biyikli, 2006; Cegen ve Ozbayir, 2010; Hendrich ve digerleri, 2003; Karatas ve
Maral, 2001; Savci ve digerleri, 2009; Terrell ve digerleri, 2009). Literatiir g6z oniine alindiginda hastanelerde
diisme siklig1 agisindan cinsiyet faktoriiniin incelenecegi kapsamli ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim oldugu
diistiniilmektedir.

Bu c¢aligmada kronik hastaligi olmayanlara (%36.5) gore kronik hastaligi olan (%63.5), siirekli ilag
kullanmayanlara (%34.9) gore siirekli ilag kullanan hastalarin (%65.1) daha fazla oranda diistiikleri ve aralarinda
istatistiksel anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Onceki c¢alismalarda sedative-hipnotik, trankilizan ve
benzodiazepin gibi santral sinir sistemine etki eden ilaglarin (Hendrich ve digerleri, 2003; Hitcho ve digerleri, 2005;
Krauss ve digerleri, 2004; Poe ve digerleri, 2005), diyabetik ilaglarin (Krauss ve digerleri, 2004) diisme riski ile
iliskili oldugu, antiepileptik (Hendrich ve digerleri, 2003), digoksin, beta-blokerler, antikoagiilanlar (Hitcho ve
digerleri, 2004), diiiretikler ve antihipertansifler (Poe ve digerleri, 2005) biligsel durum ve dengeyi etkileyerek
diismeye neden olabilecegi gosterilmistir (Biyikli, 2006). Eger hastanin psikotropik veya antidiyabetik ilag kullanimi
s0z konusu ise, kognitif bozuklugu veya kronik hastaligi varsa, ileri yasta ise diisme riskinin énemli 6l¢iide arttig
belirtilmektedir (Degelau ve digerleri, 2012). Bu ¢alismada da literatiirle benzer sekilde (Hendrich ve digerleri,
2003; Krauss ve digerleri, 2004; Hitcho ve digerleri, 2004; Poe ve digerleri, 2005) diisen hastalarin %26.8’inin
stirekli olarak antidiyabetik, %17.5’inin antihipertansif ila¢ kullandiklari1 ve diisme 6ncesi %46’sinin benzodizepin,
%17.5inin antiepileptik ilag¢ aldiklar1 belirtilmektedir (Degelau ve digerleri, 2012).

Bu ¢alismada yer alan hastalarin %39’u son bir yilda diisme Odykiisiine sahipti. Ayni zamanda son bir yilda
diisen hastalarin ¢ogunlugunun bas doénmesi (%3.2) nedeniyle, evde diistiigli ve bu durumu %25.2 ile hastane
ortaminin takip ettigi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligmada diisen hastalarin yaridan fazlasinin son 12 ayda bir veya birden
fazla diigme Oykiisii vardi (%50.8). Diisme Oykiisii varligi gegirilmis diisme Oykiisii ve diisme korkusunun
tekrarlayan diismeler ile iliskili oldugu ve diismeleri 6nemli 6lciide arttirdigi belirtilmektedir (Ozden ve digerleri,
2012; Rafiq ve digerleri, 2014; Savci ve digerleri, 2009; Turner ve digerleri, 2016). Arastirmamizda hastanede izlem
sirasinda diigen hastalarin biiyiikk gogunlugunun daha 6nce sosyal yasam alanlarinda diisme deneyimlemis olmasi bu
bulgular1 desteklemektedir. Diisme korkusu, hastalarda diismeye karsi onlemlerin alinmasina yardimci olabilir
ancak, onlarin daha saglam ve saglikli olmalarini saglayacak egzersiz veya giinliik aktivitelerinin kisitlamasina yol
acabilir (Berke ve Aslan, 2010; Ozden ve digerleri, 2012). Yasa bagl azalan kas giiciiyle beraber, bireyin
diisecegine dair endise ve korkusuyla attigi kararsiz adimlar tekrarlayan diismelere neden olmaktadir. (Isik ve
digerleri, 2006; Karatas ve Maral, 2001).

Calismamizdan ¢ikan sonuca gore 295 hastanin Hendrich II diigme riski dlgegine gore diigme riski ortalamast
8.2 + 2.9 olup, hastalarin biiyiik cogunlugunun yiiksek riskli olduklari saptandi. Cegen ve Ozbayir’in (2010), (65-85
yas) lizerinde yapilan 121 kisinin dahil edildigi bir ¢aliymada, hastalarin %38.0’1inin Hendrich II diisme riski 6lgegi
puanlamasina gore yiiksek risk tasidigi gosterilmistir (Cegen ve Ozbayir, 2010). Baska bir ¢alismaya gore, 20-81 yas
grubu 110 hastanin % 55.5’inin yiiksek risk tasidigi tespit edilmistir (Savci, 2009). Caligmalardan elde edilen bu
degisik bulgularin sebebi, caligsmalara dahil edilen hasta sayisi, hastalarin yas gruplari, hastalarin bireysel 6zellikleri,
calismalarin yapildig: klinikler gibi kriterlerin farklilig: olabilir.

Calismamizda izlem sirasinda diiserek yaralanan hastalarin %22.2'sinin kiiclik yaralanmalara (¢iiriik,
yumusak doku yaralanmalari, siitur gerektirmeyen yaralanmalar) maruz kaldigi, %3.2°sinin (n=2) ciddi
yaralanmalara (kalga, pelvis, radyus kiriklari, siitur gerektiren yaralanmalar, intraserebral hematom) maruz kaldigi
saptanmustir. Bagka bir arastirmada, diisen hastalarin %87.5’i diisme sonucu yaralanmis olup, hastalarin %87.5’inde
agr1, %75’inde kizariklik, %50’sinde laserasyon, %37.5’inde hematom ve %12.5’inde minor dig kanama olugmustur
(Yasar ve Tiirk, 2018).

Calismamizda ROC analizi degerlendirme sonuglarina gore Olgegin hastalarin diisme riskini tanilamada
kabul edilebilir diizeyde ayrima sahip oldugunun bulunmasi (Hendrich II 0.661), dlgegin acil serviste hastalarin
diisme risklerinin tanilanmasinda kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak 6lgek i¢in bildirilen kesim noktasinda
(>5 puan) odl¢egin duyarliligi (Hendrich 1T %95.2) yiiksek olmakla birlikte yanlis pozitiflik oraninin da oldukga
yliksek bulunmasi (Hendrich II %90.9) yani diisiik ve yiiksek riskli hastalar1 ayirt etme 6zelliginin olmamasi, bu
kesim noktasinda 6lgegin tanisal yeterliliginin olmadigin1 gostermektedir.Clinkii bir testin tanisal yeterliligi, testin
degisik saglik durumlarini ayirt etmede, o testin vermis oldugu bilginin kalitesinin bir 6l¢tisii, saglikliyr hastalardan
ayirt etme 6zelliginin bir olgiiti olarak bildirilmektedir (Tomak ve Bek, 2010). Sonug olarak arastirmanin yapildig
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kliniklerde diisme riski olan hastayr belirlemede etkin olmadigimi gostermektedir. Conley skalasi ile Hendrich 11
diisme risk modelinin duyarlilik ve 6zgiinliigiinii degerlendiren Lovallo, Rolandi, Rosetti ve Lusignani (2010) ise
Conley skalasinin duyarliliginin (%69.49) Hendrich II (%45.76)’ ye gore daha yiiksek oldugu bulmus ve caligmanin
sonunda ise saglik sektoriinde Conley skalasmin kullanilmasmi énermistir (Ozden ve digerleri, 2012). Bununla
birlikte Ang, Mordifti, Wong, Devi ve Evans (2007) Morse diisme Slceginin (%88) duyarliligmin Hendrich 1II
Diisme Riski dlgeginden (%70) daha yiiksek oldugunu tam tersi Hendrich II diisme risk 6lgeginin 6zgiinliigiiniin
(%61.5) Morse diisme dlcegine (%48.3) gore daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler (Ozden ve digerleri, 2012).

Acil serviste hasta diismelerine iliskin yayinlanan ¢alismalarin birinde, Hendrich II Diisme Riski Olgegi’nin
diisen hastalarin yaklagik 1/3’linden biraz fazlasim yiiksek riskli olarak taniladigi ve dlgegin duyarliliginin (%37.7)
diisiik oldugu bildirilmis ve acil serviste diisme riski yiliksek hastalarin tanilanmasinda 6lgegin giivenilir olmadigi
sonucuna varitlmustir (Terrell ve digerleri, 2009). Bu c¢alismada oOnceki calismadan farkli olarak o6l¢egin
duyarliliginin yiiksek bulunmasi, 6nceki ¢aligmanin retrospektif kohort ¢alismasi olmasi, yazarlarin da bildirdigi gibi
hastalarinin tibbi durumlarina ve bazi diisme risk faktorlerine iligkin kayitlarin elde edilememis olmasinin bir sonucu
olabilir. Diger kliniklerde yapilan ¢alismalarda Hendrich II Diisme Riski Olcegi’nin duyarliligi %42-75, dzgiilliigii
%46-74 arasinda genis yelpazelerde bildirilmis olup, bulgumuz bu calisma sonuclari ile uyum gostermektedir
(Hendrich ve digerleri, 2003; Kim ve digerleri, 2007; Ozden ve digerleri, 2012). Klinik Sistemleri Gelistirme
Enstitiisii’niin (Institute for Clinical Systems Improvement) akut bakim alanlarinda diismelerin 6nlenmesine yonelik
2012 raporunda, gliniimiizde gelistirilmis ve gegerliligi gosterilmis bir¢ok diisme riskini tanilama araci bulunmakla
birlikte bu araglarin giivenirligine iliskin fikir birligi olmadigi, duyarlilik ve o6zgiillik agisindan aslinda bu
araglardan en iyisinin bile hastalarin diisme riskinin 6lgegin taniladiginin ¢ok daha altinda ve diismelerin ise
tanilananin ¢ok daha iistiinde oldugu bildirilmektedir (Degelau ve digerleri, 2012). Bu ¢alismada da hastalarin
diisme riskinin 6l¢egin taniladiginin ¢ok daha altinda, diismelerin de 6lgegin taniladiginin ¢ok daha iistiinde oldugu
goriilmekte olup, bulgumuz literatiirle uyumludur (Aktas, 2017; Arslan, 2019; Degelau ve digerleri, 2012; Ozden ve
digerleri, 2012). Olgegin diisme riski yiiksek olarak taniladig hastalar icinden diismeyen, diisiik riskte taniladig:
hastalarin iglerinde diisenlerin oldugu, yapilan ROC analizinde 6l¢ek puanlari ile diisme durumu arasindaki iliskinin
anlamli oldugu sonuglarina ulagilmustir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda hastalarin diigme riskinin Slgegin taniladiginin ¢ok daha altinda, diismelerin de 6lgegin
taniladiginin ¢ok daha iistiinde oldugu goriilmekte oldugu sonucuna varildi. Bu arastirmada drnekleme giren hasta
sayisi ile paralel bir sekilde diisme orami incelendiginde, literatiirle karsilastirildiginda oldukga yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, diisme risk belirleme araglarimi kullanarak diisme riski olan hastalari belirlenmesi
onemlidir. Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, dlgegin arastirmanin yapildigi klinikde daha uzun siireli, genis
hasta grubuna uygulanmasi ve farkli 6lgtim araglari ile de diisme riski olan hastalarin belirlenmesi, diigsme riskini
belirlemede toplumumuza uygun diisme riski degerlendirme araglarinin gelistirilmesi, farkli toplumlarda
gelistirilmis diisme riski degerlendirme araglarinin toplumumuza uyarlanarak gecerlilik ve giivenirlilik
¢aligmalarmin yapilmasi ve kurumlarda kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Hendrich II Diisme Olgegi’ni kullanan kurumlarmn, bu dlcegin diisme riskini yeterli diizeyde tanilayip
tanilamadigim belirleyen ¢alismalar yapmasi, Hendrich II Diisme Olgegi’nin daha genis bir hasta érnekleminde
gecerlik-giivenirlik ve duyarhlik-secicilik calismalarmin yapilmasi, Hendrich II Diisme Olgegi’nin baska diisme
risk 6l¢iim araglart ile duyarlilik-segicilik diizeylerinin karsilagtirildigt arastirmalarin gergeklestirilmesi, hasta
diismelerine yonelik yapilan arastirmalarin uzun siireli izlem c¢alismalari ile degerlendirilmesi ve hastanelerde
uygulanabilmesi i¢in rehber ¢aligmalarin planlanmasi dnerilebilir.

Yazar Katki Paylar

Y.A.; fikir, tasarim, veri toplama ve analiz, yazma asamalarinda gerekli uygulamalar1 yapmistir, %70
oraninda makaleye katkis1 mevcuttur.

A.A.; verilerin degerlendirilmesi, siipervizyon ve diizenleme asamalarinda gerekli uygulamalar yapmustir.
%30 oraninda makaleye katkis1 mevcuttur.

Cikar Catismasi
Arastirmacilar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Mali destek

Aragtirma ile ilgili bir proje ya da firmadan mali destek alinmamuigtir.
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0z

Cocugun gelisimini her yoniiyle olumsuz etkileyen ¢ocuk cinsel istismari tim diinyada hukuki,
ahlaki, psikolojik ve sosyolojik bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu soruna iligkin bilimsel
caligmalar 2000°li yillardan itibaren artis gostermis olsa da gercek verilerin, literatiirde belirtilen
verilerden gok daha fazla oranda oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde ¢ocuk cinsel istismarini
tim boyutlari ile ele alip, ¢ocugun bu siiregte Orselenmesini en aza indirgeyecek birimlerin
acilmasma ihtiyag duyulmustur. Cocuk Izlem Merkezleri faaliyete gecmeden once, cinsel
istismar magduru ¢ocuklar yasadiklari istismar1 farkli kisilere anlatmak durumunda kalip her
defasinda orselenmekteydi. Cocuk izlem Merkezlerinin kurulus amaci ise cocuga yonelik cinsel
istismar siiphesi ya da varlig1 s6z konusu oldugunda, alaninda uzman kisilerce cocugun ifadesinin
alinip, siirece iliskin tiim islemlerinin tek seferde yapilmasidir. Once pilot uygulama olarak
baslayip sonrasinda iilke geneline yayilan bu merkezlerde uzman psikiyatri hemsiresi, psikolog,
sosyal ¢aligmaci, ¢ocuk gelisim uzmani gibi meslek elemanlart belirli bir sertifika programina
tabi tutulmakta, teorik ve uygulamali sinavlarda basarili olanlar ise adli goriismeci olarak
merkezlerde gorevlendirilmektedir. Bu merkezler multidisipliner bir ekip anlayisi iginde birgok
kurum ve kurulus ile koordineli bir sekilde hizmet vermektedir. Birgok ilde faaliyete gegen
Cocuk Izlem Merkezleri ile giiniimiizde gocuk cinsel istismarma yonelik daha somut veriler elde
edilmeye baglanmistir. Bu merkezlerde cocuk ve aile dinamikleri birlikte degerlendirilmekte
olup, ¢ocugun maruz kaldigi istismarin durumuna gore gerekli tedbir kararlari alinmaktadir.
Makalenin amaci Tiirkiye’deki Cocuk Izlem Merkezleri, adli gériisme siireci ve bu merkezlerde
adli goriismeci olarak gorev alan hemsirelerin rol ve sorumluluklarina yonelik bilgi vermektir.

ABSTRACT

Child sexual abuse, which negatively affects the development of the child in all aspects, emerges
as a legal, moral, psychological and sociological problem all over the world. Although scientific
studies on this problem has increased since the 2000s, it is estimated that the actual data are much
more than the data stated in the literature. In our country, there was a need to evaluate all the
aspects of child sexual abuse and establish new unitsto minimize the child trauma from the
seprocess. Before Child AdvocacyCenters’ establishment, children who were victims of sexual
abuse had to testify to different people about their abuse and were traumatized each time. The
establishment purpose of Child Advocacy Centers is taking the testimony of the child by experts
in the field and performing all the procedures related to the process at once when there is a
suspicionor presence of sexual abuse against a child. In the secenters, which started as a pilot
application at first and then spread through out the country; professional ssuch as specialist
psychiatric nurses, psychologists, social workers, child development professionals are subjected
to a certain certificate program and those who are successful in theoretical and practical exams
are assigned to the centers as forensic interviewers. These centers serve in coordination with
many institutions and organizations with a multidisciplinary team understanding. Today, more
concrete data on child sexual abuse have started to be obtained with Child Advocacy Centers,
which have been operating in many provinces. In these centers, the dynamics of the child and
family are evaluated together, and necessary injunctions are taken according to the abuse the
child is exposed to. The aim of thearticle is to provide information about the Child Advocacy
Centers, the process of forensic interviewing and the rolesand responsibilities of the nurses who
work as forensic inter viewers in the secenters in Turkey.

Kaynak Gésterimi: Bayrak, N.G., Girrhan, N. ve Karakas D.,(2021). Tirkiye'de Cocuk izlem Merkezleri, Adli Goriisme Siireci ve
Hemsirelerin Rol- Sorumluluklar. EGEHFD, 37(3), 217-222. Doi:10.53490/egehemsire.667533

How to cite: Bayrak, N.G., GUrhan, N. and Karakas D.,(2021). Child Advocacy Centers, Process of Forensic Interviewing, Nurses’ Roles and
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GIiRiS

Cinsel istismarin yasalara gore sug teskil etmesi nedeniyle, adli sorusturma yapilmaktadir. Bu siirecte ise
tekrarlayan ifade verme gerekliliginin ¢ocuk ve ailelerde olaylari tekrar tekrar anlatmaya bagli olarak ek strese
neden oldugu bildirilmistir. Oysa istendik olan, cinsel istismar gibi biiyiik bir travmaya maruz kalmis olan ¢ocugun
daha fazla ek travmaya maruz kalmamasidir (Nathanson ve Heger, 2000; Newton ve Vandeven, 2010; Olafson,
2012). Bu nedenle yineleyen adli goriismelerin yol agtigr ikincil duygusal 6rselenmeyi azaltmak amaciyla ilk olarak
ABD’nin Alabama eyaletinde Cocuk izlem Merkezleri (CIM) (Child Advoncacy Centers- CAC) kurulmustur (Faller
ve Palusci, 2007). CIM’ler 34’ten fazla iilkede 1000’den fazla merkezde faaliyet gdstermektedir (Ulusal Cocuk
Savunuculuk Merkezi, 2020). Tiirkiye’de ise ilk olarak 2010 yilinda Ankara’da pilot uygulama ile kurulan CIM’ler,
2012 yilindan itibaren bir¢ok ilde faaliyet géstermeye baglamustir (Bag ve Alsen, 2016). Bu merkezler adli tip,
¢ocuk koruma birimleri, saglik caliganlari gibi profesyonellerin multidisipliner yaklasim gosterdigi g¢aligma
alanlaridir. CiM’lerde temel amag¢ ihmal ya da istismar bildirimi ile baslayan yasal siirecte cocuklarm farkl
mercilere tekrar tekrar ifade vermesini ve 6rselenmesini en aza indirgemektir (Newton ve Vandeven, 2010).

Cocukluk doneminde yasanan cinsel istismar, ¢ocugu duygusal yonden sarsan, onu derinden yaralayan,
yasantisini koklii olarak degistiren ve etkileri yasam boyu devam eden act bir deneyimdir. Cocuklar ayni anda
birden fazla istismar tipine maruz kalabilmekte, cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar ayn1 zamanda duygusal ve
fiziksel istismar da yasamaktadirlar (Lalor ve McElvaney 2010; Radford vd., 2015; Raws, 2019; Theimer ve
Hansen, 2018). Cocuklarin psikolojik, sosyal ve biligsel gelisimlerini etkileyen cinsel istismar, her yasta, her sosyo-
ekonomik diizeyde, her bolgede ve her tiirli etnik grupta ve kiiltiirde yasanabilen evrensel bir sorundur (Lalor ve
McElvaney, 2010).

Diinyadaki artisa paralel olarak iilkemizde de g¢ocuk istismar ve ihmalindeki artis dikkat ¢ekmektedir. Bu
artisin sebebine iliskin net verilerimiz bulunmamaktadir. Olgularin; Cocuk cinsel istismarina yonelik farkindaligin
artmast ya da toplumun bilinglenmesinden mi, yoksa artan ihbarlar ya da istismarci sayisindaki artigtan mi
kaynaklandigina dair heniiz saglikli verilerimiz bulunmamaktadir. Cocuga yonelik cinsel istismarin neden ve
sonuglarinin ortaya ¢ikarilmasinda ve somut verilerin elde edilmesinde adli goriisme siireci 6nemli bir basamaktir.
CiM’lerde diger saglik disiplinleri (psikolog, ¢ocuk gelisim uzmani, sosyal galismaci) gibi uzman hemgireler de
¢ocuk ile adli goriigme yapmakta ve bu siiregte birgok hemsirelik rol ve sorumluluklarint da yerine getirmektedir. Bu
calisma Tiirkiye’deki CIM’ler, adli goriisme siireci ve bu merkezlerde multidisipliner ekibin bir iiyesi olarak gérev
yapan hemsirelerin rol ve sorumluluklarina yonelik bilgi vermeyi amaglamaktadir.

Tiirkiye’de Cocuk izlem Merkezlerinin A¢ilmasi

Ulkemizde 1980’li yillarda ¢ocuk ihmal ve istismaria yonelik artan farkindalikla birlikte Cocuk Koruma
Birimleri kurulmaya baslamistir. ilk cocuk koruma birimi 1998 yilinda izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi’nde
kurulmus ve 2000°li yillardan itibaren ise gogunlugu liniversite biinyesinde olmak iizere Cocuk Koruma Birimleri
sayica artmaya baslanustir. i1k olarak 2006 yilinda Gazi Universitesi biinyesinde, daha sonra istanbul, izmir, Adana,
Kayseri, Antalya, Samsun, Diizce, Aydin gibi illerde agilan Cocuk Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezleri;
fiziksel, duygusal ve cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarin degerlendirilmesi, tedavilerinin ve izlemlerinin
yaptlmasi amactyla kurulmustur. Ancak bu birimlerde yeterli sayida ve nitelikte personelin olmayisi,
koordinasyondaki birtakim sikintilar vb. nedenlerle ¢ocuklar zaman zaman ikincil bir O6rselenmeye maruz
kalmiglardir. Bu nedenle 6zellikle paydas kurumlarla is birligi halinde olma ve ¢ocugun orselenmesini en aza
indirgeme gerekliligi CIM’lerin acilmasina iliskin ¢alismalarin baglamasina neden olmustur. Bu gerekliligin bir
sonucu olarak paydas kurumlar; Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Adalet
Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Diyanet Isleri Bakanlig1 ile Ankara Universitesi isbirligi icinde CIM Yonetim ve
Koordinasyon Kurulu olusturulmustur. Paydas kurum temsilcileri ile yapilan toplantilar sonucu pilot uygulama
olarak ilk CIM 2010 yilinda Ankara‘da agilmugtir. 2012 yilindan itibaren Ankara, Kayseri, Gaziantep, Samsun gibi
illerde resmi olarak agilmis ve iilke genelinde tiim illerde agilmasi planlanmigtir. Tiirkiye’de 2019 yili itibariyle 4’1
Istanbul ‘da olmak iizere 37 ilde toplam 40 CIM bulunmaktadir. CIM’ler 2012/20 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile
faaliyet gostermektedir ve heniiz bir yonetmeligi yoktur. Bu merkezlerde gorevlendirilecek kisilerin psikolog,
uzman psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani gibi ¢ocuk ile ilgili alanlarda egitim almis
olmasi, ayrica ¢ocukla adli goriisme sertifikasina sahip olmasi gerekmektedir. CIM’ler kurulmadan &nce, istismar
magduru ya da siiphesi olan ¢ocuk, konuyu once kolluga sonra savciya, mahkeme heyetine ve adli tip kurumu
gorevlilerine anlatmak durumunda kalip her defasinda tekrar tekrar orselenmekteydi. CIM’lerin amaci, cinsel
istismar stliphesi ya da magduru olan ¢ocugun 6rselenmesini en aza indirgeyip ilgili paydas kurumlar ile koordineli
bir sekilde giivenli ve ¢cocuk dostu bir ortamda, ¢ocugun ifadesini almaktadir. CIM’lerde ayrica ¢ocuk ve ailesine
yonelik gerekli tedbir kararlar1 alinmakta, ¢ocugun koruma altina alinmasi gerekli durumlarda kalabilecegi uygun
bir ortam saglanincaya kadar, gegici bir siire barmnma, beslenme, giyim, saglik ve giivenlik gereksinimleri
kargilanmaktadir. Bu birimlerde ayrica aile dinamikleri degerlendirilmekte, ailenin ilk danigmanlik gereksinimleri
kargilanmaktadir. (Acehan vd., 2013; Beyazova ve Sahin, 2007; Dagh vd., 2012). Bu merkezlerde ¢ocuk ile adli
goriisme yapacak profesyonellerin birtakim yetkinliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu amagla bu merkezlerde
calisacak profesyonellerin, Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen “Cocukla Adli Goriigme Sertifika Egitimi”
programini basari ile tamamlamalari beklenmektedir.

218



Tirkiye'de Cocuk izlem Merkezleri, Adli Gériisme Siireci ve Hemsirelerin Rol- Sorumluluklar

Adli Goriisme Sertifika Egitimi

Cocuk ile adli goriisme sertifika egitimi; teorik egitim, sinif i¢ci uygulama ve saha uygulamasi olmak iizere {i¢
asama olup; 40 saat teorik, 216 saat uygulamali egitim ve degerlendirmeyi igermektedir. Katilimcilarin sertifika
alabilmeleri i¢in ilk asamada teorik egitimi tamamlamalar1 ve egitim sonunda yapilan sinavdan 100 {izerinden en az
70 puan almalar1 gerekmektedir. kinci asamada sinif i¢i uygulamalar (6rn; rol-play) yapilmakta, {igiincii asamada
ise katilimeilarin cinsel istismar magduru ¢ocuk ile en az sekiz adli goriigme yapip raporlandirmalar1 gerekmektedir.
Tiim bunlar1 tamamlayan katilimcilar CIM sorumlu hekimi ve iki adli goriismeciden olusan bir komisyon tarafindan
degerlendirmeye tabi tutulmaktadirlar. Saha uygulamasindan da 100 {izerinden en az 70 puan alan katilimeilarin
sertifikalar1 Saglik Bakanliginca onaylandiktan sonra gecerlilik kazanmaktadir. (Saglik Bakanligi Cocukla Adli
Gortigmeci Sertifikali Egitim Programi, 2017).

Cocuk izlem Merkezlerinin isleyisi; magdur cocugun polis ya da jandarma esliginde CIM’e getirilmesinin
ardindan, 6n goriisme, aile goriismesi, adli goriisme, gerektiginde tibbi ve adli muayenenin yapilmasi ve adli
goriisme raporunun yazilmasi seklinde alt1 baglik altinda agiklanabilir.

Cocuk izlem Merkezlerinin Isleyisi ve Hemsirelerin Rol- Sorumluluklar

Hemsirelik, son yiizyilda degisen ve artan rolleri, sorumluluklar1 ile sadece hastanelerde uygulanan bir
meslek degildir. Toplumsal sorunlar nedeniyle saglik bakim gereksinimleri ve saglik politikalar siirekli degistigi
icin hemsireligin islev ve rolleri de degismektedir. Cagdas hemsireligin rolleri; bakim verici, egitici, arastirici,
yonetici, karar verici ve savunuculuktur. CIM’lerin acilmasi ile birlikte uzman hemsireler bu birimlerde adli
goriismeci olarak ¢alismaya baslamiglardir. Bu merkezlerde cinsel istismar magduru ¢ocuklar ve aileleri ile goriisme
yapan uzman hemsireler, magdur ¢ocugu ve ailesini holistik bir bakis agisiyla degerlendirmekte, ¢ocuk ve aileye
yonelik risk faktorlerini Dbelirlemekte, ailelerin  danismanlik gereksinimlerini belirleyip onlara gerekli
bilgilendirmeleri yapmakta, ¢ocugun {istiin yarari i¢in elde ettigi bilgiler dogrultusunda, tedbir kararlarinin
uygulanmasi amaciyla, adli ve aile gériisme raporlarinda goriis sunmaktadirlar.(Ak¢a Ay, 2015; Aydemir Gediik,
2018; Erdemir, 1998; Potter vd., 2009; Resmi Gazete Cocuk Izlem Merkezi, 2012).

Miiracaat ve Cocugun CiM’e Getirilmesi

Cocuga yonelik cinsel istismar varligi ya da siliphesi s6z konusu oldugunda, adli bildirim yapilir. Olaymn
ulastigi Polis merkezi, Cocuk sube veya diger polis birimlerinde gorevli personel, Cumhuriyet Savciligi’ni
bilgilendirerek talimat alir. Cocugun CIM’e nakli i¢in Cocuk Sube Miidiirliigii ya da Ilce Emniyet Miidiirliigii ile
irtibata gegilir. Polis birimlerinde magdur cocuktan olayla ilgili ifade alinmaz ancak basvuru ve CiM’e nakil
esnasinda sivil polis memurunun kendisini tanitarak siire¢ hakkinda kisaca bilgi vermesi beklenir (Bag ve Alsen
2016; Cocuk izlem Merkezi, 2020). Magdur ¢ocugun CiM’e getirilmesiyle ilk olarak 6n gériisme ardindan adli
goriisme yapilir.

a-Adli Goriisme Oncesi Hazirhk/On goriisme

Hemgirelik mesleginin gorev ve islevlerinin temelini, saglikli ve hasta bireye yardim etmek olusturur.
Yardim saglhigin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve yeniden kazandirilmasi i¢in yapilan uygulamalarin biitiiniidiir (Akga
Ay, 2015). Cocukla adli goériismeyi yapacak olan uzman hemsire, bu amagla iletisim ve rahatlatict roliini
kullanarak, adli gériigme 6ncesi magdur ¢ocuk ile uygun iletisim tekniklerini kullanarak on goriisme yapar ve
¢ocugu adli goriismeye hazirlar. Bu asama, ¢ocuk ile tanisma, bilgi verme, giiven olusturma, ¢ocugu rahatlatma,
gelis nedenine yonelik 6n bilgi alma ve 6n degerlendirmeyi kapsar. Adli gériismeyi yapacak olan uzman hemsire bu
stiregte ¢ocugun gelisim diizeyinin yasma uygun olup olmadigim degerlendirerek ¢ocuktan elde edilecek bilgiye dair
beklentiyi ve detaylar1 belirler. CIM’ i tanitir, adli goriismeyi anlatir ve gocugun ortama alismasini saglar (Aydemir
Gediik, 2018; Bag ve Alsen, 2016; Giimiis, 2017; Saglik Bakanligi Cocukla Adli Goriismeci Sertifikali Egitim
Programi, 2017; Topdemir, 2016).

b-Adli Goriisme Siireci

Adli goriisme odasi, ¢ocugun dikkatini dagitmayacak sekilde sade ddsenmis, yeterince havalandirilmus,
sessiz, uygun 1s1 ve aydinlikta olmalidir. Cocuk ile yapilan adli goriismeden elde edilen bilginin nitelik ve
niceliginin saglanmasi ve korunmasi, adli siirecin saglikli yonetilmesi agisindan onemlidir. Uzman hemgire adli
goriisme siirecini yonetirken iletisim ve koordinatorliik roliiniin yan1 sira danigmanlik roliinii de aktif olarak kullanir.
Bu amagla magdur c¢ocuk ile terdpatik iletisim tekniklerini kullanarak, empatik yaklasim ile magdur ¢ocugu
anlamaya c¢alisir ve yasadig: istismari ifade edebilmesine yardimct olur. Bu amagla adli goriismenin baslangicinda
cocugun kendisini rahat ve hazir hissetmesini saglar. Sozel ve s6zel olmayan yollarla yakin ve sicak bir ilgi sunar ve
¢ocugu rahatsiz etmeyecek diizeyde goz temast kurar (Tablo 1). Adli goriisme yapan uzman hemsire, 6ncelikle
kendisini tanitir, ardindan adli gériisme odasinin 6zelliklerini, gériismeyi izleyen kisiler oldugu ve goriismenin kayit
altina alimacagini yas diizeyine uygun bigimde belirtir. Cocuga haklarint anlatir (gériisme esnasinda bilmedigin bir
sey olursa bilmiyorum, hatirlamadigin bir sey olursa hatirlamiyorum, anlamadigin bir sey olursa anlamadim
diyebilirsin gibi). Gorismeyi izleyen kisilerin sorularinin, adli goriigmeciye kulaklik araciligi ile sorulacagini
belirtir. Yavas ve kisa climleler kurarak ¢ocugun anlamasi igin zaman tanir (Tablo 1). Adli goriismenin
baslangicinda ¢ocugun gergek yalan ayrimini yapip yapamadigini degerlendirir. “Adli gériisme odasinin ¢ok onemli
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bir kurali var biz burada sadece gergekleri konusuyoruz” der ve ardindan “Gergek nedir?” seklinde soru yoneltir.
Cocugun verdigi cevap lizerinden ger¢ek yalan ayrimini yapip yapamadigini degerlendirir. Cocugun demografik
bilgilerini alir (dogum tarihi, hangi okula gittigi, nerede ve kimlerle yasadigi, adresi), ardindan ¢ocuga “Simdi
burada bulunma sebebine yonelik konusalim neler oldu anlatir misin?” diyerek yasamis oldugu olay1 anlatmasim
ister. Adli goriisme siiresince ¢ocugun soziinii kesmeden yasamis oldugu olayi diiz bir sekilde anlatmasi beklenir.
Goriigme boyunca ara ara anlattiklarindan dolayi tesekkiir edilir. Yargilayici, yanl, yiiklii sorular yoneltmeden, agik
uclu sorular ile olayin detaylandirilmasi saglanir (Tablo 1). Cocuk ilgisiz seyler anlatiyorsa konugmasinin bitmesi
beklenir ve daha sonra ilgili soru yeniden yoneltilir. Yasadig: istismari ifade etmekte zorlanan, utanan ya da olaymn
detayint anlatamayan cocuklarda anatomik resimler kullanilir. Yas1 kii¢iik olan ¢ocuklarda ¢ocugun kendisi, ailesi,
yakin ¢evresi hakkinda bilgi edinmek, iyi kotii dokunmay1 ayirt edip edemedigini belirlemek amaciyla Johnson
resimleri kullanilir. Johson resimleri; projektif yardimc1 materyallerdir. Bu amagla ¢ocuk ve hekim muayene resmi,
kemerli adam ve cocuk resmi, yataktaki ¢ocuk resmi gibi resimler iizerinden g¢ocuga sorular yoneltilerek
degerlendirilir. Goériigmenin sonunda ¢ocuga verdigi bilgiler igin tesekkiir edilir. Uzman hemsire bu asamada egitici
roliinii kullanarak dogru davranisi kazandirma ve ¢ocugun kendisini koruyabilmesini saglamak amaciyla
“Viicudumuz bize 6zel, birisi senin iznin olmadan viicuduna dokundugunda “hayw yapma” diyebilirsin, devam
ederse bagirp, yardim isteyebilirsin ve bu olayr hemen giivendigin birine anlatmalisin” seklinde kisa bir egitim
verir. Uzman hemsirenin adli gériisme sonrast savunuculuk rolii kapsaminda, magdur ¢ocuk ve ailesini i¢inde
bulundugu durumla ilgili haklar1 konusunda bilgilendirmek, aldigi kararlari desteklemek, ¢ocuk ve ailenin
cikarlarini korumak gibi sorumluluklart vardir. Adli goriisme sonrasi (istismar aile i¢i degilse) ¢ocuk ailesi ile bir
araya getirilmeden Once aile sakinlestirilmeli ve ¢ocuga yonelik tepkileri degerlendirilmelidir (Acehan vd., 2013;
Akca Ay, 2015; Aktepe, 2009; Ardahan, 2003; Aydemir Gediik, 2018; Baugerud ve Johnson, 2017; Caglar ve
Kocabasoglu, 2018; Caglar ve Tiirk, 2019; Cocukla Adli Gériisme I¢in Rehber, 2014; Giirhan, 2015; Rohrabaugh ve
ark 2016; Saglik Bakanligi Cocukla Adli Goriismeci Sertifikali Egitim Programi, 2017

Tablo 1. Adli Gortismede Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Yapilmasi1 Gerekenler Yapilmamasi Gerekenler

Cocugun yasina, gelisim diizeyine uygun bir dil Cocuga yanli, yiiklii, yonlendirici ve gereksiz sorular
kullanilmal yoneltilmemeli

G0z temasi kurulmali, odak noktada kalinmali Yargilayici, suglayici, otoriter bir tutum sergilenmemeli

Adli goriisme Oncesi gocugun yemek, su, tuvalet ihtiyaci Cocuga kendisini suglu hissettirecek; Neden oldu? Ni¢in dyle
varsa giderilmesinde yardimci olmali yapmadin? Neden kagmadin? gibi sorular yoneltilmemeli
Adli goriismeci ipuglarina dikkat etmeli Sosyal baski uygulanmamali, ikna etmeye ¢aligtlmamali,

istismarci olumsuz sifatlarla betimlenmemeli

Goriigme esnasinda olusabilecek sessizligi tolere edebilmeli  Cocugun davraniglarina yorum yapilmamali, varsayimlarda
bulunulmamali

Cocugun duygularina uygun sekilde karsilik verebilmeli Adli goriismeci kendi gorislerini ifade etmemeli,
karsilanamayacak beklentiler olusturulmamali, vaatler
verilmemelidir.

(Giirhan, 2015; Saglik Bakanligi Cocukla Adli Goriismeci Sertifikali Egitim Programi, 2017)

c-Aile Goriigmesi

Adli goriisme sonrasinda yapilacak degerlendirmenin ve alinacak kararlarin saglikli ve objektif olabilmesi
icin aile goriismesi yapilmalidir. Uzman hemsireler CIM’lerde aile goriismecisi olarak da gorev alirlar. Arastirmact
ve danismanlik rolleri kapsaminda aile dinamiklerini degerlendirir, aileden kapsamli bilgi alir ve ailenin danigmanlik
ihtiyaglarini belirlerler. Aile goriismesinde, magdur ¢ocugun Ve ailesinin sosyo demografik bilgileri (cocugun adi,
adresi, okulu, telefonu, ailede bulunan kisilerin egitim diizeyleri, meslekleri) degerlendirilir. Ebeveynler arasinda
akraba evliligi olup olmadigi, evlilik sekli, sabika kaydi, alkol madde kullanimi1 sorgulanir. Aile bireylerinin olaydan
nasil etkilendikleri, ¢ocuga karsi tutumlari, ¢ocuk ve aileye yonelik risk faktorlerinin yaninda ¢ocuk ve aile
yasantilar1 hakkinda bilgi alinir. Oturulan evin fiziksel 6zellikleri, oda sayisi, gocugun kendisine ait odasinin olup
olmadig1, 1sinma sekli, ailenin gelir diizeyi, sosyal giivencesinin olup olmadigi, sosyal yardim alip almadiklari,
ailedeki risk faktorleri (igsizlik, erken yasta evlilik, uygun olmayan yasam kosullari, siddet vb.) ve ¢ocuga iligkin
risk faktorleri (intihar girisimi, evden kagma, alkol, madde, sigara kullanimi, kotii arkadas ¢evresi vb.) sorgulanir.
Cocugun beslenmesi, genel saglik durumu, uykusu, bos zaman aktiviteleri vb. degerlendirilir. Cocuk ve ailesine
yonelik kapsamli bir degerlendirme yapilarak bu dogrultuda ailenin danigmanlik gereksinimleri belirlenir ve aileye
danigmanlik egitimleri verilir, gerektiginde uygun kurum ve kuruluslara yonlendirilir (Acehan vd., 2013; Aydemir
Gediik, 2018; Polat, 2006; Saglik Bakanligi Cocukla Adli Gériismeci Sertifikali Egitim Programi, 2017; Topdemir,
2016).
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d-Cocuga Adli ve Tibbi Muayenenin Yapilmasi

Adli gériigmenin ardindan gerekli oldugu durumlarda, savcinin talimati dogrultusunda magdur ¢ocuktan i¢ ve
dis beden muayenesi, ruh saghigmim yerinde olup olmadigina dair rapor istenir. Magdur ¢ocuga i¢ ve dig beden
muayenesi yapilmas: gerektiginde adli ve aile goriismecisi olarak gorev yapan uzman hemsirelerin diginda,
gorevlendirilen bagka bir hemsire muayene esnasinda ¢ocugun yaninda bulunur. Hemsire bu esnada iletisim roliinii
kullanarak ¢ocugu rahatlatir ve muayeneye hazirlar. Delil olabilecek tahlil, siiriintli, sperm o6rnegi, tiikiiriik, sag¢
tirnak i¢i kazintis1 vb 6rneklerinin yani sira uyusturucu madde kullaniminin olup olmadigini degerlendirmek igin
kan, idrar &rnekleri alinarak Adli Tip Kurumuna gonderilir. Muayene ve tahlil sonuglari Adli Tip Uzman tarafindan
raporlandirilarak Cumbhuriyet Saveiligi’na iletilir, Adli Tip Uzmani’nin olmadigi durumlarda muayene, ilgili
hekimlere konsiiltasyon ile gerceklestirilir. Yineleyen muayeneleri 6nlemek amaciyla i¢ ve dis beden muayenesi
kolposkop ile kayit altina alinir. Niifusa kayitli yaginin biiyiik oldugu iddia edilen magdurlardan kemik yas1 tespiti
istenir. Gereken durumlarda magdur ¢ocugun mental durum degerlendirmesi, beyaninin giivenilirligi ya da fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilayamadigi, davraniglarini yonlendirme kapasitesinin gelisip gelismedigi
degerlendirilir ve raporlandirilir (Taylan vd., 2012; Topdemir, 2016)

e-Adli Goriisme Raporunun Yazilmasi

Adli goriigme raporu, ¢cocuktan aliman tiim bilgilerin anlatilan siraya gore aktarilmasini, magdurun genel
goriinimii ve duygulanimina iliskin gozlemleri, travmanin magdurun ruh sagligi {izerindeki etkilerini, aile
dinamiklerinin degerlendirilmesini ayrica goriis ve tedbir 6nerilerinin sunulmasimi kapsar. Adli gériismeyi yapan
uzman hemsire bu siiregte 6zerklik ve sorumluluk sahibi olma roliinii kullanarak elde ettigi bilgiler ve gézlemleri
dogrultusunda magdur ¢ocuk ve ailesi ile ilgili goriis ve kanaatlerini bildiren adli gériisme raporunu yazar. Adli
goriisme raporunda Oncelikle magdur ¢ocugun demografik bilgileri, ardindan ailenin sosyoekonomik durumu,
fiziksel Kkosullari, yeterlilikleri gibi aile dinamikleri degerlendirilir. Cocugun akademik basarisi, ailenin ¢ocuk
hakkindaki goriislerinin belirtilmesinin ardindan ailede kronik hastalik, sabika kaydi, madde kullanim 6ykiisii gibi
olasi risk faktorleri varsa belirtilir. Son olarak ¢gocugun olaya iliskin maruz kaldig1 eylem ve siipheliye iligkin bilgiler
yine ¢ocugun verdigi ifade dogrultusunda belirtilir ve genel bir degerlendirme yapilarak ¢ocuk ve ailesi igin gerekli
oldugu diigiiniilen tedbir kararlari, danigmanlik onerileri ile ilgili goris belirtilir (Aydemir Gedik, 2018; Saglik
Bakanlig1 Cocukla Adli Gortiismeci Sertifikali Egitim Programi,2017; Taylan vd., 2012).

SONUC VE ONERILER

Cocugun gelisimini her yoniiyle olumsuz etkileyen gocuk cinsel istismari tiim diinyada hukuki, ahlaki,
psikolojik ve sosyolojik bir sorundur. CIM’ler multidisipliner bir ekip ile hizmet vermekte olup bu ekibin bir pargasi
olan uzman hemsireler de cinsel istismar magduru ¢ocuklar ile adli ve aile goriigmeleri yapmaktadir. Uzman
hemsireler CIM’lerde egitici, karar verici, savunucu, damsmanlik gibi birgcok rollerini yerine getirerek magdur
gocugu ve ailesini degerlendirir, ¢ocuk ve ailelerin damismanlik gereksinimlerini belirler, adli ve aile goriisme
raporlarimi diizenlerler.

Cocuk cinsel istismarint dnlemek ya da var olan istismari ortaya ¢ikarmak amaciyla, iilke capinda 6grencilere
okul temelli egitimlerin yaninda, ailelere de farkindalik egitimlerinin verilmesi ve CIM’lerin her ilde acilarak
yayginlagtirilmasi 6nemlidir. Bunun yaninda, magdur ¢ocuk ve ailesine her asamada hukuki ve psikolojik destek
saglanmali ve damismanlik yapilmalidir. Cocuk istismarina yonelik ¢alismalarin artirilmasi ve daha somut verilerin
elde edilmesinin saglanmasi, boylelikle magdur ¢ocuklar i¢in koruyucu, 6nleyici ve siirdiiriicii tedbirlerin alinmasi,
¢ocugun ve ailesinin giliglendirilmesi ve farkindahiginin artirllmasma yonelik ¢alismalara agirlik verilmesinin,
gocuklar1 cinsel istismardan korumaya yonelik adimlar olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan dolay1 sahada
calisan hemgire ve diger saglik personellerine hizmet i¢i egitimler verilerek farkindaliklari artirllmali, 6zellikle
lisans ve lisansiistii egitimlerin miifredatlarinda da bu hassas konuya duyarlilik saglanmali ve meslek adaylarinda
bilgi ve beceri gelistirmeye yonelik iceriklerin yer almasi tesvik edilmelidir
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oz

Epilepsi; kortikal noronlardaki anormal ve asir1 elektriksel desarj sonucu ortaya ¢ikan, ani
gelisen, tekrarlayici ve tanimlanabilen bir olayla tetiklenmemis epilepsi nobetleri ile karakterize
kronik norolojik bir hastaliktir. Diinyada ve iilkemizde 1k, cins, kiiltiir, ekonomik diizey ayrimi
olmaksizin yaklasik 50 milyon insani etkilemektedir. Eriskinlerde beyin damar hastaliklarindan
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Epilepside nobetleri dnlemek ve bireyin yasam kalitesini
arttirmak igin antiepileptik ilag tedavisi uygulanmaktadir. Kullanilan ilag tedavisi nobetlerin
tirline ve sikligia gore monoterapi ya da politerapi olarak degisiklik gostermektedir. Epilepsi
hastalarinda, nobetlerin kontrol altina alinmasinda tedaviye uyum olduk¢a onemlidir. Tedavi
uyumu, bireyin ilaglari uygun dozda ve zamaninda kullanmasi, saglik bakim ¢alisanlarinin
Onerilerine ve diyetine uymasi ve yasam bi¢imi degisikliklerini siirdirme davranigi olarak
tanimlanmaktadir. Epilepsi tedavisine uyumu birgok faktor etkilemektedir. Bunlar; hasta ile ilgili
faktorler (demografik, sosyokiiltiirel, davranigsal), hastalikla ve tedaviyle iliskili faktorler, saglik
ekibi ve saglik sistemi ile ilgili faktorler olarak siniflandirilabilir. Yeterli uyum saglayamayan
bireylerde nobet gegirme olasiliklari, saglik hizmet kullanim siklig1 ve saglik bakim maliyetleri
artmaktadir. Tedavi uyumunu arttirmak i¢in; birey fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik yonden
¢ok boyutlu degerlendirilmeli, aile ve sosyal destek sistemleri i¢in egitim stratejileri belirlenmeli,
saglik calisanlari ile isbirligi igerisinde programlar diizenlenmelidir. Bu makalede epilepsi
hastalarinin  tedaviye uyumlarini etkileyen faktdrler ve uyum oranlarimi arttirmak igin
uygulanabilecek stratejilerde hemsirenin sorumluluklari ele alinmstir.

ABSTRACT

Epilepsy; chronic neurological disease characterized by abnormal and excessive electrical
discharge in cortical neurons, characterized by a sudden developing, recurrent and unidentifiable
epileptic seizures. It affects approximately 50 million people in the world and in our country
regardless of race, breed, culture and economic level. It takes the second place after brain
vascular diseases in adults. In epilepsy, antiepileptic drug therapy is applied to prevent seizures
and improve the quality of life of the individual. The medication used varies as monotherapy or
polytherapy depending on the type and frequency of seizures. Compliance with treatment is very
important in controlling seizures in epilepsy patients. Treatment compliance is defined as the
behavior of the individual to use the drugs at the appropriate dose and on time, to follow the
recommendations and diet of the health care workers, and to maintain lifestyle changes more
positively. Compliance with epilepsy treatment affects many factors. These; patient-related
factors (demographic, sociocultural, behavioral), disease- and treatment-related factors can be
classified as healthcare team and healthcare-related factors. The probability of seizures,
frequency of healthcare use and healthcare costs increase in individuals who do not adapt
adequately. In order to increase treatment compliance; the individual should be evaluated in
terms of physiological, sociological and psychological aspects, education strategies should be
determined for family and social support systems, and programs should be organized in
cooperation with healthcare professionals. In this study, factors affecting the compliance of
epilepsy patients to treatment and strategies that can be applied to increase compliance rates are
discussed within the scope of nurse's responsibilities.

Epilepsi, uzun siireli tedavi ve takip gerektiren en yaygin kronik norolojik hastaliklardan biridir. Nérolojik,
bilissel, psikolojik ve sosyal sonuglarindan dolay1 beyinde kronik olarak nébet gecirme olarak tanimlanan epilepsi
diinyadaki hastalik yiikiiniin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (Engel, 2013). Epilepsi insidansi toplumdan
topluma degisiklik gostermekle birlikte, diinyada her yastan yaklagik 50 milyon kisiyi etkilemektedir. Epilepsili
bireylerin yaklasik % 80'1 diisiik ve orta gelir diizeyinde olan iilkelerde yasamaktadir.
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Yiiksek gelirli iilkelerde her yil epilepsi prevalansinin 100.000 kiside 49 oldugu, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde ise bu rakamin 100.000 kiside 139'a kadar cikabilecegi 6ngoriilmektedir (World Health Organization,
2019). Tiirkiye'nin ¢esitli bdlgelerinde yapilan ¢aligmalarda epilepsi prevalansmin 1000 kiside 5.7-12.2 arasinda
oldugu bildirilmistir (Balal, Demir, Aslan, Bozdemir 2017; Velioglu, Bakirdemir, Can, Topbas 2010).

Epilepsi tiirleri; nobetlerin ortaya ¢ikis yasi, nedenleri, koken aldig1 alan, EEG’deki anormallikler ve ndbetin
klinik tipine gore smiflandirilmaktadir (Karadakovan, 2019). Uluslararasi Epilepsiyle Savas Dernegi’nin
(International League Against Epilepsy-ILAE) 2017 yilinda ndbet tiplerinin basit sekilde smiflandirmasi Sekil
1’deki gibidir.

Fokal Baglangsgh Jenembize Baglangigh Baglangics Bilimmeyen

Farlanda/ Bozulmues

Mator Muotor
Farkindalk
Tonik- kionik Toinik- kionik
Mator Bastange :

Diger Motor Difler Motor

Monmotor Baslamngi
Nonmotor Monmolor
i . (Yiodduk]
Ikil Taraf Odakh Tonik
Klonik Simiflandirifmamas

Sekil 1. ILAE 2017 Nobetlerin basit sekilde siiflandiriimasi (Fisher ve digerleri, 2017)

Epilepsi hastalarinin tedavi hedefleri arasinda; nobetleri 6nlemek, ilag yan etkilerini ve ilag etkilesimlerini
onlemek ya da azaltmak, maliyet etkin bakim, hastanin yasam kalitesini iyilestirmek ve memnuniyetini saglamak
yer almaktadir (Burkhart ve Sabate, 2003; Krumholz ve Wiebe 2015). Antiepileptik ilag (AEI) tedavisinin amaci,
epileptik ndbet olusumunu engellemektir. Antiepileptik ila¢ seciminde en 6nemli ve oncelikli durum; ilacin klinik
etkinligidir. Ilacin tolere edilebilirligi, ilag kullanim kolaylig1 ve diger ilaglar ile etkilesimleri de dikkate alinmasi
gereken durumlardir (Kayani ve Goud, 2017).

Antiepileptik ilaglarin baglanmasina, devam edilmesine ve birakilmasina bireysel 6zelliklerin (ndbet tiirii,
sayisi, patolojinin yeri vb.) ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesiyle karar verilmektedir. Tedavide ilk segenek
monoterapidir. Hasta monoterapi ile ndbet gegirmeye devam ediyorsa politerapiye gecilir (Giil ve Cokar, 2015). ilag
tedavisinde epilepsi tiirline gore dar spektrumlu (Karbamazepin, Okskarbazepin gibi) ya da genis spektrumlu
(Levetirasetam ) ilaglar tercih edilmektedir (Vossler, Weingarten, Gidal, 2018).

flag tedavisi yillarca hatta 6miir boyu devam edebilmektedir. Uzun dénemli tedavilerde ilacin yan
etkilerinden kagmmak, hastanin psikososyal ve is uyumunu korumak ya da yeni duruma uyumunu saglamak
onemlidir (Acaroglu ve Yilmaz, 2016). Bir ilag rejimine uyum genellikle hastalarin kendisine regete edilen ilaglari
ne olgiide aldiklari olarak tamimlanir (Osterberg ve Blaschke, 2005). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
tedaviye uyum; “bireyin ilaclart uygun dozda ve zamanda kullanma, saglik bakim calisanlarinin 6nerilerine ve
diyetine uyma, yasam bicimi degisikliklerini daha olumlu siirdiirme davranis1” olarak tanimlanmaktadir. Tedaviye
iyl uyum ve uygun saglk egitimi epilepsinin basarili yonetimi i¢in temel olusturmaktadir (Burkhart ve Sabate,
2003). Epilepsi tedavisinde ila¢ uyumsuzlugunun en 6nemli nedeni epilepsinin agri gibi siirekli algilanan bir
semptom yerine daha seyrek semptom gostermesidir. Bu nedenle hastalar epilepsiyi kronik bir hastalik olarak
gormezler. Hastalar tarafindan kasithh veya kasitlh olmadan ilaglarin diizensiz kullanilmasi ile hastalikta
alevlenmeler, atak sikliklar1 goriilebilir. Tedavi uyumsuzlugu yasayan hastalarin nobet riski % 21°den daha fazladir
(Al-ageel ve Al-sabhan, 2011; Faught, 2012). Tedaviye yeterli uyum saglayamayan hastalarda nobet gecirme
olasigi, saglik hizmetlerini kullanim siklig1 ve saglik bakim maliyetleri artmaktadir (Gurumurthy, Chanda, Sarma,
2017; Luga ve McGuire, 2014).

Bu makalede, epilepsi hastalariin tedaviye uyumlarini etkileyen faktorler ve uyum oranlarini arttirmak igin
uygulanabilecek stratejilerde hemsirenin sorumluluklar ele alinmstir.

Epilepsi Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler

Kronik hastaligi olan bireylerde, ila¢ tedavisine uyumsuzluk oranindaki artisin iilkelerin gelismislik diizeyleri
ile ters orantili oldugu bilinmektedir. Ayrica yas arttik¢a tedaviye uyumsuzluk diizeyinin de arttig1 belirtilmektedir
(Yilmaz ve Yavuz, 2018). Kronik hastaligi olan hastalarda ilag uyumunun incelendigi bir ¢alismada; ilag uyumunun
en ¢ok hipertansiyon (%80) hastalar1 arasinda oldugu ve bunu hipotiroidizm (% 68.4), tip 2 diyabet (%65.4),
epilepsi (%60.8), hiperkolesterolemi (%54.6), osteoporoz (%51.2) ve guttun (%36.8) izledigi bildirilmektedir
(Briesacher, Andrade, Fouayzi, Chan, 2008). Ulkemizde yapilan tedavi uyumu ¢aligmasi 2018 verilerine gore,
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kronik hastalig1 olan her bes kisiden biri tedavi uyumsuzlugu yasamaktadir (IPSOS Healthcare, 2018). Yapilan
calismalarda; epilepsi hastalarinin % 48-64’liniin tedaviye uyumsuzluk gosterdikleri belirtilmistir (Liu, Liu, Ding,
Yang 2013; Sweileh ve digerleri, 2011). Epilepsi tedavisine uyumu; hasta ile ilgili faktorler (demografik,
sosyokiiltiirel, davranigsal), hastalikla ve tedaviyle iligkili faktorler ve saglik ekibi- saglik sistemi ile ilgili faktorler
etkilemektedir (Sekil 2) (Ferrari, Sousa, Castro, 2013).

Demografik Ozellikles Sosyokiilitirel Ozellikler Davrmigsal Crzellikler

Y
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Sekil 2. Epilepsi tedavisinde uyumu etkileyen faktorler (Luga ve Mcguire, 2014) kaynak dogrultusunda yazar
tarafindan sematize edilmistir.

Hasta ile iliskili faktorler; Epilepsi hastalarinin cinsiyetler arasindaki goriilme oran1 hemen hemen ayni
olmasina ragmen, erkek cinsiyette ve 55 yasin {izerindeki yetigkinlerde tedaviye uyumsuzlugun daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Bano ve Numan, 2016; Juwita, Hazlina, Ismail Hanim, 2011; Liu ve digerleri, 2013; Sweileh ve
digerleri, 2011 ). Bireylerin egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi, hastaliga iliskin gelistirdikleri olumlu yasam
bi¢cimi davraniglart ve tedaviye uyumlar1 artmaktadir (Jones, Butler, Thomas, Peveler, Prevettbet, 2006). Sosyal
destek varliginin olmamasi ve ekonomik agidan orta ve diisiik gelir diizeyine sahip olan hastalarda tedavi
uyumsuzlugunun arttigr bildirilmektedir (Giilay, Kendirli, Demir, Sonkaya, Ozdag, 2018; Getnet ve digerleri,
2016;Gurumurthy ve digerleri, 2017). Epilepsi, bireylerin ig bulma imkanlarinin azalmasina, ¢aligma hayatinda
sikint1 yagsamalarina, sosyal ¢evrenin epilepsili kisiye olan bakis agisi ve aile iginde olumsuzluklar yaganmasina
neden olur (Gurumurthy ve digerleri, 2017). Birey hastaliga karsi negatif bir tutum igerisinde ve damgalanma
korkusu yasiyorsa tedaviye uyumu daha da azalmaktadir (Ay, 2017; Liu ve digerleri, 2013). Epilepsi hastalarinda
psikososyal sorunlar 6zellikle de depresyon ve anksiyete daha sik goriilmekte (Gorgiilii ve Fesci, 2011; Karaca ve
Durna, 2018) olup, depresyon tanisi olan bireylerde ise antiepileptik ilaglara karsi uyum azalmaktadir (Ettinger,
Good, Manjunath, Edward Faught, Bancroft, 2014).

Hastalik-tedavi ile iliskili faktorler; epilepsi kronik bir hastaliktir ve tedavisi uzun yillar hatta 6miir boyu
stirebilmektedir. Hastalik siiresi bes yildan daha az olanlarda tedaviye karsi uyum giicliigii yasanirken, hastalik
siiresinin artmasiyla birlikte tedaviye uyumun da arttigi belirtilmektedir (Getnet ve digerleri, 2016; Bautista ve
Rundle-Gonzalez 2012; Liu ve digerleri, 2013; Sweileh ve digerleri, 2011). Nobet tipi de tedaviye uyum saglamada
onemli bir etkendir. Yapilan bir ¢alismada fokal ndbet tipi olan epilepsi hastalarinin tedaviye uyum saglamada daha
fazla giigliik yasadiklari belirtilmektedir (Gurumurthy ve digerleri, 2017). Epilepsi hastalarinda nobet odaklarinin
bulundugu bdlgenin etkilenmesine ve epileptik ilaglarin yan etkilerine bagli olarak duyusal degisiklikler
goriilmektedir (Shiota, Simpson, Kirsch, Levenson, 2019). Bu hastalar en ¢ok unutkanlik, yorgunluk, uyusukluk,
duygu durum degisikliklerinden yakinmaktadir. Bu yakinmalar arasinda, tedavi uyumunu olumsuz etkileyen en
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onemli etmen unutkanliktir (Gurumurthy ve digerleri, 2017; Kayani ve Goud, 2017; Liu ve digerleri, 2013).
Epileptik hastalarda beraberinde ek bir hastaliginin olmasi veya epilepsi disindaki hastaliklar i¢in kullanilan ilaglarin
yan etkileri tedaviye uyumsuzlugu arttirmaktadir. Uzun siireli antiepileptik ila¢ kullanimi kemik mineralizasyon
bozukluklarina neden olmaktadir. Bu ilaglarin etkisiyle %10-30 arasinda osteopeni/ osteoporoz gelistigi
belirtilmektedir (Cetinkaya ve digerleri, 2014). Osteoporozlu hastalarda hipokalsemiye bagli olarak epilepsi
ndbetleri daha fazla goriilmektedir (Erdal, Gomceli, Kutlu, 2015). Bireyin epilepsi dist diger hastaliklar1 nedeniyle,
giinliik aldig1 ilag miktariin da tedavi uyumsuzlugunu etkiledigi belirtilmektedir. Giinde bir defa ilag alanlarin iki
veya iizerinde ilag alanlara gore tedavi rejimlerine uyumlarinin ve tedavi memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Bano ve Numan, 2016; Bautista ve Rundle-Gonzalez, 2012; Chen, Tsai, Lin, Shih, Chen, 2010;
Kayani ve Goud, 2017; Saini, Schoenfeld, Kaulback, Dubinsky, 2009; Sweileh ve digerleri, 2011). Regetenin
yenilenmesi veya regete edilen ilaglarin alinmasinda yasanan zorluklar, ila¢ dozlarint yanlig zamanda ve miktarda
alma, ilaglarin hekim kontrolii olmadan kesilmesi tedavide en sik karsilasilan diger uyumsuzluk durumlaridir
(Kayani ve Goud, 2017).

Saghk ekibi ve saghk sistemi ile ilgili faktorler; Hastalarin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmalar1 i¢in
saglik caliganlarinin belirli araliklarda egitim programi diizenlemesinin ve saglik calisani ve hasta arasindaki etkili
iletisimin de tedaviye uyumu arttirdigr belirlenmistir (Malik, Yoshida, Erkin, Salim, 2014). Yapilan randomize
kontrollii bir g¢alismada modiiler epilepsi egitim programi kapsaminda hastalara; epilepsinin etiyolojisi,
epidemiyolojisi, tani, tedavi segenekleri, 6z denetim, epilepsiyle yasam ve psikososyal boyutlari ile ilgili bilgi
verilmis ve programa dahil edilen hastalarin hastaliklariyla basa ¢ikmada anlamli derecede artis oldugu
belirlenmistir (May ve Pfifflin, 2002). iran’da yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, egitim diizeyi diisiik olan
epilepsi hastalarina verilen 6z yonetim egitiminin ilag uyumuna etkisine bakildiginda, egitim verilen grupta ilag
uyumu anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Dash, Sebastian, Aggarwal, Tripathi, 2014). Gelir diizeyi
diistik tlkelerde saglik ¢alisanlarinin sayisinin ya da teknolojik cihazlarin yeterli olmamasi gibi nedenlerle epilepsi
hastalarinda tedaviye uyumda giicliikler yasanmaktadir (Trinka, Kwan, Lee, Dash, 2019).

Bununla birlikte hasta-saglik calisanlar1 arasindaki iletisimsizlik, maliyet ve ilaci temin edememe de
hastalarin tedavi uyumsuzlugu yasamalarina neden olan durumlar arasindadir (Kayani ve Goud, 2017; Liu ve
digerleri, 2013).

Epilepsi Tedavisine Uyumun Arttirllmasina Yonelik Stratejiler

Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarini yonetmede saglik ekibi ve aile iiyeleri ile isbirlik¢i tutum
icerisinde olmalar1 gerekmektedir. Kronik bir hastalik olan epilepside, davranigsal ve psikososyal degisikliklerle
nobetleri 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmak miimkiindiir (Kobau ve Dilorio, 2003). Hemsirelerin; hasta ve aile
bireylerine hastalik hakkinda bilgi verme, bireyin 6zyonetim becerilerini gelistirerek yasam kalitesinin arttirilmasina
destek olma, disiplinler arasi iletisim ve toplumun epilepsi hakkinda bilgi sahibi olmasi gibi rolleri bulunmaktadir
(Fitzsimons, Normand, Varley, Delanty, 2016; Smith, Wagner, Edwards, 2015) . Epilepsi yonetiminde basarili
olmak i¢in, oncelikle hastanin egitim ihtiyaglar1 belirlenmeli ve bireyin hastalik {izerinde 6zyonetimi saglanarak
tedavi uyumlari arttirllmalidir. Hastalarin tedaviye uyumlarini arttirmaya yonelik stratejiler ise sunlardir;

- Hasta ve ailesine; epilepsinin etiyolojisi, tedavisi, ila¢ kullanimi, ndbet riskini arttiran ya da azaltan
onlemler hakkinda bilgi verilmelidir (Karadakovan, 2019).

- Tlag tedavisinin hastalik {izerindeki olumlu etkileri, ndbet ve sonrasinda olusabilecek travmalar nedeniyle
hastane yatiglarini azalttigi ve ilaglarin neden tek veya kombine bi¢cimde kullanilmasi gerektigi konusunda
bilgi verilmelidir (Faugh, 2012).

- Tlag yan etkileri konusunda bilgilendirilme yapilmali, ciddi yan etkilerde ilag¢ kesilmesi ve degisikligi igin
saglik kurumuna bagvurmasinin 6nemi anlatilmalidir,

- ilaglarin uygun dozda ve saatte kullamilmasi igin bir elektronik hatirlatict ya da ilag kutularmin
kullanilmasina tesvik edilmelidir (Adadioglu ve Oguz, 2016).

- Doz atlandig1 veya unutuldugu zaman bir sonraki alacagi ilag dozu miktar1 konusunda hekim Onerisi
dogrultusunda uygulama yapilmasinin 6nemi anlatilmalidir,

- Hasta ve ailesine ndbetler i¢in ilk yardim egitimi verilmelidir (Smith ve digerleri, 2015).

- Tlaglarin diizenli kullanilmasinda sosyal destegin 6nemi anlatilmalidir (Karadakovan, 2019).

- Sosyal destegi olmayan bireylere yazili olarak ilag kullanimi konusunda bilgi verilmelidir (Faugh, 2012).

- Hasta ve ailesine saglikli yasam bicimi davranislart (beslenme, egzersiz, uyku vb.) ve giivenli yasam
konusunda bireysel motivasyonel goriismeler diizenlenmelidir (Al-ageel ve Al-sabhan, 2015).

- Klinik kontrollerinin diizenli araliklarla yaptirilmasinin 6nemi agiklanmalidir (Malek, Heath, Greene,
2017).

- Birey ve ailesinin toplum tarafindan damgalanma ve ayrimcilik yasamasimi engellemek igin okul, is
yerlerinde akran ve toplum egitimleri planlanmali, kitle iletisim araglar ile toplumun farkindaligi ve
egitimi saglanmalidir (World Health Organization. 2019).
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SONUC

Antiepileptik ila¢ tedavisine uyum saglamada bir¢ok giicliikler vardir. Tedaviye uyumsuzluk sonucu epileptik
nobet siklig ile nobetlere iligkin olarak gelisen travmalara baglh hastane yatislari ve maliyetleri artmakta, bunun
sonucunda da tedavi basarisi azalmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda ilaglarini diizenli kullanan epilepsi hastalarinin
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Hastaligin yonetimini, tedaviye uyumu ve hastalarin yasam
kalitesini arttirmak ig¢in; tedaviye uyumsuzlugu etkileyen faktorler géz oniinde bulundurularak birey-hemsire
arasindaki etkili iletisim saglanmali, hastaliga ve tedaviye yonelik egitim programlar1 planlanmali, bireyin
Ozyonetimi arttirilmalidir. Hastalik lizerinde 6z-yonetimi gergeklestirebilen bireylerde antiepileptik ilag tedavisine
uyum artmakta, ndbetler azalmakta, giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyleri artarak yasam kalitesi de
artmakta ve saglik hizmetlerine olan talep ve saglik harcamalar1 azalmaktadir. Hemsireler; multidisipliner bakis agis1
ile hastalar1 toplumda daha aktif rol oynamalar1 ve kendilerini daha rahat sekilde ifade edebilmeleri yoniinde
desteklemelidir. Ayrica toplum temelli egitimler planlanarak epilepsi farkindaligi olusturulmali ve hastalik ile ilgili
Onyargilar1 yikmak icin yazili ve gorsel medyanin giiciinden faydalanilmalidir.
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oz

Anne siitii bebekler i¢in en uygun, dogal ve ideal besindir, hem anne hem de bebek mortalite ve
mobiditesini azaltmaktadir. Ancak bazi durumlar (kaygi, yorgunluk, stres, agri gibi) annelerde
laktasyonu olumsuz etkilemektedir. Ozellikle son donemlerde annelerin siitiim yetecek mi
diigtincesi bilingaltina olumsuz mesaj gondererek laktasyonu etkileyebilmektedir. Laktasyonu
artirmaya yardimer farkli non-farmakolojik yontemler (meme ucu stimiilasyonu, meme masajt,
ik dus alma, memeye 1lik kompresler uygulama, siit arttirici bitki ¢aylar1 vb) bulunmaktadir.
Annelere hem laktasyonu artirmak hem de sakin ve rahat bir duruma ulagmalarinda yardimet
olmak i¢in yapilabilecek bir baska non-farmakolojik yontem de hipnoemzirmedir.
Hipnoemzirme, dogum sonrasi annede var olan enerjiyi kullanmak igin dogal bir ¢abadir, boylece
emzirme siireci glivenli ve sorunsuz bir sekilde gergeklesir. Pozitif olumlamalar bilingaltina
yerlestirildiginde, gilinliik yasami ve eylemleri otomatik olarak etkileyecek, bdylece annelerin
Ozgiiveni de artacaktir. Emzirme sirasinda olumlu davranislar sergilemek, beslenme sirasinda
sakin ve rahat hissetmek kadar 6nemlidir. Hipnoemzirme, annelerin gevsemesine, sakinlik elde
etmesine, kan basmci ve kalp atimini azaltmaya ve nefes alma faaliyetlerini yavaslatmaya
yardimer meditasyon seklinde gevseme tekniklerinden biridir. Yumusak ve hafif dokunuslar,
viicut i¢in sakinlestirici bir etki saglar ve pozitif olumlamalar ile laktasyonun baglamasima ya da
artmasina yardimci olur. Hemsireler emzirmenin baglatilmast ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle hem siit tiretiminin arttirilmasi hem de anne memnuniyeti agisindan
hipnoemzirmenin kliniklerde kullanilmasi &nerilmektedir. Yapilan ¢alismalarda hipnoemzirme
yontemi, oksitosin ve endorfin masaji ile birlikte yapildiginda, anne siitiiniin miktarin1 daha da
arttirmigtir.

Hipnoemzirme teknigi son yillarda biiyiik ilgi gérmis ve kullanimi giderek artmaya baglamistir.
Ancak saglik c¢alisanlari arasinda bu yontemlerin kullanimi istenilen diizeyde degildir. Bu
derleme hipnoemzirmenin tanitilmasi, gelistirilmesi ve klinik arastirmalarla destelenerek
uygulamalarda kullanilmas1 amaciyla yapilmistir.

ABSTRACT

Breast milk is the most beneficial, natural and ideal nutrition for babies. It reduces both mother
and baby mortality and morbidity. However, some conditions (such as anxiety, fatigue, stress,
pain) negatively affect lactation in mothers. Especially in recent years, the thought of mothers
about whether they have enough breast milk to feed their baby has affected lactation by sending a
negative message to their subconscious. There is a variety of different non-pharmacological
methods (nipple stimulation, breast massage, warm bath, warm compresses to the breast, milk
enhancing herbal tea, etc.) to help increase lactation in mothers. Hypnobreastfeeding is another
non-pharmacological method that can be used by mothers to increase lactation and help them
reach a calm and relaxed state. Hypnobreastfeeding is a natural effort to use the unconscious
energies that exist in the mother after childbirth, so that the breastfeeding process takes place
safely and smoothly. When positive affirmation words are inserted subconsciously, they will
automatically affect daily life and actions of the mother, thus increasing mother's self-confidence.
Displaying positive behaviours during breastfeeding process is just as important as feeling calm
and relaxed during feeding. Hypnobreastfeeding is one of the relaxation techniques in the form of
meditation that helps mothers relax and stay calm, reduce their blood pressure and heart rate, and
slow their breathing activities. Soft and gentle movements provide a calming effect for the body
and help initiate and increase lactation along with positive affirmation words. Nurses play a
significant role in initiating and maintaining breastfeeding. For this reason, the use of
hypnobreastfeeding is recommended in clinics to promote milk production and ensure maternal
satisfaction. In studies conducted, the hypnobreastfeeding method, when applied together with
oxytocin and endorphin massage, increased the amount of breast milk even more.

Hypnobreastfeeding technique has attracted great attention in recent years and its use has been
increasing rapidly. However, the use of these methods among healthcare professionals is not at a
desired level. This review has been made for the purpose of introducing and developing
hypnobreastfeeding and using it in interventions supported by clinical research.
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Anne siitii bebekler i¢in uygun ve dogal besin igerigi ile bebekler igin en ideal besin kaynagidir. Diinya
Saglik Orgiitii, tim annelerin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede (ilk bir saat iginde) emzirmeye
baglamasin, alt1 ay sadece anne siitii almasini ve ardindan iki yila kadar anne siitii ile ek gidalarin birlikte alinmasini
Onermektedir. Tibbi olarak herhangi bir engel olmadidi siirece annelerin anne siitii disinda herhangi bir yiyecek veya
sivi vermemesi gerektigi belirtilmistir (World Health Organization, 2017). Emzirme hem anne hem de bebek
mortalite ve mobiditesini azaltmaktadir. Ancak bazi durumlarda anneler emzirme siirecinde basarisizlik yagsamakta
ve emzirme kesintiye ugrayabilmektedir. Emzirme siirecinde basarisizliga neden olan faktérler; anne ve bebege ait
faktorler, psikolojik faktorler, saglik personeli faktorleri ve sosyo-kiiltiirel faktorler olarak siralanabilir (Cox, 2006).
Anne kaynakli sorunlar, oksitosin hormonunun uyarilmamasi nedeniyle siit iiretiminin azalmasina neden olabilir.
Oksitosin hormonu, dogum ve emzirmede salgilanir. Bu durumlarda beyin omurilik sivisinda ve beynin amigdala ve
omurilik gibi kisimlarinda yiiksek oksitosin seviyeleri bulunmustur. Emme, yemek yeme, sicaklik, dokunma, hafif
basing, masaj, oksama ve cinsel uyarilma gibi duyusal stimiilasyonlar dolasimdaki ve beyin omurilik sivisindaki
oksitosin seviyelerini yiikseltir (Moberg ve Petersson, 2005; Moberg ve Danielle, 2013). Oksitosin masaji ve
hipnoemzirme anne siitii liretimini artirmak i¢in uygulanan yontemlerden bazilaridir. Hipnoemzirme, siit tiretimini
artirmaya yardimei olmak i¢in derin gevseme ile annelere kendi kendine hipnoz uygulamalarinin kombinasyonu ile
uygulanan bir yontemdir (Moberg, 1998). Ancak saglik ¢alisanlar1 arasinda bu yontemlerin kullanimi optimal
diizeyde degildir (Siregar, 2004).

Hemsireler emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle hem siit
iretiminin arttirilmast hem de anne memnuniyeti acisindan hipnoemzirmenin kliniklerde kullanilmasi
onerilmektedir. Bu derlemede laktasyonun arttirilmasinda kullanilan yontemlerden biri olan hipnoemzirmenin
yararlart ve uygulanma sekli ele alinmustir.

Hipnoz/Hipnoterapi

Hipnoz kelimesi Yunanca bir kelime olup, uyku anlamina gelmektedir. Bu uyku hali ger¢ek uyku hali degil,
kisinin bilingaltinda oldugu bir durumdur (Armini, 2016). Hipnoz, Amerikan Hekimler Birligi tarafindan 1957'de
¢oklu fiziksel ve duygusal sikayetlerin tistesinden gelmek igin kullanish bir terapi olarak kabul edilmistir (Sari ve
Budihastuti, 2017). Hipnoz, 1890'l1 yillarda Dr. Grantley Dick Read “korkusuz dogum” adi verilen bir programla
giindeme getirip, uygulamistir (Gailani, 2017). Bu kesif daha sonra Marie Mongan tarafindan devam etmistir.
Mongan, Hypnobirthing felsefesini Dr. Grantly Dick-Read'in korku gerginlik agri siklusuna dayali olarak
gelistirmistir. Mongan kadin1 fiziksel ve psikolojik olarak doguma hazirlayan Hypnobirthing felsefesinin onciisii
olarak kabul edilmektedir. Temel ilkesi ¢ocuk dogurmanin kadinlar i¢in normal, dogal ve saglikli bir islev
oldugudur. Dogum oncesi donemde verilen egitimle, dogumda kadinin kendi kendine hipnoz uygulayarak
korkularindan arinmasini ve gevsemesini saglamayi hedefler (Mongan, 2012). Hypnobirthing kadinin dogumunda
agr1 ¢cekmesine neden olan korkularin, aslinda bilingaltinda gizli oldugunu belirtir. Bu felsefe ile dogum Oncesi
donemde verilen egitimle kadinin dogum korkularindan kurtulmasi saglanir ve kadimin dogumda kendi kendine
hipnoz uygulayarak gevsemesi hedeflenir (Mongan, 2012).

Hipnoz, gevseme, bilingalti ve zihni igeren yeniden toparlanma teknigidir. Hipnoz yasayan bireyler,
halihazirdaki durumlarinin farkinda olup, ¢oklu uyaranlarla birlikte agri, travma ve fobilerinden armabilirler
(Aprillia, 2010). Ayrica hipnoz altinda olan bir kisinin bedeni her ne kadar uyusa da digsaridan gelen sesleri duyabilir
ve algilayabilir (Armini, 2016). Amerika Hipnoterapi Kolejinin 220 saat ve iizerindeki kurs programlarini
tamamlayan lisans mezunu hemsireler hipnoterapist olarak sertifika almaya hak kazamr (AIHCP, 2020). Ulkemizde
Saglik Bakanlhigi “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi” ve Saglik Bakanligi “Hipnoz
Uygulamasi Saglik Alani Sertifikali Egitim Standartlar1” dogrultusunda hipnoz uygulamasi yapmaya yetkili saglik
personeli hipnoz uygulama sertifikasina sahip doktorlar, dis hekimleri ve hekim gbzetiminde olmak tiizere klinik
psikologlar olarak belirtilmistir (T1ibbi Hipnoz Dernegi, 2020).

Hipnozun gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde fiziksel ve psikolojik semptomlar: olan kadinlar icin
faydali oldugu kanitlanmistir. Hipnozun gebelikte hiperemezis gravidarum semptomlarini, dogumda agriy1r ve
postpartum donemde depresyonu azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Beevi, Low ve Hassan, 2016). Hipnozun
emzirmede kullanimi1 anneye olumlamalar ile yapilan bir uygulamadir. Hipnoterapi derin rahatlamaya ulagmak i¢in
hipnoterapist rehberliginde yapilir (Indriyani ve Asmuji, 2014). Hipnoterapi ile endorfin ve prolaktin hormonun
salgilanmasini destekleyerek dogum sonrast donemde annenin ilk giinlerde kolostrum saliniminda énemli etkiye
sahiptir (Kusmiyati ve Wahyuningsih, 2014). Emzirme i¢in kullanilan gevseme ise hipnoemzirme olarak bilinir
(Sari ve Budihastuti, 2017).

Hipnoemzirme

Hypnoemzirme, hipno ve emzirme kelimelerinin birlesiminden olusur. Hipno=hipnozdur, yani bir insanin
degisime ulagsmak i¢in belirli diigiince ve onerileri gozlemleyebildigi bir durumdur. Hipnoemzirme yontemiyle anne,
emzirmenin dogal ve rahat bir siire¢ oldugunu bilingaltina kaydeder. Hipnoemzirme, ruhun ve bedenin sakin bir
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durumda oldugunda yapilan gevsemedir. Gevseme, sessiz bir odada miizik, aroma terapi, kas gevseme ve nefes
egzersizleri gibi yontemler kullanilarak desteklenebilir (Armini, 2016; Astin, Shapiro, Eisenberg ve Forys, 2003).

Hipnoemzirme, dogum sonrasi annede var olan enerjiyi kullanmak i¢in dogal bir ¢abadir, bdylece emzirme
stireci gilivenli ve sorunsuz gergeklesir. Hipnoemzirme, annelerin gevsemesine, sakinlik elde etmesine, kan basinci
ve kalp atimmi azaltmaya ve nefes almayi yavaslatmaya yardimecir meditasyon seklinde gevseme tekniklerinden
biridir. Teixeira, Figueiredo, Condeet, Pacheco ve Costa (2009), erken gebelik doneminde gevseme seklinde hipnoz
yapan gebelerin, ileri gebelik haftalarinda stres, anksiyete ve depresyon yasama durumlarinda azalma oldugunu
saptamustir. Sari, Salimo ve Budihastuti’nin (2017) yaptigi calismada, dogum sonu oksitosin masaji ve
hipnoemzirme kombinasyonu uygulanan kadinlarda daha az kaygi/anksiyete goriildiigii tespit edilmistir. Masruroh
ve Andriani (2018), primipar emziren annelerde hipnoemzirmenin kolostrum salinimi iizerindeki etkisini arastirmis,
hipnoemzirme uygulanan annelerde istatistiksel olarak fark olmasa da kolostrum salinimi daha hizli olmustur.

Masaj ve gevseme ile annelerin dogum sonu donemde salgiladiklar1 hormonlar dengelenir. Gebelikte dstrojen
ve progesteron hormonu artmakta ve dogumdan sonra her iki hormonun orani azalmaktadir. Ostrojen ve progesteron
hormonu daha sonra emzirmeyi etkileyen oksitosin ve prolaktin ile yer degistirmektedir. Oksitosin hormonu da
hipotalamusta iiretilir ve posterior hipofiz bezinde depolanabilmesi i¢in sekrejik noronla birlikte gonderilir. Hem
masaj hem de bebegin emmesi ile stimiilasyon uygulanir ve oksitosin hipotalamustan salinmaya baslar (Dixon,
Skinner ve Foureur, 2013). Gevsemenin emzirme lizerindeki etkisini inceleyen bir sistematik derlemede bes
aragtirmaya ulasilmis olup, anne siitiiniin miktarim arttirdig1 bildirilmistir (Mohd Shukri, Wells ve Fewtrell, 2018).
Endonezya’da yapilan dort gruplu deneysel bir caligmada bir gruba hipnoemzirme ve oksitosin masaji
kombinasyonu, ikinci gruba hipnoemzirme, ii¢iincii gruba oksitosin masaji uygulanmis ve doérdiincii grup kontrol
olarak c¢aligmaya dahil edilmistir. Hipnoemzirme ve oksitosin masaji kombinasyonu olan grupta diger gruplara
oranla anne siitii miktarmimn dnemli 6l¢iide arttig1 belirlenmistir (Dini, Suwondo, Hardjanti ve Hadisaputro, 2017).

Hipnoemzirmenin Avantajlari

Hipnoemzirme, hipnoz kullanimindan elde edilen bir gevseme aracidir ve bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bu
avantajlar sunlardir:

v llag kullamimi olmadigindan maliyeti diisiik ve giivenlidir,

v' Basit, kolay uygulanabilir oldugundan birgok kisi tarafindan kolayca anlasilir ve uygulanir,
v Motivasyonu arttirir,

v’ Laktasyonu arttirir,

v' Anneleri emzirme doneminde basarili olup 6zgiivenini artirmasina ve bebeklerini saglikli, akilli ve
yaratici nesiller olmaya hazirlamalarina yardimet olur,

v" Kadin kendi kendine de isinde ve evinde hipnoemzirme teknigini uygulayabilir,

v" Hipnoemzirme ile tamamen beden, zihin ve ruh biitiinliigii saglandigindan emzirme siireci daha bagarih
olur,

v' Diizenli yapildiginda, viicudun rahatlamasini saglar ve viicudun endorfin iiretmesini tetikler (Armini,
2016; Astin vd., 2003).

Emzirme ve Gevseme

Emzirmeyi en giizel sekilde yapabilmek igin, derin ve diizenli gevseme yapmak Onemlidir. Emzirme
sirasinda olumlu davraniglar sergilemek, beslenme sirasinda sakin ve rahat hissetmek kadar 6nemlidir. Anneler
bebek diginda farkli iglerle de ilgilenebildikleri i¢in bazen olumsuz duygulara sahip olabilirler. Bu nedenle,
mitkemmel, sevgi dolu bir anne olmay1 diislemek, bazen bebege “kirgin” hissetmeye neden olabilir. Rahatlama ve
gevsemenin emzirmeye yararli olacagi agiktir. Hipnoemzirme ile anne hem bebegini besler hem de rahat ve konforlu
bir iligki kurar (Boyd, Quigley ve Brocklehurst 2007).

Gevseme Asamalari
Hipnoemzirmede gevseme teknigi iic asamadan olugur. Bu agamalar sunlardir:

Kas gevsetme: Anne, bas, govde, ayak, gogiis, karin dahil olmak {izere, basin {ist kismindan ayak tabanlarina
kadar kaslarin1 gevsetir. Bu yontem, kaslarin gevsedigini hayal ederek yapilir (Nurinda, 2010).

Nefes gevsetme: Rahatlamak icin burundan derin bir nefes alimir ve yavasca nefes verilir (diyaframa
odaklanilir). Gerginlik gecene kadar nefes egzersizleri birkag kez yapilir (Nurinda, 2010).
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Zihin rahatlama: Zihni bosaltarak ve birka¢ dakika boyunca yavas, derin ve diizenli nefes alarak gozler
kapatilarak ve sessiz kalinarak meditasyon yapmaktir. Kaslar gevsetildikten sonra diizenli nefes alinarak zihin
sakinlestirilir ve sonra hipnoemzirme seansi yapilir (Nurinda, 2010).

Emzirme doneminde sakinlik ve rahatlik ¢cok 6nemlidir. Bu donemde yaganan rahatlik ve sakinlik, emzirme
stirecinin hem anne hem de bebek i¢in anlamli ve eglenceli bir siire¢ haline gelmesine yardimei olur ve viicuttaki
tim sistemler cok daha miikemmel c¢alisir. Emziren anneler evlerinde de hipnoemzirmeyi kolayca uygulayabilir.
Kadin sessiz bir odaya girerek, miizik, aroma terapi, kas gevsetme, nefes egzersizleriyle birlikte pozitif onaylamalar
yapabilir. Bilingalti, otomatik olarak bazi seyleri yapma ya da diisiinme hakkinda rehberlik edecektir. Ornegin;
kadin emzirebilecegine inanip ikna olmussa, emzirmeyi daha basarili gergeklestirecektir. Bu diizenli olarak
yapildiginda, viicudun endorfin (zevk ve sakinlik tagiyicilari-mutluluk hormonu) tiretmesini tetikleyecektir (Armini,
2016). Derin ve diizenli rahatlama, endokrin sistemin, kan akiginin, sinirlerin ve diger sistemlerin daha iyi
caligmasimi saglar. Anne rahatlayip, gevseyip emzirdiginde, endorfin hormonu salgilar ve siitiinden bebege bu
hormon gegerek bebegin de rahatlamasi ve sakinlemesi saglanmis olur (Lothian, 2005).

Hipnoemzirme olumlamalar:

Hipnoemzirmenin en 6nemli asamalarindan biridir. Kadina gevseme asamasina gegtikten sonra olumlu
oneriler ve olumlamalar sdylenir. Bu olumlu ifadelerin amaci emzirmeyi kolay, basit ve eglenceli bir faaliyet haline
getirmektir. Hipnoemzirme yontemi basittir ve anneler tarafindan kolayca anlasilir ve uygulanir. Emziren anneler
ister tek basimna bu olumlamalari yapabilir isterse hipnoemzirme uygulayicist tarafindan uygulanabilir.
Hipnoemzirme konusunda sertifikali hemsireler bu konuda annelere destek olabilirler. Ozellikle dogum sonu
donemde annenin olumsuz disiincelerinin uzaklagtirilmasi ve laktasyona iligkin olumlu cilimlelerle annenin
emzirmeye tesvik edilmesi 6nemli hemsirelik girisimlerindendir. Olumlamalara 6rnekler:

v’ Siitiin bebegin igin yeterli,

Sen harika bir annesin,

Bebegin ve sen essiz emzirme deneyimine sahipsiniz,
Kendine ve bebegine karsi naziksin,

Gogiislerin mitkemmel,

Bu zorlu zaman gececek,

Oniimiizdeki birkag giin emzirmek daha kolay olacak,
Siitiin her gegen giin daha da ¢ogalacak,

Bebegini ihtiyaci kadar ve diizenli emziriyorsun,
Bebegin tek ihtiyaci senin siitiin,

Bebegini emzirirken aranizdaki sevgi bagi giigleniyor,

Siitlin ¢ok giizel geliyor,

AR N N N N N R N N N NN

Viicudun harika,

v" Emzirmek harika ¢iinkii prolaktin hormonu sadece siit tiretmiyor, fiziksel olarak rahatlamana da
yardimci oluyor,

v Bebegin degisen beslenme ihtiyaglarim karsilamak igin bilyiidiikge anne siitiim siirekli olarak artiyor,
v Bedenin harika bebegin i¢in yeterli siitii tiretiyor (Luna Lactation, 2011; Medela, 2021).
Oksitosin Masaj1

Oksitosin ve proloktin, laktogenezi etkileyen hormonlardir. Anne bebegi ne kadar emzirirse prolaktin ve
oksitosin hormonu da o kadar artar (Figueiredoa, Claudia, Sonia, Catarina ve Rui, 2013). Anne siitiinii arttirmanin
bir baska yolu da oksitosin masajidir. Oksitosin masaji, omur ve besinci-altinci kostalarin yanlarina yapilan bir
masajdir. Masaj, motor néronlarin medulla oblongatay1 uyarmasina neden olur ve bu medulla oblongata dogrudan
postorior hipofiz bezinde hipotalamusa dogrudan oksitosin iiretmesi gerektigini bildiren bir mesaj génderir. Omurga
veya bel kemiginin etrafina masaj yapmak sempatik sinir sistemini baskilayarak noradrenalin hormonunu azaltir,
boylece anneler sakin ve rahat bir hal alir. Noradrenalin hormonu, medullanin iirettigi ve sempatik néron sistemini
etkileyen bir hormondur. Masaj sirasinda serotonin ve dopamin hormonu artarken, norepinefrin ve Kortizol
hormonlar1 azalir ve oksitosin hormonu salgilanmaya baglar (Moberg ve Danielle, 2013). Oksitosin masaji,
postpartum annelerin, oksitosin hormonunu uyararak erken miidahale ile anne siitii {iretimini iyilestirmeye yardimci
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olur. Kosta 5-6'daki skapulaya yapilan omurilik masaji, parasempatik sinir sisteminin ¢aligmasini hizlandirir ve
posterior hipofizi oksitosin salgilamast i¢in uyarir.

Oksitosin masajinin basamaklar1 sunlardir:

v Agik kiyafetler giyilmelidir (direkt tene uygulanmasi etkiyi artirir),

v Rahat bir pozisyon almalidir (Plates topuna- yastiga yaslanma ya da uzanma vb.),
v Masaj bebek yagi ile yapilir,

v’ Annenin sirt1 masaj sonrasi havlu ile silinerek temizlenir (Johan ve Azizaah, 2016).

Oksitosin, sakinlik ve rahatliga neden olur. Stresi/kaygiy1 azaltarak anne ve bebek arasindaki sevgi ve
yakinhgr iyilestirir. Oksitosin salgilanmasina yardimci olmanin yollarindan biri dokunmak/masaj yapmaktir (DSO,
2009). Dogum sonras1 annelere, oksitosin ve prolaktin oranini arttirmak i¢in bir uyarici olarak saglanan masaj, anne
siitii diretimini ve siit iiretiminin artmasini etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada oksitosin masajimin, dogum sonu
annelerde siit tretimini arttirdigi ve adrenokortikotropin hormon (ACTH) miktarii diisiirdiigi belirtilmistir
(Morhen, Beavin ve Zak, 2012). Hidayati ve Hanifah’in (2019) yaptig1 ¢alismada, postpartum 0-6. ayda endorfin ve
oksitosin masajimin siit tiretimini arttirdigi saptanmustir. Sari ve digerleri (2017) primipar gebelerde oksitosin ve
endorfin masaj bilesiminin uterus involiisyonunu hizlandirmada etkili oldugunu bulmustur. Anuhgera ve digerleri
(2017)’nin yaptig1 ¢alismada sezaryen dogum yapan kadimnlara uygulanan hipnoterapi ve akupunkturun etkisi
karsilagtirilmus, girisim oncesi durumlarla karsilastirildiginda prolaktin hormonunun hipnoterapi grubunda daha
fazla arttigi saptanmistir. Widiastuti ve Widiani (2019) postpartum donemde annelere yapilan sirt masajinin siit
iretimini arttirdig1 saptanmistir. Sirt masaji anneyi rahatlatir ve endorfin hormon salinimini arttirir ve oksitosin
refleksini uyarabilir (Kosova, Demirtag, Calim ve Sapmaz, 2016).

SONUC

Hipnoemzirme teknigi son yillarda bilyiik ilgi gormils ve kullanimi giderek artmaya baslamistir. Yapilan
calismalarda hipnoemzirme ydntemi, oksitosin ve endorfin masaji ile birlikte yapildiginda, anne siitiiniin miktarini
daha da arttirmistir. Anne siiti miktarini arttirmanin yani sira, annenin zihnindeki fobi, kaygi ve olumsuz
diisincelerin ortadan kaldirilmasi ile kadina rahat, sakin ve dogal kosullar saglar. Pozitif olumlamalar bilingaltina
yerlestirildiginde, giinliik yagami1 ve eylemleri otomatik olarak etkileyecek, boylece annelerin 6zgiiveni de artacaktir.
Buna gore, hipnoemzirme ve oksitosin masajinin hem dogum sonu anne siitii iiretimini arttirmada etkili oldugu, hem
de stresi/anksiyeteyi azalttig1 sdylenebilir. Hipnoemzirme, emzirmede olumlu niyet ve motivasyon olusturmada ve
anne siitliniin miktarini ve kalitesini en {ist diizeye ¢ikarmada iyi bir yontemdir. Hipnoemzirmeden elde edilebilecek
avantajlar fazladir ve maliyet diigiiktiir. Hipnoemzirme ile endorfin ve oksitosin masajinin kliniklerde uygulanmasi
ve kullanilmasi i¢in hemsireler desteklenmelidir. Bu konuda egitimli kigilerden sertifika programlarinin
diizenlenmesi ve uygulayici popiilasyonun artirtlmasi ile gebe siniflart ve emzirme poliklinikleri gibi birimlerdeki
uygulamalara entegre edilmesi saglanmalidir. Béylece dogum sonu emzirmeye iliskin yasanan stresin azaltilmasi
saglanabilir, annelerin rahatlig1 ve memnuniyeti arttirabilir.

Yazar Katklari: Fikir: $.K.E., U.S.; Tasarim: SKE, U.S.; Veri toplama ve /veya Isleme: S.K.E.,'_U.S.;
Analiz ve /veya Yorum: S.K.E., U.S.; Yaziy1 Yazma: S.K.E., U.S.; Elestirel Inceleme veya Revizyon: S.K.E., U.S.
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KAYNAKLAR

American Institute of Health Care Professionals (AIHCP) (2020). American College of Hypnotherapy. Available from:
https://aihcp.net/american-college-of-hypnotherapy/.

Anuhgera D. E., Kuncoro ,T., Sumarni, S., Mardiyono, M., Suwondo, A. (2017). Hypnotherapy is more effective than
acupressure in the production of prolactin hormone and breast milk among women having given birth with caesarean
section. Medicine Science International Medical Journal. Auvailable from:
file:///C:/Users/%C5%9Feyma/Downloads/Hypnotherapy_is_more_effective_than_acupressure_in%20(1).pdf. Doi:
10.5455 / medscience.2017.06.8659.

Aprillia, Y. (2010). Hipnostetri-Rileks, Nyaman, Dan Aman Saat Hamil Dan Melahirkan. Jakarta: Gagas Media.

Armini, N. W. (2016). Hypnobreastfeeding awali suksesnya asi eksklusiif. Jurnal Skala Husada, 13(1), 21-29.

Astin, J.A., Shapiro, S.L., Eisenberg, D.M., Forys K.L. (2003). Mind-body medicine: state of the science, implications for
practice. J Am Board Fam Practice, 16(2), 131-137.

Beevi, Z., Low, W. Y., Hassan, J. (2016). Impact of hypnosis intervention in alleviating psychological and physical symptoms
during pregnancy. American Journal of Maternal and Child Health, 1(1), 20-29. doi:
https://doi.org/10.1080/00029157.2015.1063476.

233


https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.5455%2Fmedscience.2017.06.8659
https://doi.org/10.1080/00029157.2015.1063476

Kilci Erciyas ve Sevil

Boyd, C. A., Quigley, M. A., Brocklehurst, P. (2007). Donor breast milk versus infant formula for preterm infants: Systematic
review and meta-analysis. Archives of Disease in Childhood, 92,169-175. doi: 10.1136 / adc.2005.089490.

Cox, S. (2006). Breastfeeding with confidence: Panduan untuk belajar menyusui dengan percayadiri (Gracinia, Penerjemah)
Jakarta: Gramedia.

Dini, P. R., Suwondo, A., Hardjanti, T. S., Hadisaputro, S. (2017). The effect of hypnobreastfeeding and oxytocin massage on
breastmilk production in postpartum. Journal of Medical Science and Clinical Research, 5(10), 28600-4. doi:
https://dx.doi.org/10.18535/jmscr/v5i10.19.

Dixon, L., Skinner, J., Foureur, M. (2013). The emotional and hormonal pathways of labour and birth: Integrating mind, body
and behavior. New Zealand College of Midwives Journal, 48, 15-23. doi: 0.12784/nzcomjnl48.2013.3.15-23.

Figueiredoa, B., Claudia, C. D., Sonia, B., Catarina, C., Rui, N. C. (2013). Breastfeeding and postpartum depression: State of the
art review. J Pediatr (Rio J), 89(4), 332-338. doi: 10.1016 / j.jped.2012.12.002.

Gailani, S. A. (2017). Drawing aside the curtain’: Natural childbirth on screen in 1950s Britain. Br J Hist Sci, 50(3), 473-493.
doi: 10.1017/S0007087417000607.

Hidayati, T., Hanifah, I. (2019). Penerapan metode massage endorphin dan oksitosin terhadap peningkatan produksi asi1 pada ibu
menyusui bayi 0-6 bulan di desa gading kabupaten probolinggo. Journal Health of Science, 12(1), 30-38. doi:
https://doi.org/10.33086/jhs.v12i1.772.

Indriyani, 1., Asmuji, A. (2014). Efektifitas Kombinasi hypnobreastfeeding dan konsumsi blustru terhadap optimalisasi produksi
kolustrum pada ibu post partum di RS Dr.Soebandi Jember. Indones J Health Sci, 23(3), 17-21. doi:
https://doi.org/10.32528/the.v6i2.141.

Kosova, F., Demirtas, Z., Calim, S., Sapmaz, L. (2016). The effect on lactation of back massage performed in the early
postpartum period. Journal of Basic and Applied Research, 2(2), 113-118. doi: 10.51152.

Kusmiyati, Y., Wahyuningsih, H. P. (2014). Pengaruh hypnobreastfeeding terhadap kecemasan dan waktu pengeluaran air susu
ibu pada ibu post partum primipara di Yogyakarta. Journal of Health Tec, 10(2), 123-127. ISSN 0261-4981.

Luna Lactation, Comprehensive care for all phases of breastfeeding. (2011). Resolution and affirmations. Available from:
file:///C:/Users/%C5%9Feyma/Downloads/Jan11.pdf.

Masruroh, N., Andriani, R. A. D. (2018). Effect of hypno breastfeeding on colostrum ejection onset in primiparous mothers
faculty of nursing and midwifery, Universitas Nahdlatul Ulama, Surabaya The 4th International Conference on Public
Health Best Western Premier Hotel, Solo, Indonesia, 195.

Medela, Breastfeeding Guide (2021). 15 Affirmations Every Nursing Mom Needs to Hear. Available from:
https://www.medela.us/breastfeeding/articles/breastfeeding-affirmations.

Moberg, K. U., Petersson, M. (2005). Oxytocin, a mediator of anti-stress, well-being, social interaction, growth and healing. Z
Psychosom Med Psychother, 51(1), 57-80. doi: 10.13109 / zptm.2005.51.1.57.

Moberg, K. U. (1998). Oxytocin may mediate the benefits of positive sicial interactin and emotions. Psychoneuroendocrinolog;
23(8), 819-35. doi: 10.1016/s0306-4530(98)00056-0.

Moberg, K. U., Danielle, K. P. (2013). Oxytocin effects in mothers and infants during breastfeeding. Infant, 9(6), 201-206.

Mohd Shukri, N. H., Wells, J.C.K., Fewtrell, M. (2018). The effectiveness of interventions using relaxation therapy to improve
breastfeeding outcomes: A systematic review. Matern Child Nutrition, 14(2), e12563. doi: 10.1111 / mcn.12563.

Mongan, M. F. (2012). HypnoBirthing, Mongan Yontemi. istanbul: Giin Yaymcihk.

Nurindra, Y. (2010). Hypnotherapy fundamental: A journey to the subsconscious world dalam hypnoterapy Fundamental
Workshop. Bandung: Yan Nurindra School of Hypnotism, 1-31.

Sari, L., Salimo, H., Budihastuti, U. R. (2017). Optimizing the combination of oxytocin massage and hypnobreastfeeding for
breast milk production among post-partum mothers. Journal of Maternal and Child Health, 1(1), 20-29.

Sari, N., Soejoenoes, A., Wahyuni, S., Setiani O. (2017). The effectiveness of combination of oxytocin and endorphin massage
on uterine mvolution in primiparous mothers. Belitung Nursing Journal, 3(5), 569-73. ISSN: 2477-4073.

Siregar A. (2004). Pemberian ASI eksklusifdan faktor-faktor yang Mempengaruhinya. USU digital library. Available from:
http://repository.usu.ac.id/bitstream/handle/123456789/3726/fkm-
arifin4.pdf;jsessionid=E183011EDAA51BBC5F144B792B765D46?sequence=1.

Teixeira, C., Figueiredo, B., Conde, A., Pacheco, A., Costa, R. (2009). Anxiety and depression during pregnancy in women and
men. Journal of Affective Disorders, 119, 142-148. doi:10.1016/j.jad.2009.03.005.

Tibbi Hipnoz Dernegi (2020). T.C. Saglik Bakanligi Onayli Hipnoz Uygulama Sertifikas1 Egitim Programi. Available from:
https://www.tibbihipnozdernegi.org.tr/2018/12/22/t-c-saglik-bakanligi-onayli-hipnoz-uygulama-sertifikasi/.

Widiastuti, N. M. R., Widiani, N. N. A. (2010). Improved breastfeeding with back massage among postnatal mothers.
International Journal of Research in Medical Sciences, 8(2), 580-583. doi: 0.18203 / 2320-6012.ijrms20200239.

World Health Organization (2017). Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing Available from:
maternity and newborn services. From https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259386/9789241550086-
eng.pdf?sequence=1

234


https://dx.doi.org/10.18535/jmscr/v5i10.19
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.12784%2Fnzcomjnl48.2013.3.15-23
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AL-GAILANI%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28923126
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5963435/
https://doi.org/10.1017/s0007087417000607
https://doi.org/10.33086/jhs.v12i1.772
https://doi.org/10.32528/the.v6i2.141
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Mohd+Shukri%2C+Nurul+Husna
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Wells%2C+Jonathan+C+K
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Fewtrell%2C+Mary
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29105966
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/17408709/2018/14/2
https://doi.org/10.1111/mcn.12563
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.18203%2F2320-6012.ijrms20200239

EGEHFD, 2021, 37 (3): 235-243
Olgu Sunumu ©

(Case Report) Doi:10.53490/egehemsire.857874
Hiilya KOGYIGIT! Akut Miyeloid L6semi Tanili Bir Olgunun Hemsirelik
Orcid: 0000-0002-0540-2944 Bakimi Yonetiminde Kolcaba Konfor Kuraminin
o Kull
Serife KARAGOZOGLU? dfianimi
Orcid: 0000-0002-9558-0786 The Use of Kolcaba Comfort Theory in the Nursing Care

i Management of a Case with Acute Myeloid Leukemia
1 Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dall,
Sivas, Trkiye
2 Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Basvuru tarihi: 12.01.2021 Kabul tarihi: 15.09.2021
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali,
Sivas

Sorumlu Yazar (Correspondence Author):

Hiilya KOGYIGIT
hkocyigit@cumhuriyet.edu.tr

0Z

Hemgirelik kuramlart temel kavramlar arasindaki iliskiyi ortaya koyarak hemsirelik
uygulamalarina rehberlik ederler. Kolcaba tarafindan gelistirilen Konfor kurami, bireye
gereksinimleri konusunda yardim, huzur saglama ve sorunlarinin iistesinden gelebilmeye yonelik
fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve g¢evresel biitiinlik igerisinde yaklasmayr saglar. Bu
calismada, Konfor kurami gergevesinde; 68 yasindaki erkek hastanin, Akut Myeloid Losemi
nedeni ile yasadigi sorunlara iligkin yiiriitilen hemsirelik bakimi ele alinmis, hastanin
problemlerinin ¢oziilmesi ve konforunun yeniden saglanmasi hedeflenmistir. Olgu ¢aligmamizda

Anahtar Sozciikler elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, Akut Myeloid Losemi tanist alan bireyin

T . gereksinimlerinin belirlenmesi, karsilanamayan gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerinin
Akut mye|0|d Ioseml, hasta planlanmasi ve uygulanmasinda Konfor Kurammm ©&nemli bir sistematik olusturdugu
konforu’ hem §|re||k bakimi. belirlenmistir. Bu kapsamda onkoloji kliniklerinde gergeklestirilen hemsirelik bakiminda modelin

rehber alinmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Nursing theories guide nursing practices by revealing the relationship between basic concepts.
Comfort theory, developed by Kolcaba, is provide a physical, psycho-spiritual, sociocultural and

Keywords: environmental integrity to the individual in order to provide assistance, peace of mind and
overcome their problems. In this study, within the framework of comfort theory; The nursing

; ; ] care of a 68-year-old male patient related to the problems he experienced due to Acute Myeloid

Acute mye|0|(,j |GUKem|a’ patlent Leukemia (AML) was addressed, and it was aimed to solve the patient's problems and restore his
comfort, nursing care. comfort. In line with the results we obtained in our case study, it was determined that Comfort

Theory constitutes an important systematic in determining the requirements of individuals
diagnosed with AML, planning and implementing nursing interventions intended for unmet
requirements. In this context, it is recommended that the model to take as a guide in nursing care
performed in oncology clinics.

GIRIS
Hemsirelik kuram, felsefe, uygulama ve arastirma {izerine kurulmus bir saglik disiplinidir. Hemsirelik
kuramlar1 temel kavramlar arasindaki iligskiyi ortaya koyarak hemsirelik uygulamalarma rehberlik eder. Bu

baglamda, Konfor Kurami da hemsirelik bakimini sistematize etmede basvurulan kuramlardan biridir (Arslankilig
ve G061, 2020; Karabacak ve Potur, 2017; Terzi ve Kaya, 2017).

Yasamimizda dnemli bir yer tutan rahatlik, hemsirelikte yeni bir kavram degildir ve hemsirelik bakiminin
ayrilmaz bir pargasidir (Yiicel, Arslan ve Bagci, 2020). Florence Nightingale’den beri rahatligin saglanmasi
hemsirelik bakim aktivitelerinde dnemli bir yer tutmustur. Konfor Kurami Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilen
(1994) rahatlik kavrami ve hasta rahatliginin saglanmasi ile ilgili olan orta diizeyde bir hemsirelik kuramidir
(Arslankilig ve Gol, 2020; Karabacak ve Potur, 2017; Kolcaba, 1991a; Terzi ve Kaya, 2017).

Kolcaba’ya gore konfor, “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden
gelebilmeye iliskin fiziksel, psiko-spiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik icerisinde karmasik yapiya sahip beklenen
bir sonu¢” olarak tanimlanmaktadir (Kolcaba, 2003). Kolcaba rahatlik kavramini, biitiinciil bir ¢ergevede analiz
etmis ve hasta bireyde beklenen konforu 6lgmek amaci ile 1992 yilinda Genel Konfor Olgegi'ni (GKO)
gelistirmistir (Kolcaba, 1992; Kolcaba, 2003).

Kaynak Gésterimi: Kogyigit, H. ve Karagozogdlu S., (2021). Akut Miyeloid Losemi Tanili Bir Olgunun Hemsirelik Bakimi Y&netiminde
Kolcaba Konfor Kuraminin Kullanimi. EGEHFD, 37(3), 235-243. Doi:10.53490/egehemsire.857874
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Olgek bireylerin konforla ilgili ihtiyaglarini belirlemek, fiziksel rahatlig1 ve refah1 saglamak veya iyilestirmek
iizere planlanan hemsirelik uygulamalarini degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Dortlii likert tipte olan 6lgek, 48
maddeden olusmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan, maddelerin sayisina béliinerek ortalama deger
bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik toplam puan ise 48 dir. Olgekten 1-4
araliginda bir ortalama deger elde edilmekte ve 1 diisiik konforu, 4 ise yiiksek konfor durumunu gostermektedir.
Olgegin Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan
yapilmistir. Kolcaba gelecekteki konfor aragtirmalart i¢in kavramsal bir yol haritast saglamak amaciyla taksonomik
bir yap1 gelistirmis ve bu taksonomide rahatlig1 li¢ diizeyde (ferahlama, rahatlama ve tstiinliik) ve dort boyutta
(fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel) tanimlamistir (Kolcaba, 1991b; Kolcaba, 2003).

Tablo 1. Konforun Taksonomik Yapist

Konfor Diizeyleri

Boyutlar: Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel

Psikospiritiiel

Sosyokiiltiirel

Cevresel

Ferahlama; bireyin konfor gereksinimleri karsilanmaya basladiginda rahatsizlik olusturan durum ya da
sikintidan kurtulmasi ile hissettigi duygudur (Duman vd., 2020; Erbay vd., 2019). Rahatlama; sakinlik, hognutluk ya
da huzur i¢inde olma durumu olarak tanimlanmis olup, kalict bir durumdur ve rahatsizligin yoklugundan daha
fazlasidir. Bu anlamda korkular1 ve endiseleri ele alinan veya onlenen bir hastanin rahat oldugu sdylenebilir (Duman
vd., 2020; Erbay vd., 2019). Ustiinliik; bireyin agr1 ya da sorunlarinin iistesinden gelerek, kendi hayatlarini kontrol
etme ile planlama 6zgiirliigii ve hemsire-hasta etkilesimi yoluyla tam potansiyelini gelistirdigi durumu ifade eder.
Kolcaba, konfor gereksinimi karsilanmis bir bireyin sorunlarinin iistesinden gelebilme diizeyine ulasabildigini
vurgular (Duman vd., 2020; Terzi ve Kaya, 2017).

Fiziksel konfor; bedensel duyumlara ve fizyolojik mekanizmalara iligkin rahatlik durumunu igerir. Kisinin,
zihinsel, duygusal ve ruhsal bilesenlerini biitiinlestiren bir konfor diizeyi olan psikospritiiel konfor; bireyin kendine
saygisi, kavramsal diisinmesi, yagsaminin anlami ve daha yiiksek bir varliga inanmasimi igeren igsel farkindaligi
ifade eder. Cevresel konfor; kisinin ¢evresiyle olan etkilesimini, iyilesme durumunu, sagligi tesvik edici ortamlari ve
saglhigin gelistirilmesindeki roliinii, hastanede yatan bireylerin ise fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinin
desteklenmesini ve dis etkenleri kapsar. Sosyokiiltiirel konfor ise; kisilerarast iligki, aile ve diger sosyal kurumlarla
etkilesimleri, finansal destek ve egitim gibi konular1 kapsar. Kolcaba, bu tanimin kapsamina aile dykiisii, gelenekler,
dil, giyinme bigimleri gibi kiiltiirel boyutlari da eklemistir (Duman vd., 2020; Erbay vd., 2019; Kolcaba, 2003; Terzi
ve Kaya, 2017).

Konfor Kurami arastirmacilar tarafindan rehber segilerek siklikla yogun bakim, hospis, ortopedi hemsireligi,
infertilite, gerontoloji, radyoterapi, kardiyak kateterizasyon, acil, iiriner inkontinans, stresli iiniversite dgrencileri,
dogum ve dogum sonu gibi hemsire ve ebelerin oldugu alanlarin bakim ydnetiminde kullanilmaktadir. Konfor
kavrami hemsirelik, tip, psikoloji, psikiyatri, ergonomi gibi alanlarda kullanilmakla birlikte (Karabacak ve Potur,
2017) Kolcaba konfor teorisinin kullaniminin hemsirelik bilimi disinda baska alanlarda kullanimina yonelik bir
calismaya rastlanilamamistir. Hemsirelikte konfor teorisi ile yapilan galismalardan, Carolina ve digerleri (2018)
evde ve hastanede tedavi edilen pndmoni tanili bir hastanin hemsirelik bakiminda teorinin ev baglaminda
uygulanmasimin kolay oldugu ve biitiinciil bir bakim planmin uygulanmasina izin verdigi sonucuna ulagmistir
(Carolina, Tatiana, Alide, 2018). Estridge ve digerleri (2018) yaptig1 bir ¢alismada hemodiyaliz alan yetiskin
hastalarda konfor ve sivi kisitlamalarina uyum degiskenleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir
(Estridge, Morris, Kolcaba ve Winkelman, 2018). Kolcaba’nin konfor kuramina gore incelenen atriyal fibrilasyon
olgusu (Duman vd., 2020) ve kolostomi agilan olgunun (Erbay vd., 2019) bakim siireglerinde Kolcaba’nin Konfor
Kurami’nin bu alanlarda uygulanabilir oldugu ve birey ve ailenin konforunda artma sagladigi goriilmiistiir.
Psikiyatri kliniginde yatan hastalarla yapilan bir ¢alismada konfor diizeyinin yaklagik orta seviyenin lizerinde oldugu
bulunurken (Giilesen ve Ustiin, 2020) iiglincii trimester gebelerde gebelerin prenatal konfor diizeyinin yiiksek
oldugu saptanmugtir (Ozkan, Senol ve Aslan, 2020). Ameliyat siirecindeki hastalarin konfor diizeyini (Yilmaz vd.,
2018) ve cerrahi operasyon gegiren hastalarin konfor diizeyini (Bakir ve Yurt, 2020) degerlendiren ¢aligmalarda
hastalarin konfor diizeyinin orta seviyede oldugu saptanmistir (Yilmaz vd., 2018).

Konfor Kuramina gore hemsireler, bireyin konfor gereksinimlerini belirleyerek karsilanamayan
gereksinimlere yonelik konforu arttirict hemsirelik girisimlerini uygulamaktadir (Arslankilic ve Gol, 2020; Erbay
vd., 2019; Terzi ve Kaya, 2017). Hemsirelik siireci dogrultusunda siirdiiriilecek bakimda, Kolcaba’nin gelistirdigi
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Konfor Kurami rehber alinarak, bireyin gereksinimlerine iliskin veri toplanmasi, karsilanamayan gereksinimlere yo-
nelik konforu arttirict hemsirelik girisimlerinin planlanarak uygulanmasi ile bireye 6zgii biitiinciil bakim verilmesi
hedeflenir. Boylelikle optimum diizeyde konforun saglanmasi ve bireyin yasam kalitesinin artirilmast miimkiin
olabilir (Arslankili¢ ve G&l, 2020; Duman vd., 2020). Bu baglamda ¢alismamizda Konfor kurami ¢ergevesinde; 68
yasindaki erkek hastanin Akut Myeloid Losemi (AML) nedeni ile yasadig: sorunlara iliskin yiiriitilen hemsirelik
bakimi ele alinmig, hastanin problemlerinin ¢6ziilmesi ve konforunun yeniden saglanarak yasam kalitesinin
artirilmasi hedeflenmistir.

OLGU SUNUMU

Bilgilendirilmis onami aliarak goriismenin baslatildigt M.Y. 68 yasinda ve erkektir. Hasta, 1.78 boyunda ve
70 kilodur. Evli, iki gocugu ve bir torunu olan M.Y 'nin sosyal giivencesi mevcut degildir. Ozgegmisinde 15 yildir
diyabet, 10 yildir hipertansiyon hastaligi olan M.Y *nin, soy ge¢misinde annesinde diyabet oldugu bilinmektedir. Tki
yil once kolonda kitle tespit edilen hastaya kolon kanseri teshisi konulmustur. Ameliyatla kitlesi g¢ikarilarak
kolostomi agilan hastaya bu islemden 6-7 ay sonra sag hemikolektomi ameliyat yontemi uygulanmistir. Hastaya o
donemde kolondaki kitle nedeniyle 12 kiir kemoterapi ve 25 giin radyoterapi uygulanmistir. Serebral emboli
nedeniyle aralikli 3 kez iskemik atak gelisen ve bu siirecte 2 ay hastanede yatan hastada ataklar sonucunda sol
hemipleji tablosu ortaya ¢ikmustir. Ug ay énce yorgunluk, istahsizlik, giin igerisinde aralikli kusmasi olan hasta
yasadigi ilin devlet hastanesi acil servisine bagvurmustur. Dahiliye servisinde on giinliik yatis siirecinde yapilan tani
ve tetkiklerde hastada anemi, noétropeni, trombositopeni bulgular1 belirlenmis ancak bulundugu ilde hematoloji
servisi olmamasi nedeniyle bagka ilde bir iiniversitenin egitim ve arastirma hastanesine sevk edilmistir. Tekrarli
incelemeler yapilan hastaya kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi sonucunda AML tanist konulmustur. Bir ay 6nce 1.
kiir kemoterapi alan hasta 2. kiir kemoterapi almak i¢in hastaneye bagvurmustur. M.Y. kemoterapi tedavisine ek
olarak antiagregan, antibiyotik liizum halinde antiemetik, bronkodilatdr, oksijen tedavisi (2-4It/dk) almaktadir.
Hastanin oral alimi vardir ancak istahsizlik nedeniyle beslenme iiriinii ile desteklenmektedir. Hastanin iki yilda
yaklasik 30 kilo kayb1 mevcuttur.

Saglik bakim hizmetini hastanede yatarak alan M.Y nin hemsirelik Oykiisii ve fizik muayene verilerinde; sol
hemiplejik olan M.Y giin icerisinde yatak ic¢inde hareketsizdir ¢cogunlukla sag kolunu hareket ettirmektedir ve
ekstremiteleri normal goriiniimdedir. Saclar1 seyrek ve beyaz, kepeklenme yoktur. Dil, yanak, dudak, agiz tabani,
yumusak damak ve sert damakta eritem ve lezyon saptanmamustir. Dil hareketi ve yutma refleksi mevcut, disleri yok
ve protez kullanmiyor. Etkisiz 6kslirme durumu mevcut olan M.Y ’nin sari-beyaz renkte balgam ¢ikimi mevcuttur.

M.Y. 6z bakimini kendi yerine getirememekte, bosaltim gereksinimini yatakta karsiliyor, viicut hijyeni orta
derecededir. Tirnaklar1 kisa, sert ve kirilma yok ve kapiller dolumu 2-3 sn de olmaktadir. Yasa bagli deri turgoru
azalmis ve kuruluk mevcut. Viicut derisinde lezyon, kizariklik gézlenmedi, dekiibit gelisimi yok. Ozellikle
bacaklarda (2 bolge) ve kollarda (1 bolge) nohut biiyiikliigiinde yer yer ekimozlar mevuttur. Ekstremiteleri diizgiin,
postiir bozuklugu ve deformite yok. Kontraktiir gelismemis. Kaslarda atrofi ve hipertrofi durumu yoktur.

Hastanin bilinci agik oryante. Kemoterapi ilaglarina bagli halsizlik yasamasindan dolayr ¢ogunlukla uyku
halindedir. iletisiminde zayiflama mevcuttur ve sdzel uyaranlara kelimeler halinde veya basi ile onaylama ya da
onaylamama seklinde cevaplar vermektedir. Isik refleksinde pupiller 3+/3+ olarak degerlendirildi. G6z agmalari
oluyor ve diger duyularina yonelikte sorun saptanmamistir. Agrili uyarana yanit veriyor. Birey siirekli hastaneye
yatmaktan ve uzun siireli tedavilerinden dolay1 gergin ve ara ara huzursuz bir yiiz ifadesi mevcut.

Yasam Bulgulari: Viicut Sicaklig1:36.8 °C, Nabiz: 78 /dk, Solunum: 26 /dk, Kan basinci: 110/80 mmHg.

Laboratuar bulgulari: RBC: 3.02 milyon/uL (4.7-5.4), Hgb: 9.1 g/dl (12-16), WBC: 2600-17000
mm>(4,500-11,000), PIt: 29000-33000 mm* (150.000-400.000), INR: 1.76-2.04 (0,8-1,2), PT: 19 sn (10,1-14,9) Alb:
3.4 g/dl(3,2-4,6), BUN: 10 mg/dl (5-25), Krea: 0.85 mg/dl (0,4-1), Ca: 8.8 mg/dL (8.6-10.2), K: 3.8 mg/dl(3.5-5.1),
Na: 137 mEq/L(136-145), CI: 102 mm/L(98-107), Mg: 2 mg/dl (1.7-2.3).

M.Y’nin tibbi O6ykiisii hemsirelik verileri, fiziksel degerlendirme, laboratuvar ve yasam bulgulari
parametreleri degerlendirilmesi sonrast fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve g¢evresel alanlarda fazla sayida
sorun saptanmistir. Bilgilendirilmis onami alinan M.Y nin yapilacak girisimler dncesi ve girisimler uygulandiktan
sonra genel konfor diizeyinin belirlenmesi i¢cin Genel Konfor Olgegi kullanildi. M.Y ’nin yapilacak girisimler dncesi
genel konfor diizeyi puan ortalamasi 1.54 (74/48) olarak belirlendi. Sonu¢ degerlendirildiginde, olgunun AML
hastast olmasi, kemoterapi tedavi siireci, son yillarda aralikli olarak hastaneye yatislarinin olmasi sebebiyle
konforunun diisiik oldugu saptandi. Buna yonelik olarak hastanin hemsirelik bakim siirecinin ger¢eklestirilmesinde
ve rahatlik diizeyinin stirdiiriilmesinde Kolcaba Konfor Kurami’na goére hemsirelik bakimi planlanmasina karar
verilmistir. Yapilan hemsire vizitleri sirasinda, M.Y 'nin yasadig1 problemlere yonelik konfor kuraminin taksonomik
yapisina gore bakim planinda hemsirelik tanilari ve girisimleri belirlendi (Tablo 2). Bireyin gereksinimlerine iligskin
konforun her bir boyutunda karsilanamayan gereksinimlere yonelik konforu arttirici hemsirelik girigimleri
planlanarak hasta hastanede kaldig1 siire boyunca uygulanmasi ve giinliik takiplerinin yapilmasi ile hastaya 6zgii
biitiinciil bakim verilmesi saglanmustir.
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Tabloe 2: Konfor Kurami’nin Taksonomik Yapisina Gére Akut Miyeloid Losemi Tanili Bireyin Hemgirelik Bakimi Plani

KONFOR KONFOR KURAMI’NIN TAKSONOMIK YAPISINA GORE AKUT MIYELOID LOSEMI TANILI BIREYIN
HEMSIRELIK BAKIMI PLANI
BOYUTLARI DUZEYLER
FiZIKSEL Ferahlama Rahatlama Ustiinliik Bakimin

Immobilite, halsizlik ve
hastanin inefektif
okstirmesi nedeniyle
sekresyon stazina bagli;
Etkisiz Hava Yolu
Acikhig

Kemoterapi tedavisine
bagli; Bulanti Kusma

Kemoterapi tedavisi,
istahsizlik, diyare ile
ilgili Yetersiz Beslenme

Kemoterapi tedavisi ve
strese bagli Diyare

Kemoterapi ilaglarinin
yan etkilerine bagly;
Agn

Stres, kemoterapi
tedavisi ve anemi ile
ilgili; Yorgunluk

Uzun siire hastanede
tedavi gorme, hastalik
semptomlari ve
tedavisiyle ilgili
Rahatin Bozulmasi

Trombositopeni ve
antikoagiilan ilag
kullanimina bagh
Kanama Riski

65 yas ustil, stirekli
uykulu olmasi ve
immobiliteye bagli;
Travma Riski

Beslenmenin ve sivi
aliminin yetersiz olmasi,
immobiliteye ve
kemoterapi tedavisine
bagli; Deri
Biitiinliigiinde
Bozulma Riski

Kemik iliginin
baskilanmasi immobilite,
kemoterapi tedavisi ve
beslenme yetersizligi ile
ilgili Enfeksiyon Riski

Hastanin sekresyon stazini
ortadan kaldiracak sivi aliminin
artirllmasi, pozisyon
degisikliginin yaptirilmasi,
derin solunum ve oksiiriik
egzersizlerinin dgretilmesi,
gerekli durumlarda farmakoloji
tedavi ve postural drenaj
uygulanma

Hastanin bulantisini azaltacak
fiziksel ortamin ve
beslenmesinin diizenlenmesi,
Hastaya gevseme tekniklerinin
ogretilmesi

Niitrisyonel risk skoru 2 olan
hastay1 oral beslenme iiriinii ile
destekleme ve pipet
kullanimina tegvik etme,
Diyetisten isbirligi ile uygun
diyet listesi olugturma

Kaybolan siv1 ve elektrolit
dengesinin saglanmast i¢in
hastaya siv1 takviyesi ve aldigi-
cikardig1 sivi takibi yapilmast,
beslenmenin diizenlenmesi,
kisisel hijyene 6nem verilmesi

Viziiel Analog Skalanin aralikli
uygulanmast ile agr1 diizeyi
belirlenerek hastanin agrisini
gidermeye yonelik
farmakolojik tedavi
yontemlerinden yararlanma
Hastanin siirekli uyku
egiliminden uzaklastirilmasi,
Hastaya gevseme
egzersizlerinin 6gretilmesi,
Anemi durumunun ortadan
kaldirilmasina yonelik kan
transfiizyonunun uygulanmasi

Hastanin rahatsizlik duydugu
ve konforunu zedeleyen
ozellikle fizyolojik durumlara
yonelik planlama ve
uygulamalarin
gerceklestirilmesi

Kanama belirti ve bulgularinin
takip edilmesi, erken kanama
belirtilerinin gozlemlenerek
miidahale edilmesi

Sol hemiplejik olan hasta
diisme riski yiiksek risk
grubunda ve AML tanisindan
dolay1 kanama riski olan
hastanin travmalardan
korunmast igin planlamalar
yapilmast

,Bas1 bolgelerinin
gozlemlenmesi, derisinde
kuruluk olan alanlarin
nemlendirilmesi, giinliik havali

Hastanin hava yolu
agikligini siirdiirmeye
yonelik destekleme ve
planlamalarin
uygulanmasi sonrasi
hastanin rahatlatilmasi

Nonfarmakolojik
yontemlere ek olarak
hastanin yogun
bulantisinin azaltilmasi
icin farmakolojik tedavi
yontemiyle desteklenip
rahatlatilmasi

Disleri olmayan ve protez
kullanmayan hastanin
diyet listesindeki
besinlerinin piire haline
getirilmesinden sonra
beslenmesinin saglanmasi
ile hastanin rahatlatilmasi

Diyareyi kontrol altia
almaya yonelik
uygulamalarin
yapilmasiyla hastanin
diyareye bagli kramptan
ve agridan kurtularak
rahatlatilmasi

Nonfarmakolojik
uygulamalarin hastaya
ogretilmesi ve hastanin
agristyla bas etme
yontemlerini uygulayarak
rahatlamas1

Hastanin yorgun ve
gergin hissettigi zamanlar
gevseme egzersizleri ile
rahatlatilmasi

Hastanin konforunu
etkileyen sorunlara
yonelik miidahalelerle
hastanin rahatlatilmasi

Hastada gelisebilecek
herhangi bir kanamanin
onlenmesiyle hastanin
rahatlatilmast,

Hastada travima
gelisiminin 6nlenmesine
yonelik uygulamalarin
yapilmasiyla travmanin
onlenmesi ve hastanin
rahatlatilmasi

Doku biitiinliigiiniin
bozulma riski ortadan
kaldirlarak hastanin
rahatlatilmasi
Kemoterapi uygulamalari
Oncesi extravazasyonu
6nlemeye yonelik
uygulamalar ve tedavi
sirasinda uygulama
bolgesinin kontroliiniin

Hastanin yakinimin
destegiyle en agrisiz
donemlerinde ve
halsizligi en az
seviyedeyken hava yolu
acikligini siirdiirmeye
yonelik uygulamalari
yapmast

Hastanin bulant1 yasama
sikligini ve bulantinin
rahatsizlik derecesini
azaltmaya yonelik
planlanan uygulamalar1
stirdiirmesi

Hastanin 6giinlerinde
gidalarin

yumusak ve az miktarda
olacak

sekilde ayarlanmasiyla
beslenmenin
stirdiiriilmesi

Diyare durumu
oldugunda hasta ve
yakininin diyare
sorununu ortadan
kaldiracak uygulamalari
yapmast

Hastanin agrisi
oldugunda agriyla bas
etme yontemlerini
gelistirme becerisi
kazandirma ve yeterli
uyuma ve dinlenmenin
saglanmasi

Hastanin yorgunlugu ile
ilgili hastay1
cesaretlendirmek ve
uygulamalarin
devamliliginin
saglanmasi adina
yakininin
bilgilendirilmesi.

Hastanin konforunun
stirdiiriilmesinde
devamliligin saglanmasi

Hastanin kanama belirti
ve bulgularmi takip etme
ve bildirme becerilerinin
gelistirilmesi

Gerekli tedbirlerin
yaninda yakininin hastay1
siirekli gozlemlemesiyle
travmanin 6nlenmesi

Hastanin doku
bitlinligiiniin
slirdiiriilmesine yonelik
yatak i¢i pasif ROM
egzersizleri, pozisyon
degisikligi gibi
uygulamalarin aile
bireylerine 6gretilerek
devamliliginin

Degerlendirilmesi
Sari-beyaz renkte
balgam(+)

stvi alimi 300-400 ml den
1300-1400.Derin solunum
ve Oksiiriik egzersizleri
(+) postural drenaj
uygulama sonrasi rahat
okstirme(+) balgam
cikarma(+)
Kemoterapinin ilk
giliniinde daha sik olan
bulanti(+) sonraki giinler
bulant: azaldi. kusma
gerceklesmedi

Piire halinde yumusak
besinler kiigiik dgiinler
halinde sik
sik(+)OMAS:0/ 0-3
Glucerna SR tiiketimi
giinde 3-4 (+)

Elektrolik diizeyleri (N)
Aldig1 2600, ¢ikardig
2200

Gaitada kan (-) Az ve sik
besleniyor. Kisisel hijyen
yeterli. 4. giin diyare (-)

VAS: 9 (max 10- min 0)
Analjezik(+) Dikkati
baska yone ¢ekme (+)
VAS sonraki giinler 2-3
Hgb: 9.1 g/dl (14-16) 2
iinite ES Hgb: 11 g/dl
Gevseme egzersizleri ve
yatak i¢i egzersizler (+)
Yorgunlugun azalmasi

GKO girisimler 6ncesi ve
sonrast ortalamasi
sirastyla 1.54 ve 3.04.
Konfor diizeyi artmustir.

PIt: 29000-33000 mm’,
INR: 1.76-2.04, PT: 19 sn
1*1 oral antikoagiilan
Yasam bulgulari stabil

Dért yaprakli yonca
figiirii(+) Yatak seviyesi
en algak seviyede,
korkuluklari ¢aligir
durumda ve kapali Yakin
hastay: stirekli
gbzlemliyor

Havali yatag ¢alistyor
Viicut sicakli§1:36.8 oC
Sag kol ve sag bacakta
hareketlilik(+) Pasif
ROM egzersizlerine
uyumlu.

Hastanin deri
kivrimlarinda ve infiizyon
bolgesinde yara
gelismedi,hassasiyet
kizariklik olugmadi.
Hastada dekiibit
extravazasyon gelismedi.

Viicut sicakligi 36.7-37.3
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yatak kontrolii yapilmas, yatak
carsaflarinin temizligi,
kurulugu ve gergin olmasinin
saglanmas, giinliik deri turgoru
ve 1sisinin kontrol edilmesi,
kemik ¢ikintilarinin yastikla
desteklenmesi ve hastanin her 2
saatte bir pozisyonunun
degistirilmesi ,inflizyon i¢in
uygun ven ve bolge segimi,
uygun arag geregler
kullamilarak aseptik tekniklere
uyulmast

Yagam bulgulart ve laboratuvar
degerlerinin takip edilmesi,
laboratuvar kiiltiirlerinin
alinmasi, Elyikama ve aseptik
tekniklere uyulmasi, Diizenli
agiz bakimimin verilmesi,
Yeterli beslenmenin
saglanmas,

izolasyon gerektiren
durumlarda destek saglanmasi

saglanmastyla hastanin
rahatlatilmasi

Enfeksiyon riski ortadan
kaldirilarak hastanin
rahatlatilmasi

saglanmasi Kemoterapi
aliminda inflizyon
bolgesinde yanma,
batma, agr1, kizariklik,
duyarlilik, sislik gibi
sorunlarin takip edilmesi

Hastada enfeksiyon
bulgularinin takibine
devam edilmesi,
Enfeksiyonun
onlenmesine kargt
tekniklerin hasta
yakinina da 6gretilerek
uygulamalarin
stirdiiriilmesi

C
WBC 2600-17000
Enfeksiyon gelismedi.

PSIKOSPIRITUEL
Birden fazla ciddi
semptom, tedaviden
kaynaklanan yan etkiler,
hayatta kalma
konusunda belirsizlik,
bireysel ihtiyaglarini
karsilayamama ile ilgili;
Anksiyete

Bireyin ge¢miste kullandig1 bas
etme yollarmin belirlenmesi,
Rahatlatic1 bir ortamin
saglanmasi, Gevseme
egzersizlerinin 6gretilmesi ve
solunum egzersizi ile birlikte
uygulamasi i¢in hastanin
desteklenmesi,

Tedavi 6ncesi tedavi ile ilgili
bilgilendirmenin saglanmasi

Hastanin gergin oldugu
zaman kendini ifade
etmesinin saglanmasi ve
gevseme egzersizlerini
yapmastyla rahatlatilmasi

Hastanin anksiyete
diizeyinin ortadan
kaldirilmasi veya
azaltilmasi ile tedavi
slirecine uyumunun
artirilmasi

Hasta kendini kisa ve 6z
ciimlelerle ifade ediyor
Cogunlukla uyku halinde
Gevseme egzersizleri (+)
Stres diizeyi 9 dan 4 ‘e
diistirilmistir (0-10).

SOSYOKULTUREL
Kemoterapi tedavisi,
giigsiizliik ile ilgili;
Rol Performansinda
Etkisizlik

Yorgunluk, immobilite,
fiziksel yetersizliklerinin
sonucu iletisimin
engellenmesi; Sosyal

Hastanin kapasitesine uygun
yerine getirecegi rollerin
belirlenmesi, hastanin stres ve
anksiyetesinin minimum
diizeyde tutulmast

Yasadig1 stres durumu ile ilgili
basa ¢ikma yontem ve

Esi ve ailesi ile
iletigiminin stirdiiriilmesi
ile hastanin rahatlatilmasi

Ara ara telefon
goriismeleri ayarlanmasi
ile hastanin rahatlatilmasi

Hastanin esiyle iletisim
halinde olmasi i¢in tesvik
edilmesi, hastanin ara ara
telefonla kizlari ve
torunuyla iletisime
gegirilmesiyle ailesi ile
iletigiminin
giiclendirilmesi

Bireyin sosyal
etkilesiminin geriye
dénmesi kapsaminda

hastanin aile tyeleriyle
goriismesi stirdiiriilmekte
ve onlarla iletigimi
gliclendirilmekte
Baslangigta iletigime
geecmede isteksiz olan
hasta sonraki siire¢lerde
hastaneden ¢ikmak
istedigini, evini
6zledigini, hastalik
slirecinin ona zorluk

Etkilesimde Bozulma tekniklerinin 6gretilmesi, Bu kendisi ve esi ile birlikte yasattigint kisa ciimlelerle
stire¢ icerisinde ailenin sosyal yasantisinda bir ifade etmeye baglamugtir.
desteginin alimasi takim planlama ve

diizenlemeler yapilmasi
CEVRESEL Hastanin hastanede olma ile Son 15 yilda aralikliuzun ~ Hastanin hastanede Hastaneye yatiglarinin

Giigsiizliik, tekrarlt
hastaneye yatislarin
olmasi, bireysel bakim
kontroliiniin yetersiz
olmasi; Bir Bagka
Bélgeye Tasinma
/Hastaneye Yatma
Stresi

ilgili duygu ve diisiincelerini
paylasmaya yonlendirilmesi,
hastane ortamu ile dnceki ortam
arasindaki farkliliklarin en aza
indirilmesi, hastanin rutinlerini
devam ettirebilmesi igin
imkanlar sunulmasi,

Hastanin kendisi ile ilgili
kararlara katiliminin

siireli hastaneye yatiglari
olan hastanin hastane
ortamina yonelik
bilgilendirilerek
desteklenerek
rahatlatilmasi

olmakla ilgili duygu ve
diistincelerini ifade
etmesi, korkusunun
azaldigini ifade etmesi,
hastane ortam ile ev
ortami arasinda
farkliliklar olmadig1
belirtmesi

gerekli oldugunun farkina
varmigtir

Fiziksel, psikospritiiel,
sosyokdiltiirel ve gevresel
alanda sorunlarina yonelik
kapsamli planlama ve
uygulamalar ile stresi
azaltilmus (4) ve
hastaneye uyumu

saglanmas kolaylagtiriimistir.
BULGU
Tablo 3. Olgunun Girisimler Oncesi ve Sonras1 Konfor Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas:
Olgiim X ss Sh t Testi
sd t p
On test 1.5417 5035 0726
Son test 3.0417 .6827 .0985 7989 -13.00 0.000
p<0.05
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M.Y nin genel konfor diizeyi arasinda On test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir.

TARTISMA

Kolcaba’nin Konfor Kurami ile hastanin konforuna yonelik gereksinimleri saptanarak hemsirelik girisimleri
planlanmaktadir. Girisimlerin basartya ulasmasini engelleyen faktorler belirlenerek 6nlemler alinmakta ve girisimler
degerlendirilerek sonucunda ¢ikti olarak hasta konforunun artmasi beklenmektedir (Arslankilig ve Gol, 2020;
Duman vd., 2020).

Fiziksel Boyut: Akut miyeloid 16semi, kemik iliginde olgunlasmamis 16kositlerin agir1 {iretimi, sonunda kana
ve bazen de diger organlara yayilmasiyla karakterize bir hastaliktir. (Tomaszewski, Fickley, Maddux vd., 2016).
Akut miyeloid 16semi, yetiskinlerde en sik goriilen akut 16semidir ve bu gruptaki vakalarin yiizde 80'ini
olusturmaktadir AML insidans1 yasla birlikte artmaktadir, 65 yasin altindaki hastalarda 100.000 popiilasyonda
1.3'ten 65 yasin iizerindeki hastalarda 100.000 popiilasyonda 12.2 vakaya yiikselmektedir (Kouchkovsky ve Abdul-
Hay, 2016). AML'in klinik belirtilerinin ¢ogu, kemik iligi, periferik kan ve nadiren diger organlarda farklilagmis
miyeloid hiicrelerin birikimini yansitmaktadir. Hastalarin ¢ogu, 16kositoz, anemi ve trombositopeni gibi kemik iligi
yetmezligi belirtilerinin bir kombinasyonu ile basvurmaktadir. AML’de tipik belirti olarak lenfadenopati ve
organomegali goriilmezken yorgunluk, istahsizlik ve kilo kaybi sik goriilen sikayetlerdendir. Tedavi edilmezse,
genellikle enfeksiyon veya kanamaya bagli olarak tanidan sonraki aylar iginde 6liim meydana gelmektedir (Korol
vd., 2017; Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016; Tatar vd., 2019; Tomaszewski, Fickley, Maddux vd., 2016).

Akut miyeloid 16semi tedavisinde standart prosediirlerden biri kemoterapi kullanimi ve ardindan kemik iligi
transplantasyonudur (Estey, 2018; Kassim ve Savani, 2017). Tedavinin tiim hastalarin sagkalim oranini
artirabilecegine inanilmaktadir (Gheyasi vd., 2019; Ulger vd., 2014). AML tedavisindeki ilerlemeler, daha geng
hastalar i¢cin sonuglarda 6nemli iyilesmelere yol agsa da, yeni vakalarin ¢ogunlugunu olusturan yaslilarda prognoz
kotii olmaya devam etmektedir. Mevcut tedavilerle bile, 65 yas ve tizerindeki hastalarin %70 kadari tanidan sonraki
1 yil i¢inde hastalik nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016). AML’li hastalar
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda sorunlar yasamaktadir (Gheyasi vd., 2019; Ulger vd., 2014). Etkisiz hava
yolu acikhigi saptanan hastanin, sari-beyaz renkte balgam ¢ikardigi tespit edilmistir. Kan gazi hekim istemi
yapilmamistir. Baslangigta giinlik 300-400 ml sivi tiketen M.Y’nin destekle sivi alimi 1300-1500 ml’ye
¢ikartlmigtir. Derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri ile sekresyon atilimi istenen diizeye gelmeyen hasta postural
drenaj uygulamasi ile daha rahat dksiirmeye baglamis ve balgam c¢ikarmasi gerceklesmistir. Kemoterapi ilaglarinin
yan etkisine bagli bulanti kusmasi sorunu yasayan hastanin kemoterapinin ilk giiniinde daha sik olan bulantis1 giin
gectikce azalmaya baslamig, kusma gerceklesmemistir. Midenin agirt dolmasini veya bos kalmasini engellemek igin
az ve stk yemek yemesi, yeterli miktarda sivi alimi ve yemek igeriklerinin diizenlenmesi saglandi. Ortam
havalandirildi, bulanti hissettigi zaman olumlu diisiinmeye yoneltildi, panige kapilmasi 6nlendi ve hasta dersin nefes
alma egzersizlerini yapmaya calisti. Hasta yataga bagimli oldugu i¢in kusma olma durumunda aspirasyon riskine
kars1 koruyucu onlemler olarak hasta ve ailesi bilgilendirildi. Hasta beslenirken basi yiikseltildi. Bulanti ile bas
edilemedigi durumlarda hekim istemine gére farmakolojik tedavi uygulanmustir.

Akut miyeloid 16semi hastalarinda yorgunluk, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi yaygin sikayetler olarak
goriilmektedir (Korol vd., 2017; Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016; Tomaszewski, Fickley, Maddux vd., 2016).
Yetersiz beslenme durumu saptanan hastaya yumusak besinler kiiciik 6glinler halinde sik sik verilerek beslenme
durumu desteklenmistir. Hastanin Oral Mukozit Degerlendirme Skalasina(OMAS) gore dil, yanak, dudak, agiz
tabani, yumusak damak ve sert damakta eritem ve lezyon saptanmamigtir (OMAS:0/ 0-3). Disleri olmayan ve protez
kullanmayan hastaya giinde 4 kez sodyum kloriir soliisyonu ile agiz bakimi verilmeye devam edilmis ve giinliik
olarak stomatit gelisip gelismedigi kontrol edilmistir. Hasta baglangicta giinde bir adet Glucerna SR (Vanilyal1 200
ml) tiiketirken, yakini ile is birligi halinde Glucerna SR tiiketimi giinde 3-4 adete ¢ikarilmistir. Hastada hemipleji
nedeniyle barsak ve mesane inkontinansi geligsmistir. Kemoterapi baslandig1 giinden itibaren ii¢ giin diyare yasayan
hastanin siv1 ve elektrolit dengesinin bozulmamasi i¢in hastaya hidrasyon saglanmis ve aldigi-¢ikardigi sivi takibi
yapilmigtir. Elektrolit diizeyleri normal aralikta seyretmis ve ACT takibinde aldig1 2600 Cikardigi 2200°dir. Giinde
4 kez defekasyona ¢ikan (2.derece diyare) M.Y ’nin barsak seslerinde artis saptand1 (16 /dk) hasta bezi degisiminde
kivami olmayan sar1 renkli sulu gaita ve gaitanin hacimce artmis oldugu saptandi. Gaitada kan gézlemlenmedi.
Hasta baharatli yagl gidalar alkol kafein ve gazli icecekler kullanmiyor. Az ve sik beslenmesi konusunda tesvik
edildi. Kisisel hijyenin siirdiiriilmesi konusunda hasta yakim bilgilendirildi. {lerleyen giinlerde M.Y nin diyaresinin
azaldig1 ve 4. giin sonunda diyare durumunun ortadan kalktig1 tespit edilmistir. Agr1 deneyimleyen M.Y nin agr1
skalas1 sonucu VAS (Vizuel Analog Skala) agr1 skoru 9 (max 10- min 0) olarak saptanmis ve tedavisinde analjezik
uygulamasina devam edilmistir. Hastanin agrist oldugu zamanlar telefonla kizi aranarak torununun sesini duymasi
saglanmis veya torununun fotograflar1 gosterilerek dikkati bagka yone cekilmeye ¢alisilmistir. Hastanin agr1 skoru
sonraki giinler 2-3 araliginda seyretmistir. Bireyin tedavisi esnasinda agrisini artiracak ve onda duygu durum
degisikligi yaratacak girisimlerden kaginilmistir.
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Akut miyeloid 16semi hastalarinda anemi, neredeyse degismez bulgulardandir (Abelson, vd., 2018;
Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016). Aneminin neden oldugu genellikle solukluk, halsizlik, gii¢siizliik, ¢arpinti ve
efor intoleranst AML hastaliginin baslangic belirtilerini olusturmaktadir (Abelson, vd., 2018; Korol vd., 2017).
Aneminin etkisiyle ortaya ¢ikan kansere bagli yorgunluk, AML hastalarinin en rahatsiz edici sikayetlerinden biridir
ve hastalarin ¢ogunda kemoterapi sirasinda rapor edilir (Gheyasi vd., 2019). M.Y tedavi siirecinde yasadigi
yorgunluk (Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016) ve halsizlik yasamasindan dolay1 siirekli uyku halinde olmustur.
Hemoglobin degeri Hgb: 9.1 g/dl (14-16) olguya 2 iinite Eritrosit Siispansiyonu uygulanmistir. Yataga bagimli olan
M.Y yorgun oldugunu belirttifi zaman gevseme egzersizleri ve yatak i¢i egzersizler ile desteklenmistir. Nitekim
Gheyasi ve digerleri (2019) kemoterapi uygulanan AML hastalarinda yiiriime egzersiz programinin kansere bagl
yorgunluk tizerindeki etkisini arastirdigi ¢aligmalarinda da planlanan yiiriime miidahalesinin, bazi hastalarda kansere
bagli yorgunlugu azaltmak igin etkili bir strateji oldugu bildirilmistir (Gheyasi vd., 2019). Uzun siire hastanede
tedavi goren hastada, immobilite ve kemoterapi yan etkilerine bagl rahathk durumunda bozulma ve konforda
bozulma oldugu belirlenmistir. Rahatlik durumunda bozulmaya yonelik bireyin rahatlik diizeyini artirmak amaci ile
hemsirelik girisimleri planlanmig ve uygulama sonuclart degerlendirilmistir. Hastanin sikintilari minimum seviyeye
indirilmeye calisilmistir.

Akut miyeloid l6semide siyanoz, petesiyal dokiintiiler, epistaksis, gingival kanamalar, konjunktival
kanamalar ve cilt kanamalarinin uzamasi trombositopeni (Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016) gelisiminin
sonuglaridir ve hastaligin erken belirtilerini olusturur (Eigendorff ve Hochhaus, 2015; Tatar vd., 2019). Hastada
trombositopeni nedeniyle kanama riski (PIt: 29000-33000 mm® (150.000-400.000), INR: 1.76-2.04 (0,8-1,2), PT:
19 sn (10,1-14,9) bulunmaktadir. Hastanin giinlilk 1*1 oral antiagregan tedavisi bulunmakta ve yagam bulgular1 giin
igerisinde ¢ogunlukla stabil seyretmektedir. M.Y travma riskine yonelik takip edilmistir. Erken kanama belirtilerini
gozlemlemek admna deri, idrar, gaita, burun ve dis etleri aralikli olarak degerlendirilmis, laboratuvar sonuglari
diizenli araliklarla kontrol edilmis ve kanama bulgularna rastlanilamamistir. Yataga bagimli olan ve periferal
intravondz kemoterapi alan hastanin deri biitiinliigiinde bozulma riski bulunmaktadir. Extravazasyon gelismemesi
adina inflizyon i¢in uygun bolgeler secilmis, uygun arac¢ geregler kullanilmis ve aseptik tekniklere dikkat edilmistir.
Hasta kemoterapi kiirlerini aldig1 sirada veya sonrasinda infiizyon bolgesinde yanma, batma, agri, kizariklik,
duyarlilik ve siglik gibi sorunlar yasamadigimi ifade etmistir. Basi bolgeleri giinliik olarak gozlemlenmis ve havali
yatak kontrolii yapilmigtir. Hasta bezi kirlendiginde degistirilmis ve yatak carsaflarinin temizligi, kurulugu ve
gerginligi saglanmistir. M.Y.’ye yatak ici pasif ROM egzersizleri yaptirilmustir.

Akut miyeloid 16seminin klinik belirtileri olarak hastalarin ¢ogunda anemi ve trombositopeni gibi kemik
iligi yetmezligi belirtileri siklikla goriiliirken, 16kosit sayis1 artmis azalmis veya normal olabilir. Tedavi edilmezse,
oliim genellikle enfeksiyon veya kanamaya bagl tanidan aylar sonra ortaya ¢ikar (Kouchkovsky, Abdul-Hay, 2016).
M.Y de gelisebilecek enfeksiyon riskine yonelik yasam bulgular: sik araliklarla takip edilmistir. Cogunlukla viicut
sicaklig1 36.7-37.3 C, nabiz: 74-82 /dk ,WBC 2600-17000 (N: 4000-11000) araliginda seyretmistir. Etkin el yikama
ve agiz bakimi, bireysel hijyen, sa¢ bakimi, perianal bakim gibi diger hijyenik uygulamalar hasta yakinina
anlatilmistir. Gereksiz invaziv girisimlerden kaginilmistir. Ziyaretgisi olmayan hastanin oda hijyeni sik ve diizenli
araliklarla saglanmstir.

Tomaszewski ve digerleri (2019) yaptig1 bir ¢alismada ABD 6rneginde alinan AML hastalarinin tamamina
yakini en sik yorgunluk yasadigini belirtirken, yarisindan daha fazlasi siyanoz, halsizlik, ates, anemi, diyare, bas
donmesi, enfeksiyon, bulanti, agiz yaralari, nefes darligi, kanama ve bas agrisi gibi semptomlar bildirmistir. Ayni
¢alismada Japon popiilasyonunda ise en sik bildirilen semptom bulanti olmus, katilimcilarin yarisindan daha fazlasi
yorgunluk, bas agrisi, nefes darligi, halsizlik, kusma, kanama, kardiyovaskiiler problemler, bag donmesi, ates, zayif
iyilesme, anemi, diyare, konstipasyon, enfeksiyon ve agr1 gibi semptomlar bildirmistir. ABD ve Japon
popiilasyonunda da katilimcilarin en az yarisi tarafindan bildirilen semptomlar; yorgunluk, ates, enfeksiyon, bulanti
ve bas agrisidir (Tomaszewski vd., 2019). Bu baglamda M.Y de hastalik siirecinde bu semptomlarin birgogunu
yasamig ve bu semptomlarla bas edebilmesi i¢in uygun hemsirelik miidahaleleri ile desteklenmistir.

Psikospritiiel Boyut: Akut miyeloid 16semi ile yasamak, hastalarin birden fazla ciddi semptomla, tedaviden
kaynaklanan yan etkilerle, hayatta kalma konusunda belirsizlik ve agir tibbi mali yiikle karsi karsiya kalmasina
neden olur, bu da hastalarda artan kaygi, depresyon, 6liim korkusu, sosyal izolasyon ve umutsuzluk gibi énemli
duygusal zorlanmalar1 beraberinde getirir (Gu, Hao, Cong ve Sun, 2019; Tomaszewski, Fickley, Maddux vd., 2016).
Bu nedenle, AML hastalarinda &zellikle anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklari yakindan izlemek
o6nemlidir (Gu, Hao, Cong ve Sun, 2019). M.Y bireysel ihtiyaglarini karsilayamamasi ve siirekli uyku halinde olmasi
onu emosyonel olarak etkilemis ve zaman zaman bakim vericilere karst kisa siireli 6fke davranisi sergilemistir.
Uyku halinde olmadig1 zamanlarda ¢ogunlukla gergin bir yiiz ifadesine sahip olan M.Y ’nin esi uzun siiredir hastalik
durumuyla miicadele etmesinden dolay1 onun bu davranislarina alistigini ancak giin gegtikge daha ¢ok zorlandigini
ifade etmistir. Anksiyete ile bas edebilmek i¢in M.Y gergin oldugu zaman kendini ifade edebilmesi ve gevseme
egzersizlerini yapabilmesi yoniinde desteklenmis tedavi siirecine uyumu artirilarak anksiyetesi azaltilmistir. Stres
diizeyi 9 dan 4’e disiiriilmiistiir (0-10). Stres diizeyi objektif bir dl¢lim araci kullanilarak degerlendirilememistir.
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Kogyigit ve Karagozoglu

Sosyokiiltiirel Boyut: Akut miyeloid 16semi hizla ilerleyen bir hastalik olup bu siirecte semptomlar1 oldukga
fazladir. Hayati tehdit eden bir hastaligin teshisi ile birlikte hastalarda artan korku, umutsuzlukla birlikte sosyal /
ailesel rolleri yerine getirmede azalma durumu ortaya ¢ikmaktadir (Tomaszewski, Fickley, Maddux vd., 2016).
Kanser hastaligi hastaligin tanisi ve tedavi siirecinde hastanin bireysel ve sosyal rollerinde, aile ve ¢evresiyle olan
iliskilerinde degisiklik yaratmakta ve sosyal destege duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Ulger vd., 2014). Sosyal
etkilesimde bozulma ve rol performansinda etkisizlik yasadigi belirlenen M.Y duygu ve diisiincelerini tam olarak
acgiklayamamistir. Hastanin esi onun uzun siiredir hastalik durumuyla miicadele etmesinden dolay:r bu siirece
alistigin1 ancak giin gectikce daha ¢ok zorlandigini ifade etmistir. Bu kapsamda hastane ortaminda hastanin aile
iiyeleriyle goriismesi saglanarak onlarla iletisimi giiclendirilmistir. {letisime ge¢mede isteksiz olan M.Y’ye sonraki
stireclerde hastaneden ¢ikmak istedigini, evini 6zledigini, hastalik siirecinin ona zorluk yasattigini kisa ciimlelerle
ifade etmeye baglamistir.

Cevresel Boyut: Akut miyeloid 16semi tanis1 konan bireyler i¢in yogun kemoterapi ve kemik iligi nakli ilk
tedavi segenekleridir. Hastalarin tedavisi ve tedavinin ciddi yan etkilerine karsi siklikla uzun siireli hastaneye
yatiglar1 gerekmektedir. Bu durum AML hastalarinin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Estey, 2018;
Gu, Hao, Cong ve Sun, 2019; Korol vd., 2017). Son 15 yilda uzun siireli hastaneye yatiglar1 olan M.Y ‘nin
hastaneye yatis stresi yasadigi belirlenmistir. Bilgilendirmelerle tedavi ve bakiminin devamliliginin saglanmasinda
hastaneye yatislarinin gerekli oldugunun farkina varmasi saglanmistir. M.Y’nin yasadigi stresin derecesi 9 ile 4
arasinda (0-10) degiskenlik gostermistir. Tedavisi ile ilgili yan etkiler yasadiginda stresi (9) artmistir. M.Y’ nin
fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel alanda sorunlarina yonelik kapsamli planlama ve uygulamalar ile
stresi azaltilmis (4) ve hastaneye uyumu kolaylagtirilmistir. M.Y nin hastane ortami ile ev ortami arasindaki
farkliliklar en az seviyeye indirilmeye ¢alisilmig, hastanin rutinlerini devam ettirebilmesi i¢in kendisi ile ilgili
kararlara katilmasinda destek olunmustur.

SONUC

Tiim bu girisimler sonrasinda M.Y ’nin konfor diizeyinde degisiklik olup olmadigini saptamak i¢in Genel
Konfor Olgegi tekrar uygulanmistir. Uygulama sonrast M.Y 'nin élgek toplam puan ortalamas 3.04 (146/48) olarak
belirlenmis ve konfor diizeyinin arttig1 saptanmigtir. M.Y hastanede kaldig siire boyunca her giin bir 6nceki giinlere
gore daha rahatlamis oldugunu ve verilen bakimdan memnun oldugunu ifade etmistir. Olgu calismamizda elde
ettigimiz sonuglar dogrultusunda AML tanist olan bireylerin gereksinimlerinin belirlenmesi, karsilanamayan
gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmast ve uygulanmasinda Konfor Kurami’nin énemli bir
sistematik olugturdugu belirlenmistir. Bu kapsamda saglik bakimi hizmetlerinin tiim alanlarinda uygulanabilir ve
hemsirelik aragtirmalarina rehber niteliginde olan Kolcaba’nin Konfor Kurami’nin hemsireler tarafindan hasta
konforunun saglanmasi ve saglik hizmet sunumunda bakim kalitesinin artmasi i¢in onkoloji kliniklerinde rehber
alinmasi onerilmektedir.
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oz

Uterusa bagli problem yasayan kadinlarda fiziksel, psikolojik ve cinsel sikintilarin yani sira genel
saglik algilamasinda azalma gibi bir¢ok sorun meydana gelmektedir. Bu sorunlarin diizeyi
yiikseldikge de kadinlarin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmekte, olusan ciddi sorunlar
kadinlar1 cerrahi tedaviye yoneltmektedir. Histerektomi tiim diinyada en fazla yapilan cerrahi
uygulamalardan biri olmakla birlikte kadinin beden imajini, psiko-sosyal iyilik halini, iireme ve
cinsel fonksiyonlarini etkilemektedir. Bu nedenle ameliyat olan kadinlar pek ¢ok konuda endise
ve korku yasayabilirler. Uterus ¢cogu kadm i¢in disiligin, cinselligin, dogurganligin, anneligin
sembolii oldugundan ¢ocuk dogurma, menstruasyon, genglik, kadinlik ve gekicilik organi gibi
kavramlarla bagdastirilir. Goriildiigi izere kadinlar i¢in uterusun kaybi ¢esitli nedenlerden dolay:
kadinhigin kayb1 anlamina gelmektedir. Bu nedenle galigmamiz, histerektomi ameliyati olan ii¢
kadmin baz parametreler (fiziksel, psikolojik ve cinsel) yoniinden degerlendirilmesi, kadinlarin
bu parametreler dogrultusunda duygu ve diisiincelerinin belirlenmesi ve elde edilen verilerin bu
konuda yapilacak ¢alismalara 131k tutmast amactyla yapilmustir.

ABSTRACT

In addition to physical, psychological and sexual problems, many problems such as a decrease in
general health perception occur in women with uterine problems. As the level of these problems
increases, the quality of life of women is negatively affected, and serious symptoms lead women
to seek surgical treatment. Although hysterectomy is one of the most performed surgical
procedures all over the world, it affects women's body image, psycho-social status, reproductive
capacity and sexual functions. For this reason, women who have had surgery may experience
anxiety and fear in many issues. Since the uterus is the symbol of femininity, sexuality, fertility
and motherhood for many women, it is associated with concepts such as childbearing,
menstruation, youth and attractiveness. From this point of view, the loss of the uterus means the
loss of femininity. For this reason, our study was carried out in order to evaluate three women
who had hysterectomy surgery in terms of some parameters (physical, psychological and sexual),
to determine the feelings and thoughts of women in line with these parameters, and to shed light
on the studies to be done on this subject.

Kadinlarda 6zellikle yas ilerledik¢e uterusa bagli, fiziksel ve menstrual degisiklikler, agr1, duygusal ve cinsel
islev bozukluklar1 ve genel saglik algilamasinda azalma gibi birgok olumsuzluklar ortaya ¢ikmakta, bunlarin diizeyi
arttikca da kadinin yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte ve yasanan ciddi yakinma ve sorunlar kadinlart cerrahi
tedavi aramaya yoneltmektedir (Goktas, Giin, Yildiz, Sakar ve Caglayan, 2015; Taskin, 2016). Histerektomi
kadinlarda diizensiz kanama, agri, prolapsus, myoma uteri, kanser, pelvik inflamatuar hastalik, endometriyozis ve
adenomiyozis gibi bening ve malign durumlar sebepleriyle yapilan, abdominal, vajinal, laparoskopik ve robotik
yardiml olarak gerceklestirilen, uterusun cerrahi yontemlerle ¢ikartilmasi operasyonudur (Abay ve Kaplan, 2017).
Cesitli sebeplerle uygulanan histerektomi ameliyatlarinin asil amaci; kronik pelvik agri, anormal uterin kanama ve
semptomatik myomalar gibi sorunlarin ¢6ziilmesi ve kadinlarin fiziksel, psikolojik ve cinsel yonden saglik
diizeylerini ve yasam kalitelerini yiikseltmektir (Bastu, Cenk, Dural, Ozgér, Yilmaz, Ugurlucan, Buyru ve Banerjee,
2016; Kok, Erdogan, Soylemez ve Giiveng, 2020).
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Demir

Histerektomi tiim diinyada en ¢ok yapilan cerrahi islemlerden biri olmakla birlikte kadinin beden algisini,
psiko-sosyal durumunu, tireme ve cinsel fonksiyonlarini etkileyebilmektedir (Hoffmann ve Pinas, 2014). Ciinkii
uterus ¢ogu kadinlar tarafindan disiligin, cinselligin, dogurganligin, anneligin sembolii olarak algilanmakta, cocuk
dogurma, menstruasyon, genglik, kadinlik ve ¢ekicilik organi gibi durumlarla bagdastiriimaktadir. Kadinlar i¢in
uterusun kaybi bu nedenlerden dolay1 kadinligin kaybi anlamima gelmektedir. (Yilmaz, Karatas ve Sanci, 2015).
Diger yandan ¢ocuk dogurmak kadinin ana gorevi olarak goriildiigiinden histerektomi kadinlarda duygusal ve
psikolojik sorunlara neden olan bir cerrahi uygulama olmakla birlikte, viicut biitiinliiginiin bozulmasi, dogurganligin
yitirilmesi gibi etkilere neden olurken, insanlarin ozellikle esin sevgisinin azalacagmin disiiniilmesi, kadinlik
Ozelliklerinin kaybolmasi gibi algilanmasi psiko-seksiiel basta olmak iizere ¢esitli sorunlara yol agabilir. Bu durum
evlilik iligkilerini, kadimin kendine gilivenini, beden imajm1 ve benlik saygisim da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Abay ve Kaplan, 2017; Kok, Erdogan, Soylemez ve Giiveng, 2020). Ayrica ameliyat sonrasi
kadin esinin ilgisini daha az g¢ekecegini, ilgi kaybi, isteksizlik, c¢ekici algisinda azalma olacagini ve cinsel
iligkilerinin etkilenecegini diistinebilmekte, uterusun alinmasim vajenin alinmasi olarak algilamakta ve cinsellikle
ilgili 6zelliklerini tamamen kaybettigini diisiinmektedir (Taskin, 2016). Yapilan ¢aligmalarda, histerektomi ameliyati
olan kadmlarin, esiyle yasadigi olumsuz iligkilerin kadinda depresyona neden oldugu, ameliyat sonrasi
bilgilendirilmeyen kadinlarin daha fazla endise, kaygi ve depresyon yasadiklar1 belirtilmistir (Hoffmann ve Pinas,
2014; Yaman ve Ayaz, 2015).

Giniimiizde 6zellikle malign durumlarin s6z konusu olmadigi durumlarda histerektomi operasyonunun
yapilmasinin uygun olmadigina yonelik tartigmalar devam etmektedir. Tartismalarda tireme organlarinin sagliginin
bozulmadig: siirece kadinin hayatina anlam kattigina inanmilmakta, bu organlarin saghgindaki bozulmalar ortaya
ciktiginda ya da kaybi1 gergeklestiginde kadmin sagliginin birgok parametreler yoniinden tehdit altinda oldugu
diistiniilmektedir (Aarts ve digerleri, 2015; Bastu ve digerleri, 2016; Goktas, Giin, Yildiz, Sakar ve Caglayan, 2015).
Bu nedenle ¢alismamiz, histerektomi ameliyati olan ¢ kadinin fiziksel, psikolojik ve cinsel parametreler yoniinden
degerlendirilmesi, kadmnlarin bu parametreler dogrultusunda duygu ve diisiincelerinin belirlenmesi ve elde edilen
verilerin bu konuda yapilacak ¢aligmalara 151k tutmasi amaciyla yapilmustir.

OLGU SUNUMLARI

Calisma bir kamu hastanesinde 2021 yilimin haziran ayinda histerektomi ameliyati olan ve sonrasinda bu
hastanenin kadin hastaliklar1 servisinde yatan ii¢ kadinla yiiritilmistiir. Caligmaya alinan kadinlara 6nce planlanan
¢aligma hakkinda bilgi verilmis, varsa sorular1 cevaplandirilmis, sahsi bilgilerinin sakli tutulacag: ve dilediklerinde
caligmadan ayrilabilecekleri sdylenerek, istekli olan kadinlar ¢aligma kapsamina alinmigtir. Calismaya katilan ti¢
olguya arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis goniillii onam formu okutulup imzalatilmis, olgulara histerektomi
ameliyat1 sonrasi fiziksel, psikolojik ve cinsel parametreler yoniinden degerlendirmeyi amaglayan bazi sorular
yoneltilmistir. Caligmanin her asamasinda Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun davranilmstir.

Calismaya katilan olgulara histerektomi ameliyati sonrasi “enfeksiyona iliskin risk faktorlerinin (obezite,
dren, abdominal insizyon ve intravendz katater varlig1 gibi) degerlendirilmesi, ziyaretgilerin ve hastane personelinin
hastayla temastan 6nce genel izolasyon ve temizlik kurallarina uymalariin saglanmasi, hasta ve ailesine enfeksiyon
belirtileri ve korunma yollarimin 6gretilmesi, viicut hijyenine dnem verilmesi, yasam bulgulariin takip edilmesi ve
kaydedilmesi, diizenli egzersiz ve mobilizasyonun saglanmasi ve digkilama aligkanliklarinin belirlenmesi, yeterli ve
dengeli sivi ve besin aliminin saglanmasi, psikolojik destegin saglanmasi” seklinde gerekli bakim ve egitimler
saglanmistir. Diisme riski, insizyon yerinde agri, enfeksiyon riski ve aktivite intoleransi tanilart belirlenen hastalara
gerekli bakim ve uygulamalar planlanmus, olgularin doktor istemindeki bakim ve tedavisi diizenli olarak yapilmustir.
Kadinlar kendilerini iyi hissettiginde ameliyat ile ilgili duygu ve diisiinceleri sorgulanmis, kendilerini ifade
edebilmeleri i¢gin gerekli ortam saglanmustir.

Olgu 1

Olgu (N.B.) evli ve ilkokul mezunu, gelir getiren herhangi bir iste ¢alismayan (ev hanimi), yasayan {ic
¢ocugu olan, 46 yasinda bir kadindir. Son ii¢ yildir anormal uterus kanamalar1 ve gegmeyen karin agrilar sikayeti ile
hastanenin kadin hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus, bu sikayetlerin hayatini olumsuz yonde etkiledigini ifade
etmigtir. Tan1 ve tetkikler sonrasinda olguya myoma uteri, anormal uterus kanamalar1 teshisleri konularak, Total
Abdominal Histerektomi (TAH)+Bilateral Salpingo Ooferektomi (BSO) operasyonu i¢in kadin hastaliklari ve
dogum servisine yatisi1 (23.06.2021) yapilmistir.

Fiziksel: Ameliyat sonras1 donemde hastanin vital bulgu sonuglari; solunum sayis1 22 dk, nabiz sayis1 84/dk,
sistolik ve diastolik kan basinci ortalamasi 140/90 mmHg ve kulaktan/alindan temassiz ates olger ile 6lgiilen viicut
sicaklig1 36.5°C belirlenmis, hasta ameliyattan alt1 saat sonra mobilize edilmistir. Operasyon sonrasi ilk giinde hasta
normal beslenmesine izin verilmemis, sadece sivi gidalarla beslenmesi saglanmistir. Hastanin abdominal bolgesinde
stitur mevcut olup, kizariklik, koti ve pis kokulu akinti, 6dem, ayrilma belirtileri kapsaminda degerlendirilip, giinliik
olarak pansumani yapilmistir. Ertesi gilin laboratuvar bulgular1 (tam kan ve rutin biyokimya) degerlendirildiginde,
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bulgularin normal oldugu saptanmustir. Hastanin iiriner katateri ameliyat sonrasi sekizinci saatte doktor istemiyle
¢ikartilmigtir. Hasta ameliyat sonrasi ilk giinde 3-4 kez idrar ¢ikisinin oldugunu fakat gaita ve gaz ¢ikisinin heniiz
gerceklesmedigini  sOylemistir.  Olgumuz ameliyat sonrast fiziksel saglik algisin1  kotii/orta/iyi  olarak
degerlendirmesini istedigimizde fiziksel sagligini “orta” olarak algiladigin1 belirtmistir.

Psikolojik: Hasta “Ameliyat éncesi ¢ok stresliydim. Acaba ameliyatta bana bir sey olur mu, oliir miiyiim diye
korkuyordum, ama simdi hamdolsun iyiyim” seklinde aciklama yapmustir. “Bundan sonra daha iyi olacagim
insallah, daha rahat edecegime, daha konforlu bir hayat siirecegime ve mutlu olacagima inaniyyorum. Cok sikinti
¢ektim ¢oook, keske bu kadar beklemeseymisim, hep erteledim ama bir siirii sey vardi aklimda sonuna kadar
bekledim kizim, yasim ¢ok geng¢ olmasinin etkisiyle ¢ok diisiindiim, kolay mi menopoza girmek bu yasta...” seklinde
ifade ederek yapilan ameliyati ve getirilerini zor kabullendigini belirtmistir. Hasta “Cocuklarim ve giizel bir ailem
var, Allah bana ve onlara uzun émiir versin hi¢ yalniz birakmadilar beni bu dénemde, esim bana bu siiregte ¢ok
destek oldu. Onunla ameliyat dncesi konustuk ve benim saghgimin her seyden énemli oldugunu, ameliyat olmami
istedigini soyledi” diye belirtmistir. Hastada psikolojik olarak olumlu benlik algisinin varligi anlasildi. Hasta
hayatinda herhangi bir sorun ile karsilastiginda dua ettigini, ameliyata girerken de dua edip kendini sakinlestirdigini
sOyledi.

Cinsel: Hastaya bundan sonraki cinsel yasami ve esinin histerektomi ameliyatina yonelik diisiinceleri
soruldugunda; “Rahmimin alinmis olmasi ile kadinhgimin bittigini diigtinmiiyorum, bazilart éyle ima ettigi icin
soyliiyorum. Kendimi yine saglikli bir kadin ve birey olarak goriiyorum, esimle haftada bir iki kez birlikte olurduk
ama kanamalarim ve rahatsiziigim oldugunda birlikte olmazdik, esim bu durumu anlayisla karsilardi. Son
sikayetlerim daha da artti ve bunlar beni ¢ok rahatsiz ediyordu. Ameliyat sonrasinda da cinsel hayatimizda bir
degisiklik olmayacak diye diisiiniiyorum. Bu konuda ¢ok sanslym, esim bana ¢ok onem verir...” seklinde konusarak
geeirdigi ameliyatin diisiince ve inanglarini etkilemedigini ifade etmistir.

Olgu 2

Olgu (B.A.) evli ve ilkokul mezunu, gelir getiren herhangi bir iste galigmayan (ev hanimi), yasayan bes
¢ocugu olan, 49 yasinda bir kadindir. Son bes yildir yogun ara kanamalari, tekrarlayan enfeksiyon ve agri sikayeti
ile hastanenin kadmn hastaliklar1 poliklinigine basvurmus, bu sikayetlerin de fiziksel, psikolojik sagligint olumsuz
yonde etkiledigini belirtmistir. Gerg¢eklestirilen tan1 ve tetkiklerle olguya myoma uteri ve over kisti/kanseri teshisiyle
Total Abdominal Histerektomi (TAH)+Bilateral Salpingo Ooferektomi (BSO) operasyonu igin kadin hastaliklari
servisine yatisi (20.06.2021) yapilmustir.

Fiziksel: Ameliyat sonrasi dénemde hastanin vital bulgularinin sonuglari; solunum ve nabiz sayisi: 24 ve
92/dk, sistolik ve diastolik kan basinci ortalamast 100/60 mmHg ve kulaktan/alindan temassiz ates dlger ile 6lgiilen
viicut sicakligr 36.9°C olglilmiis, hasta ameliyattan 6-7 saat sonra mobilize edilmistir. Ameliyattan sonra ilk giinde
hasta, kati gidalar yemesine izin verilmemis, sadece sivi gidalar yemesi sOylenmistir. Hastanin abdominal
bolgesinde siitur mevcut olup, kizariklik, kotii ve pis kokulu akinti, 6dem ve ayrilma belirtileri yoniinden
degerlendirilerek, giinliik pansumani yapilmigtir. Ertesi giin laboratuvar bulgular1 (tam kan ve rutin biyokimya)
degerlendirildiginde bulgularin normal oldugu saptanmistir. Hasta ameliyat sonrasi birinci giinde birkag kez idrarini,
gaita ve gaz cikigint yaptigini ifade etmistir. Hastanin iiriner katateri ameliyat sonrasi sekizinci saatte doktor
istemiyle cikartilmigtir. Hastadan ameliyat sonrasi fiziksel saglik algisini kotii/orta/iyi olarak degerlendirmesini
istedigimizde fiziksel sagligim “orta” olarak algiladigini belirtmistir.

Psikolojik: Hasta “Ameliyattan sonraki ilk giinde agrilarimdan dtiirii rahatsizim ancak sikayetlerimin
bitecegini biliyorum, ¢ok siikiir gegti rahatladim” ifadesinde bulundu. “Kanama ve agrilarimdan kurtuldum,
saghgima tekrar kavusacagim ingallah, kanser korkusu yedi bitirdi beni, ailemde ¢ok var, ¢ok stres oldum ¢ok, hem
artik ibadetlerimi daha rahat yapabilecegim” dedi. “Kanser oldugumu 6grendigimde ilk 6lmek istedim ama sonra
bazi inang¢lar sizi ayakta tutuyor ve dayaniyorsunuz” dedi. Hastada olumlu benlik algisinin oldugu ve hastaliginin
varligini ve operasyonu kabullendigi diistinildii.

Cinsel: Hastaya bundan sonraki cinsel yasam ve esinin histerektomi ameliyatina yonelik diistinceleri
soruldugunda; “Bu yasta ¢cocuk mu doguracagim kizim bizden gecti bazi seyler, ama bazi kaygilarim da yok degil,
cevremdeki bayanlar negatif seyler soylemedi degil, iste ameliyat sonu i¢cim bosalacakmis yok yarim kadin
hissedebilirmisim, menopozdan ¢ok farkliyymis bu, bazi eslerin eslerini sirf bu yiizden kadinlarini terk ettigini falan
filan iste...”. “Allah var esim hi¢bir sey hissettirmedi ve séylemedi ama tabi bazi korkularim var, ama baska ¢arem
kalmamuistr” diye belirtmistir.

Olgu 3

Olgu (2.U.) evli, okur-yazar, gelir getiren herhangi bir iste ¢aligmayan (ev hanimi), yasayan bes cocugu olan,
65 yasinda bir kadindir. Son ii¢ yildir postmenapozal anormal uterus kanamalari, pelvik agri, pelvik organ
prolapsusu ve {iiriner inkontinans sikayeti ile hastanenin kadin hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus, bu sikayetlerin
fiziksel, psikolojik ve cinsel sagligini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Yapilan tan1 ve tetkikler sonucunda
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olguya postmenapozal anormal uterus kanamasi, pelvik organ prolapsusu teshisleri ile Total Abdominal
Histerektomi (TAH)+Bilateral Salpingo Ooferektomi (BSO) ameliyati i¢in kadin hastaliklar1 servisine yatisi
(15.06.2021) yapilmustir.

Fiziksel: Hastanin ameliyat sonrasi donemde vital bulgularinin sonuglar1 degerlendirildiginde; solunum ve
nabiz sayisi 24 dk ve 96/dk olarak, sistolik ve diastolik kan basinci ortalama 150/90 mmHg ve kulaktan/alindan
temassiz ates Olger ile dlgiilen viicut sicakligr 37.1°C belirlenmis, ameliyattan alt1 saat sonra mobilize edilmistir.
Ameliyat sonrasi ilk giinde hastanin normal beslenmesine izin verilmemis sadece sulu gidalarla beslenmesi
saglanmigtir. Hastanin abdominal bolgesinde siitur mevcut olup, olgunun derisi kizariklik, koti ve pis kokulu akinti,
6dem Ve ayrilma belirtileri yoniinden degerlendirilmis, insizyon yerinde bir miktar akint1 ve kizariklik gézlemlenen
hastanin pansumani giinde iki defaya ¢ikartilmigtir. Ertesi giin laboratuvar bulgulart (tam kan ve rutin biyokimya)
degerlendirildiginde kan degerlerinin diisiik oldugu tespit edilerek hastaya (iki tinite eritrosit, iki tinite taze donmus
plazma) kan takviyesi yapilmistir. Ameliyat sonrasi birinci giinde olan hasta idrarinmi yaptigini, gaz c¢ikiginin
oldugunu fakat gaita ¢ikiginin heniiz olmadigini ifade etmistir. Hastanin {iriner katateri ameliyat sonrasi sekizinci
saatte doktor istemiyle cikartilmistir. Hastaya ameliyat sonrasi fiziksel saglik algisini kotii/orta/iyi olarak
degerlendirmesini istedigimizde fiziksel sagligin “iyi” olarak algiladigini belirtmistir.

Psikolojik: Hasta “Kanama, agri, organ sarkmasi, sik idrara ¢ikma ve enfeksiyon gibi sikayetlerden
kurtulacagima ¢ok seviniyorum, sagligima tekrar kavusma diisiincesi beni heyecanlandiriyor ama bir taraftan da
icimde bir bosluk olustugunu, ne bileyim iste bedenimden, kadinligimdan bir par¢a gittigini diisiiniiyorum, bir
kadinin en 6nemli pargast alintyor, gidiyor ister istemez diisiiniiyorum iste..., bunun yaninda esim iste bazi korkular
var, erkek degil mi hepsi aym, yarim adam oldugumu hissetmesi, kocamin ev isleri yapamamamdan ve onunla
yeterince ilgilenemememden korkmast beni mutsuz ediyor” ifadelerinde bulunmustur. Hastanin durumu ile ilgili
sahip oldugu olumsuz benlik algisinin daha agir bastig1 diistiniildii.

Cinsel: Hastaya bundan sonraki cinsel yasam ve esinin histerektomi ameliyatina yonelik disiinceleri
soruldugunda; “Bence rahim disiligi, dogurganhgi, anneligi ifade ediyor ve onu ¢ocuk dogurma, genglik organi gibi
goriiyordum dolayisiyla ameliyat olmam ve onu kaybetmem kadinligin gidisi gibi geliyor bana, tiziiliiyorum, ama
yasim geregi artik kabullendim bazi seyleri, ¢tinkii ne kadinlk kaldi ne ¢ekicilik., menopozdan sonra gitti bence
hepsi, yataklart aywali 10-15 sene oldu be kizim, bu yastan sonra bizden gecti gitti her sey, artik giizel lmek igin
yasyorum, esimde el ayaktan yavag yavas kesildi, birbirimize iki kelam etmek i¢in bile iiseniyoruz.” diye ifade
etmistir.

TARTISMA

Uterusa bagli problem yasayan kadinlarda bir¢ok sorun meydana gelmekte, bu sorunlarin diizeyi arttikga
kadinin sagligi olumsuz yonde etkilenmekte ve ciddi semptomlar nedeniyle de kadinlar histerektomi ameliyati
olmak durumunda kalmaktadir (Bolsoy, Kavlak ve Dag, 2014; Goktas, Giin, Yildiz, Sakar ve Caglayan, 2015).
Calismamizdaki olgularin histerektomi ameliyati olma nedenlerine baktigimizda; myom uteri, over kisti, kanseri,
pelvik organ prolapsusu ve anormal uterus kanamalari gibi ciddi nedenler ortaya ¢ikmaktadir. Esen ve Cam
(2006)’1n yaptig1 ¢caligmada kadinlarin histerektomi ameliyati olma nedenleri incelendiginde, kadinlarin %58.5’inin
myome-uteri, %19.5’inin over Kisti/kanseri, jinekolojik kanser (%12.2’si endometrium, %9.7’si uterus ve %7.3’i
serviks kanseri); Kok, Erdogan, Séylemez ve Giiveng (2020)’in yaptigi calismada kadinlarin agir1 kanama, ciddi agri
nedenleriyle histerektomi ameliyati oldugu belirlenmistir (Esen ve Cam, 2006; Kok, Erdogan, Soylemez ve Giiveng,
2020). Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Histerektomi ameliyati olan hastalart fiziksel acidan degerlendirildiginde; yapilan c¢aligmalarda
histerektomi ameliyati olan kadimnlarin ¢ogunlugunda ameliyat sonrasi yagadiklari sikintilarin ortadan kalkmasi
nedeniyle yasam kalitelerinin arttigi, saglik algilarinin yiikseldigi, rahatsizlik yaratan semptomlarin azaldigi
dolayisiyla ameliyat sonrasi esleriyle ve yakinlariyla iliskilerinin diizeldigi belirtilmektedir (Abay Bastu ve digerleri,
2017; Bastu ve digerleri, 2016; Yaman ve Ayaz, 2015). Caligmamizda olgularin ameliyat sonras1 fiziksel sagliklarini
genel olarak “orta ve iyi” olarak algiladiklar1 ve fiziki bulgularinin iyi oldugu goriilmiistiir. Williams ve Clark
(2000)’m yaptig1 ¢aligmada rahim alma operasyonu sonrasinda kadinlarda ortaya ¢ikan gesitli semptomlarin (agr1 ve
kanama gibi) semptomlarin kaybolacagi gibi olumlu diistincelerin onlarin fiziksel olarak erken toparlanmalarina ve
fiziksel agidan iyilik hallerinin artmasina neden oldugu bulunmus; Yilmaz, Karatag ve Sanci (2015)’nin yaptig1
calismada ise kadinlarin histerektomi ameliyati sonras1 yasam kalitelerini ve fiziksel saglk algilarmi iyi olarak
algiladigi, ameliyattan 6nce kadinlarda var olan sikayetlerin bitmesi yada azalmasi nedeniyle annelik ve eslik
iliskilerini daha iyi, mutlu ve huzurlu bir sekilde gerceklestirdigini belirtmistir (Williams ve Clark, 2000; Yilmaz,
Karatas ve Sanci, 2015). Calismamiza katilan kadinlarin fiziksel sagliklarini genel olarak olumlu algilamalar
sevindirici kargilanmaktadir. Bu iyilik halinin operasyon sonrast iyilesme siirecine ve genel motivasyona
yanstyacagini ve kadinlarin yasam kalitelerinin artarak ameliyat sonras siirecin kisalacagini diistinmekteyiz.

Histerektomi ameliyati olan hastalari psikolojik acidan degerlendirildiginde; calismaya katilan hastalarin
ameliyat sonras1 bazen olumlu bazense olumsuz diisiincelere kapildigini; hastalarin “Sikayetlerinden kurtulacagina
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heyecanlandigini ve ¢ok sevindigini, mutlu olacagina inandigin1 ve bazi inanglarinin kendini ayakta tuttugunu ama
bir taraftan da i¢inde bir bosluk olustugunu, yasinin ¢ok gen¢ olmasinin etkisiyle menopoza girmek istemedigini,
bedeninden, kadinligindan bir parga gittigini diisiindiigiini, bir kadinin en 6nemli pargasinin alindigini belirtmesinin
yani sira ister istemez bazi korkularinin oldugunu ve bunlarinda onu mutsuz ettigini diisiinmesi” gibi duygu ve
diisiincelere sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada histercktomi ameliyati olan hastalarin ameliyat ile
ilgili diislincelerini incelendigimizde; kanama, agr1 gibi sikayetlerden kurtuldugu i¢in sevinme, kanser korkusundan
kurtuldugu icin rahatlama, artik ibadetlerini daha rahat yapabilme ve sagliga tekrar kavusma gibi olumlu
diisiincelerinin oldugu ve psikolojik olarak kendilerini mutlu hissettikleri, fakat bunun yani sira kadinlarin
“Kadmligimdan bir parca gitti, bir kadinin en 6nemli pargasini kaybettim, igimde bir bosluk olustu” gibi operasyona
yonelik farkli olumsuz goriisler ifade ettikleri belirtilmistir (Ozdemir ve Pasinlioglu, 2009). Konu ile ilgili yapilan
baska c¢aligsmalart inceledigimizde; kadina ameliyat sonrasi donemde uterusunun ¢ikarilmasinin kendisi i¢in ne
anlam icerdigini belirtmesi istendiginde, kadinlarin ¢ogu bu konuda olumsuz duygu ve disiincelere sahip
olmadigini, psikolojik hayatlarinda bir degisiklik olmadigimi (Esen ve Cam, 2006; Kok, Erdogan, Soylemez ve
Giiveng, 2020) belirtirken, bazilar1 biiylik bir bosluk hissettikleri, eslerini mutlu edemeyecekleri ve iliskilerinin
eskisi gibi olamayacagini, onu mutlu edemeyecegini diisiindiiklerini, menopozla birlikte yasayabilecegi sikintilarla
ilgili kaygilarmin oldugunu, menopoza girecegi i¢in lizgiin oldugunu ve korktugunu (Aarts ve digerleri, 2015),
bazilar1 ise ameliyat sonrasinda psikolojik sorun yasadigini ve es ile iliskilerinde degisim oldugunu belirtmistir
(Yilmaz, Karatag ve Sanci, 2015). Histerektomi ameliyati olan kadinlar, iireme fonksiyonlarmin kaybi ile birlikte,
kadinliginin olumsuz etkilendigi diisiincesiyle esiyle iligkisinin etkilenmesi, olumlu beden algisinin azalmasi,
menopozun olumsuz yonleri gibi pek ¢ok konuda ciddi kaygilar ve anksiyete yasayabilmekte, bu nedenle psikolojik
acidan olumsuz yonde etkilenmektedir (Taskin, 2016). Kadinlarin gergeklesen operasyon sonrasi sahip oldugu
olumlu diisiince ve algilarin eslerinin ve ailesinin yaklasimiin ve desteginin yiiksek olmasiyla ilgili olabilecegini ve
kadinlarin ameliyat sonrasi psikolojik sorun yasamamalari ve bu donemi en az hasar ile atlatabilmeleri i¢in kadinlara
ve ailelerine ameliyat sonrast donemle ilgili bilgi ve egitim verilmesinin 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.

Histerektomi ameliyatt olan hastalar cinsel acidan degerlendirildiginde; caligmaya alinan hastalar
“Rahminin almmmis olmasi ile kendini yine saglikli bir kadin ve birey olarak gordiigiinii, ameliyat sonrasinda da
cinsel hayatinda bir degisiklik olmayacagini diisiindiiklerini, ama bazi korku ve kaygilarinin da oldugunu ama baska
caresinin olmadigin belirtirken, bir yandan da rahmin disiligi, dogurganligi, anneligi ifade ettigini ve onu ¢ocuk
dogurma, genglik organi gibi gordiigiinii dolayisiyla ameliyat olmasinin ve onu kaybetmesinin kadinliginin gidisi
gibi gordiigiini ve izildiglini fakat artik ileri yasta ve menopozda oldugu ic¢in bunlari kabullendigini”
belirtmislerdir. Histerektomi sonrasi cinsel yasami degerlendiren farkli caligmalar incelenmis, Bolsoy, Kavlak ve
Dag (2014) yaptiklar1 ¢aligmada, baz1 kadmlarda kendisinde hastalik yapan, strese neden olan organin bedeninden
alinmasinin, kadinin kendisinden beklenen cinsel performansin daha fazla olmasina neden olacagi endisesi yasadigi
belirtilmigtir (Bolsoy, Kavlak ve Dag, 2014). Kantar ve Sevil (2004) yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin en 6nemli
kadmlik organi olarak uterusu soyledikleri, kadinlarin cinsel fonksiyonlarda ve viicut bitiinliigiinde bozulma, es
iliskilerinde ve ilgisinde bozulma ve azalma gibi olumsuz diisiincelere sahip oldugunu belirtmislerdir (Kantar ve
Sevil, 2004). Kadinlar agisindan 6nemli bir anlama ve degere sahip uterusun ¢ikartilmasi kadinlarda ¢esitli olumsuz
duygu ve diisiincelere sebep olmaktadir. Cinsel iyilik hali kadin saglinda 6nemli bir yer almakla birlikte cinsel iglev
bozuklugu kadinlarin hayat kalitesinde diismeye ve evlilik bagi lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Biitiin
bu verilerin yani1 sira giincel literatiirde bu diisiinceleri destekleyecek yeterli veri bulunmamaktadir (Aarts ve
digerleri, 2015; Abay ve digerleri, 2017). Histerektominin cinsel iglev iizerine olan etkisinin aragtirtldigt ¢ok
merkezli randomize bir ¢alismada histerektomi ameliyati olan kadinlarda cinsel birlesme, orgazm ve libidoda artis
tespit edilirken, disparoni ve vajinal kurulukta azalma oldugu (Hoffmann ve Pinas, 2014), baska bir calismada ise
histerektominin kadinlarin ¢ogunda cinsel fonksiyonlarda belirgin iyilesme sagladigi ancak hastalarin bazilarinda
yeni semptomlarin ortaya ¢iktigi (Aarts ve digerleri, 2015), ameliyat sonrasi iki yillik donemde cinsel istekte artma
yasadiklar1 ve sikayetlerin ortadan kalkmasiyla cinsel iligkiden daha fazla zevk aldiklar1 (Abay ve digerleri, 2017),
ameliyattan sonra vajinada kuruluk idrar-gaita kagirma sikayetlerinin ortaya c¢ikabildigi saptanmistir (Yilmaz,
Karatag ve Sanci, 2015). Bu sonuglarin uygulanan cerrahi yontemden bagimsiz olarak histerektomi sonrasi cinsel
islevde bilylik oranda iyilesme oldugu, bu durumun biiyiik olasilikla cerrahi endikasyon doguran preoperatif
semptomlarin ortadan kalkmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu konuda yapilan ¢alismalarda,
histerektomi sonrasi cinsel yasamla ilgili saglik personelinin egitim ve danigmanlik yapmakta eksik oldugu
vurgulanmaktadir (Bastu ve digerleri, 2016; Hoffmann ve Pinas, 2014; Kok, Erdogan, Sdylemez ve Giiveng, 2020).
Bu nedenle kadinlara bakim veren ebe ve hemsirelerin histerektomi ameliyat1 olacak hastalarda operasyon oncesi ve
sonrasi cinsel yagamlar1 ve beklentileri lizerine konugmalarina firsat vermeleri, ameliyat sonrasi es iliskileri ve cinsel
hayatlariin degismeyecegi konusunda kadinlarin ve eslerinin bilgi diizeyinin ylikseltilmesi, histerektomi gegiren
kadinlarin cinsel sagliklarinin ne yonde ve nasil etkilenebilecegi konusunda uygun egitim ve damigmanlik
yontemlerine gore bakim vermesi onerilmektedir.

Histerektomi ameliyati olan kadmlarin dogurganlik, cinsel, duygusal ve fiziksel basta olmak iizere pek ¢ok
konuda kaygi ve anksiyete yasadigi ve olumsuz yonden etkilendigi goriilmektedir. Histerektomi ameliyati olan
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kadinlara biitiinciil bir bakim sunabilmek i¢in onlara bakim veren saglik profesyonelleri ameliyat ve taburculuk
sonrast yasam ile ilgili saglik egitimi yapmali, bu egitimlerde goérsel materyal kullanilarak genital organlarin ve
islervlerinin anlatilmasi, hastanin bilgi eksikliklerinin ve olumsuz disiincelerin 6grenilmesini saglayarak,
giderilmesi adma calisilmalidir. Ayrica ¢alismanin kadin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi adina emek veren
ebe ve hemsirelere katki saglayacagi ve operasyon olacak ya da olan kadinlara duyarliliklarinin ve bu yonde
farkindaliklarinin artmasint saglayacagi diisiiniilmekte, konu ile ilgili yapilacak calismalarin kadin sagligini
yiikseltecegi i¢in bu yonde ¢alismalarin arttiritlmasi dnerilmektedir.

Yazar Katkilari: Bu ¢alismanin tasarlanmasi, verilerin toplanmasi, analizi ve raporlanmasi ile ilgili tiim
stiregler sorumlu yazar tarafindan yiiriitiilmiistir.

Cikar Catismasi: Yazarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Mali destek: Arastirma ile ilgili bir proje ya da firmadan mali destek alinmamuigtir.

KAYNAKLAR

Aarts, J. M. W., Nieboer, T. E., Johnson, N., Tavender, E., Garry, R....Mol, B. W. J. (2015). Surgical approach to hysterectomy
for  benign  gynaecological  disease. = Cochrane  Database  Syst Rev, 12(8), 1-214. doi:
10.1002/14651858.CD003677.pubb.

Abay, H. ve Kaplan, S. (2017). Histerektomi sonrasi cinsel sorunlarin degerlendirilmesinde PLISSIT Modelinin kullanilmasi.
Uluslararas1 Hakemli Hemgirelik Arastirmalart Dergisi, 11, 184-200.

Bastu, E., Cenk, Y., Dural, O., Ozgér, B.Y., Yilmaz, G., Ugurlucan, F.G., Buyru, F.,, Banerjee, S. (2016). Comparison of 2
methods of vaginal cuff closure at laparoscopic hysterectomy and their effect on female sexual function and vaginal
length: A randomized clinical study. J Minim Invasive Gynecol, 23(6), 986-93. doi: 10.1016/j.jmig.2016.07.007

Bolsoy, N., Kavlak, O. ve Dag, H. (2014). Histerektomi operasyonu geciren kadinlarin cinsel yasamlarina yonelik bilgi
gereksinimleri. Uluslararasi Hakemli Hemsirelik Arastirmalar: Dergisi, 1(1), 36-51. doi: 10.17371/UHD.2014018937

Esen, E. ve Cam, O. (2006). Histerektomi olmus kadinlarm yasam Kkalitesinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi, 22(1),107-117. Erigim adresi: https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/836008.

Goktas, S. B., Giin, 1., Yildiz, T., Sakar, M. N. ve Caglayan, S. (2015). The effect of total hysterectomy on sexsual function and
depression. Pak J Med Sci, 31(3), 705. doi: 10.12669/pjms.313.7368

Hoffmann, R. L. ve Pinas, I. (2014). Effects of hysterectomy on sexual function. Curr Sex Health Rep, 6, 44-51. doi:
10.1007/s11930-014-0029-3

Kantar, B., Sevil, U. (2004). Histerektomi ameliyat: olmus kadinlarda depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi.
Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 22(1), 107-117. Erisim adresi: https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/836008

Kok, G., Erdogan, E. N., Séylemez, E. B. ve Giiveng G. (2020). Histerektomi olan hastanin fonksiyonel saglik oriintiilerine gére
hemsirelik bakimi:  Olgu sunumu. SDU Saghk Bilimleri Dergisi, 11(2), 273-78. Erisim adresi:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1147729

Ozdemir, F. ve Pasinlioglu, T. (2009). Histerektomi operasyonu geciren kadmlarin histerektomi hakkinda gériislerinin
belirlenmesi. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 1, 30-37. Erigim adresi:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/984140

Tasgkin, L. (2016). Dogum ve kadin saghgr hemgireligi. Ankara: Akademisyen Tip.

Williams, R. D. ve Clark, A. J. (2000) A qualitative study of women’s hysterectomy experience. Journal of Women'’s Health &
Gender-Based Medicine, 9(2), 15- 25. doi: 10.1089/152460900318731

Yaman, S. ve Ayaz, S. (2015). The effect of education given before surgery on self-esteemand body image in women undergoing
hysterectomy. Turk J Obstet Gynecol, 12(4), 211-4. doi: 10.4274/tjod.95770

Yilmaz, E., Karatas, B. ve Sanci, M. (2015). Kadinlarda histerektomi sonrasi cinsel fonksiyon ve yasam kalitesi. Ege Universitesi
Hemyirelik Fakiiltesi Dergisi, 31(2), 40-52. Erisim adresi: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/825145

250


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bastu+E&cauthor_id=27426680
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yasa+C&cauthor_id=27426680
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yasa+C&cauthor_id=27426680
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ozgor+BY&cauthor_id=27426680
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yilmaz+G&cauthor_id=27426680
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gungor+Ugurlucan+F&cauthor_id=27426680
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buyru+F&cauthor_id=27426680
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Banerjee+S&cauthor_id=27426680
https://doi.org/10.1016/j.jmig.2016.07.007
http://dx.doi.org/10.17371/UHD.2014018937
https://doi.org/10.12669/pjms.313.7368
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs11930-014-0029-3
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/836008
https://dx.doi.org/10.4274%2Ftjod.95770

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DERGISi
DERGIi HAKKINDA
Derginin Tanim

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (EGEHFD) 22 Ekim 1984 giin ve 18553 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Universitelerde Ders Aract Olarak Kullanilan Kitaplar, Teksirler ve Yardime1 Ders Kitaplar1 Disindaki
Yayinlarla Ilgili Yonetmelik” baglaminda yayimlanmaktadar.

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan acik erisimli, Nisan, Agustos ve Aralik olmak iizere yilda ii¢
say1/bir cilt hakemli bilimsel bir dergi olarak yayimlanir. Dergi bilimsel yaym hayatina 1985 yilinda Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi adiyla baslayarak, ulusal alanda yayimlanan ilk hemsirelik dergileri
arasinda yer almaktadir. Hemsirelik Yiiksekokulu’nun fakiilteye doniistiiriilmesi sonrasi, 2011 yilinda yayin adi
“Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi” olarak degistirilmistir. Hakemli dergiler igerisinde yer alan dergi
yayin kurulu, sorumlu bir bag editdr, yardimci editdrler ve dokuz alan editoriinden olugmaktadir. Dergi, Tiirkiye Atif
Dizini (Diger Indeksler) ve Sosyal Bilimler Atif Dizini (SOBIAD) kapsaminda taranmaktadir.

Dergi Kiinyesi

Onceki Baghgi: Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi

Onceki Adiyla Yayimlandigi Y1l Araligi: 1985-2011

ISSN: 2147-3463

e-IISN:2667-6648

Amac ve Kapsam
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi;
* Bilimsel arastirma ve yayin okuryazarligini arttirma,

» Bilimsel normlara ve bilim etigine uygun, nitelikli ve 6zgiin aragtirma sonuglarinin meslektaslar ve ilgili
disiplinlerle paylasilmasinda araci olma,

* Bilimsel platformda iletisimi gelistirme ve gii¢glendirme amaci ve idealleriyle yayin hayatini siirdiirmektedir.

Hemgirelik bilim alan1 ve uzmanliklar ile ilgili olmak iizere bakim etkilesimindeki disiplinleri kapsayan 6zgiin
aragtirma raporlari, derlemeler, ileri ¢oziimleme derlemeleri (sistematik derlemeler ve meta analizler) ve olgu
sunumlar1 derginin kapsamindadir. Derginin hedef kitlesi farkli uygulama alani ve uzmanlik diizeyindeki hemsireler,
hemsirelik dgrencileri ve saglik ekibinin diger iiyeleridir.

Yayin Politikasi

EGEHFD’ye acgik erigimli ve tam metin kayit edilebilir sekilde, internet araciligiyla Dergipark Dizini iizerinden
ticretsiz olarak ulasilmaktadir.

Acik Erisim Politikasi

EGEHFD Acik Erisim politikasi kapsaminda yaymlanmaktadir. Acik Erisim Adresi:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire

Genel ilkeler

EGEHFD’de yayimlanmak {izere gonderilen makalelerde tiim degerlendirme siireci ¢ift-kdrleme ile hakemler ve
yazarlarin kimlik bilgileri gizli tutularak siirdiiriiliir. Siire¢ tamamlandiktan sonra yazinin kabul edilip edilmedigi
sorumlu yazara bildirilir.

Degerlendirme Siireci

Makalelerin degerlendirilmesi internet {izerinden makale gonderim sistemine bagvuru siireciyle baglar. Yazar ekibi,
aragtirmanin bagligi, arastirmacilara ait bilgiler ve arastirmayla ilgili dnceki akademik gegmis bilgisini igeren bir
Baslik Sayfasi dosyasim, Tiirkce ve Ingilizce baslik ve ozetlerin yer aldigi yazar ve kurum bilgilerinin gizli
tutuldugu bir Ana Metin dosyasini, 6zgiin arastirmalar i¢in Etik Kurul Onay Formunu ve Telif Hakki Yazar Onay
Formunu sisteme ytikler. Yazar ekibinin basvuru kosullarimin uygun sekilde yerine getirildigini teyit ettikleri Son
Kontrol Listesinin sisteme yiliklenmesi ile bagvuru siireci tamamlanir.



Yazar Sorumlulugu

EGEHFD’de ifade edilen beyanlar ve goriisler, yazar(lar)in sorumlulugundadir. Yayimlanacak metnin bilimsel dili
ve yiritiilen arastirmanin etik gereklilikleri karsilama sorumlulugu yazarlara aittir. Yazar ekibinin arastirma
yontemlerine uygun sekilde standart uygulama kilavuzlarmi dikkate almasi ve metnin buna uygun bir akisla
sunulmasi gerekmektedir (Randomize kontrollii ¢aligmalar i¢in CONSORT, sistematik derleme ve meta-analiz
aragtirmalar1 i¢in PRISMA gibi).Diizenlenmis ana metin ilk bagvuru sirasinda gerekli gosterilen tiim kosullart
saglamali ve derginin yazim kurallar1 ¢er¢evesinde makale i¢in gerekli boliimler, basliklar ve kaynaklarda yer alan
bilgiler metnin anonimlik ilkesini ihlal etmeyecek sekilde yazar ve kurum isimlerine yer verilmeden sunulmalidir.

Yazar(lar), dergi yayin siirecine basvuru ile birlikte EGEHFD Yayin Kurulu’nun gerekli gordiigii degisikliklerin
yapilacagini veya yazarin izni alinarak igerigi bozmayacak degisikliklerin yapilabilecegini onaylamis olur.
Degerlendirme sonucu metinlerinde diizenleme talep edilen yazar(lar), tim hakemlere ait diizenlemeleri igerecek
sekilde kirmizi renk ve alt1 ¢izili olarak vurgulanarak gerekli diizenlemenin yapildigi tek bir Microsoft Word
dokiimanini iki hafta icerisinde sisteme yiiklemekle sorumludur. Hakem degerlendirmeleri sonucu diizenlenmis
metnin sisteme yliklenmesi sirasinda diizenlemelere iligkin ayritili bilginin yer aldig1 «Editor ve Hakemlere
Bilgilendirme” adl1 bir notun da ayrica sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

Editor ve Hakem Sorumlulugu

Bagvurularin tamamlanmasinin ardindan 6n kontrol basamaginda, derginin yardimci editorleri araciligiyla metnin
intihal ve teknik uygunluk agisindan hakem degerlendirmesine uygunlugu degerlendirilir. Ozgiinliigii intihal
programi araciligiyla raporlanan ve bagvuru kosullarini karsilayan metinler alan editorlerine yonlendirilerek bilimsel
degerlendirme siireci baglatilir.

Bilimsel degerlendirmeye iliskin ilk degerlendirmeyi alan editorii yaptiktan sonra hakem degerlendirmelerine sunar
ve gelen degerlendirme sonuglarint Dergipark sistemi araciligiyla bagvuruyu takip eden on iki haftalik siire
icerisinde yazara bildirir. Diizenleme talebinin yerine getirilmesine iligskin yazardan kaynakli gecikmeler makalenin
reddi i¢in bir neden olarak kabul edilir. Her bir makale metni, alaninda uzman ii¢ bagimsiz hakem tarafindan
incelenip yayimlanmasi uygun bulunan metinler alan editoriiniin onaymin alinmasinin ardindan, bas editore
yonlendirilir. Makalenin yayimlanmasinda son karar EGEHFD Bas Editoriine aittir.

Yayin Etigi ve Bilimsel Sorumluluk

EGEHFD, yayin etiginde en yiiksek standartlara baglidir ve Committee on Publication Ethics (COPE) ve
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan gelistirilen ilkeleri benimser; konuyla ilgili
asagidaki kilavuzlarin izlenmesini tavsiye eder

(http://www.icmje.org/recommendations,https://publicationethics.org/resources/guidelines).

Yaymlanmak iizere gonderilen makaleler 6zgiin, yayimlanmamis ve ayn anda farkli bir dergiye degerlendirmek
amaci ile gdnderilmis olmamalidir. Etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayimdan gikarilir. Intihal
programiyla taranan metnin, kaynaklar hari¢ benzesim oraninin %20’in iizerinde olmamas1 gerekmektedir.

EGEHFD, 1975 Helsinki Deklarasyonu’nun 2013 yilinda revize edilen insan Deneyleri Komitesi'nin etik
standartlarina uymayi ilke edinmis bir dergidir. Bu dogrultuda EGEHFD’de yayimlanmak iizere gonderilen 6zgiin
aragtirma makalelerinin yerel ya da ulusal etik kurul onay yazilarinin sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya maddi destek veren kurum varsa yazarlar; kullanilan ticari
iiriin, ilag, firma ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger
anlagmalar), baglik sayfasinda bildirmelidir. Ayrica yazar, ¢ikar ¢atigsmasi s6z konusu ise bu durum agiklanmalidir.
Agiklanmasi ongoriilen ¢ikar gatigmasi tipleri iginde akademik taahhiitler, kisisel iligkiler, politik, finansal veya
kurumsal baglantilar yer almaktadir.

Dil

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’nin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.



YAZARLARA BIiLGi

MAKALENIN HAZIRLANMASINA YONELIK GENEL KURALLAR
MAKALENIN BICIMSEL OZELLIKLERI

* Yayin dili, Tiirk¢e ve Ingilizcedir.

+ Sozciik sayisi: Ozgiin Arastirma Makaleleri, Meta Analiz ve Sistematik Derlemelerde 6000-8000, Derleme ve
Olgu Sunumlarinda 3000-5000 kelime ile sinirlandirilmalidir.

« Kaynak sayisi, tiim makalelerde en fazla 50 ile sinirlandirilmalidir.
* Sayfanin kenar bosluklart sagdan, soldan, iistten ve alttan 2,5 cm olacak bigimde diizenlenmelidir.
* Baslik ve paragraf girisleri sola yasli, makalenin tamamu ise iki yana yasli olacak sekilde bigimlendirilmelidir.

* Ana metin 12 punto, 6z, kaynaklar, tablolar ve sekiller 10 punto, ¢ift satir aralikli ve Times New Roman yazi
tipinde yazilmalidir.

* Ana basliklar; tiim harfler biiyiik ve koyu olmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan alt bagliklar; sola yasli, koyu
ve ilk harfleri biiyiikk olacak bigimde, alt basliklarin altindaki diger basliklar; bir tab igeride, koyu ve ilk harfi
biiyiik diger harfler kiigiik olacak bi¢imde yazilmalidir.

* Baslik sayfasi ve ana metin ayr1 iki Microsoft Word dosyasi olarak sunulmalidir. Ana metin; baslik, 6z, abstract ve
anahtar kelimeler ile baglamali, metin, kaynakga, tablolar, sekiller ve varsa ekler olarak sunulmalidir.

* Baslik sayfasindan baglanarak tiim sayfalar numaralandirilmalidir. Sayfa numarasi sayfanin sag alt kosesinde
verilmelidir.

* Tablolar metinde kullanilis sirasina gore numaralandirilmalidir. Tablo numarasindan sonra nokta ve bir karakter
bosluk birakilmali, kelimelerin ilk harfi biiyiik olacak bigimde ismi tablonun iizerine yazilmalidir.

» Tiim makalelerde tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes olmalidir.

* Sekil ve grafik bagliklar1 yazilirken ilk harf biiyiik diger harfler kii¢iik olacak bigimde sekil ve grafiklerin altinda
yer almalidir.

* Sekiller dijital formatli, 300 DPI ¢oziiniirliigiinde ve .jpeg kayitlt olmalidir. Tablo, sekil ve grafikler, her biri ayr
sayfada ve kaynaklardan sonra yer almalidir. Her bir tablo, sekil ve grafige metin igerisinde atifta bulunulmalidir.

* Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise kaynak belirtilmelidir.

* Virgiil ve noktadan dnce bosluk birakilmamalidir.

* () ve “” gibi isaretlerle belirtilen climle ya da kelimelerden 6nce ve sonra bosluk birakilmamalidir.

* Ondalikli sayilar yazilirken nokta kullanilmalidir.

* Yiizde (%) ile ifade edilen rakamlarda % ile rakam arasinda bosluk birakilmamalidir.

* Cesitli istatistik veriler simgeleriyle gosterilmelidir. Varyans analizi degerleri (F), istatistiksel degerler (n, %) gibi.

+ Kisaltmalar Baslikta ve Oz’de kullanilmamali, metin icinde agiklamalar1 ilk kullanildiklar1 yerde verilmeli ve
parantez icinde kisaltmasi yazilmalidir. Kisaltma sayist miimkiin oldugunca az olmalidir.

* Yazilar “.doc” seklinde kaydedilmeli Word belgesi olarak gonderilmelidir. “PDF” formatinda génderilmemelidir.

MAKALENIN BOLUMLERI:
Bashk Sayfasi

Metnin Tiirkce ve Ingilizce tam ad1 yalnizca ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortaya hizalanmis olarak, bir alt satira da
yazarlarin ismi ayn1 bigimde yazilir. Yazarlarin, unvanlari, ¢calistigi kurum adi ve adresi, iletisim bilgileri (tel, fax
ve e-posta adresleri ve ORCID bilgileri), tiim yazarlarin makaleye katkis1 ve varsa ¢ikar ¢atismasi hakkindaki bilgi
alt satira gecildikten sonra sola yasli bigimde yazilmalidir. Gonderilen makale hakkindaki bilgi (bilimsel toplantida
sunulmasi, fon destegi alinmasi veya tez ¢alismasindan iiretilmesi gibi) yazar bilgilerinin altinda yer almalidir.



Oz/Abstract
- Tiim yayn tiplerinde ilk sayfa, en fazla 250-300 kelimeden olusan 6z, abstract ve anahtar kelimelerden olusur.

-Arastirma yazilarinda 6z “Amag, Yontem, Bulgular, Sonug¢ ve Anahtar Kelimeler”; abstract “Objective, Methods,
Results,

Conclusion ve KeyWords” alt bagliklarindan olugmalidir.

- Derleme makalelerinin 6z ve abstract boliimii; giris, amag, geligme ve sonug anlami tastyacak sekilde igerigi tam
olarak yansitmalidir.

- Olgu Sunumunun Oz ve Abstract boliimii; olguyu kisaca tanimlamal1 ve hemsirelik bakimina yonelik siirecleri
icermelidir.

- Tiirkce ve Ingilizce olarak en az ii¢ en fazla bes tane anahtar kelime verilmelidir. ilk anahtar kelime biiyiik harfle
baslamali, diger kelimelerin ilk harfi kiigiik yazilmali, kelimeler arasinda noktali virgiil (;) olmali ve son kelimenin
bitimine nokta konulmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir
(http://www.bilimterimleri.com). Ingilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medikal Subject Heading (MeSH)”
standartlarina uygun olmalidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

Ana Metin

Ozgiin Arastirma Makalesi

Ozgiin arastirma makaleleri dergi kapsamina uygun konularda, zgiin ve énemli bilimsel sonuglar sunan, bilimsel
arastirma siirecini tamamlams, raporlandirilmig ¢alismalardir. Ozgiin Arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden
olusur:

*Qirig: Bu boliimde konunun 6nemi ve dayandig bilimsel diisiinceler anlasilir ve net olarak ifade edilmeli; ortaya
konulan aragtirma problemi giincel ¢alismalar dogrultusunda acgiklanmali; probleme yonelik bilgi a¢ig1 ayrintilt
olarak belirtilmelidir. Ardindan arastirmanin amaci, hipotez(ler)i ya da arastirma soru(lar)ina yer verilmelidir.

*Yontem: Bu boliimde, arastirmanin tipi, yapildigt yer, evren ve 6rneklemi, veri toplama teknigi ve araglari,
verilerin degerlendirilmesi ve etik yonii yer almalidir.

*Bulgular: Bulgular, istatistiksel verilerle desteklenmis olarak arastirma hipotezlerini test edecek ya da sorularina
yanit verecek sekilde ve sistematik bir bicimde sunulmalidir. Sekil ve tablolarda verilen bilgiler, gerekmedikge
tekrarlanmamalidir. Bu kisimda sadece analiz sonuglari yer almalidir.

*Tartigma: Bu boliimde bulgular degerlendirilmeli ve sistematik bigimde sunulmalidir. Elde edilen veriler ile
aragtirma sorulari veya hipotezlerin hangilerinin dogrulandigi ya da dogrulanmadigi gerekgeler ile agiklanmalidir.
Calismanin sinirliliklarindan, eksik yonlerinden s6z edilmelidir.

*Sonug: Bu boliimde konunun 6nemi kisaca vurgulanmali; tekrara yer vermeden bulgulardan elde edilen sonuglarin
alana saglamigoldugu yeni bilgi ya da katkis1 6zetlenerek gelecek ¢aligmalara dneriler sunulmalidir.

*Kaynaklar: Kullanilan tiim kaynaklar American Psychological Association (APA) 6
(http://www.tk.org.tt/APA/apa_2.pdf) kurallarina gore hazirlanmali ve metnin sonunda ayr1 bir sayfada alfabetik
siraya gore verilmelidir.

*Tablolar: Tablolar ¢ift satir aralikli olmal1 ve dikey ¢izgiler siitunlar1 ayirmak i¢in kullanilmamalidir. Tiim
kisaltmalar p degeri igin (*, **) ve diger semboller dipnotlarda tanimlanmalidir. Her bir tablo kaynaklardan sonra
ayr bir sayfada yer almalidur.

Meta Analiz ve Sistematik Derleme

Meta-analiz ve sistematik derleme makaleleri PRISMA Bildirimi (PRISMA Statement: Checklist of items to include
when reporting a systematic review or meta-analysis) (Www.prisma-statement.org) kontrol listesine gore
hazirlanmali, Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonu¢ ve Kaynaklar boliimlerinden olugsmalidir.

Derleme

Alaninda birikimi ve ¢aligmalari olan uzman kisiler tarafindan yazilmasi tercih edilen derleme makaleleri; giincel ve
gereksinimlere yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi giincel kaynaklar dogrultusunda konuyla ilgili tartismalarin



ve yazar goriiglerinin ortaya koyuldugu ¢aligmalardir. Boliimleri; Giris, Konu Bagliklar1 ve Kaynaklar olarak
siralanmaktadir.

Olgu sunumu

Alana bilimsel katki saglayan ve énemli klinik deneyimleri igeren olgularin yer aldigi ¢alismalardir. Olgu sunumu
yazilart; Giris, Olgu Sunumu, Tartisma, Kaynaklar ve gerekirse tablolardan olugsur. Yazili bilgilendirilmis onam
alinmali ve ana metinde belirtilmelidir.

Tesekkiir

Yazinin hazirlanmasinda veya arastirmada katkisi bulunan kisi ya da kurumlara tesekkiir edilebilir.
Kaynaklar

Referans Stili ve Formati

Yazarlar, metin iginde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA 6 kurallarina (http://www.tk.org.tr/APA/apa_2.pdf)
uygun olarak yazmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Kaynakgada bulunan tiim kaynaklar metin i¢inde belirtilmelidir. Metindeki yazar ad1 ve tarih bilgisi, kaynak¢adaki
yazar ad1 ve tarih bilgisi ile birebir ayn1 olmalidir.

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayr1 bir boliim halinde yazar soyadlarina gore alfabetik olarak
numaralandirilmadan verilmelidir. Alfabetik siralama yalnizca soyadin ilk harfine gére yapilmaz, ayni ilk harfe
sahip kaynaklarin da kendi icerisinde harfe gore alfabetik olmalar1 gerekir. Tek yazarli ayni yazarin yayinlari yillara
gore gegmisten giiniimiize dogru siralanir.

Yayin tiirlerine gore kaynak gosterme érnekleri asagida verilmistir.

a) Tiirkge Kitap

Karasar, N. (2015). Bilimsel arastirma yontemi. (28. Baski) Ankara: Nobel Yaymn Dagitim.

b) Editorlii Kitap

Oren, T.,Uney, T.,Colkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim ansiklopedisi. Istanbul: Papatya Yayncilik.
¢) Ingilizce Kitap

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: Theexercise of control. New York: FreemanandCompany.

d) Ingilizce Kitap Icerisinde Biliim

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G. Hall& C. Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures
theory (pp.220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh University Press.

e) Tiirk¢e Kitap Icerisinde Boliim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlari, 6geleri, isletme ydnetimi ve liderlikteki énemi. M. Zencirkiran
(Ed.), Orgiit sosyolojisi kitabt iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.

P Tiirk¢ce Makale

Yavuz Van Giersbergen, M., Gegit, S. (2017). Son giin ve saatlerdeki yasam sonu bakiminda kanita dayali uygulama
onerileri. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 33(1), 171-181.

g) Ingilizce Makale

Ter, N., Yavuz, M., Aydogdu, S.,Kaya Bicer, E. (2015). The effect of 2 adhesive products on skin integrity used
forfixation of hip and knee surgical dressings: a randomized controlled trial. Journal of Wound Ostomy and
Continence Nursing, 42(2), 145-150.

h) Sekizden Fazla Yazarli Makale

Unsal Atan, S., Ozturk, R., Gulec Satir, D., IldanCalim, S., KaraozWeller, B., Amanak, K. ... Akercan, F. (2018).
Relation between mothers’ types of labor, birth interventions, birth experiences and postpartum depression: A
multicentre follow-up study. Sexual and Reproductive Healthcare, 18,13-18. doi: 10.1016/j.srhc.2018.08.001



1) DOI’si Olmayan Online Edinilmis Makale

Diizgiin, G.,Karadakovan, A. (2018). Palyatif bakimda kanser rehabilitasyonu ve hemsirelik yonetimi. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 34(3), 103-118. Erisim adresi: http:/dergipark.gov.tr/download/article-
file/602453

i) Tiirkge Tezler

Yavuz, M. (1998). Giiniibirlik cerrahi hastalarinin bakimi i¢in hemgire bakim formu gelistirilmesi ve formun kalite
giivenliginin izlemi. (Doktora Tezi). Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Jj) Kongre Bildirisi

Yavuz Van Giersbergen, M., Sahin Koze, B. (2018, Nisan). Hemsirelik ogrencilerinin Operating Room Nursing
Dersinde video ile konu anlatimi ve Kahoot kullanimina iliskin goriigleri. 21. Ulusal Cerrahi Kongresi 16. Cerrahi
Hemygireligi Kongresi’nde sunulan bildiri, Antalya.

k) Web sayfasi, makale bashg, boliim bashigi

Hacettepe Universitesi Bilgi Okuryazarligi Programi. (2010). Erisim adresi: http://hubo.hacettepe. edu.tr/



SON KONTROL LiSTESI

1.Makalenin Tiiri

O Ozgiin Arastirma

O Derleme

O ileri Coziimleme Derlemeleri (Sistematik derleme, meta analiz)
3 Olgu sunumu

Bashk Sayfasi

a 2.Makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashg: biiyiik harf ile yazildi ve baslkta kisaltma kullanilmadi.

a 3.Tim yazarlarin akademik unvanlari, kurumlari, yazigma adresleri, is telefonlari, cep telefonlari, e-posta adresleri
ve ORCID bilgileri belirtildi.

a 4.Tim yazari(lar)in makaleye katkilar (fikir, tasarim, veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum, yaziy1
yazma, elestirel inceleme veya revizyon) listelendi.

a 5.Makale bilimsel bir toplantida sunulmus ise sunuldugu toplant1 ve yili belirtildi.

a 6. Arastirma bilim uzmanlig1 ya da doktora tezinden iiretildi ise Universite, varsa Enstitii ve y1l1 belirtildi.

a 7. Makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya ¢aligma i¢in maddi destek veren kurum(lar) mevcut ise;

kullanilan ticari {irlin, ilag, firma ile ticari hicbir iliskinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskinin oldugu (konsiiltan, diger
anlagmalar) belirtildi.

Ana Metin

a 8.Tiirkce ve Ingilizce ile 6z /abstract yazildi ve ézlerde kisaltma kullanilmadi.

a 9. Arastirma makaleleri, meta analizi ve sistematik derlemelerde; sozciik sayis1 6000-8000 sozciik, derleme ve
olgu sunumlarinda 3000-5000 sozciik ve kaynak sayilar1 50 kaynak ile sinirlandirildi.

a 10.Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler 6z/abstract sayfasmin sonuna ilgili yere yazildi.

a 11.0zetler ana metnin 1. sayfas1 olacak sekilde numaralandirildi. Ana metinde yazarlara ait herhangi bilgi verilmedsi.
a 12.Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarinda Tiirkge esanlamlilarina yer verildi.

O 13.Kisaltmalar kullanilmigsa metin i¢indeki ilk acik kullanimda terimin yaninda parantez ig¢inde kisaltmasi
belirtildi.

O 14.Makalelerde alt boliim basliklar1 istenen sekilde yazildi.

d 15. Makale tiirleri i¢in uluslararasi gegerliligi olan standart kilavuzlarca sunulmus yonergeler kullanildi.

d 16.Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul iznine iliskin gegerli evrak numarasi eklendi.

Kaynaklar

d 17.Kaynak gdsterimi metin iginde ve kaynakcada belirtilen kurallara (APA6) uygun olarak yapildi.
d 18.Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi.

Tablo, Sekil/Grafik ve Resimler
O 19.Tablo, sekil, grafikler ve resimler kaynaklardan sonra ve her biri ayr1 bir sayfada yer alacak sekilde verildi ve
metin i¢inde atifta bulunuldu.

d 20.Tablo bagliklar1 tablonun tizerinde verildi ve kelimelerin ilk harfi biiyiik yazildi. Metinde kullanilis sirasina gore
numaralandirildi.

d 21. Sekil, grafik basliklar sekil, grafiklerin altinda verildi ve kelimeler kiiciik harfle basladi.

d 22. Tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes tane olacak sekilde sinirlandirildi.

d 23. Sekil, grafik ve resimler dijital formatls, .jpeg kayitli ve 300 DPI ¢6ziiniirliikte olacak sekilde kullanildi.

Tiim Makale

a 24. Metin dosyalar1 Microsoft Word dokiimani olarak sisteme yiiklendi.

a 25. Ozgiin arastirma makaleleri icin Etik Kurul Onay Formu sisteme yiiklendi.
a 26. Telif Hakki Yazar Onay Formu sisteme yiiklendi.
O 27. Son Kontrol Listesi kontrol edildikten sonra ¢ikt1 alinarak isaretlendi. Yayin bagvurusu siirecinde taranarak

sisteme yliklendi.




EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK
FAKULTESI DERGISI

Yazarhk/Yaymn Hakki Onay Formu

baslikli makalenin yazar / yazarlar1 olarak yayin hakkim Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’ne
vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz. Yayinlanmasini istedigimiz bu makalenin Tiirk¢e ve yabanci dilde herhangi
bir dergiye yayinlanmak iizere gonderilmedigini ve daha 6nce hicbir dergide yayinlanmadigini bildirip, yazinin

icerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu istlendigimi/ iistlendigimizi kabul ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih




YAZAR iINDEKSI

Yazar

Seyma KILCI

Miige SEVAL

Nuray DOGAN

Ayten AKKAYA
Mevliide KARADAG
Giilsen CALIS

Suheyla OZSOY

Hatice KAHYAOGLU SUT
Selda OZTURK

Ayse SENOGLU
Zekiye KARACAM
Giilstime SATIR

Merve MURAT
Cigdem BERK OZCAN
Oznur ERBAY

Ayfer KARADAKOVAN
Senem ONOL

Aysegiil DONMEZ
Semra ZORLU

Nuriye ERBAS

Ezgi TAMER

Havva OZTURK

Suat TUNCAY

Ayse SAHIN

Kamile AKCA

Duygu ARIKAN

Sayi-Savfa
1:1-9

1:1-9

1:1-9
1:11-22
1:11-22
1:23-38
1:23-38
1:39-46
1:39-46
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