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ARASTIRMA MAKALESI

Covid-19 Pandemi Siirecinde On Lisans Ameliyathane Hizmetleri Ogrencilerinin Nomofobi Diizeylerinin
Belirlenmesi
Sevecen CELIK INCE*, Arzum CELIK BEKLEVIC?
oz
Amagc: Bu aragtirmanin amaci 6n lisans ameliyathane hizmetleri bolimiinde okuyan 6grencilerin COVID-19 pandemi déneminde nomofobi
diizeylerini incelemektir.
Yontem: Tanimlayici tipte olan bu aragtirmanin 6rneklemini, 2020-2021 egitim 6gretim yilinda Bati Karadeniz’de bulunan bir iiniversitenin
Ameliyathane Hizmetleri boliimiinde okuyan 106 6grenci olusturmustur. Veriler “Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Nomofobi Olgegi” ile
toplanmugtir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,02+1,10 olup, %87,7’si kadin, tiimii bekar, %58,5’i birinci smif 6grencisidir.
COVID-19 pandemisi siirecinde dgrencilerin %92,5°1 giinliik telefon kullanma siiresinde artig oldugunu belirtmis ve %77,6’s1 bu artistan
rahatsizlik duydugunu belirtmistir. Ogrencilerin Nomofobi Olgegi toplam puan ortalamasi1 83,14+26,82 olup, alt boyutlardan en yiiksek puani
iletisim kuramama alt boyutundan (27,61£10,48) aldiklar1 ve %51,9’unda orta diizeyde nomofobik oldugu belirlenmistir.
Sonug: COVID-19 pandemi déneminde akilli telefon kullanma siiresinde artis olmakla birlikte 6grencilerin orta diizeyde nomofobik oldugu
belirlenmistir. Pandemi siirecinde 6grencilerin nomofobi riskinin fazla oldugunun farkinda olunmasi ve telefon bagimliliginin 6niine gegilmesi

amaciyla girisimler planlamasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Akilli Telefon; COVID-19, Ogrenci

Determination of nomophobia levels of department of surgery services students during the COVID-19

pandemic

Sevecen CELIK INCE*, Arzum CELIK BEKLEVIC?

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the nomophobia levels of the students in the department of surgery services during the COVID-19
pandemic period.

Method: The sample of this descriptive study consisted of 106 students studying in the Department of Surgery Services at a university in the
Western Black Sea Region in the 2020-2021 academic year. Data were collected with the "Personal Descriptive Information Form" and the
"Nomophobia Scale".

Results: The mean age of the students participating in the study was 20,02+1,10, 87,7% of students were female, all of students were single, and
58,5% were first year students. During the COVID-19 pandemic, 92,5% of the students stated that there was an increase in the daily phone usage
time, and 73,6% stated they were uncomfortable with this increase. It was determined that the total score of the students on the Nomophobia Scale
was 83,14426,82, the highest score among the sub-dimensions was the inability to communicate (27,61+10,48), and 51,9% of students had
moderate nomophobia.

Conclusions: Although there has been an increase in the duration of smartphone use during the COVID-19 pandemic period, it has been determined
that students are moderately nomophobic. It is recommended to plan interventions in order to be aware of the fact that students are at a risk of

nomophobia during the pandemic process and to prevent phone addiction.

Keywords: COVID-19; Smartphone; Student
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Pandemide On Lisans Ogrencilerinin Nomofobi Diizeyi

GIRIS

Aralik 2019°da Cin’de bulunan Wuhan sehrinde
ortaya cikan ve Tirkiye’de dahil tiim diinyay1
etkileyen Koronaviriis 2019 (COVID-19) diinya
glindemini etkileyen bir pandemi olarak kabul
edilmistir (1,2). Viristin yayildigr cografi alan
genisledikce, viriise bagli 6liimlerde hizli bir artig
meydana gelmistir (3). Bu baglamda viriis, biiyiik
poplilasyonlar1 psikolojik, sosyal, politik ve
ekonomik olmak {lizere halen cesitli yonlerden
etkilemektedir (3). Pandemide diinya genelinde
hastaligin yayilimmni 6nlemek amaciyla sosyal
mesafe uygulamalar1 ve sokaga ¢ikma yasagi gibi
uygulamalar giindeme gelmis (4), 6zellikle toplu
etkinliklerin, egitim  Ogretim  faaliyetlerinin
durdurulmas1 gibi Onlemler uzaktan egitim
siirecinin  ortaya c¢ikmasina, sosyallesmenin
kisitlanmasina ve iiniversitede okuyan genclerin
evde kalmasina neden olmustur. Hastaligin seyri ile
birlikte evde kalma siiresi uzadik¢a toplumun tiim
bireyleri olmak ftizere O6zellikle genclerde akilli
telefon, bilgisayar gibi teknolojiye yonelimde artis
olmustur (4). Gilinlimiizde cep telefonlarinin
iletisim saglamak amaci disinda uzaktan egitim,

internet ve sosyal aglara erisim gibi alanlarda tercih

Ince S. C. ve Beklevig A.C.

edilmesi nedeniyle kullanimi giderek artmaktadir
(5).

Sosyal bilisim araciligiyla (internet ag1 kullanima,
bilgilere ve sosyal aglara kolay erisim vb.)
yapilacak islerin kolaylastirilmasin1  saglamasi
amaciyla cep telefonu tabanli uygulamalarin tercih
edildigi ve yararli yonlerinin oldugu bir gergektir
(6). Bir diger taraftan cep telefonu gibi bagimlilik
yapabilecek cihazlarin insan sagliglr iizerinde
psikolojik ve fiziksel tehlikeli etkileri de
olabilmektedir (6). Akilli telefonlarn asiri
kullanim1 sonucu fiziksel olarak el parmaklarinda
ve boyunda agri, kazaya maruz kalma ihtimalinde
artma, fiziksel aktivitede azalma, sosyal aktivite ve
iliskilerde ~ azalma  gibi  sorunlar  ortaya
cikabilmektedir (7). Bir kisi cep telefonunu asiri
kullandiginda diisiik benlik saygisi, yalmzlik,
depresyon, disa doniik kisilik gibi ¢esitli psikolojik
sorunlar yasayabilmektedir (7,8). Bu olumsuz
etkiler arttikca kiiresel boyutta toplumsal ve
bireysel problemleri beraberinde getirmektedir (8).
Ortaya ¢ikan etkilerden biri de akilli telefondan ya
da mobil internetten mahrum kalma korkusu olarak

tanimlanan nomofobidir (7). Mobil bagimlilik
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belki de yirmi birinci yiizyilin uyusturucu dis1 en
biiyiik bagimliligidir (9).

Nomofobi (NO MObile PHone PhoBIA) veya cep
telefonu bagimlilig olarak adlandirilan bozukluk,
sanal iletisimi miimkiin kilan, gelisen teknolojilerin
bir sonucu olarak ortaya c¢ikmakta ve modern
diinyanin bir bozuklugu olarak kabul edilmektedir
(6,9,10). Genel olarak teknolojiye dokunmamanin
patolojik korkusu olarak da adlandirilabilir (6).
Nomofobi, bagimlilik sorunlarina yakin bir kavram
olmasina ragmen fobiler icerisinde ele alinmakta,
yersiz korkular1 ve bu korkularin meydana getirdigi
olumsuz fiziksel ve zihinsel durumlar ile
iliskilendirilmektedir (6-8). Nomofobi durumunda
bir cep telefonu veya bilgisayarla temasin
kesilmesinden kaynaklanan bu yoksunluk, endise,
gerginlik, titreme, terleme, tasikardi, solunumsal
degisiklikler, panik, korku veya keder gibi
durumlar1  meydana  getirmektedir  (6,8,9).
Nomofobik bireylerin karakteristik 6zelliklerine
bakildiginda; devamli olarak telefonunda arama ya
da mesaj varligim1 kontrol etme, kapsama alani

disinda ya da telefon kullanimin smirlandig

alanlarda endise duyma, telefonunu 24 saat acik

Ince S. C. ve Beklevig A.C.

tutma, yataga akilli telefonu ile girme gibi
davraniglar karsimiza ¢ikmaktadir (6).

Nomofobi, ozellikle gen¢ nesiller icin saglik,
yasam, zaman ve para agisindan ciddi bir tehlike
olusturmaktadir (9,11,12). Tip, ilahiyat, dis
hekimligi ve meslek yiiksekokullar1 6grencileri ile
yapilan calismalarda G6grencilerin orta diizey ve
tizerinde nomofobik olduklari ve nomofobinin
akademik  basarilarm1i  olumsuz  etkiledigi
belirlenmistir (11-17). Genglerin nomofobiye bagl
obezite, yalnizlhik, diisik Dbenlik saygisi,
uykusuzluk gibi bircok sorun yasadiklari
belirtilmektedir (18,19).

Saglik hizmeti sunan bireylerin 6nce kendi saglik
durumlarinin iyi olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
teknolojik geligsmelerle yakin zamanlarda ortaya

cikan ve karantina siirecinde artis gdsteren

nomofobinin, saghik alaninda insana hizmet

verecek olan ameliyathane hizmetleri
ogrencilerinde yaygiliginin bilinmesinin,
COVID-19 stirecinde telefon  kullanma

durumlarinin =~ saptanmasmin  6nemli  oldugu

diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde
COVID-19 pandemisi siirecinde ameliyathane

hizmetlerinde okuyan Ogrencilerle bu boyutta
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yapilan aragtirmalar siirhidir. Bu arastirma ile
saglik bakimi alaninda insanlara hizmet sunacak
olan ameliyathane hizmeti verecek adaylarin ruhsal
ve fiziksel saghigimi etkileyen nomofobi gibi
faktorlerin  bilinmesi, bu boyutta girisimlerin
planlanmasi yoluyla gelecekte daha saglikli hizmet
sunan bireylerin yetistirilmesinde katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Ama¢: Bu arastirma COVID-19 pandemi
sirecinde On lisans ameliyathane hizmetleri
bolimiinde okuyan &grencilerin  nomofobi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin  Tipi: Tamimlayict tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Nisan
2021-Mayis 2021 tarihinde Bati Karadeniz’de
bulunan bir tiniversitenin iki yillik bir programi
olan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ameliyathane Hizmetleri Boliimii'nde okuyan
ogrenciler ile yapilmistir.

Arastirmanin Orneklemi: Ameliyathane

Hizmetleri Boliimii’nde okuyan toplam Ogrenci

sayis1; birinci simif 76 ogrenci, ikinci sif 73

Ince S. C. ve Beklevig A.C.

Ogrenci olmak iizere 149’dur. Arastirmada
ornekleme yontemine gidilmemis olup aragtirmaya
katilmaya goniillii tiim 6grenciler aragtirmaya dahil
edilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin 6érneklemini
arastirmaya katilmay:r kabul eden 106 (%71,1)
Ogrenci olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; arastirmaya
katilmaya goniillii olmak, ameliyathane hizmetleri
bolimiinde o6grenci olmak ve cep telefonu
kullantyor olmaktir. Diglama kriterleri ise;
arastirmaya katilmaya goniillii olmamaktir.

Veri Toplama Araclari: Aragtirmanin verilerinin
toplanmasinda “Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu” ve
“Nomofobi Olgegi” kullanlmistr.

Kisisel Tamnici Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatlir taranarak hazirlanan bu form
ameliyathane hizmetlerinde okuyan iiniversite
Ogrencilerinin yas, cinsiyet, medeni durum, sinif,
gibi sosyodemografik degiskenlerinin yani sira
COVID-19 pandemi siirecinde telefon kullanma
aliskanliklart ile ilgili sorulardan olugsmaktadir (20—
22).

Nomofobi Olgegi: Nomophobia Questionnaire
(NMP-Q), Yildirm ve Correira tarafindan

gelistirilmis, Yildirim ve arkadaglar1 tarafindan
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Tirkgeye uyarlanmistir. Yedili likert tipte, 20
madde (cronbach alpha 0,92) ve dort alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlar; ¢evrimi¢i baglantiy1
kaybetme, iletisim kuramama, rahatliktan feragat
etme, bilgiye erisememe olarak ifade edilmistir.
Olgekte yer alan 20 sorunun her biri katilimcilar
tarafindan bir puan-kesinlikle katilmiyorum, yedi
puan-kesinlikle  katillyorum olacak  sekilde
puanlandirilir (23). Olgek toplam puandan alinan

(NMP-Q) puana gére nomofobi seviyeleri ve alt

Ince S. C. ve Beklevig A.C.

boyut maddeleri Tablo 1’de yer almaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek
puan 140°dir. Olgekten alinan toplam puanlara gore
nomofobi seviyesi belirlenmektedir. 20 puan
nomofobi olmadigimi, 21-59 puan hafif seviyede
nomofobi oldugunu, 60-99 puan orta seviyede
nomofobi oldugunu ve 100-140 puan ise asiri
seviyede nomofobi oldugunu belirtmektedir (Tablo

1).

Tablo 1: Nomofobi toplam puan seviyeleri ve alt boyut maddeleri

Puanlama Nomofobi seviyesi
NMP-Q=20 Yok
21< NMP-Q<60 Hafif
60< NMP-Q<100 Orta
100< NMP-Q<140 Asiri

Olgek toplam puan

min 20-maks 140

Boyutlar flgili maddeler
Bilgiye erisememe Madde 1-4
Rahatliktan feragat etme Madde 5-9
Iletisim kuramama Madde 10-15
Cevrimigi baglantiy1 kaybetme Madde 16-20

5 Tirkiye Saglk Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 5(2), 2022
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Verilerin Toplanmasi: Aragtirmanin verilerinin

toplanmasi1  i¢in  ameliyathane  hizmetleri
boliimiinde okuyan birinci ve ikinci smiftaki tlim
ogrencilere smif temsilcileri, ders sorumlu hocalar1
tarafindan online olarak arastirma duyurulmustur.
Arastirmanin amaci, kimler tarafindan
gerceklestirildigi  gibi  bilgiler duyuruda yer
almistir. Duyuru sonrasi arastirmaya katilmaya
goniillii olan 6grencilerle online ortamda onamlari
alimmis ve veri toplama formunun bulundugu link
paylasilarak veriler toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde
edilen verilerin analizinde IBM SPSS 22,0 paket
programi (IBM Corporation Armonk, New York,
USA) kullanilmistir. Calisma kapsaminda elde
edilen degiskenler frekans (ylizde),
ortalamatstandart sapma ve ortanca (min; maks)
tamimlayict  istatistiklerinden  uygun  olan
sunulmustur. Verilerin normal dagilimima shapiro
wilk testi ile bakilmig, normal dagilim
gostermedigi i¢in parametrik olmayan testler tercih
edilmistir. Nicel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki farka Mann-Whitney U
testi ile ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskall

Wallis testi kullanilmigtir. Kruskall Wallis testi

Ince S. C. ve Beklevig A.C.

sonrast anlamli  ¢ikan  degiskenlerin  ikili
karsilastirilmasi i¢in posthoc test olarak Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi yapilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi ig¢in arastirmanin
yiiriitiildiigii iiniversitenin insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan 29.04.2021 tarih ve 36655 sayili etik
kurul onayr alinmistir. Arastirmanin yiriitiildiigii
meslek yiiksekokulunun miudirligiinden yazili
izinler alimmistir. Arastirmaya katilmayr kabul
eden  Ogrencilerden  bilgilendirilmis  onam
alimmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
kullanilan 6l¢ek sahibinden gerekli izin alinmistir.

Arastirmada HELSINKI Deklerasyonu ilkelerine

uyularak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 20,02+1,10 olup,
%87,7°s1 kadin, hepsi bekar, %58,5’1 birinci
smiftir. Ogrencilerin %91,5’inin giin igerisinde en
cok kullandiklar1 cihaz akilli telefondur ve alt1
yildan daha fazladir akilli telefon kullananlarin
oram %453 tiir. Ogrencilerin %39,6’smin giinliik
ortalama telefon kullanma stiresi 5-7 saattir (Tablo

2).
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COVID-19 pandemisi siirecinde Ogrencilerin
%92,5’1 giinliik telefon kullanma siiresinde artig
oldugunu belirtmektedir. Giinliik telefon kullanim
siiresinde artis olan Ogrencilerin, %77,6’s1 bu
artistan rahatsizlik duydugunu ve %63,3’ii bu
artisin en onemi nedenini karantina nedeniyle evde
yapacak bir sey bulamama oldugunu belirtmistir
(Tablo 2).

Ogrencilerin %84,0’1 ise uyumadan 6nce, %77,4’ii
ise uyanir uyanmaz telefona bakmaktadir. Giin
icerisinde en c¢ok sirastyla; uzaktan egitim ile
derslere ve online seminerlere/konferanslara
katilmak (%89,6), sosyal medyada gezinmek,
paylasimda bulunmak (%86,8) ve miizik dinlemek
icin (%82,1) telefon kullandiklari, telefonda en ¢ok
kullanilan uygulamanin ise sosyal medya (%56,6)
uygulamalar1 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
%67,1°1 can1 sikildiginda telefonla vakit gegirme
istegi duydugunu, %53,8’1 telefonun yasamina
zarar verdigini dislindiginii ve %47,4°l4 ise
telefonun Ozellikle gilinliik rutin iglere vakit
ayirmalarina zarar verdigini diisiindiigii belirtmistir

(Tablo 2). Ogrencilerin Nomofobi Olgegi toplam

Ince S. C. ve Beklevig A.C.

puan ortalamasi 83,144+26,82 olup, alt boyutlardan
en yliksek puani iletisim kuramama alt boyutundan
(27,61£10,48) aldiklart ve %51,9’unda orta
diizeyde nomofobi oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Bu arastirmada oOlgek cronbach alfa degeri
0,94°diir.

Ogrencilerin kisisel 6zelliklerine gére nomofobi
Olcegi toplam puani agisindan karsilastiriimasi
Tablo 4’te verilmistir. Ogrencilerin cinsiyete,
siifina, akilli telefon kullanma siiresine gore
nomofobi dl¢egi toplam puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Giinliik ortalama 2 saatten az ve 2-4 saat telefon
kullananlarin, giinlik ortalama 5-7 saat telefon
kullananlara gdére nomofobi toplam puani
istatistiksel olarak anlamli derecede az oldugu
belirlenmistir. Uyanir uyanmaz telefona bakan
ogrencilerin, bakmayanlara gore, uyumadan once
telefona bakan Ogrencilerin bakmayanlara gore
nomofobi 6lgegi toplam puani istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 4).
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Tablo 2: Ogrencilerin kisisel 6zellikleri (n: 106)

Ince S. C. ve Beklevig A.C.

Kisisel ozellikler X£SS (min-maks)
Yas 20,02+1,10 (18-23)
n %
Cinsiyet
Kadin 93 87,7
Erkek 13 12,3
Medeni durum
Bekar 106 100,0
Evli 0 0
Sinifi
1.smif 62 58,5
2.smif 44 415
Son bir yildir giin icerisinde en ¢cok kullamlan teknolojik cihaz
Akalli telefon 97 91,5
Bilgisayar 8 75
Tablet 1 1,0
Akilh telefonu ne kadar siiredir kullaniyor
1 yildan az 1 0,9
1-3 yil 12 11,3
4-6 yil 45 42,5
6 yildan fazla 48 453
Giinliik ortalama telefon kullanma siiresi
2 saatten az 5 4,7
2-4 saat 33 31,1
5-7 saat 42 39,6
7 saatten fazla 26 24,6
COVID-19 pandemi siirecinde giinliik telefon kullanma siirenizde bir artis oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
Evet
98 92,5
Hayir
5 4,7
Emin degilim
3 2,8
Toplam 106 100,0
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Tablo 2 (devam): Ogrencilerin kisisel 6zellikleri (n: 106)

Kisisel ozellikler n %

COVID-19 pandemi siirecinde giinliik telefon kullanma siirenizdeki artistan rahatsizhik duyuyor

musunuz?
Evet
76 77,6
Hayir
6 6,1
Emin degilim
16 16,3
COVID-19 pandemi siirecinde giinliik telefon kullanma siirenizdeki artisin en énemli nedeni
nedir?
Karantina nedeniyle evde yapacak bir sey bulamama
62 63,3
COVID-19 ile ilgili arastirma yapma ihtiyact duyma
0 0,0
Uzaktan egitim nedeniyle siirekli telefona ihtiyag duyma
35 35,7
Kendimi gelistirmek igin
1 1,0
Uyanir uyanmaz telefona bakma durumu
Evet 82 77,4
Hayir 7 6,6
Bazen 17 16,0
Uyumadan once telefon kullanma durumu
Evet 89 84,0
Hayir 5 4,7
Bazen 12 11,3
Giin igerisinde telefonda en cok kullamlan uygulama
Sosyal medya (Facebook, Instagram vb.) 60 56,6
Sosyal ag/iletisim uygulamalari (Whatsapp, mesenger vb.) 26 24,5
Miizik, video paylasim uygulamalr (Tiktok, Youtube vb.) 12 114
Oyun uygulamalart (Candy crush, kagit oyunu, araba oyunu vb.) 1 0,9
Aligveris uygulamalari (Trendyol, hepsiburada, letgo vb.) 5 48
Mobil bankacilik uygulamalari 1 0,9
Diger (Twitch, netflix vb.) 1 0,9
Toplam 106 100,0
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Tablo 2 (devam): Ogrencilerin kisisel dzellikleri (n: 106)

Kisisel ozellikler n %

Giin icerisinde telefon kullanma amacr*

Uzaktan egitim ile derslere, online seminerlere katilmak 95 89,6
Egitimime katk: saglayacak arastirmalar yapmak 40 37,7
Sosyal medyada gezinmek, paylasimda bulunmak 92 86,8
Arkadas, aile ve akraba ile iletigim kurmak 80 75,5
Oyun oynamak 40 37,7
Miizik dinlemek 87 82,1
COVID-19 ile ilgili bilgilere ulagmak 34 321
Aligveris sitelerinde gezinmek ve aligveris yapmak 65 61,3
Haberleri ve giincel olaylar1 takip etmek 75 70,8
Internette amagsiz vakit gecirmek icin gezinmek 46 43,4
Fotograf cekmek 62 58,5
Film/dizi izlemek 66 62,3

En ¢ok hangi zamanlarda telefon ile vakit gecirme istegi duyarsimz?

Canim sikildiginda 71 67,1
Kendimi yalniz hissettigimde/tek bagimayken 19 17,9
Sosyal medya paylasimlarini merak ettigimde 12 11,4
Her bosluk buldugumda 1 0,9
Ders calistiktan hemen sonra 1 0,9
Higbir zaman 1 0,9
Canim ne zaman isterse 1 0,9

Telefon kullanma yasamina zarar veriyor mu?

Evet 57 53,8
Hayir 7 6,6
Bazen 37 349
Emin degilim 5 47
Toplam 106 100,0

*birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 2 (devam): Ogrencilerin kisisel zellikleri (n: 106)

Ince S. C. ve Beklevig A.C.

Kisisel ozellikler n %

Telefon kullanma yasamina hangi yoniine zarar veriyor?
Saglik iizerine 17 29,8
Okul performansina 7 12,2
Aile iligkilerine 4 7,0
Arkadagslik iligkilerine 0 0,0
Giinliik rutin iglere vakit ayirmaya 27 47,4
Hepsine 1 1,8
Diger (akil sagligina) 1 1,8

Toplam 106 100,0

Tablo 3: Ogrencilerin nomofobi 6lgegi puanlari (n:106)

Nomofobi Ol¢egi X+SS Ortanca (min-maks)
Nomofobi toplam puan 83,14426,82 78,50 (29-140)
Nomofobi alt boyutlari
Bilgiye erisememe 19,74+5,68 19,00 (6-28)
Rahatliktan feragat etme 20,13+7,79 20,00 (5-35)
fletisim kuramama 27,61+10,48 28,00 (6-42)
Cevrimigi baglantiy1 kaybetme 15,65+8,17 14,00 (5-35)

n %
Nomofobi diizeyi
Yok 0 0,0
Hafif 22 20,7
Orta 55 51,9
Asiri 29 27,4
Toplam 106 100,0
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Tablo 4: Ogrencilerin kisisel 6zellikleri ile nomofobi toplam puanlarinin karsilastiriimasi (n:106)

Kisisel ozellikler n % Nomofobi olcegi ~ Nomofobi olcegi istatistiksel ~ Anlamhi fark
foplam puan toplam puan analiz (posthoc)*
Ortanca (min-maks) X189

Cinsiyet
Kadin B 87 80,00 (29-140) 83212685 p=0935
Erkek 3 123 74,00 (38-129) 82612768  U=596,000
Sunfi
Lsimif 62 585 86,50 (29-140) 85962727 p=0,176
Lsmif M 415 73,00 (36-131) 791522596 U=1153,000
Alall telefonu ne kadar siivedir kullanyor
[ yildan az 09 38,00 38,00 p=0,181
I3yl 2 13 90,00 (44-128) 83,66<25,07 12=4.880
46yl 45 415 74,00 (29-131) 795522761
6 yildan fazla 8 453 87,50 (44-140) 87312593
Toplam 106 100,0

U: Mann-Whitney U test y2: Kruskal Wallis testi, *Anlamli fark: Bonferron diizeltmel Mann-Whitney Utestt, p<0,03
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Tablo 4 (devam): Ogrencilerin kisisel 6zellikleri ile nomofobi toplam puanlarinin karsilastiriimasi (n:106)

Kisisel dzellikler 1 % Nomofobi tlcesi ~ Nomofohitlcesi Istatistiksel  Anlamb fark
toplam puan toplam puan analiz (posthac)*
Ortanca (min-maks) X455

Giinliik ortalama telefon kullanma siiresi
1 saatten az 34 68,00 (63-80) 70.80+6.43 p=0001  1-3(p=0,039)
24 saat 3003l 64,00 (36-129) 09458213 y=16066  2-3(p=0,004)
57 saat 2 396 90,00 (44-140) 879242719 24 (p=0,001)
T saatten fazla % A6 93,00 (29-131) 93,15£27 43

Uyanir uyanmaz telefona bakma durumu
Evet 8 T4 88,50 (44-140) 89.01£2530 p0001 12 (p=0,001)
Hayir 1T 66 33,00 (46-63) 33.4246.60 12220681 1-3(p=0,002)
Bazen 7 160 60,00 (29-112) 67.03£25,03

Uyumadan dnce telefon kullanma durumu ‘
Evet 8 840 86,00 (29-140) §6,16+27,08 p=0,021
Hayir )4 60,00 (46-50) 64.40£16,19 12=1.684
Bazen 2 13 64,50 (38-103) 68 50£20.96

Toplam 106 1000

U: Mann-Whitney Utestr; y2: Kruskal Walls testr, *Anlamb fark: Bonferrons diizeltmel Mann-Whitney U testt, p<0,03
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TARTISMA

Bu aragtirmada 6n lisans ameliyathane hizmetleri
ogrencilerinin COVID-19 pandemisi siirecinde
nomofobi diizeyleri incelenmistir. Literatiirde 6n
lisans ameliyathane hizmetleri boliimiinde okuyan
ogrencilerin  pandemi  siirecinde = nomofobi
durumlarini inceleyen calismaya ulasilamamustir.
Aragtirmaya katilanlarin tamaminin bekar oldugu,
cogunlukla kadin ve birinci sinif 6grencisi oldugu
saptanmistir. Bu arastirmada Ogrencilerin giinlitk
ortalama telefon kullanma siiresi, uyanir uyanmaz
ve uyumadan Once telefona bakma durumlarina
gore nomofobi diizeyi arasinda anlamli fark
bulunmus olup, cinsiyete ve sinifa goére nomofobi
diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Ayrica ameliyathane hizmetleri 6grencilerinin orta
diizeyde nomofobik oldugu saptanmaistir.

Literatlir incelendiginde pandemi Oncesi
donemde iiniversite Ogrencilerinin nomofobi
diizeylerini inceleyen arastirmalarda cinsiyete gore
farkli sonuglar oldugu goriilmektedir
(16,17,24,25). Bu arastirmada cinsiyete gore bir

farkliik  bulunmamigtir.  Literatiirde pandemi

oncesi donemde oOgrencilerle yapilan birkag

Ince S. C. ve Beklevig A.C.

arastirmada ise bu  bulguyu destekleyen
calismalarda yer almaktadir (13,19,26-28).
Pandemi déneminde iiniversite 6grencilerinin akilll
telefon bagimlihiginin incelendigi  Atilgan’in
(2020) ¢alismasinda ve Tashan ve Unver’in (2021)
calismasinda da cinsiyete gére nomofobi puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (28,29).
Tiirkiye, Hindistan, Ispanya ve Portekiz gibi
tilkelerde saglik alaninda bulunan hemsirelik ve tip
gibi {niversite Ogrencileri ile yapilan benzer
arastirmalarin bazilarinda ise bu bulgudan farklh
olarak kadin Ogrencilerin erkeklere gore daha
yiksek oranda nomofobiye sahip oldugu
belirlenmistir  (9,17,24,25,30). Sonug¢ olarak
arastirma sonuglarindaki bu ¢esitlilik nomofobi
acisindan kadin 6grencilerin daha riskli oldugunu
diistindiirse de cinsiyet farkliliginin etkisinin net
sekilde hala belirlenememis oldugu sdylenebilir.
Ayrica bu calismada kadin ve erkek Ogrenci
sayilarinin farkli olmasi cinsiyete gére nomofobi
durumlan ile c¢ikarimda bulunmak i¢in yeterli
olmadig: diisiiniilebilir.

hizmetleri

Bu  arastirmada,  ameliyathane

boliimiinde okuyan 6grencilerin giinliik ortalama
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telefon kullanma siiresi, uyumadan 6nce ve uyanir
uyanmaz telefona bakma durumuna gére nomofobi
diizeyleri  arasinda anlamli  fark  oldugu
belirlenmistir. Benzer bir arastirmada da giinliik
telefon kullanma siiresinin fazla olmasi ile
nomofobi diizeyinin yiiksek olmas1 arasinda
baglanti oldugu goriilmektedir (31). Pandemi
oncesi Tiirkiye’de iiniversite 6grencileri ile yapilan
bir arastirmada yedi saat ve {lizeri telefon
kullananlarin giinliik daha az telefon kullananlara
gore, uyanir uyanmaz ve uyumadan Once
telefonuna bakanlarin ise digerlerine gore daha
nomofobik olduklar1 saptanmustir (24). Tiirkiye’de
hemsirelik ve tip Ogrencilerinin  nomofobi
diizeylerinin incelendigi bir arastirmada ise bes
saatten fazla telefon kullananlarin, bes saatten daha
az kullananlara gore daha yiiksek diizeyde
nomofobik olduklar1 belirlenmistir (31). Benzer
sekilde {iiniversite oOgrencileri ile yapilan bir
arastirmada Ogrencilerin uyanir uyanmaz ve
uyumadan Once telefona bakma durumlart ile
nomofobi diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur (17). Pandemi doneminde
uzaktan egitimin yayginlagsmasi ve karantina

stirecleri nedeniyle 6grencilerin evde yapacak bir

Ince S. C. ve Beklevig A.C.

sey  bulamamaya  bagh akilli  telefon
kullanimlarinin artmasi1 ile nomofobi riskinin
arttirdig1 soylenebilir (32). Bu sonuglardan yola
cikarak giin igerisinde Ogrencilerin telefonla
gecirdigi slirenin uzadik¢a nomofobi durumlarinin
artt1g1 soylenebilir. Bu baglamda gen¢ nesli
olusturan ve saglik sisteminin bir parcasit olan
ameliyathane hizmetleri 6grencilerinin nomofobi
durumlarinin farkinda olunmasi, akilli telefon
bagimhiligin  dnlenmesine yonelik  girisimler
yapilmasi  Onem  arz

etmektedir.  Ayrica

ogrencilerin telefonlar1 ile gecirdikleri zamam

azaltacak  planlamalar  yapilmasi1  oldukca
onemlidir.
Bu  aragtirmada  ameliyathane = hizmetleri

boliimiinde okuyan Ogrencilerin  orta diizey
nomofobik olduklar1 ve nomofobi Olcegi alt
boyutundan en yliksek puani iletisim kuramama alt
boyutundan aldiklar1  saptanmustir.  Literatiir
incelendiginde Tiirkiye, Ispanya ve Portekiz gibi
tilkelerde pandemi Oncesi {liniversite 6grencileri ile
yapilan arastirmalarda da benzer bulgular
saptanmustir (9,13,25,31). Tiirkiye’de hemsirelik
ogrencileri ile nomofobiye iliskin yapilan bir

arastirmada 6grencilerin orta diizeyde nomofobiye
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sahip olduklari, nomofobi alt boyutlarindan en
yiiksek puami iletisim kuramama alt boyundan
aldiklart belirlenmistir (24). Sezer ve Atilgan
Cif¢i’nin (2019) Tiirkiye’de tip Ogrencileri ile
yapilan benzer arastirmanin sonucunda da
ogrencilerin orta diizey nomofobik olduklar1 ve en
yiikksek puani iletisim kuramama alt boyutundan
aldiklart  belirlenmistir  (13). Bu sonuglara
bakildiginda telefon kullanimi c¢agimizin artik
vazgecilmez bir yasam sekli oldugunu ortaya
koymaktadir. Her ne kadar yasam sekli olsa bile
normalin lizerinde telefon kullanimi 6zellikle geng
nesli telefona bagimli hale getirebilmektedir. Bu
nedenle  egitim  kurumlarinda  6grencilerin
nomofobilerini azaltacak planlamalar yapilmasi,
ailelerin bu konuda bilin¢lendirilmesi
gerekmektedir.

SONUC

Literatiirde pandemi siirecinde ameliyathane
hizmetleri G6grencilerinin  nomofobi diizeylerini
inceleyen arastirmalara ulasilamamistir fakat
pandemi Oncesi ¢esitli  bolimlerde okuyan
iiniversite Ogrencileri ile yapilan ¢alismalar

gostermektedir ki nomofobi diizeyleri 6grencilerde

giin gectikge artmaktadir (9,24,26). Bu durum

Ince S. C. ve Beklevig A.C.

genglerin sagligini, glinlik yasantisini, aile ve
arkadas cevresini, hareketsiz yasama bagh fiziksel
sagliklarim1 ve benlik saygilariyla birlikte ruhsal
sagliklarm1  da  bircok  boyutta  olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica nomofobi diizeyinin
artmasi geng nesli olusturan 6grencilerde kiiresel
bir saglik sorunu olan akilli telefon bagimliligi
riskini de arttirabilmektedir. Ozellikle insan
sagligmi silirdiirmekle ugrasan bir meslek grubu
olan ameliyathane hizmetleri 6grencilerinin yiiksek
nomofobi diizeyine sahip olmasi hem 6zel hem de
gelecekte meslek yasamlarinda gesitli problemlere
neden olabilecektir.

Gelecegin emanetcisi olan gencglerin nomofobi
diizeylerini azaltacak girisimler yapilmasi son
derece 6nemlidir. Iginde bulundugumuz teknoloji
caginda ve COVID-19 pandemi siirecinde 6zellikle
akilli telefon kullaniminin bir zorunluluk haline
geldigi diisiiniildiiglinde, Ogrencilerin tamamen
telefon  kullanimimmi  birakmasinin =~ miimkiin
olmadig1 yadsinamaz bir gercektir. Bu baglamda
Ogrencilerin gilinliikk rutinlerinde akilli telefon
kullanmalarmmin en aza indirebilmesi ve evde

gecirdikleri zamani daha etkili kullanabilmelerinin
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saglanmas1 amaci ile yararli ve kanita dayali
girisimler planlanip, uygulamaya gegirilmelidir.
Etik Komite Onay1: Bu arastirma ilgili tiim ulusal
diizenlemelere, kurumsal politikalara ve Helsinki
Bildirgesi’nin ilkelerine uygundur ve aragtirmanin
yiiriitiildiigii iiniversitenin Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (29.04.2021 tarih,
36655 sayil).

Katime1r Onamm: Tiim katilimeilarin  haklar
korunmus ve Helsinki Deklarasyonu’na gore
prosediirlerden 6nce pandemi nedeniyle online
ortamda bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yazar Katkilar: Fikir-S.C.I.; Tasarim-S.C.i.,
A.CB.; Denetleme-S.C.I; Kaynaklar-S.C.I.,
A.C.B.; Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi-S.C.1.,
A.CB.; Analiz ve/veya Yorum-S.C.I., A.C.B;
Literatiir Taramasi- S.C.1., A.C.B.; Yaziy1 Yazan-
S.C.I, A.C.B.; Elestirel Inceleme-S.C.1., A.C.B.
Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecekleri
cikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin finansal

destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Ince S. C. ve Beklevig A.C.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Tamamlayici ve Alternatif Yaklasim Kullanma Durumlar ve Saghk
Okuryazarhg Arasidaki iliskinin Degerlendirilmesi
Betiil CAKMAK ', Bahar INKAYA*
(074
Amac: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin Tamamlayicit ve Alternatif Yaklasim (TAY) durumlari ve 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeyinin
incelenmesi amactyla gergeklestirilmistir.
Yontem: Aragtirma tanimlayict tipte olup, orneklemi, hemsirelik bolimiinde dgrenim goren 145 dgrenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda,
Tamamlayici ve Alternatif Yaklagimlara Yonelik Bilgi Edinme Formu ile ‘Saglik Okur Yazarhgi Olgegi’ kullanilmugtir.
Bulgular: Hemgirelik 6grencilerinin %60’ 1min TAYa bagvurdugu belirlenmistir. Ogrencilerin %62,8 i TAY konusunda bilgi kaynaklarina ulasamadigim
bildirmis, %92,4’0i ise TAY 1n hemsirelik miifredatinda bulunmasi gerektigini diisiindiigiinii bildirmistir. Caligmamizda 6grencilerin TAY kullanma
durumu ve saglik okuryazarliklart arasinda fark bulunamamigtir (p>0,05). Hemsirelik 6grencilerinden TAY hakkinda bilgi kaynaklarina ulasabildigini
diigtinenlerin saglik okuryazarligi Olgegi toplam puanlari, bilgiye erisim, anlama, deger bigme/degerlendirme ve uygulama/kullanma puanlar
diistinmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Sonugc: Ogrenciler TAY a yonelik olarak egitim siirecleri boyunca yeterli bir saglik okuryazarligi bilgisine ihtiya¢ duymaktadirlar. Arastirma sonuglarina

gore 6grencilerin egitimleri boyunca dogru ve yeterli bilgi ile donatilarak saglik okuryazarligi diizeyleri ve TAY konusundaki yeterliliklerinin arttirilmas,

hemsirelik miifredatlarinda bu konulara yer verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; Hemsirelik; Saglik Okuryazarligi

Evaluation of the Relationship Between Complementary and Alternative Approaches of Nursing
Students and Health Literacy
Betiil CAKMAK*, Bahar INKAYA*

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to evaluate the relationship between complementary and alternative methods of nursing students and their health literacy
levels.

Method: This study was carried out in order to examine the complementary and alternative approach (TAM) status of nursing students and the level of
health literacy of the students. For data collection; a descriptive Information Form and Health Literacy Scale *were used.

Findings: End of the study; it was found that 60% of the nursing students use complementary and alternative methods. 62.8% of the students stated that
they do not have sufficient knowledge about complementary and alternative methods, 92.4% of them stated that they think that complementary and
alternative approaches should be included in nursing curriculum. In our study, no difference was found between students' use of complementary and
alternative methods and their health literacy. (p>0,05). Health literacy scale total scores, access to information, understanding, appraisal/evaluation and
application/use scores of nursing students who think that they have sufficient knowledge about complementary and alternative methods were found to be
statistically higher than those who do not think they have sufficient knowledge level. (p>0,05).

Conclusions: Students need an adequate knowledge of health literacy throughout the education process for complementary and alternative methods.
According to the results of the research, it is suggested that the students should be equipped with accurate and sufficient information throughout their
education to increase their health literacy levels and complementary and alternative methods competencies and to include these subjects in nursing curricula.

Keywords: Education; Health Literacy; Nursing
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Hemsirelik Ogrencilerinin Tamamlayici ve Alternatif Yaklagim Kullanma
Durumlar ve Saglk Okuryazarhigi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Bireylerin sagligi nasil tanmimladigi ve hangi
davraniglar1 saglikli olma ile iliskilendirdigi, saglik
durumlarn ile ilgili bilgi diizeyleri, saglikli bir
yasama sahip olma durumu olduk¢a Onemlidir.
Toplumun ihtiyac1 olan saglik hizmetlerinin
sunulabilmesi ve istendik saglik politikalarinin
olusturulabilmesi icin bireylerin saglik
inanglarinin, davraniglarinin ve bilgi diizeylerinin
bilinmesi gerekmektedir (1). Bu sebeple, bireylerin
saglik davraniglar1 ve buna yonelik bilgi
diizeylerinin saptanmasinda saglik okuryazarligi
kavrami olduk¢a Onemli bir belirleyicidir (2).
Saglik okuryazarligint Amerikan Tip Birligi
(AMA), saglik hizmetleri ¢evresindeki islevler i¢cin
temel okuma ve gerekli sayisal gorevleri yerine
getirebilmeyi kapsayan beceri kiimesi seklinde
aciklamistir (3). Gelisen diinya ile beklenen yasam
sliresinin uzamasi, yagami tehdit eden hastaliklarin
artmasiyla bireylerin tamamlayici ve alternatif
yaklasim kullanimina yonelik ilgileri artmaktadir
(4,5). Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri,
saglik sonuglarini dogrudan etkileyebilen 6nemli
Olciitlerden biridir (6). Genel olarak bireyler saglik
okuryazarligi becerileri sayesinde hastaliklara

yonelik  tedaviler, tedavilerin yan etkileri,

Cakmak B. Ve Inkaya B.

hastaliklarin tekrarinin 6nlenmesi, hastaliklarla bas
etme yontemleri, yasam siirelerini uzatma ve
kaliteli yasama hakkinda bilgi elde etmektedirler
(7,8,). 2015 yilinda 8 iilkenin dahil edildigi ve
iilkelerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ve bu diizeyi
etkileyen etmenlerin dahil edildigi bir calismada
katilanlarin yarisina yakininin saglik okuryazarligi
diizeyinin yetersiz oldugu ve finansal yoksunluk
yasayan, diisilk sosyal statiide bulunan, diisiik
egitimli  ve yasli olan bireylerin saglik
okuryazarligi diizeyinin daha diisik oldugu
bildirilmistir (9). 2014 yilinda yapilan Tiirkiye
Saglik  Okuryazarligi  Arastirmasi sonucunda
toplumun %64,6’sinin “yetersiz” (%24,5) veya
“sorunlu” (%40,1) saglik okuryazarligi oldugu
saptanmistir (10).

Ulusal Tamamlayici ve Biitlinlestirici Saglik
Merkezi (NCCIH) 2016 yilinda Tamamlayici ve
Alternatif ~ Yaklagimlar (TAY)'1, heniiz
konvansiyonel tibbin bir pargast olarak kabul
edilmeyen alan olarak tanimlanmaktadir. NCCIH
tamamlayict ve alternatif tedavileri bes baslik
altinda toplayarak gruplandirmistir.  Bunlar;

Alternatif sistemler, beden-zihin yaklagimlari,

biyolojik temeli hedef alan tedavi yaklasimlari,
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beden temelli yaklasim tedavileri ve enerji
tedavileri olarak belirtilmektedir (11). Yapilan
caligmalara bakildiginda Saglik okuryazarligr ile
tamamlayict ve alternatif yaklasimlar arasinda
pozitif bir iliski bulundugu, saglik okuryazarlig
gelismis olan bireylerin daha fazla tamamlayici ve
alternatif yaklasim kullandig1 bildirilmektedir
(12,13). Hemsirelerin ~ hastalarmin ~ saglik
ihtiyaclarinin belirlenmesinde ve dogru bakim
hizmetinin sunulmasindaki sorumluluklar g6z
oniline alindiginda saglik okuryazarligi kavrami ve
tamamlayict  alternatif yaklasimlara ydnelik
gelismeler hemsirelik meslegi icinde oldukca
onemli yer tutmaktadir. Literatiirde saglik
profesyonellerinin saglik okuryazarligi
diizeylerinin ve farkindaliklarinin yeterli olmadig
bildirilmektedir (14). Hemsirelerin tamamlayici ve
alternatif yaklagimlara yonelik tutum ve bilgi
durumlarinin degerlendirildigi arastirmalarda ise,
ogrencilerin tutumlar1 orta-pozitif diizeyde, bilgi
seviyelerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir
(15,16).

Bu sebeple egitimleri boyunca temsil durumlari ve

aldiklart egitim icerigi nedeniyle saglik sistemi

icinde yer alan hemsirelik 6grencilerinin bir saglik

Cakmak B. Ve Inkaya B.

profesyoneli aday1 olarak saglik okur yazarligi
durumlart ve Tamamlayic1 Saglik Yaklasim
kullanimlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi
onemlidir. Bu nedenle bu c¢alisma hemsirelik
ogrencilerinin Tamamlayic1 ve alternatif metot
kullanimlar1 ile saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Arastirma Sorulari

1) Hemsirelik Ogrencilerinin Tamamlayici ve
Alternatif Yaklasim kullanom durumlar
nasildir?

2) Hemsirelik dgrencilerinin saglik okuryazarlik
diizeyleri nedir?

3) Hemsirelik 6grencilerinin Tamamlayict ve
Alternatif Yaklasim kullanim durumlan ile
saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda iliski
var midir?

YONTEM

Arastirma tipi

Arastirma tanimlayic tipi bir arastirmadir.
Arastirma orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aralik 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda bir devlet {iniversitesinde
hemsirelik boliimiinde 2, 3 ve 4. siifta 6grenim

goren 491 Ogrenci olusturmustur. Arastirmanin
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gerceklestirilmesinde tam  sayim  Orneklem
yonteminin kullanilmas1 amaglanmistir ancak
arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1
kabul eden ve iletisim engeli bulunmayan 145
ogrenci olusturmustur.

Veri toplama araclar

Tamamlayici ve Alternatif Yaklasimlara Yonelik
Bilgi Edinme Formu

Aragtirmada, verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan gerekli literatlir taranarak hazirlanmis
olan ‘aydinlatici onam formu’, yas, medeni ve
ekonomik durum, kronik hastaliga sahip olma
durumu ve TAY kullanimina iligkin bilgilerin yer
aldigi Tamamlayic1 ve Alternatif Yaklasimlar’a
yonelik 9 sorudan olusan Bilgi Edinme Formu
kullanilmastir (12,13, 17,18).

Saghk Okuryazarligr Olcegi

Arastirmada iilkemizde gecerlik gilivenirligi 2017
yilinda Aras ve Temel tarafindan yapilmis
Cronbach Alfa degeri .92 olan ve 25 madde ve dort
alt dlgekten olusan ‘Saglik Okuryazarligi Olcegi’
kullanilmistir. Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nde
Bilgiye Erisim alt 6lcegi bes, Bilgileri Anlama alt
Olcegi yedi, Deger Bicme/ Degerlendirme alt 6lgegi

sekiz, Uygulama/ Kullanma alt 6l¢egi de bes
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madde icermektedir. Tim Olgek i¢cin minimum
puan 25 ve maksimum puan 125°tir. Olgek
maddeleri katilimcilar tarafindan “5: Hi¢ zorluk
¢cekmiyorum, 4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz
zorluk c¢ekiyorum, 2: Cok zorluk ¢ekiyorum, 1:
Yapamayacak durumdayim/hig yetenegim
yok/olanaksiz” seklinde likert yapida yanitlanir.
(15,19,20) Calismada  6lgegin  chronbach-a
degeri .88 olarak bulunmustur.

Verilerin uygulanmasi ve toplanmasi

Verilerin uygulanmasi ve toplanmasi 2018-2019
akademik yilinda okulda ders Oncesi amfide
gerceklestirilmis  olup  veriler 6grencilerden
kendilerine gonderilen Google formu araciliiyla
toplanmistir.  Verilerin  toplanmasi  sirasinda
herhangi bir engel ile karsilasilmamis ve formun
doldurulmasi yaklasik 5 dakikada tamamlanmistir.
Arastirma verilerinin degerlendirilmesi
[statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics
24) software (IBM, Armonk, NY, USA) programi
kullanilarak yapilmustir. Olgege iliskin cevaplarin
giivenilirligi Cronbach-a katsayist ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun 6l¢im

degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir.

Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
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grubun Ol¢clim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢
veya daha fazla bagimsiz grubun Ol¢iim
degerleriyle karsilastirllmasinda “ANOVA” test
(F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal
dagilima uygun olmayan olgiim degerleri igin
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.
Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun Olciim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis” test (y2-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
Olglim  degerlerinin  birbirleriyle  iliskisinin
incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmustir.

Arastirmanin simirhliklar

Arastirmanin en 6nemli sinirliligi tek bir kurumda
gerceklestirilmis olmasidir.

Arastirmanin etik yonii

Calismanin etik kurul izni (2018-karar no:334) ve
kurum izni alinmustir. Ogrencilerden ise veri

toplamadan hemen once online olarak (Google-

form) gonderilen aydinlatilmig onam formu
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kullanilarak  onam  alinmistir.  Google-form
iizerinden doldurulan onam formlarinin sayisi takip
edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan Ogrencilerin
sosyodemografik Ozelliklerinin dagilimi
belirtilmistir.

Tablo 1.’de Ogrencilere iliskin sosyodemografik
ozelliklerin dagilimina iliskin tanimlayici veriler
yer almaktadir. Arastirmamizda 129 6grencinin
(%89,0) kadin, 81 6grencinin (%55,9) 17-20 yas
grubunda oldugu ve 142 6grencinin (%97,9) bekar
oldugu belirlenmistir. 104 6grencinin (%71,7)
gelirinin giderine esit oldugu, 78’inin (%53,8)
ailesiyle birlikte ikamet ettigi ve 12 6grencinin
(%8,3) kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. 87
ogrencinin  (%60,0) tamamlayict yOntemleri
kullandig1, 91 oOgrencinin (%62,8) tamamlayici
yontemler hakkinda dogru bilgi kaynaklarina
ulasamadigini belirtmis ve 134 6grenci (%92,4) bu

yontemlerin miifredatta ders olarak verilmesi

gerektigini ifade etmistir.
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Tablo 1. Ogrencilere iliskin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim1 (n=145)

Cakmak B. Ve Inkaya B.

Degisken n %
Cinsiyet

Kadn 129 89,0
Erkek 16 11,0
Yas gruplan

17-20 81 55,9
21-24 58 40,0
25 ve tuizeri 6 4,1
Medeni durum

Bekar 142 97,9
Evli 3 2,1
Gelir diizeyi

Geliri giderinden eksik 28 19,3
Geliri giderinden fazla 13 9,0
Geliri giderine esit 104 71,7
Tkamet

Ailesiyle birlikte 78 53,8
Ogrenci evi 9 6,2
Ogrenci yurdu 56 38,6
Diger 2 14
Kronik hastahk

Evet 12 8,3
Hayr 133 91,7
Tamamlayici ve alternatif yaklasimlar: kullanma

Evet 87 60,0
Hayir 58 40,0
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Tablo 1. (Devam1.) Ogrencilere iliskin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi (n=145)

Degisken n %
Tamamlayict ve alternatif yaklasimlar hakkinda bilgi

kaynaklarina ulasma 54 37,2
Evet 91 62,8
Hayir

Tamamlayict ve alternatif yaklasimlar miifredatta ders

olarak verilmeli 134 92,4
Evet 11 7,6
Hayir

Yas siniflari, tamamlayici ve alternatif yaklagimlari
kullanma durumu ve tamamlayici ve alternatif
yaklagimlarin miifredatta ders olarak verilmesi
durumuna gore saglik okuryazarligi 6lcegi bilgiye
erisim,

bilgileri anlama, deger

bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma  ve
toplam puanlar acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 2, Tablo 3
ve Tablo 4).

Olgege iliskin bulgularm dagilimi tablo 5’te
verilmistir. Hemsirelik  68rencilerinin  saglik
Okuryazarlig1 puan ortalamalar1 toplamda 107, alt

boyutlarda ise sirasiyla Bilgiye erisim, 21,41;

Bilgileri anlama 30,97; Deger bicme 34,78;

Uygulama/kullanma ise 20,48 olarak
bulunmustur.

Tablo 6’da Tamamlayic1 ve Alternatif Yaklasimlar
hakkinda bilgi kaynaklarma ulasan 6grencilerin
Saglik  Okuryazarhign  Olgegi  puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin veriler yer almaktadir.
Calismaya katilan 6grencilerden Tamamlayici ve
Alternatif Yaklagimlar hakkinda bilgi kaynaklarina
ulasanlarin Saglik Okuryazarlhigi Olgegi toplam
puanlari, bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger
bigcme/degerlendirme  ve  uygulama/kullanma
puanlar1 diistinmeyenlere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksektir (sirasiyla p=0,000;

p=0,000; p=0,004; p=0,028; p=0,000).
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Tablo 2. Yas smiflarina gore saglik okuryazarligi 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Saglik 17-20 yas (n=81) 21-24 yas (n=58) 25 yas ve iizeri (n=6) istatistiksel
okuryazarligi X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median analiz*
Sleegi [IQR] [IQR] [IQR] Olasihk
Bilgiye erisim 21304267 22,0 [5,0] 21,5942,62 22,0 [4,0] 21,3342,66 20,5 [4,8] =0,478
p=0,787
Bilgileri anlama 30,81+2,86 31,0 [4,0] 31,40+2,20 32,0[3,0] 29,00+2,19 28,5 [3,8] ¥?=5,007
p=0,082
Deger bicme 34494391 35,0 [4,5] 35,0743,32 35,5 [5,0] 35,8342,48 36,5 [4,0] ¥2=0,867
p=0,648
Uygulama/ 20,59+3,13 21,0 [5,0] 20,4542,94 20,5 [4,3] 19,33+4,13 18,5 [7,3] ¥2=0,811
Kullanma p=0,667
Toplam 107,20+10,11 109,0 108,50+8,71 109,0 105,50+6,35 108,5 F=0,482
[14,0] [11,5] [12,5] p=0,619

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢c veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); normal
dagihma sahip olmayan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri)

Tablo 3. Tamamlayict yontemleri kullanma durumuna gore saglik okuryazarligi 6lgegi puanlarinin

karsilagtirilmasi
Saglik okury.azarllgl Evet (n=87) Hayir (n=58) Istatistiksel analiz*
lged X+S.S. Median [IQR] X+S.S. Median [IQR] Olasihk
Bilgiye erisim 21,75+2,52 22,0 20,91+2,74 21,0 Z=-1,809
[4.0] [4,0] p=0,070
Bilgileri anlama 31,06+2,51 32,0 30,84+2,80 31,0 Z=-0,520
(3,0] [4,0] p=0,603
Deger bigme 34,92+3,62 36,0 34,57+3,67 35,0 Z=-0,862
[4,0] [5,0] p=0,389
Uygulama/ 20,51+2,84 20,0 20,45+3,46 21,0 Z=-0,288
Kullanma [4,0] [6,3] p=0,773
Toplam 108,23+9,18 109,0 106,78+9,79 107,0 t=0,909
[13,0] [12,3] p=0,365

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirllmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal
dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun Kkarsilastirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
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Tablo 4. Tamamlayict yontemler miifredatta ders olarak verilmesi durumuna gore saglik okuryazarligi 6l¢egi

puanlarinin karsilagtirilmasi

Saglik okuryazarligi Evet (n=134) Hayir (n=11) Istatistiksel analiz*
Olgee X+S.S. Median [IQR] X+S.S. Median [IQR] Olasilik
Bilgiye erisim 21,41+6,25 22,0 21,45+2,50 22,0 Z=-0,034
[4.0] [5.0] p=0,973
Bilgileri anlama 31,02+2,68 31,5 30,27+1,74 30,0 Z=-1,358
[4.0] [2,0] p=0,174
Deger bigme 34,80+3,70 35,0 34,5542,70 35,0 Z=-0,537
[5.0] [4,0] p=0,592
Uygulama/ 20,49+3,09 21,0 20,36+3,26 20,0 Z=-0,154
Kullanma [4,0] [7,0] p=0,878
Toplam 107,73+9,66 109,0 106,64+6,07 107,0 t=0,544
[14,0] [5,0] p=0,59%4

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal
dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastinlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)

Tablo 5. Olgege iliskin bulgularin dagilimi

Saghk okuryazarhg lcegi Ortalama Standart sapma Ortanca En diisiik En yiiksek
Bilgiye erisim 21,41 2,63 22,0 15,0 25,0
Bilgileri anlama 30,97 2,62 31,0 23,0 35,0
Deger bigcme 34,78 3,63 35,0 22,0 40,0
Uygulama/kullanma 20,48 3,09 20,0 12,0 25,0
Toplam 107,65 9,43 109,0 78,0 124,0
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Tablo 6. Tamamlayici ve alternatif yaklasimlar hakkinda bilgi kaynaklarina ulasma durumuna gore saglik

okuryazarlig1 6lgegi puanlarinin karsilastirilmast

Saglik okuryazarligt Evet (n=54) Hayir (n=91) Istatistiksel analiz*
olcegi
X+S.S. Ortanca X+S.S. Ortanca Ofasihk
[1QR] [IQR]
Bilgiye erisim 22,39+2,37 23,0 20,84+2,61 21,0 Z=-3,485
[4.3] [4,0] p=0,000
Bilgileri anlama 32,19+1,66 32,0 30,2542,82 30,0 Z=-4,086
[2,0] [5,0] p=0,000
Deger bigme 35,94+3,10 36,5 34,09+3,76 35,0 Z=-2,887
[5,0] [5.0] p=0,004
Uygulama/ 21,2842,67 21,0 20,01+3,24 20,0 Z=-2,198
Kullanma [5,0] [5,0] p=0,028
Toplam 111,80+7,50 112,0 105,1949,61 107,0 Z=-3,967
[13,0] [11,0] p=0,000

*Mann-Whitney U” testi

TARTISMA
Bu arastirma, tiniversitede hemsirelik egitimi alan
Ogrencilerin tamamlayict ve alternatif yaklasim

durumlari, goriisleri ve bu durumun 6grencilerin

saglik okuryazarlig1 arasinda bir iligkinin bulunup

bulunmadigini belirlemek amaciyla
gergeklestirilmistir.  Diinyada ve lilkemizde

hastalarin tamamlayic1 ve alternatif yaklasim
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cesitlerinin ve kullanimlarinin  oram1  gittikge
artmaktadir (4,5). Calismamiza katilan hemsirelik
ogrencilerinin %60°1 hasta oldugunda tamamlayici
ve alternatif yontemlerini kullandigini belirtmistir.
Calismamiza benzer olarak Uzun ve Tan tarafindan
yapilan bir aragtirmada Ogrencilerin %40.6'sinin
Aktas’in ¢alismasinda ise %49.8’inin en az bir kez
tamamlayict ve alternatif yaklasim kullandigi
belirtilmektedir (18,21). Literatiire bakildiginda
hem hemsireler hem de hemsirelik 6grencilerinin
tamamlayict ve alternatif yaklasimlara yonelik
tutumlarmin olumlu oldugu bildirilmektedir (18,
22, 23). Sonuglarin ¢alismamiz ile uyumlu oldugu
sOylemekle birlikte hemsirelik Ogrencilerinin
tamamlayict ve alternatif yaklasim kullanma
oranlarinin yiliksek c¢ikmasinda aldiklar1 saglik
egitimin etkisinin oldugu diiiiniilebilir.

Mezuniyetten sonra klinik c¢alisma ortaminda
hastalarin  tamamlayic1  yontemlerin  kullanimi
konusunda bilgi alabilecekleri en Onemli
kaynaklardan olacak olan gruplardan biri de
hemsirelik

ogrencileridir ~ (24).  Literatiire

bakildiginda hemsirelik ogrencilerinin
tamamlayict ve alternatif yaklagim kullanim

durumlarinin saglik okuryazarligr ile iliskisinin

Cakmak B. Ve Inkaya B.

birlikte degerlendirildigi calismaya
rastlanilmamissa da farkli Orneklemlerde olmak
iizere yapilmis diger c¢alismalara bakildiginda
genel olarak saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek
olan bireylerin daha fazla tamamlayic1 ve alternatif
yaklasim kullandig1 bildirilmektedir ancak bu
duruma zit olarak Avustralya’da 2017 yilinda 800
hastanin dahil edildigi c¢aligmada hastalarin
%60’1nin tamamlayict ve alternatif yaklasim
kullandig1 ve calisma sonunda tamamlayic1 ve
alternatif yaklagim kullanan kadinlarin daha diisiik
saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
bildirilmektedir  (25,26). Calismamizda ise
ogrencilerin tamamlayic1 yontemleri kullanma
durumu ve saglik okuryazarliklari arasinda bir
iligki bulunamamistir. Tamamlayict ve alternatif
yontemlerinin  ¢esitliliginin ve uygulayanlarin
sayis1 arttikca hem kullanicilarin - hem de
uygulayicilarin = saghik  okuryazarligina olan
gereksiniminin  de  artti@i  disiiniildiigiinde
tamamlayic1 ve alternatif yontemlere iligkin bilgi
ve uygulamalar konusundaki yeterliliklerin

vurgulandig1 ve saglik okuryazarligi diizeylerinin

degerlendirildigi basliklar ile ilgili daha yiiksek
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sayida Orneklemlerle yapilacak baska ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.

Toplumlarda goriilen kronik hastaliklarin sayisi
glin gectikce artarak devam etmekte ve hastalar,
yasadiklar1 semptomlarin siddetini hafifletmek,
yasam kalitelerini arttirmak ve bas etme
becerilerini gelistirmek amaciyla tamamlayict ve
alternatif yaklagim kullanma ve saglikla ilgili bilgi
kaynaklarina ulasma egiliminin artarak devam
ettigi bildirilmektedir (27-29). Arastirmamizda
carpici olarak dgrencilerin %92.4’linlin miifredatta
tamamlayict ve alternatif yaklagimlara iligkin
derslerin  bulunmas1 gerektigini  diistindiikleri
belirlenmistir. Arastirmamizin sonucuna benzer
olarak {iilkemizde Tan ve Uzun tarafindan
gerceklestirilen  bir  calismada  hemsirelik
ogrencilerin  %62.3lnilin egitim miifredatinda
tamamlayici ve alternatif yaklagimlarin yer almasi
gerektigini  dislindiigiic ~ bildirilmistir ~ (21).
Calismamiz literatiir ile uyumlu olmakla birlikte
hemsirelerin  hastalarin  bakim, egitim ve
danigmanlik rolleri g6z Oniine alindiginda
hastalarin  yanlis bilgi kaynaklarindan bilgi

edinmeye caligmasini engellemek ve dogru saglik

davraniglarini kazandirmak amaciyla tamamlayici

Cakmak B. Ve Inkaya B.

ve alternatif yaklagimlarin hemsirelik egitim
mifredatinda yer almasimin gerekli oldugu
distiniilmektedir. Son yillarda Avusturalya ve
Amerika’da hemsirelik egitimine entegre edilmesi
hususunda gerekli girisimler baglamasina ragmen
iilkemizde bu konuda herhangi bir calismaya
rastlanilmamistir (30,31).

Ulkemizde saglik okuryazarliginin giiclendirilmesi
ve gelistirilmesi konusu saglik politikalar1 i¢inde
oncelige sahiptir (32). Ozellikle giiniimiizde
tamamlayict ve alternatif yaklagimlarin sayisinin
ve c¢esidinin her gecen giin daha da arttig
diistintildiiglinde  tamamlayict  ve  alternatif
yaklagimlarin kullaniminin etkinliginin, olas1 yarar
ve zararlarinin etkili degerlendirilmesi hastalar1 bu
konuda en dogru yonteme yonlendirmeleri igin
saglik profesyonellerinin 1iyi bir saghk okur
yazarligt diizeyine sahip olmalarn gerektigi
diisiiniilmekle birlikte bir c¢alismada dogru
tamamlayic1 ve alternatif yaklagim ydntemlerine
karar vermek i¢in yeterli bir saglik okuryazarligina
diizeyine sahip olmanmm gerekli oldugu
bildirilmektedir (30,33). Literatiirde Dissiz ve
Yilmaz tarafindan kanser hastalarinin saglik

okuryazarligi ile tamamlayic1 ve alternatif
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yaklasim  kullanimlar1  arasindaki  iliskiyi

degerlendiren  arastirmada  tamamlayict  ve
alternatif yaklagimi duyan ve bilen hastalarin saglik
okuryazarlig1 puanlar1 bilmeyenlerden daha yiiksek
olarak bulunmus olup, okuma yazma bilmeyen
hastalarin saglik okuryazarli§i puanlar1 egitimli
olan gruptan daha diisiikk oldugu bulunmus (13)
Mahmoudi ve Taheri tarafindan {niversite
ogrencilerinin saglik okuryazarligt ve bilgi
okuryazarliklar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilen bir arastirmada ise bilgi
okuryazarligi diizeyinin ylikselmesi ile birlikte
ogrencilerin saglik okuryazarligi diizeylerinin de
yiikseldigi belirtilmistir (34). Bu arastirmada
ogrencilerin mezuniyet sonrasi saglik ile ilgili bilgi
diizeylerini arttirmak amaciyla daha ¢ok bilgi
arama egiliminde olduklar1 ve bilgi erigimi,
bilginin  degerlendirilmesi ve kullanilmasina
yonelik bilgi ve becerileri diizeylerinin daha
yiikksek oldugu belirtilmektedir Calismamizda
tamamlayict ve alternatif yaklasimlar hakkinda
tamamlayict ve alternatif yaklasimlar hakkinda
bilgi  kaynaklarina  ulasabildigini  diisiinen
hemsirelik  Ogrencilerinin  saglik okuryazarligi

bilgiye erisim ile bilgileri anlama, deger

Cakmak B. Ve Inkaya B.

bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma diger
gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug
Ogrencilerin bireysel olarak saglik okur yazarligi
diizeyleri ile ilgili bilgiye sahip oldugunu,
tamamlayict ve alternatif yaklagimlari dogru
tanimlayabilme ve degerlendirebilme sonucunu
ortaya c¢ikarmasi agisindan onemlidir. Hemsireler
icin hastalarinin  saglhik ihtiyaglarim1i ve bilgi
durumlarin1 tanimlamak oldukca Onemlidir bu
nedenle Oncelikle bireysel olarak  saglik
okuryazarlik diizeylerinin farkinda olunmasi dogru
hizmetin  sunulmasina  fayda  saglayabilir.
Literatiirde  hemgsirelerin, hastalarinin ~ saglik
okuryazarligi konusundaki tahminlerini
degerlendiren bir calismada hemsirelerin saglik
okuryazarlig diizeyleri diisiik bulunmakla birlikte
bakim  verdikleri slire iginde hastalarinin
ihtiyaglarim dikkate  almadiklari, saglik
ihtiyaglarin belirleyemedikleri ve hastalarin yanlis
tanimlanmas1 sebebiyle hastaneye geri yatiglarin
ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (35).

Hemsirelik 6grencilerinin dlgekten aldiklart puan
ortalamast 107 oldugu belirlenmistir. Bu oran

oldukca yiiksek bir orandir. Ozellikle saghgin

gelistirilmesinde dogru bilgi kaynaklarina ulagsmasi
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beklenen en 6nemli saglik profesyonellerinden biri
olan hemsireler i¢in bu sonucun umut verici oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda sonuglar
cesitlilik gostermek ile saglik okuryazarlig
diizeylerinin yiiksek ya da yetersiz olduguna dair
arastirmalar mevcuttur (36,37). Bu nedenle daha
kapsamlt  orneklemler ile  gerceklestirilmis
arastirmalara gereksinim vardir.

SONUC

Calismamiz literatiir ile uyumlu sonuclar ortaya
cikarmakla birlikte konu ile ilgili yapilmis
caligmalarin sinirl olmasi sebebiyle konu ile ilgili
yapilacak daha genis kapsamli aragtirmalara ihtiyag
vardir. Hemsirelik 6grencilerinin, hastalariin bilgi
diizeylerinin ve saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi,
tamamlayict ve alternatif yaklasimlara yonelik
olarak  hastalarmin  dogru  yonlendirilmesi
asamalarinda yeterli bir saglik okuryazarlig
bilgisine ihtiya¢ duymaktadirlar. Tamamlayici ve
alternatif yaklagimlarin kullaniminin her gegen yil
artis gostermesi de bu durumun Onemini
arttirmaktadir. Bu nedenle 6grencilerin egitimleri
boyunca dogru ve yeterli bilgi ile donatilarak saglik
okuryazarligi

diizeylerinin  yiikseltilmesinin

gerektigi disiiniilmekte olup ozellikle hemsirelik

Cakmak B. Ve Inkaya B.

miifredatlarinda bu konulara yer verilmesi oldukga
Oonemlidir.

TESEKKUR

Calismanin  ylriitiilmesi  sirasinda  ¢alismaya
katilmay1 kabul eden Ogrencilerimize tesekkiir
ederiz.

Finansal Destek: Arastirmamizin uygulanmasinda
finansal bir destek yoktur.

Cikar Catismasi Beyami: Cikar ¢atigmasi yoktur.
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Adoélesanlarda Sosyal Medya Kullanimi,Siber Zorbalik, Yalmzhk iliskisi ve Hemsirelik
Seher ARl UNAL?, Sibel KUCUK?

(074

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gesitliligi 2000°1i yillarda giderek artmustir. Bu yeni teknolojiler ad6lesanlarin akranlariyla olan iletisimlerinde
vazgegilmez bir parca haline gelmistir. Sosyal medya, kisiler aras iligkiler kurmaya ve sosyallesmeye izin vermekte, coklu kullanima agik olmakta,
etkilesim yapilabilmekte, fikir tartismalarina olanak vermekte, farkli insanlara kolay ulagilabilme imkani saglamaktadir. Dolaysiyla ad6lesanlar
i¢in sosyal medyanm cazibesi giin gectikce artmaktadir. Internet erisiminin kolaylasmasi ve akilli telefon gibi araglarla internete her an
ulasilabilmesi; sosyal medya kullaniminin artirmaktadir ve bu durum addlesanlar i¢in internet teknolojisi ve sosyal medya kullanimini glindelik
yagsamin onemli bir parcasini haline getirmektedir. Yaygin ve bilingsiz sosyal medya kullanimi beraberinde sosyal medya bagimliligi, siber
zorbalik, yalnizlik gibi riskleri de getirmektedir. Addlesanlarin sosyal medya kullanimlarinin oldukga yiiksek oldugu, sosyal medya kullanimi ile
depresyon, yalnizlik gibi psikolojik problemler arasinda pozitif iliski oldugu bilinmektedir. Sosyal aglarda kisisel bilgi ve profillerin agik olarak
paylasilabilmesi, bu paylagimlarla etkilesim yapilabilmesinin adélesanlarin siber zorbalik ve magduriyet oranlarini arttirdigi ve yalmizlik ile
sonuglanabildigi belirtilmektedir.

Okul saglig1 hemsirelerinin okuldaki diger calisanlarla birlikte ad6lesanlarin sosyal medyanin kullanimi, siber zorbalik/magduriyet ve yalnizlik
durumlarina yonelik egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda aktif gorev ve sorumluluklari vardir. Bu derleme yazisinda addlesanlarda sosyal
medya kullanimi, siber zorbalik, yalmzlik iligkisi ele alinmig, hemsgirelerin konuya iliskin yaklagimlarina yonelik 6neriler ortaya konmaya

caligtlmustir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan; Hemsirelik; Siber Zorbalik; Sosyal Medya; Yalnizlik

Social Media Use, Cyber Bullying, Loneliness Relationship And Nursing In Adolescents
Seher ARI UNAL*, Sibel KUCUK?

ABSTRACT

The diversity of information and communication technologies has gradually increased in the 2000s, and with these developments, it has become
an indispensable part of adolescents' communication with their peers. The fact that it allows establishing interpersonal relationships and
socialization, being open to multiple uses, enabling interaction, enabling discussion, and reaching different people increases the attractiveness of
social media, especially for adolescents. The facilitation of internet access, the ability to access the internet at any time with tools such as smart
phones, and the parallel increase in social media use make the use of internet technology and social media an important part of daily life for
adolescents. Widespread and unconscious use of social media brings risks such as social media addiction, cyberbullying and loneliness.
Adolescents have higher addiction rates than adults, and there is a positive relationship between adolescents' internet addiction and psychological
problems such as depression and loneliness. It is stated that sharing personal information and profiles openly in social networks and interacting
with these shares increase the rates of cyberbullying and victimization of adolescents and may result in loneliness.

It is reported that school health nurses, together with other employees at school, have active duties and responsibilities in the planning and
implementation of trainings on the use of social media, cyberbullying/victimization and loneliness of adolescents. In this article, the relationship
between social media use, cyberbullying and loneliness in adolescents was discussed, and suggestions were tried to be put forward for nurses'

approaches to the subject.

Keywords: Adolescent; Cyberbullying; Loneliness; Nursing; Social Media

! Manisa Sehir Hastanesi, Manisa Tiirkiye.
2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Ankara Tiirkiye.
Sorumlu Yazar: SeherARI UNAL
E-posta adresi: seherrr_ari@hotmail.com ORCID No: 0000-0001-9134-5298
Gonderi Tarihi: 27.08.2021 Kabul Tarihi: 24.07.2022


mailto:seherrr_ari@hotmail.com

Adolesanlarda Sosyal Medya Kullanimi,Siber Zorbalik,
Yalnizlik {liskisi ve Hemsirelik

GIRIS

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin son yillarda
giderek  yayginlasmasi, sanal teknolojilerin
cocuklarin ve adolesanlarin akranlariyla olan
iletisimlerinde onemli bir pargasi haline gelmistir.
Bu gelismelere paralel olarak addlesanlarin
hayatlarinin biiyiik bir bolimiinii sanal ortamlar
olusturmaya  baslamistir.  Sanal  ortamlarda
uyguladiklari sanal davranislar hayatlarinda 6nemli
bir yer tutmaya baslamistir (1). Addlesanlarin cep
telefonunu, bilgisayar, cep bilgisayari, interneti
kapsayan iletisim ve bilisim teknolojilerini siklikla
kullandig bildirilmektedir (2).

Sanal diinyanin getirilerinden biri olan sosyal
medya siirekli yenilenebilmesi, birden fazla
kullanima ve sanal paylagima imkan vermesi gibi
nedenlerle en ideal iletisim araglar1 arasinda
kendine yer bulmaktadir. Bireyler sosyal medyada
giindelik fikirlerini yazmakta, bunlar iizerine
tartigma ortami saglamakta ve yeni fikirler ortaya
koyabilmekte, sahsi bilgileriyle beraber cesitli
fotograflar, videolar, paylasabilmektedir (3).
Sosyal medya mecralarinda mesaj yazilip karsilik
alimabilmesi ile siyasetci, sanatgr gibi kisilere

ulagsmak kolaylasmis ve iletisim ile ilgili

Unal S. A. ve Kiigiik S.

aligkanliklar  degismeye baslamistir.  Giinlik
yasamin bir parcasi ve aligkanligi haline gelmesi,
sosyal medya ve asir1 kullaniminin tartisilmasina
neden olmustur (4). Arastirmalar 12-17 yas arasi
adolesanlarda sosyal medya kullanim yayginliginin
%89 oldugunu (5) ve genglerin yetiskinlere gore
daha ¢ok bagimlilik davranislar1 sergiledikleri ve
bireylerin 6z kimlik algilar1 ile asir1 sosyal ag
kullanim1 arasinda giicli bir iliski oldugunu
gostermektedir (6).

Addlesanlarin sosyal medya kullanimi, giindelik
yasantilarinin  olduk¢a Onemli bir boliimiinii
olustururken siber zorbalik gibi 6nemli riskleri de
beraberinde getirmektedir (7). internet iizerinden
erisilen elektronik ortamlarda yapilan zorbalik,
siber zorbalikk kavraminin dogmasina sebep
olmustur. Yetiskinlerin kullanimi igin tasarlanan
YouTube, MySpace, Flickr, Twitter, Facebook,
Instagram gibi sosyal aglar1 adolesanlar da
kullanabilmektedir. Adolesanlar sosyal aglar
sohbet etme, oyun oynama, video ve fotograf alma-
gonderme, c¢evrimi¢i profil olusturma gibi
amaglarla kullanmakta, kisisel hesaplarinda

paylastiklart bilgiler sebebiyle siber zorbaliga
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maruz kalabilmektedir (8). Sosyal medya hesabi
bulunan adélesanlarin %69.4’linlin siber magdur,
%359.6’s1n1n ise siber zorba oldugu bildirilmektedir
(5).

Bireyin gelisme donemlerinden biri olan addlesan
dénem yalnizligin yogun bir sekilde yasandigi bir
donem olarak tanimlanmaktadir (9). Safak ve
Kahraman’in (2019) aktardigima gore diinya
capinda cok sayida arastirma internet bagimlilig
ve depresyon, yalnizlik gibi psikolojik problemler
arasinda pozitif iliski bulundugunu gdostermistir.
Internet kullaniminin kisiler aras1 iliskiler iizerinde
olumlu etkileri olmasma ragmen, yiliz yiize
etkilesimi engellemesi nedeniyle kisilerarasi
iligkilere zarar verdigi diisliniilmektedir (10).
Sosyal medyanin asir1 kullaniminin sosyal iliskileri
zayiflatarak, bireyin gereksiz zaman harcamasina
ve dolayisiyla asir1 sosyal medya kullaniminin
yalnizlik yagamasina neden olabilmektedir.
Adolesanlarda Sosyal Medya Kullanim

Sosyal medya, internet ortaminda insanlarla
baglanti kurmak i¢in kisisel bilgilerini bir profil
olusturarak paylasmayi, diger kullanicilarin kendi
listelerine birbirlerini eklemesine firsat taniyan ve

aynt zamanda sistemde bulunan her kisinin
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birbirilerini gérmesini saglayan web tabanli servis
olarak (11), stirekli giincellenebilen ve c¢oklu
kullanima ag¢ik bir iletisim aracit olarak kendini
gostermektedir (2). Sosyal medyada birey
kendisini ya oldugu gibi ya da olmak istedigi bir
kimlik ile digerlerine tanitabilmekte ve onlarla
etkilesim haline gecebilmektedir (12). Bireyler
sosyal medyay1 yalnizliklarini paylasmak, normal
yasamlarinda sosyallesmek ic¢in yapilan ne varsa
sanal diinyada yapmayr amaclayabilmektedir.
Sanal ortamlarda yapilan faaliyetlerin
sosyallesmeye ¢ok fazla bir etkisi olmasa da kisiler
mevcut sosyal baglantilarini sanal aleme aktararak
sosyal bir varlik olma ihtiyacin1 giderebilmektedir.
Yiiz ylize iletisiminin yerini sosyal aglarla biraktig1
goriilmektedir (13,14).

Adolesanlarin interneti  kullanim amaglar1  ve
alanlar1 zamanla bilgi, iletisim teknolojilerinin
kullanimin ~ artmast  ile  paralel  sekilde
degismektedir. Bunun yam sira, bilgi ve iletisim
teknolojileri addlesanlarin temel ihtiyaglardan biri
olarak hayatlarinda yer almaktadir. Addlesanlar
bilgi, iletisim teknolojilerini oyun oynamaktan yeni

arkadaslar1 edinmeye, video izlemekten sosyal ag
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kullannommna kadar pek c¢ok farkli amacla
kullanmaktadir (15, 16).

Yetiskinlerin yasamlarmin ilk donemlerinde
teknolojinin getirileriyle daha az
karsilastiklarindan kendilerini kontrol edebilmeleri
glinlimiiz ergenlerine gore daha kolaydir. Dogdugu
andan itibaren teknolojik aletleri hayatinin her
aninda goren giinliimiiz ergenleri icin ise sorun
olusturmaktadir (17). Bu sebeple oOzellikle
adodlesanlar, adolesan donemin getirdigi gelisimsel
ozelliklerle beraber problemli internet bakimindan
onemli bir risk grubudur (18).

Mobil cihazlarin, oOzellikle akilli telefonlarin
sagladig1 kolaylik ve siirekli erisimin destegiyle,
adolesanlarin  %92'si giinliik olarak c¢evrimigi
oldugu, %24'liniin ise neredeyse siirekli ¢cevrimici
oldugu bildirilmektedir. Addlesanlarin yarisindan
fazlas1 (%56) giinde birkag kez, %12'si glinde en az
bir kez sosyal medya aglarini kullanildigini
bildirmektedir. Bu yaygmm sosyal medya
kullaniminin adoélesanlar {izerindeki etkisi ve
onemine dikkat edilmesi vurgulanmistir (19).

We Are Social 2020 raporuna gore diinya
genelinde 4.14 milyar insan sosyal medyay1

kullanmaktadir. Bireylerin internette gecirdiklerini

Unal S. A. ve Kiigiik S.

siirenin tgte birinden fazlasini sosyal medyada
harcadigr ve giinde ortalama 2.5 saat sosyal
medyada zaman gecirdiklerine dikkat
cekilmektedir. Diinya genelinde Facebook,
YouTube ve Whatsapp kullanimu ilk ii¢ sirada yer
alirken, Pinterest ve Snapchat uygulamasinin
kullanicilarinin artis gosterdigi bildirilmistir (20).
Tiirkiye’de ise genel kullanicilarda 2013 yilinda
%48.9 olan internet kullanim oranmin 2018 yili
itibariyle %72.9’a yiikseldigi, 16-24 yas araliginda
olan genglerin %90.7’sinin aktif olarak internet
kullanicis1 oldugu, diger yas gruplarma nazaran
genclerin en yiiksek internet kullanim oranina
sahip oldugu bildirilmektedir (21,22). Tirkiye
niifusunun  %64°4  sosyal medya kullanicisi
durumundadir. Tiirkiye’de YouTube ve Instagram
en ¢ok kullanilan sosyal medya platformlarinin
bagsinda gelmektedir. Sosyal medyada gecirilen
giinlik siire yaklasik 3 saattir. Ortalama bir
kullanict basma 9 sosyal medya hesabi
diismektedir (20). TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu) Hanehalki  Bilisim  Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi 2019’a gore son ii¢ ay iginde

internet kullanan bireylerin interneti  kisisel

kullanma amaglar1 arasinda sosyal medya iizerinde
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profil olusturma, mesaj gonderme veya fotograf
gibi igerik paylasma oranlarmin oldukca yiiksek
oldugu goriilmektedir (23).

Internet, bilgisayar, cep telefonu ve sosyal medya
kullanim1;  gelisim, degisim, kimlik arayisi
doneminde olan adodlesanlar iizerinde kisisel,
zihinsel, duygusal, sosyal, cinsel ve ahlaki yonden
bir yetiskine gore daha fazla olumsuz etki (davranis
bozuklugu, bagimlilik, telif ihlalleri, pornografi,
kumar, siddet egilimi gibi) yaratmaktadir.
Adolesanlarin aileleri internet ve sosyal medya
kullanimlarina kisitlama koysa bile zihinlerinin
stirekli internet ile mesgul oldugu, iletisim ve
sohbet konusunda sanal diinyada kendilerini daha
iyi ifade ettikleri, internete ulasamadiklarinda
davranis bozukluguna eslik eden agresif tavirlar
sergiledikleri, kaygi yasadiklari, interneti daha
fazla kullanabilmek i¢in daha 6nce gecirdikleri
saatlerle ilgili yalan soyledikleri belirtilmektedir
(24). Facebook ve Instagram gibi akilli telefon
araciliiyla erigilebilen sosyal medya
platformlarinin ~ kullanimina  asir1 zaman
harcanmasi addlesanlarin okul basarisini olumsuz
etkileyebilmekte  (25), gergek

hayatindan

uzaklagmalari, sanal ortamda kurduklar1 diinyaya
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baglanmasi ile aile ve arkadaslara ilgisizlik ve

sorumsuzluk goriilebilmekte, uykusuzluk,
uyumsuzluk, kilo alma veya verme gibi yasam
kalitesini diistirticii sonuclar da
gozlemlenebilmektedir (26).

Teknoloji  olumlu amaglarla  kullanildiginda
adolesanlara kendini ifade edebilme, iletisimini
gelistirme, sosyallesme gibi kisisel gelisim
olanaklar1 sunmakla beraber ders destegi, bilgiye
basit ve hizli bir sekilde ulasabilme, yabanci dil
ogrenimini gelistirme, 6dev yapabilme gibi pek ¢ok
akademik fayda saglayabilmektedir (27). Internetin
asirt ve gereksiz kullanimi ise adolesanlarda
internet bagimlilig1, depresyon, sanal zorbalik, aile
ve akran iliskilerinde problemler, akademik
basarida azalma, okul devamsizlig: artis1 ve akran
aleyhine istismar potansiyeli arttirmaktadir
(28,29).

Adolesanlara Yonelik Siber Zorbahk
Addlesanlarin sosyal medya kullanimi ile karsi
karsiya kalabilecegi olasi bir risk siber zorbaliktir
(7). Siber zorbalik “bir grup ya da birey tarafindan,
elektronik iletisim bicimlerini kullanarak, kendini

kolayca  savunamayan  bir magdura karsi

saldirganca ve kasitl  bir hareket” olarak
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tanimlanmaktadir (30). Siber magduriyet ise “bilgi
ve teknoloji aletleri kullanimiyla zorbaliga maruz
kalan, kurban olarak nitelendirilen kisinin yasadig
durum” olarak tanimlanabilir (31).

Kaban (2019)'in aktardigina gore; adodlesan
dénemde anne babaya olan bagimlilik azalmakta,
arkadaslar ile olan iliskiler 6nem kazanmakta,
kimlik gelisimi baslamakta ve yasanan sorunlar
karsisinda giicsiizlik, yabancilasma ve isyan
duygulart meydana gelebilmektedir. Yine bu
donemde bir grup i¢inde yer almak ve kendini
gosterebilmek ¢ok Onemlidir. Addlesan bunu
gerceklestirebilmek  i¢cin  tiim  degerlerinden
vazgecebilmekte, siber zorba olabilmekte, siber
zorbalik ya da magduriyete goz yumabilmektedir
(32). Siber zorbalik {izerine yapilan aragtirmalarin
bliyiik bir kismimin adolesanlarla  yapildigi
goriilmektedir  (33). Bilgi ve iletisim
teknolojilerinin en yogun kullanildigi doénemin
adolesan donem olmasi bu duruma yol agan
sebeplerdendir (34). Sosyal medya kullanim
amaglar1 arasinda sohbet, fotograf ve video
paylagimi olan adélesanlar, kendi hesaplarinda yer
verdikleri bilgiler nedeniyle siber zorbaliga

ugrayabilmektedir (8).

Unal S. A. ve Kiigiik S.

Bir arastirmada addlesanlarin %11.64 iinlin sozli
siber zorbaliga maruz kaldigini, %10.13’{iniin ise
siber zorbalikk yaptigi, yaklasitk %56.5’inin
internette  tanimadigi  kisilerle  konustugu,
%57.6’siin  sosyal aglarda “kullaniciyr sikayet
et/bildir” linkini kullanarak sikayette bulundugu
belirlenmigstir. Sikayet etme nedenleri arasinda ilk
sirada “sozlii taciz” yer almakta ve siber ortamda,
sOzlli tacize maruz kalma oranmi %?25.4 olarak
saptanmistir. Ayni arastirmada kiz ergenlerin
%16’s1, erkek ergenlerin %30.5°1 siber zorbaliZa
maruz kalmalar1 halinde “misilleme” yoluyla
zorbaliga karsilik vermeyi uygun bulmaktadir.
Calismanin dikkat c¢ekici bulgulardan biri de
ogrencilerin siber zorbaliga maruz kalmalar
halinde  bunu  Oncelikle arkadaslarn  ile
paylasacaklarini ifade etmeleridir (35).

Siber zorbalik ve siber magduriyet psikolojik,
sosyal, fiziksel ve akademik olarak bireyleri
etkilemektedir (35). Siber zorbaliga ugrayan
adOlesanlar ayn1 magduriyetin tekrar basma
gelmesi ihtimaliyle korku yasayabilmekte, okula
devam etmek istememekte, evde ya da okulda

derslere yogunlagmada problem yasayabilmektedir

(36). Siber magdurlarin {iziintii, depresyon, intihar
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diisiincesi, korku, utang, gerginlik, uyarilma hali,
internete ilginin azalmasi, davranis problemleri,
akademik sorumluluk almama, zararli madde
kullannrmina yatkinlik gibi problemler yasadiklari
bilinmektedir (37).

Siber magdur 6grencilerde 6zgiiven kaybi, 6zsaygi
kaybi, arkadas iliskilerinde bozulma, akademik
basarida diisme, okul faaliyetlerine katilmada
isteksizlik, aile iliskilerinde bozulma, ofke ve
kizginlik, hiisran ve yikilma, asir1 tizlintii ve keder,
utang ve korku, dehsete kapilma yasandigi
bildirilmistir (38). Siber zorbalik sosyal iligkilerde
daimi ve yikicit bozulmalara sebep olabilmektedir.
Siber magdurlar c¢aresizlik, hayal kirikligi,
kendini hissetme,

dislanma, savunmasiz

depresyon, intithar egilimi  gibi  sorunlar
yasayabilmektedir (39).

Adolesanlarda Sosyal Medya Kullanim ve
Siber Zorbahga Bagh Yalmzhk

Yal¢in’in aktardigina gére Weiss (2015) yalnizligy,
“kiginin  ihtiya¢ duydugu sosyal iliskilerin
olmamas1  veya  degisik  sosyal iliskileri
bulunmasina ragmen, bu iliskilerde yakinligin,
bulunmamas

ictenligin  ve  duygusalligin

durumuna  kisinin  verdigi  tepkidir’  olarak

Unal S. A. ve Kiigiik S.

tanimlamistir (40). Adolesan donem Onemli ve
gelisimsel bir siireg oldugundan bu doénemde
yasanilan yalmzlik duygusu sik karsilasilan bir
durumdur (9). Can’in aktardigina gore Sullivian
(2020), adolesan déneminin gelisimsel
gorevlerinden birinin kars1 veya kendi cinsiyle haz
verici iligkiler kurma ve bunu siirdiirme oldugunu,
yalnizligin ise addlesanin kisiler arast bu yakinlik
ihtiyactm1  gideremediginde veya  yetersizlik
hissettiginde ortaya ¢ikan ve istenmeyen, hos
olmayan deneyim oldugunu agiklamigtir (41).

Adolesan donemde gelisimsel ve sosyal faktorler
yalnmizligin artmasinda etkili olabilmektedir. Bu
donemde bireyler arasinda yalnizlik olgusu aci
verici ve yaygin bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir (42). Sosyal medya kullanimiyla
birlikte yayginlig1 artan siber zorbaligin yalmzlhik
ve gruptan diglanma gibi addlesanlar i¢in ¢ok agir
sonugclari oldugu bildirilmektedir (43).
Adolesanlarin problemli internet kullanimin ve
akilli telefon bagimliliginin olan addlesanlarin
yalmzlik diizeylerini yiikselttigi bilinmektedir
(44,45). Yalgin (2015) ogrencilerin Facebook ve

Instagram kullanmalar1 ile yalnizlik ve depresyon

seviyeleri, Twitter hesaplarinin olmast ise yalnizlik
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diizeyi arasinda anlamli iliski  oldugunu
bildirmektedir (40).

Sosyal medyada paylasilan gorsellerin kisilerde
yalnizlik hissini arttirdigi bildirilmektedir. Sosyal
medya kullanicilarinin siirekli olarak olumlu ve ilgi
cekici paylagimlar yapabilmektedirler. Bu durum;
paylagimlara maruz kalan bireylerin kendi
hayatlarin1 sorgulamalari, yasamlarini olumsuz
degerlendirmeleri, ice kapanma ve yalmzlik
yasamalar1 ile sonuclanabilmektedir (46). Sanal
ortamda doyum arayan ve sinir1 olmayan,
sorumluluktan uzak iligkiler ve iletisimler pesinde
kosan bireylerin ger¢ek diinyadan uzaklagsmalari
hizlanmaktadir. Gelisen teknoloji ve internet
diinyas1 ¢ogu zaman kisileri yalnizligin pengesine
diistirmektedir. Adolesanlar i¢in sosyal medyanin
asir1  kullanimi, sosyal iliskileri zayiflatmasi
bakimindan 6nemli bir yalnizlik risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Hemsirelik Yaklasim

Hemsirelerin addlesanlarin sagliginin korunmasi,
stirdiiriilmesinde saglik ekibinin diger iiyeleri ve
okul yoneticileri, rehber Ogretmenler gibi okul
toplumu calisanlar ile is birligi halinde olmalari

(47), bu konuda aktif gorev ve sorumluluk almalari

Unal S. A. ve Kiigiik S.

gerektigi bildirilmektedir (48). Ozellikle cocuk
saghigt ve okul sagligi hemsireleri c¢ocuk ve
adolesanlara dogru sosyal medya kullanimi, sosyal
medyanin olumlu olumsuz getirileri, sosyal medya
bagimliligi konular1 iizerine yogunlagmalidir.
Sosyal medya bagimliligi ve beraberinde
getirebilecegi riskler ile ilgili olarak hemsireler
tarafindan ~ egitim  calismalarn1  yapilmasi,
ogrencilerin spor aktivitelerine yonlendirmesi, yeni
hobi alanlar1 olusturmasi, ilgi alanlarina uygun yeni
sosyal beceriler kazandirilmasi gibi girisimler
uygulanmalidir. Gerektiginde hemsireler diger
disiplinlerle is birligi de yapmalidir. Bu amagla
adolesanlara yonelik hemsirelik yaklagiminda;
uyum saglamaya yonelik bas etme yollarinin
ogretilmesi  ve  gelistirilmesiyle  yalnizlik
duygusunu anlatmasina imkan saglamak, sosyal
yonii zayif olan kisileri bu yonde desteklemek ve
yalnizlik hallerine uygun aktiviteler saglamak yer
almalidir (49).

Hemgireler, akilli telefonun agir1 kullanimiyla
ortaya ¢ikabilecek iliskilendirilebilecek bas agrisi,
gorme bozuklugu gibi fiziksel sorunlarin yaninda

yalmzlik gibi psikolojik problemleri de tespit

ederek akilli telefon bagimliligini 6nlemek ve
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azaltmak amaciyla ¢ocuk ve addlesanlart uygun
sekilde yonlendirmelidir. Akillh telefon
bagimhiliginin  onlenmesi ve azaltilmasinda
hemsirelerin roliinii gli¢lendirmek i¢in bu alandaki
hemsirelik bakim planlamalarinin etkinliginin
degerlendirildigi arastirmalar yapilmalidir (50).
Genglerin ve cocuklarin siber zorbaliga maruz
kaldiklarinda  yasadiklar1 ~ magduriyet  ve
deneyimlerini kimseyle paylasmama ya da sadece
arkadas ve akranlarima anlatma egiliminde
olduklar1 bilinmektedir. Bu durumda aileler, okul
yonetimi ve Ogretmenler bir sorun oldugunun
farkinda olamayabilir ve sorunu ge¢ fark
edebilirler. Siber zorbalik ve magduriyeti 6nlemek
icin yapilabilecek en etkili 6nlemlerden biri dijital
Oonlemlerin yan1 sira zorba ya da magdurun
yasadiklarin1 bir erigkine anlatabilmesidir. Bu
konuda hemsirelerin adolesanlar ve aileleriyle
birlikte okul calisanlarina rehberlik etmesi 6nem
tagimaktadir.

Hemsireler addlesanlar ile yaptiklar: gorligmelerde
sosyal medya bagimliligr icin risk faktorlerini
belirleyebilmeli ~ bdylelikle  konuyla  ilgili

planlamalar yapabilmelidir. Siber zorbaliga maruz

kalmis ya da yalmzlik duygusu yasayan

Unal S. A. ve Kiigiik S.

adolesanlara giivenli bir ortam olusturabilmelidir.
Adolesanlarin olumsuz duygu durumundan dolay1
kendisine  zarar  verebilecek  durumlarim
belirleyebilmeli, 6nlemini almali, uyum saglayici
bas etme  yollarmin  Ogretilmesi  veya
gelistirilmesini saglamalidir. Ayrica addlesanlarin
yalnizlik duygusunu ifade etmesine olanak
taniyabilmeli, sosyal becerileri zayif olanlar1 bu
yonde destekleyerek yalmizlik hissetme riskinin
yilksek oldugu zamanlarda uygun aktiviteler
saglayabilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Ergenlik donemi sosyal iligkilerin sekillendigi,
teknoloji kullaniminin yayginlastigi hayatin 6nemli
evrelerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
donemde teknoloji kullaniminin artmasiyla birlikte
internet ve sosyal medya kullanimi da artmaktadir.
Ulkemiz ve diinyada internet ve sosyal medya
kullanim1 6zellikle gen¢ niifus arasinda daha
yaygindir. Bu yaygin kullanim beraberinde siber
zorbalik ve yliz yilize iletisimin azalmasi ile
yalnizligi beraberinde getirebilmektedir.
Ergenlerin, ailelerin, okul toplumunun giivenli

internet ve sosyal medya kullanimi konusunda

egitimlerinde hemsirelere de Onemli gorevler

42 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 5(2), 2022



Adolesanlarda Sosyal Medya Kullanimi,Siber Zorbalik,
Yalnizlik {liskisi ve Hemsirelik

diismektedir. Hemsireler konu hakkinda risk

gruplarinin belirleme, olasi riskleri en aza indirme,

erken miidahale, egitim gibi pek ¢ok konu

bashiginda sorumluluk almalidir. Ozellikle ¢ocuk
ve okul sagligi hemsirelerinin sosyal medya

kullanimi, siber zorbalik ve ergen yalnizlig

konularinda caligmalar yapmast, pratik

gelistirmesi, toplumun bu c¢alismalar hakkinda
bilgilendirilmesi gelecek zamanlarda goriilebilecek
olast sorunlarin en aza indirilmesinde yardimci

olabilecektir.
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Saghk Hizmetlerinde Faaliyet Tabanh Maliyetleme
Ugur Can SENYURT?, Nazan TORUN?

oz

Saglik hizmetleri dogas1 geregi teknoloji ve emek yogun bir sektdrdiir ve bu 6zelliginden dolayr maliyeti oldukca
yiiksektir. Maliyetin yiiksek olmasi, saglik hizmeti sunumunun kapsamini, boyutunu ve kalitesini ciddi anlamda
etkilemektedir. Ayrica, kaynaklarin sinirly, ihtiyaglarin sinirsiz olmasi durumu giderlerin kontroliinii gerektirmektedir.
Saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak sunulma mecburiyeti, giderlerin kontroliinii diger bir deyisle maliyetlerin analiz
edilmesini zorunlu kilmaktadir. Calismada, modern maliyet analizi yontemlerinden biri olan Faaliyet Tabanli
Maliyetleme (FTM) yonteminin saglik hizmetlerindeki uygulamalari ele alinmistir. Google akademik ve Pubmed veri
tabaninda 2017-2022 yillar1 arasinda son 5 yilda yaymlanan makaleler “faaliyet tabanli maliyetleme”, “saglik”,

“hastane” anahtar kelimeleriyle yapilan literatiir taramasi sonucunda ulagilan bilgilerin degerlendirilmesi yapilmis ve

maliyetlerin saglik hizmetleri sunumundaki 6nemi agiklanmaya calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme; Maliyet Analizi; Saglik Hizmetleri

Activity-Based Costing in Health Services
Ugur Can SENYURT*, Nazan TORUN?

ABSTRACT

Health services are a technology and labor-intensive sector by its nature, and due to this feature, their cost is quite high.
The high cost seriously affects health service delivery's scope, size, and quality. In addition, the fact that resources are
limited and needs are unlimited requires control of expenses. Providing health services without interruption necessitates
the control of expenses, in other words, the analysis of costs. In this study, the applications of the Activity-Based Costing
(ABC) method, which is one of the modern cost analysis methods, in health services are discussed. In the Google
academic and Pubmed database, the articles published in the last 5 years between 2017-2022 were evaluated with the

keywords "activity-based costing”, "health”, "hospital”, and the importance of the costs in the provision of health

services was explained.

Keywords:, Activity-Based Costing; Cost Analysis; Healthcare
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Saglik Hizmetlerinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme

GIRIS

Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastaliklarin tani, tedavi ve tibbi
rehabilitasyonunu ifade eder (1). Saglik hizmetleri
birincil olarak  hastalik ve/veya sakatligi
engellemeyi  hedeflemektedir. Ikincil olarak
hastalik ve/veya sakatlik durumlarinda, bireylerin
tedavi ve sonrast kaliteli bir hayat silirmelerini
saglamayr amacglamaktadir (2). Bu amacin
gerceklesmesi icin Onemli miktarda kaynaga
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Giinlimiizde saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar
giderek artmaktadir. Niifus artisi, teknolojideki
hizli gelismeler, yeni tedavi yontemleri, hizmetten
faydalananlarin beklentilerinin artmasi, sagliga
ayrilan kaynaklarin artisindaki baslica
sebeplerdendir. Diger yandan saglik hizmetlerinin
emek yogun bir sektér olmasi, arzin talep
yaratmasi, saglik bilincinin artmasi, kronik
hastaliklar1 artmasi, ortalama yasam siiresinin
uzamast gibi faktorler, saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin artmasimna neden olmaktadir (3). Bu

nedenlerden dolay1 saglik sektoriinde, kaynaklarin

etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi, sagliga
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ayrilan kaynaklarin rasyonel olarak tahsis edilmesi
cok biiyiik 6nem arz etmektedir (4).

Sagliga ayrilan kaynaklarin giderek artmasi, saglik
harcamalarini 6énemli bir konu haline getirmistir
clinkii saglik sektori, diger tiim sektdrleri olumlu
yonde etkilemektedir ve ekonomik biiylimeyle
arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (3, 5). Bu
durum dogal olarak saglik hizmetlerinin
maliyetlerini kontrol altina almay1
gerektirmektedir (6).

Kiiresel rekabetin oldugu giiniimiiz sartlarinda
saglik hizmetlerinin istenilen kalitede, istenilen
zamanda ve en az maliyetle sunulmasi istiinliik
saglamaktadir. Kar amaci olsun veya olmasin
saglik hizmetlerinin maliyetlerini devamli olarak
kontrol altinda tutmak ve minimize etmeye
calismak zorunlu hale gelmistir (7). Maliyetlerin
kontrol altinda tutulmasi i¢in Oncelikle maliyet
hesaplanmasinin gercekei bir sekilde yapilmalidir.
Maliyetlerin hesaplanmasinda farkli yontemler
bulunmaktadir.

Geleneksel maliyet yonteminde direkt ilk madde ve
malzeme giderleri ile direkt is¢ilik giderleri {iriin ve

hizmetlere dogrudan yiiklenmekte ancak genel
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iretim giderleri iiriin ve hizmet miktarina gore
yiiklenmektedir. Bu sekilde {tretim miktariyla
iliskisi olmayan genel {iretim giderlerinin iiriin ve
hizmetlere yiiklenmesinde yanlis yapilmaktadir.
20. Yiizyilin sonlarina dogru isletmeler, emek
yogun iiretim anlayisindan sermaye yogun iiretim
anlayisina  gegmeye  baslamistir.  Sermaye
yogunlugu teknolojinin de yogun bir sekilde
kullanilmastyla, is¢ilik giderlerini azaltmis ve
genel tretim giderlerini arttirmistir. Bu artis
sonrasinda geleneksel maliyet yonteminin, genel
iretim giderlerini Uiriin ve hizmetlere yiiklemede
basarisiz oldugu ortaya c¢ikmistir. Geleneksel
maliyet yonteminin neden oldugu hatali maliyet
dagitimma  ¢6ziim olarak FTM  yontemi
gelistirilmistir. FTM yontemi faaliyetleri {irlin ve
hizmetlerle iliskilendirerek gergek maliyet dagitimi
yapmakla birlikte; isletmelere, faaliyetlerle ilgili
bilgi sunarak stratejik karar vermede yardimci
olmaktadir. Ayrica iiriin ve hizmet tasarlamada,
gelistirmede, fiyatlandirmada ve pazarlama gibi
stratejik konularda isletmeye fayda saglamakta ve
stirekli olarak gelisimi desteklemektedir (8-10).

Bu caligmada ¢agdas maliyet yontemlerinden biri

olan FTM yonteminin saglik isletmelerinde
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uygulanmasi kapsaminda ele alinmisg, bu baglamda
saglik hizmetleri maliyeti ve FTM yOntemi
aciklanmis ve daha sonra literatiirdeki ¢aligsmalar
tizerinden konu oOrneklendirilerek agiklanmaya

calisilmistir.

Saghk Hizmetlerinde Maliyet

Maliyet, belirli bir amact gergeklestirmek igin
katlanilan fedakarliklarin parasal ifadesidir (11).
Buradan yola ¢ikarak saglik hizmetlerinin maliyeti,
saglik  kurumlarmmin  saghik hizmeti {retip
sunmasinda kullandigi iiretim faktorlerinin parasal
olarak ifadesidir denilebilir (11, 12).

Saglik kurumlari saglik hizmeti sunarken; nitelikli
insan giicii, ileri teknoloji tibbi cihaz, tibbi
malzeme, su, dogalgaz, elektrik, temizlik
maddeleri, bina, demirbas vb. bir¢ok {iretim
faktoriinii  kullanmaktadir (13). Saglhik hizmeti
sunumu bireye ve hastaliga gore farklilik
gostermesi bakimindan heterojen bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle sunulan her birim hizmet i¢in
katlanilan maliyetler farklilik gostermekte ve
kullanilan iiretim faktorleri yoniinde heterojenlik

gostermektedir (14).
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Saglik hizmetlerinin iretildigi anda tiiketilmesi ve
stoklanamamast  gibi  hizmet  sunumunun
ozelliklerine ek olarak; asir1 is bolimi ve
uzmanlasmanin olmasi, tiiketim zamaninin belli
olmamast gibi kendine has 0Ozelliklerinin
bulunmasi, ayrica saglik sektoriinde rekabetten
dogan baskilar, kaliteli hizmet sunumu, yiiksek
fiyath alet-cihaz-personel kullanilmast,
surdiiriilebilirlik, harcamalarin kontrol altinda
tutulma ¢abasi gibi unsurlar etkin bir maliyet
yonetimi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir (15, 16).
Maliyet analizi mal ya da hizmet iiretiminin ilk
basamagindan tiiketiciye ulasincaya kadar olan
stireci inceleyerek hem zaman hem de maliyet
acisindan israfi Oonlemektedir. Toplanan bilgiler
planlama, yiiriitme ve denetim gibi karar alma
stireclerine fayda saglamaktadir. Gerek operasyon
bazinda gerekse iist kademe yoneticiler icin bu
bilgiler, rasyonel kararlar i¢in ¢ok biiylik 6nem arz
etmektedir (16, 17).

Geleneksel maliyet yontemi genel {retim
giderlerini {irlin ve hizmetlere dagitirken iscilik
saati, makine saati ve satig miktar1 gibi miktara

bagli dagitim anahtarlarim1 kullanmaktadir ancak

gercekte birgok {iriin ve hizmetin, kaynak tiiketim
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miktarmin {iretim veya satis miktariyla dogru
orantili olmadigi bilinmektedir (8). Bu nedenle
geleneksel maliyet analizi yontemi degisen ve
gelisen gilinlimiiz sartlarinda yetersiz kalmaktadir.
Cevresel degisimlere uyum saglayan saglik
kurumlarinda ¢ok sayida yeni maliyet kalemi
ortaya c¢ikmis ve geleneksel maliyet yontemleri
gerekli esnekligi gosterememistir. Bu nedenle
cagdas maliyet analizi yontemleri ortaya ¢ikmustir.
Cagdas yontemler isletmelere; diisiik maliyetle
yiiksek kalite, minimum stok, verimlilik, degisime
cevap verebilme, finansal ve finansal olmayan
performans bilgisi, bilgi teknolojilerinden etkin
fayda gibi avantajlar saglamaktadir (18). Ayrica,
cagdas maliyet analizlerinin; maliyetlerin dogru
olarak tespit etmesi, miisteri memnuniyetini
saglamas1 ve siirekliligi saglamasi, planlama-
kontrol ve fiyatlandirmada 6nemli rolii olmasi ile
saglik kurumlarimin maliyetlerini net bir sekilde
ortaya koymakta ve stratejik kararlar i¢in maliyet
verilerini  etkili bir sekilde kullanilmasini
saglamaktadir (19, 20).

Saglik hizmetlerinde cagdas maliyet
yontemlerinden biri olan FTM  ydntemi

kullanilarak hem gergek¢i maliyet verileri elde
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edilecek hem de yonetim i¢in gercekgi bir biitce
olusturma, verimsizlikleri tespit etme, birim fiyat
belirleme ve rekabet giiclinii attirma gibi konularda
avantaj saglanacaktir (21).
Saghk  Hizmetlerinde  Faaliyet = Tabanh
Maliyetleme

FTM  yontemi  ¢agdas  maliyet analizi
yontemlerinde bir olup 1980’lerin sonlarinda
Kaplan ve Cooper tarafindan iistiin bir maliyetleme
yontemi olarak ortaya ¢ikmistir. FTM yontemi, bir
1sin nigin yapildigini, nasil yapildigini ve neye mal
oldugunu belirleyerek; gercege en yakin maliyet
hesab1 yapmak, performans degerlendirmek ve
karar vermede yardimci olmak gibi 6nemli faydalar
saglamaktadir (22).

FTM yontemi isletmenin karliligini gosteren
maliyetleri raporlar, faaliyetleri tanimlayarak
gereksiz siirecleri ve hatalar1 diizelterek israfi
Onler, siirekli gelisme saglar ve gelecekteki
talepleri karsilamak i¢in gerekli olan kaynak
ihtiyacini belirler (23). FTM yontemi ayrica; fiyat
belirlemede, maliyet diisiirmede, biitcelemede, stok

degerleme gibi konularda 6nemli rol almaktadir

(24). FTM yonteminin  ana alti  unsuru
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bulunmaktadir. Bunlar asagida kisaca belirtilmistir
(25-27).

Kaynak: Faaliyetlerin ger¢eklesmesi icin gerekli
ekonomik unsurlardir. Saglik hizmetlerinde
kaynaga; ilag, tibbi malzeme, personel giderleri,
elektrik, su gibi giderler 6rnek olarak verilebilir.
Faaliyet: Kisaca yapilan isler olarak tanimlanan
faaliyet, isletmenin zamanmi ve kaynaklarini
kullanma seklini ifade etmektedir. Saglk
hizmetlerinde hasta kabul islemi, rontgen ¢ekimi,
kan alimi, poliklinik muayenesi, ameliyat,
laboratuvar testi gibi islemler birer faaliyettir.
Faaliyet Merkezi: Belirli  bir faaliyetin
gerceklesmesi i¢in gerekli faaliyetler grubudur. Bir
ameliyat i¢in gerekli olan hasta kabul isleminden
baslayarak poliklinik, anestezi, cerrahi ve yogun
bakim faaliyetleri 6rnek gosterilebilir.

Maliyet Havuzu: Faaliyet veya faaliyet
gruplarinin  maliyetlerinin  toplandig1  yerdir.
Maliyetler c¢iktilara dagitilmadan Once maliyet
havuzunda toplanir.

Maliyet Siiriiciisii: Maliyet siiriiclisli ya da bagka
bir ifadeyle maliyet etkeni, maliyetlerin

dagitilmasinda kullanilan ve sebep-sonug iliskisini

gosteren Olglittiir. Saglik hizmetlerinde maliyet
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stiriciisiine, poliklinik sayisi, hasta giin sayisi,
yapilan test sayis1 6rnek verilebilir.

Maliyet Nesnesi: Faaliyet veya faaliyet grubunun
sonucunda olusan iriin ya da hizmettir. Yani bir
faaliyetin gerceklesme sebebidir.

FTM yontemi gida, icki, tiitiin, dokuma, giyim
esyasi, deri, orman iirlinleri, mobilya, kagit ve kagit
iirlinleri, basim ve yayin, kimya, petrol, tas, metal,
makine ve gere¢ yapimi, turizm, gemi, egitim,
saglik gibi hem lretim ve sanayi hem de hizmet
sektorlerinde kullanilmaktadir (28).

FTM yoOntemi, iriin ve hizmetlerin maliyetlerini
hesaplarken; faaliyetlerle ve isletme
fonksiyonlartyla ilgili 6nemli bilgiler sunar. Ayn
zamanda faaliyetlerin kim tarafindan ve nasil
gerceklestigi bilgilerini saglayarak faaliyetlerin
maliyetler tlizerindeki etkisini gostermektedir.
Yontem, hangi faaliyetlerin verimsiz oldugunu ve
fazla kaynak tiikettigini tespit ederek; kontrol
mekanizmasina yardimct  olmaktadir. FTM
yonteminin en Onemli avantaji genel iretim
maliyetlerinin iiriin ve hizmetler iizerindeki etkisini
gostererek yogun rekabet ortaminda dogru ve

glivenilir maliyet bilgisi saglamasidir (29).
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FTM yonteminin yiliksek maliyetli ve zaman alici
olmasindan dolay1 Kaplan ve Anderson tarafindan
yontem gelistirilerek daha basit, az maliyetli ve
hizli uygulanabilen Zaman Etkenli Faaliyet Tabanl
Maliyetleme (ZEFTM) yoOntemi ortaya ¢ikmustir.
ZEFTM yontemi kurulum ve degisimlere
kargisinda giincelleme agisindan daha hizlidir. Bu
yontemle birlikte FTM’nin yararlar1 gogaltilarak
eksik yonleri azaltilmistir (30). ZEFTM yontemi,
FTM yonteminden biraz farklihik go6ziikse de
temelde bir FTM yontemidir.

Saglik isletmelerinde FTM yonteminin kullanimi
sayesinde maliyet hesaplar1 c¢iktilar {izerinden
degil, faaliyetler {izerinden yapilarak maliyet
kontrolii saglanabilmektedir. Bu sekilde saglik
yoneticilerine planlama ve kontrol
fonksiyonlarinin  gerceklestirilmesinde  stratejik
avantaj saglamaktadir. Saglik isletmelerinde FTM
yonteminin  kullanilmasiyla beraber hizmetin
maliyeti, kalitesi, performanst ve zaman ile ilgili
karar vericilere saglikli bilgiler sunar ve hizmet
sunumunun etkinliginde 6nemli rol oynar (31).
FTM yonteminin saglik hizmetlerinde

uygulanabilirlii ve uygulanmasinin sagladigi

faydalar literatlirdeki ¢calismalarla kanitlanmistir.
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Calismalar hem gercekei maliyet verileri sunmus
hem de faaliyetler ile maliyetler arasinda iliski
kurarak yoneticilere fiyatlandirma ve geri 6deme
konularinda bilgiler saglamistir.

Saghk  Hizmetlerinde  Faaliyet Tabanh
Maliyetleme Calismalar:

Saglik hizmetlerinde FTM yonteminin kullanildig:
alanlar1 gérmek ve gelecekteki ¢aligmalara 6rnek
teskil etmek amaciyla calismamizda Google
akademik ve Pubmed veri tabanlarinda 2017-2022
yillar1 arasindaki son 5 yil i¢inde yayinlanan
makaleler “faaliyet tabanli maliyetleme”, “saglik”,
“hastane” anahtar kelimeleri kullanilarak literatiir
taramasi1 yapilmigtir. Makale bashiginda “faaliyet
tabanli maliyetleme” sabit “saglik” ya da “hastane”
anahtar kelimelerinden herhangi biri bulunan
caligmalardan elde edilen bulgular Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tarama yapilan caligmalar incelendiginde saglik
hizmetlerinde FTM yontemin islem, tedavi,
hastalik, tasima, test gibi bircok farkli alanlarda
uygulandigr  goriilmiistiir. Geleneksel yontem

sonuclariyla karsilastirma yapilan c¢alismalarda

geleneksel yontemin maliyet sonuglarinin oldukca
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disik oldugu ve gercegi  yansitmadigi
belirtilmistir. Isletmelerin genellikle zarar ettigi
goriilmiistir (24, 32-34). SUT fiyat tarifesi ile
maliyet sonuglarinin karsilastirildigi calismalarda
genel olarak hem birim hem de toplam maliyetler
acisindan SUT fiyatlar1 maliyetlerden diisiik
cikmakta oldugu tespit edilmistir (35-42). Sadece
birim maliyet hesaplamak amaciyla yapilan
calismalarda FTM yonteminin gercek¢i maliyet
bilgisi sagladigi kanitlanmistir (23, 43-56).

FTM yonteminin saglik isletmelerinde
uygulanmasini etkileyen faktorleri belirlenmek
amaciyla yapilan caligmada 26 katilimer ile
akademik

gorligiilmiis ve 113 calisma

incelenmistir.  Calisma  sonucunda  saglik
isletmelerinde FTM yonteminin uygulanmasini
etkileyen faktorleri; maliyet sistemi olmamasi veya
eksik olmasi (%21,70), karmasik yapida olmasi
(%18,87), personelin muhasebe bilgisinin eksikligi
(%13,21), veri paylasimi endiseleri (%11,32), veri
almanin zorlugu (%10,38), verilerin
paylasilmamast veya bir kisminin paylasilmasi
(%10,38), arastirma izninin verilmemesi veya izin

alma siirecinin  uzunlugu (%4,72), maliyet

caligmalarinin zaman ve para gerektirmesi (%4,72)
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ve hizmet maliyeti hesaplamanin zorlugu (%4,72)
olarak siralanmistir (57). Maliyet sistemi olmamasi
faktorii dolayli olarak personelin muhasebe
bilgisinin eksikligiyle baglantili goziikmektedir.
Ayrica saglik isletmelerinin karmagsik yapida
hizmet vermesinden dolayr maliyet bilgisine daha
cok ihtiya¢c duymaktadir.

Calismalarda FTM yontemini uygularken personel
sayisi, hasta sayisi, islem sayisi, iglem siiresi ve
kullanim miktar1 gibi g¢esitli dagitim anahtarlari
yardimiyla  maliyetler  belirlenmistir. FTM
yonteminin en Onemli Ozelligi kaynaklar ile

faaliyetler arasinda iliski kurarak dogru maliyet
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bilgisi sunmasidir. Segilen dagitim anahtarlar1 da
bu iliskiyi yansitmaktadir.

2017-2022 yillar1 arasinda FTM  yOntemi
kullanilarak bir¢cok arastirmaci tarafindan farkl
birim ve hastanelerde maliyet ¢aligmalari
yapilmistir. Ulusal ¢alismalarda genel olarak birim
maliyetler hesaplanmis ve geri 6deme fiyatlariyla
kargilastirilmistir.  Uluslararas1 c¢alismalarda ise
birim maliyet hesaplamalar1 ger¢eklestirilmis ve
karar vericilere Onerilerde bulunulmustur. FTM
yonteminin geleneksel maliyetleme yoOntemine
gore daha gercekei sonuglar verdigi ortaya

koyulmustur.
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Tablo 1. Saglik hizmetlerinde faaliyet tabanli maliyetleme ¢aligmalari

Yazar Yil Kullanim Alan1 Sonug
Can ve ark. | 2017 | Uremeye yardimci | Sonuglarn SUT fiyatiyla arasinda 306,29 TL fark oldugu ve hastanenin 120
(37) tedavi uygulamalar1 | islemden toplam 36.754,95 TL zarar ettigi tespit edilmistir.
Yarikkaya ve | 2017 | Histopatolojik SUT belirli bir bant iginde listelenen ¢ogu patoloji incelemesi, birim
ark. (42) incelemeleri maliyetlerde farkliliklar — gostermektedir.  Arastirmada muayenelerin
%77,4'nlin maliyetlerinin SUT tarifesinde belirtilen fiyatlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.
Afzali ve ark. | 2017 | inflamatuar Infliximab ve vedolizumab ile 1. yilda hasta bagina toplam infiizyon tedavisi
43) bagirsak  hastaligi | maliyetleri sirasiyla 38.782 $ ve 41.320 § ve 2. y1l ve daha uzun siirede 49.897
tedavisi $ ve 36.197 $ olarak hesaplanmis ve en bliyiikk maliyet etkeninin ilag
maliyetleri oldugu tespit edilmistir.
Keskin ve | 2017 | Sezaryen ameliyatt | Geleneksel yonteme gore 1.253,21 TL olan sezaryen ameliyatt maliyeti, FTM
Billerlioglu yontemiyle 1.606,55 TL olarak hesaplanmistir. SUT’ a goére hastanenin
(24) %200’lik en yiiksek farkla alabilecegi 6deme 972 TL’olarak belirlenmistir.
Ege ve Kurtlar | 2018 | Kardiyo Vaskiiler | Geleneksel yonteme gore periferik damar hastaliklari ile koroner bypass
(33) Cerrahi ameliyatlarinin birim maliyetlerinin ayn1 oldugu ve 1.486,55 TL olarak tespit
departmaninin edilmistir. Ancak FTM yontemine gore koroner bypass ameliyati birim
ameliyatlar1 maliyeti 1.575,40 TL, periferik damar hastaliklar1 ameliyatinin birim maliyeti
1.161,53 TL olarak hesaplanmustir.
Porgo ve ark. | 2018 | Yaralanma 32.411 hastanin dahil edildigi ¢alismada kisi basina ortalama 4.857 $ maliyet
(51) bagvurular diismektedir ve en ¢ok maliyet olusturan birimin tibbi servis oldugu tespit
edilmigtir.
Oztiirk ve | 2019 | ilag firmasinda | Genel iiretim giderlerinin mamullere dogru bir sekilde dagitildigi ve
Alsamarrai ZEFTM yonteminin | maliyetlerin dogru hesaplandigi gosterilmistir. Ayrica atil kapasite tespit
(49) uygulanabilirligi edilmis edilerek firma tarafindan zaman kayiplarinin elimine edilmesi

gerektigi bildirilmistir.
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Wang ve ark. | 2019 | Temel halk sagligi | 924.987 kisiye verilen temel halk sagligi hizmetinin kisi bast maliyeti 12,76

(55) hizmetleri Euro olarak hesaplanmustir.

Pascarella ve | 2019 | Antikanser  klinik | Hasta bagina ortalama maliyet 11.379 Euro olarak hesaplanmigtir. Hasta

ark. (50) deneyleri basina personel maliyeti 5.988 Euro, tani testi maliyeti 3.494 Euro oldugu
sonucuna varilmastir.

Aslan (44) 2019 | Kan testleri Testlerin maliyetlerinin sadece kitlerden olusmadigini, tiiketilen kaynaklar
test icin yapilan faaliyetlerle iligkilendirerek testlerin gergek birim
maliyetlerini hesaplamis ve uygulamanin yapildigi hastaneye fiyatlandirmada
kullanilmasi i¢in 6neride bulunmustur.

Gengtiirk  ve | 2019 | En ¢ok yapilan 10 | Ameliyat maliyetlerinin SUT fiyatlarindan olduk¢a yiiksek oldugu tespit

Akbulut (35) ameliyat edilmis; o6zellikle koledoketomi-koledokoduodenostomi  ameliyatinda
2.546,6 TLlik bir fark oldugu gozlenmistir.

Fidan ve | 2019 | Saglik FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini; maliyet sisteminin

Akpinar (57) isletmelerinde olmamasi, karmasik yapi, personelin bilgisinin yetersiz olmasi, veri

uygulanabilirligini | paylagsmamama, arastirma i¢in izin alinmamasi, izin alma siirelerinin uzun

etkliyen faktorler olmasi, maliyet g¢alismalarinin zaman ve maliyet ihtiyact ve hizmet
maliyetlerinin hesaplanmasindaki gii¢liikler gibi faktorlerin engelledigi tespit
edilmistir.

Gengtiirk  ve | 2020 | Patoloji 4 vakanin birim maliyeti SUT fiyatindan diisiikken, 12 vakanin birim maliyeti

Kogas (40) laboratuvarinda en | SUT fiyatindan yiiksek ¢ikmistir. Ayrica patoloji laboratuvari vaka

cok yapilan 16 vaka | maliyetlerinin biiyiik kisminin is¢ilik giderlerinde olustugu tespit edilmistir.

Johnston  ve | 2020 | Rektal rezeksiyon | 381 hasta lizerinden yapilan ¢alismada komplikasyon gegiren hastalarin

ark. (46) sonrasi postoperatif | ortalama ek maliyeti 22.567 $ ve gecirmeyen hastalarin ortalama ek maliyeti

komplikasyonlar 15.882 § olarak hesaplanmustir.

Kilig Giingér | 2020 | Agiz ve Dis Saghigi | Ozel bir poliklinikte yapilan ¢aligmada geleneksel, FTM ve ZEFTM

ve Keskin (34)

Poliklinigi

maliyetleri

yontemiyle birim maliyetler hesaplanmistir. 3 yontemde de dolgu, kanal ve
detertraj birim maliyetleri TDB fiyat listesinin altinda, ortodonti ise TDB fiyat
listenin gok istiinde ¢ikmistir. En diisiik birim maliyetler ZEFTM yonteminde
ve en yiksek maliyetler geleneksel yonteme gore olan hesaplamalarda tespit

edilmistir.
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Jafary ve ark. | 2020 | Diyabetik ayak | Evde bakimin maliyeti 1720,4 $ ve hastanede bakimin maliyeti 3940,3 §
(45) iilseri  hastalarinin | olarak hesaplanmistir. Evde bakim hizmeti daha fazla maliyet etkin
evde ve hastanede | bulunmustur.
bakim hizmetleri
Gokmen  ve | 2020 | Jinekoloji Sezeryan ve normal dogum birim maliyetleri FTM y6ntemiyle hesaplanmig
Ark. (38) kliniginde ve sirastyla 1 274.21 TL ve 814.66 TL olarak tespit edilmistir. Hastalara
uygulama fatura edilen tutarlar ile FTM ydntemi sonuglari arasinda ciddi fark ¢ikmustir
ve hastanenin bu igslemlerden zarar ettigi tespit edilmistir.
Puumalainen 2020 | Akut bakim | 41 hastanin 196 giin yatarak tedavisinin maliyeti hesaplanmistir. Yatan bir
ve ark. (52) hastanesindeki hasta giinii maliyeti ortalama 346 Euro olarak tespit edilmis ve DRG
iskemik inme | fiyatlandirmasina gore %21 diisiik bulunmustur.
hastalar
Utku ve Uziim | 2021 | Girisimsel niikleer | Genel olarak hizmetlerin birim maliyetlerinin SUT fiyatlarindan yiiksek
(41) tip biriminde 22 | oldugu; 6zellikle bobrek parankim sintigrafisi ve tiroid sintigrafisi birim
farkli hizmetler maliyetlerinin SUT fiyatlarindan oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Rehman ve | 2021 | KOAH hastalarinin | KOAH tedavisinin hasta bagina yillik ortalama dogrudan maliyet 506,92 $ ve
ark. (54) ekonomik yiikii dolayli maliyet 1699,76 $ olarak hesaplanmistir. Ilag ve sarf malzeme
maliyetleri ana maliyet faktorii olarak tespit edilmistir.
Kurt ve Ark. | 2021 | Goz Sagligi bolimi | Poliklinik, anjiyo-lazer ve cerrahi hizmetlerinin birim maliyetleri sirasiyla
(23) maliyetleri 1,94 TL, 63,47 TL ve 421,72 TL olarak hesaplanmis, FTM ydnteminin
uygulanabilirligi kanitlanmis ve yoneticilere stratejik karar vermede yardimei
olacagi tespit edilmistir.
Singh ve ark. | 2021 | Yogun Bakim | Yogun bakim initesi yataklarinin bir giinlik maliyeti 155 § olarak
(53) Unitesi yataklart hesaplanmigstir.
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Kagak (39) 2021 | Yogun bakim | Bir devlet hastanesinin yogum bakim {initesinde tedavi géren 56 hastanin
iinitesi birim maliyetleri ZEFTM yontemi kullanilarak hesaplanmis; geleneksel
yonteme gore 24.311,32 TL ve ZEFTM yontemine gore 21.469,68 TL oldugu
tespit edilmistir. Ayrica atil kapasite giderleri de hesaplanmistir. Birim
maliyetler cogunlugu, SUT geri 6deme miktarlarindan yiiksek bulunmustur.
Zailani ve ark. | 2021 | Kan dirtinleri | Gidis doniis ticreti ambulansta 307,09 $ ve drone’da 319,36 $ olarak
(56) tagimaciliginda hesaplanmistir. Drone kullaniminda zamandan kazanilan her dakika igin
ambulans ve drone | 12,16 $ ek maliyet ger¢ceklesmektedir. Drone fiyatlarimin diismesi ve faydah
uygulamalari Omriiniin  artmasi  durumunda, drone kullanimmin yayginlagacagi
diisiiniilmektedir.
Akbulut ve | 2021 | Tibbi onkoloji 4 | Siileyman Demirel Universite hastanesindeki tibbi onkoloji biriminde en ¢ok
Gengtiirk (32) kanser tedavisi | gerceklestirilen 4 kanser tedavisinin bir kemoterapisinin birim maliyeti
maliyeti geleneksel, FTM ve ZEFTM yontemleriyle hesaplanmistir. En yiiksek birim
maliyet geleneksel yontemde ve en diisiik birim maliyet ZEFTM yonteminde
hesaplanmistir.  ZEFTM  yontemi  sonuglarinin  geri  6deme  ile
karsilagtirildiginda maliyetlerin geri 6demelerin ¢ok iistiinde oldugu tespit
edilmistir.
Ngacha ve | 2022 | Dogum kontrol | Rahim i¢in bakir cihaz i¢in 4,87 $, ¢ift cubuk implant 6,36 $, tek cubuk
Ayah (47) yontemleri implant 9,50 $, Depot Medroxyprogesterone Acetate ignesi 23,68 $ ve oral
haplar ¢ok diisiik maliyeti oldugu hesaplanmistir. Uzun vadeli koruma
yontemlerinin maliyetinin daha uygun oldugu tespit edilmistir.
Altitop ve | 2022 | Evde bakim birimi | Epidermolizis Biilloza hastalarmin maliyetleri FTM yontemine gore
Ark. (36) hesaplanmis ve 3.134.716,88 TL olarak hesaplanmigtir. SUT’ a gore
fiyatlandirma 632.298,72 TL’ dir ve ¢alismanin yapildigi kamu hastanesine
giderleri azaltmaya ve gelirleri arttirmaya yonelik onerilerde bulunulmustur.
Orangi ve ark. | 2022 | Covid-19 ast | 2 doz asilanan kisi bas1 as1 temininin finansal maliyeti %30 ve %100 kapsama
(48) teslimati seviyelerinde sirastyla 2,89 § ve 13,09 $ olarak hesaplanmistir. Teslimat i¢in

bu degerler 7,34 $ ve 16,47 $ olarak bulunmustur.
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SONUC

Saglik sektorii, son yillarda 6nemli Slgiide yatirim
almaya baslayan bir sektor olmustur. Robotik tip,
tele tip, mobil saglik hizmetleri, ilag iiretimi, e-
saglik gibi siirekli gelismekte olan alanlarin varligi
ve bir o kadar da egitim seviyesi yliksek personelin
emek yogun calismalar1 saglig1 daha da 6nemli bir
sektor haline getirmistir. Saglik sektoriiniin
ekonomik olarak ciddi bir biiyiikliigiiniin oldugu
kabuliiniin yan1 sira diger tiim sektorleri de dolayli
olarak olumlu yonde etkiledigi de bir gercektir.
Kiiresel anlamda kalite anlayisinin yayginlagmasi,
miisteri odaklilik, tedarikei iliskileri gibi konular
saglik hizmetlerinin maliyetlerini siirekli olarak
kontrol altinda tutma gereksinimini dogurmaktadir.
Sektor ayirt etmeksizin rekabet gilinlimiizde her
tirli isletmeyi maliyetlerini azaltma konusunda
baskilamaktadir. Saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin  analizi  hizmetin  dogasindan
kaynakli olarak uzun ve hassas bir ¢aligma
gerektirmektedir.  Ayn1  zamanda  maliyet
caligmalarina 6nem  verilmesi son derece
onemlidir.

FTM yontemi birim ve toplam maliyet hesaplarken

stirecleri ve kaynaklar1 analiz ederken genel isleyisi

Senyurt U.C. ve Torun N.

de degerlendirmekte ve hem hastanenin basarisi
hem de siirdiiriilebilir hizmet anlayis1 konusunda
onemli rol oynamaktadir.

FTM yontemi geleneksel yonteme gore daha dogru
ve etkili sonuglar verdigi yapilan c¢alismalarla
ispatlanmistir. Ancak maliyet analizi konusunda
yapilan calismalarda hastanelerin veri
paylagsmaktan kacinmasi, performans endisesi
duymasi, maliyet ¢alismalar1 igin yeterli insan
kaynaginin olmamasi gibi nedenler sadece teoride
degil, pratikte de gelisimine engel olmaktadir.
FTM yonteminin hastanelere planlama, Ar-Ge,
denetim, yatirim, fiyatlama vb. konularda biiyiik
avanta] saglamaktadir. Ayrica uzun donemli
planlar i¢cin de yOnetime veya karar vericilere
stratejik anlamda oldukga fayda saglamaktadir.
Sonug olarak bu ¢alisma saglik hizmetlerinde FTM
yonteminin kullanim alanlari, yararlar1 hakkinda;
caligmaci ve arastirmacilara yardimei olacagi, yeni
caligmalar i¢in fikir verecegi, maliyet bilgisinin
oneminin anlagilacagi ve yontemin teoriden pratige

doniismesi gerektigi diisliniilmektedir.
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Yenidogan Topuk Kam Taramasi islem Basamaklari ve Géorev Alan Saghk Cahsanlari
Rabia BAYRAK?, Ayla UNSAL?

oz

Yenidogan taramalarinda amag, tedavi edilmezse uzun vadede ileriye doniik sekellere yol agabilecek hatta 6liimle sonuglanabilecek
dogumsal metabolik ve endokrin bozukluklarin erken tespitidir. Bu amag¢ dogrultusunda, iilkemizde yenidogan topuk kanindan beg
hastaligin taramasi yapilmaktadir. Koruyucu saglik hizmeti olan yenidogan topuk kani taramasinin tarihgesinin; kan &rneginin
alinma zamaninin; 6rnek alinmadan 6nceki, alinma esnasindaki ve alindiktan sonraki islem basamaklarinin bilinmesi hastaliklarin
erken tespit edilebilmesi boylelikle bazi hastaliklar i¢in tedavinin erken baslamasi bazilari i¢in diyet programinin uygulanmasi
acisindan 6nem arz etmektedir. Taramada gorevli olan saglik ¢alisanlarinin konu ile ilgili gorev ve sorumluluklar: bulunmaktadir.
Bunlarin en iyi sekilde 6grenilmesi elzemdir. Ayrica sonuglarin degerlendirilmesi ve sonucu siipheli ¢ikan yenidoganlarin ailelerinin
bilgilendirilmesi, tedavi ve takip icin ilgili birimlere ydnlendirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda yapilacak olan yenidogan
taramalari amacina daha etkili bir sekilde ulagacaktir. Bu derleme, literatiirde konunun bu y6niine bir biitiin olarak hitap eden yeteri
kadar kaynak olmamasi nedeniyle, sahada gozlemlenen eksiklikler dogrultusunda konunun &nemine dikkat ¢ekmek ve saglik

¢aligsanlarinda farkindalik uyandirmak amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari; Yenidogan; Yenidogan Taramasi

Newborn Heel Prick Test Procedure Steps and Health Care Professionals
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ABSTRACT

The aim of newborn screening is the early detection of congenital metabolic and endocrine disorders that may lead to long-term
sequelae and even death if left untreated. For this purpose, five diseases are screened from newborn heel blood in our country.
Knowing the history of newborn heel blood screening, which is a preventive health service, the time of blood sample collection, the
procedure steps before, during and after sample collection is important in terms of early detection of diseases, so that early treatment
for some diseases can be started and diet program is applied for some. Health professionals who are in charge of screening have
duties and responsibilities related to the subject. It is essential to learn them in the best way possible. In addition, it is necessary to
evaluate the results, inform the families of the newborns whose results are suspicious, and direct them to the relevant units for
treatment and follow-up. Newborn screenings to be carried out in this direction will achieve their purpose more effectively. This
review has been prepared in order to draw attention to the importance of the subject in line with the deficiencies observed in the
field and to raise awareness among healthcare professionals, since there are not enough resources in the literature to address this
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Yenidogan Topuk Kani1 Taramasi Islem Basamaklari ve
Gorev Alan Saglik Caliganlari

GIRIS

Dogumsal Metabolik Hastaliklar (DMH) nadir
olarak goriilse de ¢ok sayida hastalik oldugu
diistintildiiginde o6nemi artmaktadir. (1).Ayrica
cogunlugunun otozamal resesif gegisli olmasi
akraba evliliklerinin yaygin oldugu iilkemizde daha
sik goriilebilecegini diisiindiirmektedir (2). DMH’
lerin erken donemde tespit edilmesi amaciyla tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de taramalar
yapilmaktadir. Yenidoganlara uygulanan bu
taramalar, dogumsal metabolik ve endokrin
bozukluklar i¢in c¢ocuklukta en basarili ikincil

koruyucu 6nlemlerden biridir. (3).

Yenidogan Topuk Kani Taramasimin Tarihgesi
ve Ulkemizde Taramasi Yapilan Hastahklar

Fenilketoniirinin (FKU) belirtisi olan idrarda
fenilpiruvik asit diizeyinin yiiksek bulunmasiyla
DMH ilk olarak diisiiniilmeye baglanmistir.
Norveg’te 1934°de garip idrar kokular1 ve ciddi
mental retardasyonu olan iki kizda Dr. Fooling
tarafindan idrar fenilpiruvik asit diizeyi yliksek
bulunmustur. Sonra Amerika’da Dr. George Jervis,
FKU hastaligimi tanimlamigtir. Toplumsal tarama

olarak ilk test Dr. Willard Centerwall tarafindan
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1957°de idrarda fenilpiruvik asit bakilmasiyla
baslanmuistir. Dr. Robert Warner 1959°da, 15-20 cc
kandan fenilalanin diizeyi bakmistir. Dr. Guthrie,
testi 1961°de daha da basitlestirerek bebeklerin
topuklarindan alinan birka¢ damla kanla bakilan,
toplumsal tarama testi olarak tiim yenidoganlarda
uygulamaya baslamistir. New York’da tiim
yenidoganlara Guthrie testinin uygulanmasi
1965’de zorunlu olmustur (4-6).

Tiirkiye’de ise ilk olarak 1986’de FKU taramasi,
pilot illerde yapilmaya baslanmistir ve 1994’de
tilke geneline uygulanmistir. FKU taramasina
2006’da  Konjenital  Hipotiroidinin ~ (KH)
eklenmesiyle programin adi Ulusal Yenidogan
Tarama Programi olarak degistirilmistir. Daha
sonra 2008°de Biyotinidaz Eksikligi (BE), 2015°te
Kistik Fibrozis (KF) ve 2017 itibariyle de
Konjenital Adrenal Hiperpilazidinin (KAH)
Konya, Adana, Kayseri ve Samsun illerini
kapsayan pilot ¢aligmast yapilmis ve 2018 yilinda
Ankara, Elazig, Diyarbakir, Erzurum, Malatya,
Mersin, Kahramanmaras, Gaziantep, Trabzon ve
eklenerek

Van illeri caisma 14 ile

yayginlastirilmistir. Su anda 41 ilde KAH taramasi
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yapilmaktadir (7,8). Sonug¢ olarak; iilkemizde
Ulusal Yenidogan Tarama Programi (UYTP)
kapsaminda filtreli kagida topuk kani alinarak
taranan, tedavi edilebilir genetik, endokrinolojik
ve metabolik hastaliklar, FKU, KH, BE, KF ve

KAH’dir (9,10).

Yenidogan Topuk Kam Orneginin Ahnma
Zamam

Yenidogan taramalari, hastaliklarin erken donemde
tespit edilip tedavinin en kisa siirede baglanmasi
amaciyla yapilmaktadir fakat taniya yardimci
olacak belirleyiciler farkl zamanlarda
olusabilmektedir. Ornegin; FKU yasamin ilk 8
saatinde tespit edilebilirken, KH ve KAH igin
yasamin ilk 24 saatinde alinan kan genellikle testin
tekrarlanmasin1 gerektirir. Yagami tehdit eden bu
hastaliklarin ¢ogu ilk 2 hafta icinde ortaya
cikmaktadir. Kan ornegi almak i¢in en uygun
zaman 3. ve 5. giinler olmakla birlikte dogan her
bebegi taramak agisindan bebegin hastaneyi terk
ettigi son anda kan Orneginin alinmasi
onerilmektedir (11-14). Proteinli besinler almaya

basladiktan sonra 24-72 saat icinde alinmasi

gereken kan Ornegi, eger bebek 24 saatini
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doldurmadan 6nce alinmis ise yasamin ilk 2 haftasi
icinde yeniden kan oOrnegi alinmalidir (14-16).
Normal yenidoganlar disinda prematiirelerde,
yenidogan yogun bakim tinitelerinde yatarak tedavi
edilen bebeklerde ve bazi 6zel durumlarda tarama
zamani farklilik gostermektedir. Oral
beslenememe, total paranterel beslenme, kan
transfiizyonlari, aminoglikozid tedavisi alma gibi
06zel durumlar tarama sonucunu olumsuz
etkilemektedir. Bu durumlarda bebek yenidogan
servisine alindig1 ilk anda, herhangi bir islem
uygulanmadan ilk kan &rnegi almmalidir. Ikinci
haftanin sonunda ve tigiincii haftada test tekrar1 i¢in
yeniden Ornek almmalidir (11,14). Bunlara ek
olarak yiiksek iyot iceren soliisyonlarin kullanimu,
mekonyum ileus, hiperbilirubinemi, Respiratuar
Distres Sendromu (RDS), mekonyum aspirasyonu,
karaciger ve bobrek hastaligi, dogumda asfiksi
varlifi, sepsis, ilag  kullanimi  (6zellikle
betametazon ve deksametazon), vendz yolla kan
alinmak zorunda kalinmasi, tarama sonucunu

etkileyecegi i¢in numune kagidina mutlaka ayrintili

olarak belirtilmelidir (17).
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Yenidogan Topuk Kam Ornegi Alnmadan
Onceki, Alinma Esnasindaki ve Alindiktan
Sonraki Islem Basamaklar

Islem oncesinde aile uygun sekilde

bilgilendirilmeli, kart {izerindeki ebeveyn riza

beyan boliimii kani alinan ve alinmayan biitlin
bebekler i¢in doldurulup imzalatilmalidir. Anne
adi, TC kimlik numaras1 ve varsa bebege ait 9zel
durumlar basta olmak iizere tarama karti uygun
sekilde tiikkenmez kalem ile doldurulmalidir. Kuru
ve temiz bir alanda muhafaza edilmis olan topuk
kan1 6rneginin alinacagi tarama kart1 deformasyon,
giincellik ve son kullanma tarihi agisindan kontrol
edilmelidir (18,19). Agril1 bir islem olan topuk kan
ornegi alimmast esnasinda agriyr azaltmak
acisindan nonfarmakolojik yontemlerin

kullanilmas1 uygun olacaktir (20).

e Eller yikanir ve eldiven giyilir.

e Bebegin ayagini avug i¢cinde ya da 1lik bir havlu
ile 1sitmak, masaj yapmak ve kalp seviyesinin
altinda tutmak kan akisini hizlandiracaktir.

e Kan almak ic¢in uygun olan bdlge bebegin
topugunun plantar yiizeyinin medial ve lateral

kisimlaridir (Sekil 1).
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Kan alinacak bolge %70’lik izopropil alkol ile
silindikten sonra deride kalan alkol, steril gazli
bez ile silinmeli ya da kurumasi beklenmelidir.
Uygun bolge lanset yardimiyla term bebeklerde
2 mm, preterm bebeklerde 1 mm’yi
gegmeyecek sekilde delinmelidir.

Ik damla steril gazl bez ile silinmelidir.
Extraseliiler sivinin kan 6rnegini seyreltmesini
engellemek adina kan akisini hizlandirmak i¢in
topuk sikilmamalidir.

Olusan kandamlalar1 tarama kartina topuk
degdirilmeden emdirilmelidir (Sekil 2).
Ornegin almacag her alan tamamen doldurulup
arka yiize de gectiginden emin olunmalidir.
Kan akist durmus ise aym bolge tekrar
delinmemeli, ayagin farkli bolgesi ya da diger
ayak tercih edilmelidir.

Tarama kartinin sadece tek yiiziine kan 6rnegi
alimmalidir.

Tiim alanlar doldurulduktan sonra kesi yapilan
alana gazli bez ile basi yapilip bebegin ayagi
kalp seviyesinin yukarisinda tutulmalidir.

Kan 6rneginin tarama kartindaki alanlara esit
sekilde dagilabilmesi acisindan dik

tutulmamalidir.
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e Kan 6rnegi alinan tarama karti, oda 1s1sinda diiz
bir zemin iizerinde 2-3 saat kurutulmalidir.

e Kurutulmast esnasinda 1s1, 151tk ve nemden
korunmalidir.

e Omek kuruduktan sonra nem almayacak
sekilde zarfin icine koyulup il saglik
midirliigiine ulastirilana kadar buzdolabinda
bekletilmelidir.

e Zarfin i¢ine konulan oOrneklerde kan alinan
bolgelerin  {ist {iste gelmemesine dikkat
edilmelidir.

e Ornekleri il saghk miidiirliigiine tasiyan
personel; 1s1 151tk ve nemden korumasi

konusunda bilgilendirilmelidir (18, 19, 21-23).

Sekil 1: Topuk kan1 6rneginin alinmasi i¢in uygun

bolge (24)
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Sekil 2: Topuk kani 6rneginin alinma teknigi (25)

Yenidogan Topuk Kam Taramasinda Gorev
Alan Saghk Calisanlar:

Topuk kani 6rneginin alinmasindan sorumlu saglik
calisanm1 ilk olarak hemsireler ve ebelerdir.
Yenidoganin topuk kanindan yapilan taramalarda
hemsirenin rolii ¢ok O©nemlidir. Topuk kani
orneginin alinmasi1 ve takibindeki gecikmeler,
tedavi edilebilir ya da kontrol altina alinabilir
hastaligi olan bebeklerde geri doniisii olmayan
hasara yol acabilir. Hemsireler, 6rnegin alinmasi,
saklanmasi, ilgili yerlere gonderimi ve sonrasinda
gerekli  gozlemlerle ebeveynleri hazirlamak,

egitmek ve desteklemekle gorevlidir (6,15,26).
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Bilgi eksikligi dogru uygulamayr ve verilecek
hizmeti etkileyecegi i¢in hemsirelerin ve ebelerin
bu konuda siirekli ve sistemli olarak egitilmeleri
onemlidir. Hemsirelerin yenidoganda kan Ornegi
almmast ve gonderilmesinde sorumluluklarini
bilmesi, hatali sonuglara neden olabilecek
uygulamalardan kaginmasi gerekmektedir (18).

Hemsirelik yonetmeliginde yenidogan
hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklari
arasinda bebegin bakimi, ailenin bilgilendirilmesi

ve yenidogan taramalariyla ilgili olarak asagidaki

bilgiler yer almaktadir;

“Bebegin anomalili olmasi, erken dogmasi,

diisik dogum agirlikli olmasi veya bebegin

kayb1 gibi ailelerde anksiyete ve strese neden
olan krizli donemlerde aileye destek olur.”

e “Yenidoganin  degerlendirmesini  yapar.
Yenidoganin normalden sapma durumunda
hekimi bilgilendirir.”

e “Tani amacli bebekten
alinmas1 gereken ornekleri alir, uygun sekilde
ve en kisa siirede yerine ulastirilmasini saglar.”

e “Bebegin saghgini koruma ve gelistirme ig¢in

bakimin her diizeyinde aileye rehberlik eder,

saglik egitimini planlar, uygular (anne
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siitli ve 6nemi, emzirme teknigi, meme bakima,
yenidogan tarama testleri, biiyiime ve gelisme,
kazalar1 6nleme, asilama, izlem ve kontroller
vb).”
e “Yenidogan tarama testlerinin Gnemi ve
yapilmas1 konusunda aileyi bilgilendirir. Konu
ile ilgili toplum egitimlerine 6nem verir (27).”
Yenidogan bebeklerin ilk 24 saat igindeki
degerlendirmesi (ayrintili Oykii, fizik muayene)
cocuk hekimi ve aile hekimleri tarafindan
yapilmalidir. Bu degerlendirme bebekte olabilecek
DMH gibi ciddi problemlerin tespiti, gerekli
tedavinin baslanmasi veya uygun birime sevki
acisindan 6nem arz etmektedir (28). Ayrica topuk
kan1 tarama sonucu siipheli ¢ikan bebeklerin
ailelerinin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesinde
ya da gerekli tedavinin baslanip takibinin
yapilmasinda hekimler rol almaktadir (29).
Ayrica aile hekimligi uygulama yonetmeliginde
aile hekimlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari
arasinda asagidaki bilgiler yer almaktadir;
e “Bakanlik¢a ve kurumca yiiriitiilen 6zel saglik
programlarinin  gerektirdigi kisiye yonelik

saglik hizmetlerini yiiriitmek.”
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e “Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon
ve danigmanlik hizmetlerini vermek.”

e “Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik
yapmak, saghg gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve lireme sagligi
hizmetlerini vermek.”

o “Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik
gruplarma yonelik izlem ve taramalari (kanser,
kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan,
bebek, cocuk sagligi, addlesan, eriskin, yasl
saglig1 ve benzeri) yapmak.”

o “Aile saglig1 merkezi sartlarinda teshis veya
tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek,
sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan
muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatig
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve lgciinci
basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile
evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
saglamak (30).”

Bunlarin yani sira tarama i¢in 6rnek alinmamasi ya

da gec¢ alinmasi durumunda aileler tazminat davasi

acabilmekte ve dava sonucunda bakanlik tazminat
0demek durumunda kalirsa bunu sorumlu

personelden tahsil etmektedir (17).
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Topuk Kam Ornegi Sonug¢larimin
Degerlendirilmesi

Topuk kan1 alinmadan 6nce aile; sonug¢ normal ise
kendilerine doniis olmayacagi, eger sliphe varsa
yeniden topuk kani alinmak i¢in davet edilecegi,
tekrar edilen Ornegin sonucunun siipheli ¢ikmasi
durumunda ise ilgili klinige sevk edilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir  (17). Tarama
laboratuvarlarinda ¢alisilan topuk kani sonuglari
Yenidogan Tarama Programi web sayfasi
araciligiyla illere bildirilmekte, gerekli durumlarda
ilgili birimlere sevk islemi yapilmaktadir. Sonucun
nasil degerlendirilecegi ve hangi hastaligin hangi
klinige sevk edilecegi TC Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Miidiirliigli web sayfasinda her
hastalik icin ayr1 ayr1 sonu¢ degerlendirme
semalar1 seklinde sunulmustur (7).

FKU ic¢in kandaki fenilalanin diizeyi florometrik
yontem ile belirlenir. Sonug 2.1 mg/dl {izerinde ise
kan 6rnegi tekrarlanir ve yine 2.1 mg/dl lizerinde
cikmast durumunda  pediatrik  beslenme
metabolizma klinigine sevk edilir. KH i¢in TSH
degeri 20 Miw/L {izerinde ise ildeki uygun
laboratuvarda serum T4 ve TSH bakilir ve
danisman  hekim

dogrultusunda  pediatrik
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endokrinoloji klinigine sevk edilir. BE i¢in kandan
kolorimetrik  yontemle biotinidaz  aktivitesi
Olciilerek enzim aktivitesinin  varhigi/yoklugu
belirlenmektedir. Enzim aktivitesi diisiik veya yok
cikan bebekler pediatrik beslenme ve metabolizma
klinigine sevk edilmektedir. KF i¢in topuk kaninda
Immiinoreaktif Tripsinojen (IRT) degeri 6l¢iiliir.
Sonucun 70’in tizerinde ¢ikmasi durumunda bebek
ter testi i¢in sevk edilir. Ter testinin dogru sonug
verebilmesi i¢in bebegin en az iki haftalik ve 2 kg
iizerinde olmas1 6nemlidir. Ter testi sonucu siipheli
cikan bebekler ilgili klinige sevk edilir. KAH i¢in
topuk kaninda 17-hidroksiprogesteron (17-OHP)
diizeyi Olglilmektedir. 17-OHP degeri bebegin
dogum haftasina ve dogum agirligima gore
degerlendirilmektedir. Sonucun yiiksek ¢ikmasi
durumunda ayn1 Ornekten farkli analizler
yapilmakta sonucun yine yiliksek ¢ikmasi
durumunda bebek pediatrik endokrinoloji klinigine
sevk edilmektedir (7).

Sonucu  Siipheli Cikan  Yenidoganlarin
Ailelerinin Bilgilendirilmesi ve Yonlendirilmesi
Ailede endiseye mahal vermeyecek sekilde yapilan

tarama sonucunun siipheli ¢iktigi, kesin tani i¢in
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uygun birimde bebegin degerlendirilmesi ve yeni
testlerin yapilmasi gerektigi aileye anlatilmali ve
aile beyan formu doldurulmalidir. Her hastalik i¢in
bakanlik tarafindan farkli renklerde belirlenen sevk
formu doldurulup ilgili klinige sevki yapilmalidir.
Yine bu sevk kagidi ile birlikte ilgili klinigin
tanisinin getirilmesi istenmelidir (7).

Erken teshis edildiginde tedavi edilebilen veya
diyetle kontrol altina alinabilen DMH’ ler tarama
esansinda yasanan herhangi bir aksaklik nedeniyle
tanida gecikmelere ve bunun sonucunda gelecekte
ciddi saglik problemleri olan bireylere neden
olabildigi gibi 6liimle de sonuglanabilmektedir. Bu
derleme ile tarama esnasinda yasanabilecek
aksakliklarin  Onitine gegebilmek, topuk kam
taramalarinin ne zaman, nasil yapilmasi gerektigi
ve sonuca gore yoOnlendirmeler konusunun bir
biitlin halinde sunulmasiyla saglik calisanlarina
uygulamalar konusunda 1s1k tutmak ve literatiire

katki saglamak amaglanmustir.

SONUC
Yenidogan taramalari saglik ¢alisanlar tarafindan
yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetlerinden biridir.

Yenidogan taramalarinda topuk kani Orneginin
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alinma zamaninin, 6rnek alinmadan 6nceki, alinma

esnasindaki  ve alindiktan  sonraki islem

basamaklarinin  bilinmesi gerekmektedir. Bu

taramalarda gorev alan saglik calisanlar,

taramalarin Onemini anlamali ve rollerinin

gerektirdigi sorumluluklar1 {stlenmelidirler. Bu
dogrultuda yapilacak olan yenidogan taramalari

amacina daha etkili bir sekilde ulasacaktir.
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COVID-19 Pandemi Doneminin Adet Dongiisii ve Premenstriiel Sendrom Uzerindeki Etkisine Genel
Bir Bakis
Dania GHALAYINIY, Sena KAPLAN?

oz

Yeni koranaviriis hastaligi (COVID-19) tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. COVID-19 pandemisi, artan dismenore,
menstriiel kanama ve artan siklik, yogunluk, model, hacim ve Premenstriicl sendrom (PMS) dahil olmak {izere menstrual
dongiisiinde degisiklikler yasayan kadinlar hakkinda yaygin medya ve blog tartigmalarina yol agmistir. Premenstriiel sendrom,
tireme ¢agindaki kadinlarin genel sagligimi ve refahini etkilemektedir. Menstrual dongiisii degisiklikleriyle ilgili veri eksikligi,
COVID-19'dan etkilenen kadin sayisini, uzunluklarini ve sonuglarini sorunlu hale getirmistir. Menstrual dongiisii, genel saglik ve
esenligin temel bir gostergesi ve itici giicii olarak kabul ediliyor ve hayati bir isaret olarak anilmaktadir. Bu fenomen hem 6nemli
hem de endise vericidir. Pandemi COVID-19'un baglamasindan sonraki menstrual dongiisii varyasyonlart bu caligmada
tanimlanacak, 6zetlenecek ve elestirel olarak degerlendirilecektir. Bu, gelecekte yapilmasi gereken ¢alisma alanlarini vurgulamaya

yardimei olacaktir. Sonug olarak Google Scholar ve PubMed'in Ingilizce ve Tiirkge siiriimlerine bagvurmustuk. Menstriiel sendrom,

PMSve COVID-19 hakkinda ¢okga atifta bulunulan birka¢ makale vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Menstrual Déngii; Pandemi; Premenstriiel Sendrom

An Overview of the Effect of the COVID-19 Pandemic Period on Menstrual Cycle and

Premenstrual Syndrome

Dania GHALAYINIY, Sena KAPLAN?

ABSTRACT

A new coronavirus illness (COVID-19) pandemic is an important public health problem across the globe. The COVID-19 pandemic
has sparked widespread media and blog debate about women undergoing alterations in their menstrual cycle, including enhanced
dysmenorrhea, menstrual bleeding, and increased frequency, intensity, pattern, volume, and premenstrual syndrome (PMS).
Premenstrual syndrome affects the overall health and well-being of women of reproductive age. The lack of data on menstrual cycle
alterations has made estimating the number of women impacted by COVID-19, its length, and its implications problematic. The
menstrual cycle is becoming recognized as an essential indicator and driver of overall health and well-being and has been referred
to as a vital sign. This phenomenon is both significant and alarming. Menstrual cycle variations after the commencement of the
pandemic COVID-19 will be identified, summarized, and critically evaluated in this study. This will help to highlight areas of study
that need to be done in the future. As a result, we consulted the English-and Turkish-language versions of Google Scholar and
PubMed. There are several papers on menstrual syndrome, PMS, and COVID-19 that are highly referenced.
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INTRODUCTION

Menstruation, which happens every month
throughout a woman's life, is viewed as a sign of
wellbeing. However, the menstrual cycle and the
symptoms of PMS have an unpleasant impact on
the lives of the majority of women (1).
Menstruation-related PMS may be identified by a
woman reporting at least one of the six types of
symptoms listed by the American College of
Obstetricians and  Gynecologists (such as
irritability, anxiety, depression, edema, breast pain,
and headaches) during the five days leading up to
her period, as well as during the three preceding
menstrual cycles (2,3).

It is worth mentioning that PMS is detected at the
lowest incidence (12%) in France and at the
maximum prevalence (98%) in Iran. PMS is also
quite widespread in Turkey, with studies revealing
that it occurs at a high frequency (66-91.8%),
especially among young women (4).

Over half of menstruating women worldwide deal
with this disorder and exhibit at least some of these
symptoms, which include stomach pain, anxiety,
shortness of breath, crying episodes, melancholy,

irritability, and limb swelling. Around 5-8% of

Ghalayini D. and Kaplan S.

women globally suffer from moderate-to-severe
symptoms that cause substantial pain or functional
impairment. And roughly 20% to 30% of women
are affected, while 3% to 8% of women match
diagnostic criteria for premenstrual dysphoric
disorder (PMDD). Obviously, living with this
problem has a severe effect on a woman's quality
of life (1,3,4,5).

A new coronavirus illness (COVID-19) occurred in
Wuhan, China in 2019, causing global alarm (7-9).
COVID-19 has impacted negatively on global
health systems, affecting every aspect of human
existence (10) . On March 15, 2020, the (WHO
2020) declared the current COVID-19 outbreak a
pandemic. Governments throughout the globe have
enforced varying degrees of strict quarantine
restrictions for people to preserve social isolation
and prevent disease transmission (9,11).

The COVID-19 pandemic has sparked widespread
media and blog debate about women undergoing
alterations in their menstrual cycle, including
enhanced dysmenorrhea, menstrual bleeding, and
increased frequency, intensity, pattern, and

volume, as well as PMS. The lack of data on
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menstrual cycle alterations has made estimating the
number of women impacted by COVID-19, its
length, and its implications problematic (9).

PMS affects the overall health and well-being of
women of reproductive age. South Asian Research
found that menstrual cycle stress from COVID-19
worsens quality of life and worsens PMS
symptoms (3). Lack of menstrual hygiene products,
cultural taboos, and lack of understanding about
menstruation all contribute to this issue in low- and
middle-income countries (3).

Some women experienced heavy (menorrhagia) or
frequent (metrorrhagia/ polymenorrhagia)
menstrual bleeding, as well as postmenopausal
hemorrhage, after getting the vaccination (12).
Vaccine-induced thrombocytopenia may
potentially have an impact. Women may soon go
through a COVID -19 pandemic "post-traumatic™
phase, extending the menstrual cycle irregularity
between them (13).

Menstrual cycles are increasingly being recognized
as "vital signs" of general health and well-being.
Furthermore, roughly 26% of the world's

population is of reproductive age, so menstruation

impacts a huge number of people (14).

Ghalayini D. and Kaplan S.

However, there is no sufficient evidence to suggest

the effect of the COVID-19 pandemic on PMS and
menstrual cycles (15).
Moreover, since the occurrence of PMS is
relatively high, it is critical for women in general,
and  particularly nurses and healthcare
professionals, to be aware of it (4).
Therefore, this study investigated an overview of
the effect of the COVID-19 pandemic period on the
menstrual cycle and PMS. In this study, Google
Scholar and PubMed in both English and Turkish
were used to explore this issue. This research also
covers the most frequently cited papers on the
menstrual cycle, PMS, and the COVID-19
outbreak.

Menstrual cycle and premenstrual syndrome
In women, the menstrual cycle is an essential
biological pattern that is characterized by
substantial periodic variations in endogenous
estrogen and progesterone levels. Estrogen and
progesterone change on a regular basis (and may be
detected), resulting in vastly different temporal
hormonal patterns, which can be used to identify

distinct periods of the menstrual cycle (16).
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The term premenstrual syndrome (PMS), coined by
Frank in 1931, refers to the somatic, cognitive,
emotional, and behavioral clinical manifestations
that occur mostly during the luteal phase of the
menstrual cycle and resolve quickly or throughout
a few days (7 to 14 days) after the beginnings of
menstruation (5,17-19). The National Institutes of
Health convened a multidisciplinary consensus
meeting on PMS in the mid-1980s, which resulted
in criteria that were recognized by the Diagnostic
and Statistical Manual 111 (DSM I11) to identify the
severe form of this condition. It was originally
known as Late Luteal Phase Dysphoric Disorder
(LLPD) before being renamed Premenstrual
Dysphoric Disorder (PMDD) (1).

However, measuring the exact prevalence of PMS
is problematic because of the large variety of
treatment choices, the lack of agreement in
diagnostic and treatment criteria, and the effect of
unique cultural customs. Several studies in
different countries suggest a potential association
between PMS and stress in women with greater
levels of educational accomplishment than in

women without such levels of education (17).

Ghalayini D. and Kaplan S.

Until recently, the origin of PMS has remained a
mystery. Insulin  resistance, sensitivity to
endogenous hormones, inadequate hypothalamic-
pituitary-adrenal axis  function, dietary
deficiencies, glucose metabolism instability, fluid
and electrolyte insufficiency may be to blame
(20).Low vitamin D and calcium levels during the
luteal phase may potentially cause or exacerbate
PMS symptoms. Taking calcium and vitamin D
supplements may help eliminate or reduce PMS
symptoms. Vitamin D and calcium-rich diets have
also been demonstrated to lower PMS symptoms
(20). A family history of dyslipidemia and
increased cholesterol levels are all connected with
PMS among incoming female university students
(21). Prevalence of PMS was frequent among
female college students and was also connected to
excessive coffee drinking and frequent fast-food
consumption and has dietary and metabolic reasons
(22).

Different  studies in  numerous countries
demonstrate that women with a higher level of
education had more severe PMS symptoms,

establishing a link between stress and PMS.

Families of PMS patients have raised concerns
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about child welfare and domestic violence. Thus,
PMS may have an effect on not only the woman,
but also on her family and the whole population
.

The impact of COVID-19 on the menstrual cycle
and premenstrual syndrome

In the research in Table 1, we mentioned the
incidence of PMS after the onset of the pandemic,
the most common symptoms of it, and how
COVID-19 affects the menstrual cycle, PMS, and
our daily life.

First of all, the incidence of PMS during the
pandemic among 190 female nursing students was
77.9% (23). Whereas in another research done in a
Japanese high school, it was discovered that the
PSQ (premenstrual syndrome questionnaire score)
considerably increased in the PTSS (Posttraumatic
Stress) group by (32.8%) during the pandemic
compared to data gathered in 2019 before the
pandemic, which was (25.4%) and 49 (5.6%) (24).
Women with PTSS are younger and have higher
menstrual pain (24). Despite this, 46% of women
experienced a change in their menstrual cycle since
the pandemic began, compared to 25% before the

pandemic (25). In a further experiment conducted

Ghalayini D. and Kaplan S.

in Jorden, 49.9% of 385 female medical students
reported severe PMS during COVID-19 compared
to before, which was 36.9% (26).

Many women's menstrual cycle features have
changed as a result of the COVID-19 pandemic,
according to anecdotal evidence shared online and
a few high-quality scientific studies (15). During
the lockdown, 52% of females reported a change in
menstruation (27). More than half of 210 women's
menstrual cycles had changed (54%) (28). 28.7%
of Turkish female healthcare workers aged 18-40
had irregular menses (29). Most women (39%) said
they hadn't changed their menstrual habits,
although 24% said they had (30). 60% of women
reported changes in their menstrual cycle, with
45% reporting irregular menstruation (35.0% )
(31). In a study conducted in Mumbai, India, the
results showed that more than half (78%) of the 155
respondents observed alterations in their menstrual
periods (32). In another study applied in Pakistan,
COVID-19 has impacted 59.75% of study
participants’ mental health (33). Moreover, in a
study that was among students of the Faculty of
Health Sciences during COVID-19, out of 500

students, 73% had severe PMS (34).
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Second, the incidence of the most common PMS,
according to the studies in Table 1. Below, shows
that 15.3% of students experienced longer PMS
symptoms and 22% had more severe symptoms
(23). The students reported abdominal pain at
78.6%, mood changes at 76.3%, and abdominal
bloating-tension disorders at 68.7% as the highest
PMS complaint (23). Whereas in different study,
PMS symptoms such as mastalgia (73,5%), fatigue
(89,1%), headache (70,6%), palpitation (57,9%),
emotional (95,8%) and sleep issues (76,4%),
genital rash and ulcer (26,8%), itching in women
(64,7%) were more common than usual during
COVID-19 (26). Moreover, PMS of weakness
(75%), dysmenorrhea (64%), and low back pain
(57%), were the most reported symptoms by
midwifery students (35).

Besides, in another study that was conducted in
Japan, there was a significant difference between
the PTSS (5,82%) and non-PTSS (4.62%) groups
in the severity of all symptoms except “physical
symptoms” and “decreased social activity”,
respectively, as compared to the 2019 group at
(4.63%) (24). Furthermore, out of 1031 women of

reproductive age who were surveyed, 53%

Ghalayini D. and Kaplan S.

experienced worsened PMS, 18% new
menorrhagia, and 30% new dysmenorrhea, and 9%
missed periods who had not previously missed
periods (25). In another study that applied in the
USA (United State Of America) PMS (50%) and
cycle duration (34%) were altered (28).

Finally, the impact of COVID-19 on menstruation
and premenstrual syndrome, as well as how this
affects our everyday lives. The amount of time
spent exercising and dieting was raised by 30
minutes a week. By contrast, the deterioration of
women's diets was 50%, while the improvement
was just 23%. By (50 %), depression and anxiety
increased; stress, loneliness, binge eating, and
alcohol usage all raised (36%). More than two-
thirds of respondents (48 %) reported experiencing
stress at work, difficulty receiving healthcare,
family illness or grief (15 %), (70%) tracked their
cycles with an app or diary and (45%) reported
decreased libido (25).

Period duration before COVID-19 was (6.3%),
compared to (5.9%) during the pandemic, and pad
usage per day prior to the epidemic was (3.7%),
compared to (3.2 %) during the pandemic. Thus,

during the COVID-19 pandemic, period duration
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and pad usage dropped. Menstrual cycle timing
was unaffected by the pandemic (before it was 28.2
whereas during it was 27.9), and the severity of
dysmenorrhea was similar before and during (5,3
%) (36).

Domestic abuse increased 20% among 200 women
during the COVID-19 pandemic. 38 women (19%)
had gynecological infection symptoms, compared
to 51 prior to that (25.5%). Also, calls (8.5% vs.
17.5%) and medical visits for period discomfort
and birth canal infections diminished (5.5 % versus
23%). Contraception usage has been falling sharply
(59.5%) (37).

46.3 % of the population was depressed, anxious,
or under stress. More than half of females with
moderate depression (68.25%) reported menstrual
dysmenorrhea. 65% had early or late periods,
11.25% suffered oligomenorrhea, whereas 15%
had polymenorrhagia as a result of COVID-19

(33). Moreover, 37.8% of students increased their

Ghalayini D. and Kaplan S.

appetites, while 39.2% increased their tea and
coffee intake, while 44.1 reduced their physical
activity. 56.4 % gained or lost weight. PMS
increased by (57.3%) and sleep patterns changed
by (84.8%) (35). After the outbreak, fewer
individuals used contraception (37), in another
study show that out of 1031 about 23% used
hormonal contraception (25).

In a study conducted in May 2020, it was found that
painkiller usage or quantity (before was 1.4
whereas during it was 1.5), which means that there
was no noticeable change. (36). Whereas another
study found that the usage of herbal treatment
before COVID-19 was 96%, where after it was
73% and NSAID (Non-steroidal  anti-
inflammatory) drug usage before COVID-19 was
58%, where after it was 67%, this suggests that

dysmenorrhea treatment was decreased compared

with before the pandemic (26)
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Table 1. Summary of studies regarding to COVID 19, menstrual cycle and premenstrual syndrome

Study authors Tittle Design Data collection and | Main findings
sample
characteristics
Yiiksekol, Zelal, | Investigation of | cross-sectional On April 10-20, 190 | 77.9% of the students had PMS.

and Nazik 2021

(23).

Sharp et al. 2021

The Relationship
Between
Premenstrual
Syndrome
Symptoms  and
COVID-19
Psychological

Distress in

Nursing Students

The COVID-19

descriptive

A list of

female nursing
students  from the
Faculty of Health
Sciences in  Turkey

took part in the study.
The survey contains
three parts: Gengdogan

established the PMS

scale to  measure
premenstrual
symptoms and
intensity.

This study assesses the

During the pandemic, 15.3% of
students experienced longer PMS
symptoms and 22% had more severe
symptoms.

The students reported abdominal
pain at 78.6%, mood changes at
76.3%, and abdominal bloating-
tension disorders at 68.7% as the

highest PMS complaint.

Many women's menstrual cycle

(15). pandemic and the | outstanding scientific literature and | features have changed as a result of
menstrual cycle: | research recommends  further | the COVID-19 pandemic, according
research gaps and | questions  and | research. For  the | to anecdotal evidence shared online
opportunities potential COVID-19 outbreak, | and a few high-quality scientific

approaches  to | they discovered seven | studies. These changes could be the
address them small papers. result of stress and behavioral
Periodicals containing | changes associated with the
menstrual cycle | pandemic or the actual COVID-19
content were assessed | illness.
pre- and post-
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pandemic. Last search:

Ghalayini D. and Kaplan S.

8 May 2021.
Takeda, Kai, and | Association cross-sectional 1351 female high | 49 (5.6%) Women with PTSS are
Yoshimi 2021 (24). | between type school students from | younger and have higher menstrual
Premenstrual Sendai, northern Japan, | pain.
Symptoms  and were questioned in | PSQ score stayed the same in non
Posttraumatic December 2020. PTSS (248 %) group, it
Stress Symptoms Female students (871) | respectively increased in PTSS
by COVID-19: A completed the survey. | (32.8%) group compared to data
Cross-Sectional The selection criteria | uploaded in 2019 (before pandemic)
Study with included COVID-19 | (25.4 %).
Japanese  High and the Impact of | There was a significant difference
School Students Event Scale-Revised. between the PTSS 5,82 % and non-
It was 25 or fewer for | PTSS 4.62 % groups in the severity
each category. of the majority of the symptoms.
Was 49 students PTSS
(Posttraumatic Stress)
(5.6%) and 822
(94.4%)  non-PTSS
(Non-Posttraumatic
Stress).
Phelan, Behan, | The Impact of the | This was an | They created a digital = 70% used a cycling-tracking app or
and Owens 2021 | COVID-19 anonymous survey a diary. 23% wused hormonal
(25). Pandemic on | observational (www.typeform.com). | contraceptive. The pandemic altered
Women’s study All women of | women's menstrual periods by 46%.
Reproductive reproductive age were | PMS (53%) became worse, new
Health invited through social | menorrhagia (18%), and
media (Facebook, | dysmenorrhea (30%) got worse.
Twitter). 9% missed periods 45 % had less
libido. Diet and exercise increased
77
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Bruinvels et al.
2021 (27).
Demir, Sal, and

Comba 2021 (36).

How lifestyle | cross-sectional

changes  within | descriptive
the COVID-19

global pandemic
have affected the
pattern and
symptoms of the

menstrual cycle

Triangle of | cross-sectional
COVID, anxiety | online  survey
and menstrual | study

cycle

Diet, fitness, and work

habits were mostly
discussed.
1031 women of

reproductive age were
surveyed.

Amenorrhoeic women
or  mothers  were

excluded.

The Nottingham Trent

University's

institution's ethics
committee. 749
Participants were

requested from May 27

through June 17, 2020.

During the Covid-19
pandemic in May
2020, reproductive-age
women's  menstrual
cycle  characteristics
were examined for
links to anxiety and
stress.

Using paired sample t-
tests and chi-square
tests to compare before
and after COVID-19.

The Pearson

Ghalayini D. and Kaplan S.

by 30 minutes weekly. Women's
diets deteriorated by 50% while by
other improved 23%. Depression,
anxiety increased by (50%), stress,
loneliness, binge eating, and alcohol
use increased (36%). Work stress
(48%), problem obtaining
healthcare and family sickness or
bereavement (15%) increased.

52% of

During the lockdown,

females reported a change in

menstruation.

Period duration before COVID-19
was 6.3% whereas during pandemic
was 5.9% and pad use per day
before pandemic was 3.7% whereas
during pandemic was 3.2%. So,
period duration and pad use
decreased during the COVID-19
pandemic.

The pandemic had no effect on
menstrual cycle timing (before was
28.2 whereas during was 27.9),

dysmenorrhea severity was the

same before and during (5,3%), or
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correlation test was

used to show the

relationships.

Ghalayini D. and Kaplan S.

painkiller usage or quantity (before

was 1.4 whereas during was 1.5).

Ozimek et al. 2021 | Impact of Stress | Asurveystudy | An online survey @ More over half of 210 women's
(28). on Menstrual (Qualtrics, Provo, UT, | menstrual cycles had changed
Cyclicity During USA) was distributed | (54%) Premenstrual —symptoms
the Coronavirus between July and | (50%) and cycle duration (34%)
Disease 2019 August  2020.  All | altered.
Pandemic: A responders were
Survey Study biologically  female,
aged 18-45, and living
in America.
Aolymat, COVID-19- This survey study | 49.9% of 385 of female medical
khasawneh, and | Associated began  when  the | student reported severe
Al-Tamimi 2022 | Mental Health | A cross- | COVID-19 pandemic | dysmenorrhea during COVID-19
(26). Impact on | sectional study reached Jordan (after a | compared to before COVID-19
Menstrual 10-months  duration). | which was 36.9%. PMS symptoms
Function Aspects: The study exclusively | such mastalgia (73,5%), fatigue
Dysmenorrhea covered single, 18+ | (89,1%), headache (70,6%),
and Premenstrual female medical | palpitation (57,9%), emotional
Syndrome, and students. (95,8%) and sleep issues (76,4%),
Genitourinary genital rash and ulcer (26,8%),
Tract Health itching in women (64,7%) were
more common than usual during
COVID-19.
Herbal treatment before COVID-19
was 96% where is after it was 73%
and NSAID (Non-steroidal anti-
inflammatory) drug usage before
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Takmaz et al. 2021

(29).

Aolymat 2021 (37).

Buran and Gerg¢ek

Oter 2021 (30).

The impact of
COVID-19-

related mental
health issues on
menstrual cycle
characteristics of

female healthcare

providers
Impact of
COVID-19 on
Domestic
Violence,

Menstruation,
Genital Tract
Health, and
Contraception

Use among

Women in Jordan

Impact of the

awareness and
fear of COVID-

19 on menstrual

symptoms in

A Cross-

sectional study

Cross-sectional

study

cross-sectional

study

A questionnaire was
sent to Turkish
healthcare women
aged 18-40 who had
regular periods for
over a year previous to

the epidemic.

Jordan, 1-8 September
2020. It was 200 ladies.
The data came from an
online survey. It was
compared to 6-months

before the pandemic in

terms of kind
contraceptive  usage,
source, and

replacement.

125 women, data were
obtained by visual
analog scale,
menstruation

symptoms scale,

Ghalayini D. and Kaplan S.

COVID-19 was 58% where is after
it was 67%.

28.7% of Turkish female healthcare
workers aged 1840 had irregular

menses.

Out of 200 women 20% rise in
domestic violence was reported
during the COVID-19 pandemic.

A total of 38 (19%) women reported
symptoms of gynecological
infections during the COVID-19
pandemic while before was 51
(25.5%).

Total lockdown boosted phone calls
by (8.5% versus 17.5%). Doctor
visits for period cramps and birth
canal infections dropped by (5.5%
versus 23%). contraceptive use is
decreasing significantly (59.5%).
Most women (39%) said they hadn't
menstrual

changed their habits,

although 24% said they had.
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Khan et al.2022

(31).

Chavan et al. 2021

(32).

Samo et al. 2021

women: a Cross-

sectional study

SARS-CoV-2
infection and
subsequent
changes in the
menstrual cycle
among

participants in the

Arizona  Cohort
study

A survey on the
impact of
COVID-19
infection on
menstrual cycle

following second
wave of COVID
infection in a
tertiary care

center in Mumbai

Association of

Prospective

cohort study
An online
survey

Across sectional

awareness and fear of

COVID-19 scales.

An investigation
involving several
Arizona health

agencies and testing
institutes revealed
SARS-CoV-2-positive
individuals in May

2020.

From 22 April to 24

September 2021 at
Lokmanya Tilak
Municipal Medical
College (155) and
General Hospital,
Mumbai.

University of Sindh

Ghalayini D. and Kaplan S.

60% of women reported changes in
their menstrual cycle, with 45%
menstruation

reporting irregular

(35.0% ).

Of the 155 respondents, more than
half (78%) of women observed
menstrual

alterations in  their

periods.

46.3 % of the population was

(33). COVID19- study Jamshoro, July-August | depressed, anxious, or under stress.
affected Mental 2021. A pre-tested | More than half of females with
Health with questionnaire gathered | moderate  depression  (68.25%)
Menstrual the data. The study | reported menstrual dysmenorrhea.
Abnormalities comprised single | 65 % had early or late periods, and
Among female students. The | 11.25 % suffered oligomenorrhea as
University DAS (Depression | a result of COVID-19. 15% had
Students: A Cross polymenorrhagia.
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Koyucu

Olmez 2021 (34).

and

sectional  study
from Pakistan.
Determination of
premenstrual
syndrome in

students of the

Faculty of Health

Descriptive
cross-sectional

type research

Anxiety Stress) Scale
assessed mental health.
This study involved
500 students from a
foundation institution.

The PMS Scale was

used to collect data.

Ghalayini D. and Kaplan S.

The study's students were aged 21 to
22 and lived with their families in
66.8% of cases. They said they
didn't smoke or drink (85,3%). 19-

24.9 BMI, normal weight 61.4

Sciences during The data were | During the pandemic, 40.73% had
CovID 19 analyzed using | severe PMS
Cronbach Alpha,
mean, and SD.
Kartal and | Investigation of | Descriptive and | An online survey of | Midwifery students experienced
Kaykisiz 2020 | the relationship | correlational 204 first, second, third, | PMS  of  weakness  (75%),
(35). between the | design and fourth-year | dysmenorrhea (64%) and low back
eating behaviors midwifery students ata | pain (57%).
and the symptoms public university | 37.8% increased appetite, 39.2%
of the found. increased tea and coffee intake, and
premenstrual The "Google Forms" | 44.1% reduced physical activity.
syndrome in questionnaire link was | 56.4 % gained or lost weight. PMS
midwife students given with people who | increased (57.3%), and sleep habits
during covid 19 agreed to participate. | changed (84.8%). PMS included
pandemic The Personal | poor mood (77%), exhaustion
Information Form, | (73%), nervousness (69.1%), and
PMSS, and DEBQ | agitation (59.8%).
(Dutch Eating
Behavior
Questionnaire)  were
utilized to collect data.
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CONCLUSION AND SUGGESTION

The COVID-19 pandemic impacted all aspects of
our lives, not only our general health but also had a
negative effect on the reproductive health of
woman and our daily life. According to the
findings, COVID-19 has a significant negative
impact on menstrual cycle characteristic and
premenstrual syndrome (PMS). Also, premenstrual
syndrome not only has a negative impact on
women’s physical well-being but also on their
overall quality of life. So, any change ordinary can
boost the premenstrual symptoms and as a result,
this may have an effect on our work and
productivity throughout the day. Consequently, it
is critical that women be aware of this issue and
understand how they may cope with it, both in their

regular lives and in a situation like COVID-109.
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Cerrahi Sonrasi1 Hizlandirilmus Iyilesme (Eras) Protokolleri Cercevesinde Cerrahi Hastasinda
Malniitrisyon
Serife Naz BOZDOGAN %, Sema KOCASLI?

oz

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmus Iyilesme (ERAS-Enhanced Recovery After Surgery) protokolleri ile cerrahi hastalarinda
iyilesme siirecinin hizlandigi, yara iyilesmesinin arttigi, enfeksiyon olusumunun azaldigi belirtilmektedir. ERAS
protokolii ile cerrahi hastalarina uygun beslenmenin saglanmasinin bakterilerin intestinal bariyeri ge¢isini ve enfeksiyon
riskini azalttig1, yara iyilesme siirecini hizlandirdigi, hareket i¢in gerekli kas giiciinii artirdig1, kas yikimini engelledigi,
postoperatif ileus siiresini kisalttigi, komplikasyonlar1 azalttigi, morbidite ve mortalite oranlarmi disiirdiigi
bilinmektedir. Bu baglamda cerrahi hemsirelerinin bilin¢lendirilmesi, ERAS protokoliine uygun perioperatif beslenme
hakkinda egitimler hazirlanmasi ve bu egitimlere katilimin desteklenmesi, hastanin bakiminin ERAS rehberlerinde
belirtilen beslenme Onerilerine goére multidisipliner yaklagimla siirdiiriilmesi 6nem tagimaktadir.

Bu derleme cerrahi hemsirelerine, cerrahi hastalarin beslenme durumunu ERAS protokolii ¢ercevesinde degerlendirme

ve kanita dayali hemgirelik bakimi sunmada literatiire katki saglamak amaciyla yazilmstir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; Hemsire; Malntitrisyon

Malnutrition In Surgery Patients Within The Framework Of The Eras Protocols
Serife Naz BOZDOGAN *, Sema KOCASLI?

ABSTRACT

The ERAS- Enhanced Recovery After Surgery protocol is the most applied and accepted nutritional approach in patients
who have undergone surgery. It’s stated that the surgical healing process accelerates, wound healing increases and the
risk of infection decreases in surgical patients who are fed appropriately according to ERAS protocol. It’s known that,
it reduces the risk of bacterial translocation and infection, accelerates the wound healing process, increases the muscle
strength required for body movements, prevents muscle destruction, shortens the postoperative ileus period, reduces
complications, decreases morbidity and mortality rates. In this context, it’s recommended to raise awareness degree of
surgical nurses, to prepare trainings about perioperative nutritional support according to ERAS protocol, to support
participation in these trainings and to ensure that patients receive nutritional care according to preoperative ERAS

nutrition recommendations with a multidisciplinary approach.

Keywords: Malnutrition; Nurse; Surgery
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Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmus Tyilesme (Eras) Protokolleri
Cercevesinde Cerrahi Hastasinda Malniitrisyon

GIRIS

Sagliklt yasam i¢in zorunlu olan beslenme, yeterli
ve dengeli besin alimi ile miimkiindiir. Yeterli ve
dengeli beslenme, o&zellikle cerrahi hastalarinda
onemlidir. Cilinkii hastalik esnasinda viicut, zayif
immiin sistem ve hastalik semptomlarma bagh
olarak morbidite ve mortalitenin artmasina neden
olan malniitrisyona kars1 daha savunmasiz olur (1).
Yetersiz besin alimi, sindirilen besinleri kullanma
yetersizligi, absorbe edememe sonucu ortaya ¢ikan
besin eksikligi durumuna  malniitrisyon
denmektedir (2). Avrupa Klinik Niitrisyon ve
Metabolizma Dernegi (European Society of
Parenteral and  Enteral  Nutrition-ESPEN)
malniitrisyonu protein, enerji, besin Ogelerinin
yetersiz ve dengesiz alimiyla doku yapisinda ve
fonksiyonlarinda ol¢iilebilir olumsuz sonuglarin
ortaya ¢ikmasina neden olan beslenme durumu
olarak tanimlamaktadir (3).

Malniitrisyonun cerrahi hastalarda 6nem arz eden
ve siklikla karsilasilan bir problem oldugu
bilinmektedir (4). Giiler ve Tireli’'nin 2018‘de
yaptiklar1 caligmada da malniitrisyonun, cerrahi
hastalarinda sik karsilagilan klinik problemlerden
birisi oldugunu, goriilme sikliginin %20 ile %50

arasinda  degistigini  saptamiglardir.  Ayrica

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

Kliniklere gére malniitrisyon riskini gogiis cerrahisi
hastalarinda % 18.2, ortopedik cerrahi hastalarinda
% 5.8, genel cerrahi hastalarinda % 8.6 ve kardiyak
cerrahi hastalarinda da % 10.9 oraninda
bulmuslardir (4). Pirlich ve arkadaslar1 2006’da
yaptiklart  ¢alismada,  hastaneye  kabulde
malniitrisyonlu  hastalarin  oraninin % 27,4
oldugunu ve malniitrisyonun hastanede kalig
sliresini % 43 oraninda attirdigini belirtmislerdir
(5). Kuzu ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada,
biliyiik cerrahi gec¢iren hastalarda malniitrisyon
prevelansiin farkli tarama yontemleri ile % 58,3-
67,4 arasinda oldugunu saptamislardir (6).

Malniitrisyonda dokularin, makro ve mikro besin
elemanlarindan yetersiz kalmas, hiicresel ve organ
fonksiyonlarinda bozulmaya sebep olmaktadir (7).
Cerrahi 6ncesi hastada malniitrisyon geligsmesi,
cerrahi iyilesmede risk olusturmaktadir. Cerrahi
sonrast  gelisen malniitrisyon ise insizyon
tyilesmesinde  gecikmeye, komplikasyonlarin
artisina, hastanede yatista uzamaya ve saglik
maliyetlerinde artisa neden olmaktadir (8). Son 6
ay icinde kaybedilen kilonun %10.15’ten biiyiik

olmasi, VKI degerinin <18.5 kg/m2 olmasi,

Subjektif Global Degerlendirme‘de Simif C veya
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beslenme risk puaninin 5’ten fazla olmasi, serum
alblimin diizeyinin ise 3 gr/dL altinda olmas1 ciddi
beslenme risklerini olusturmaktadir (9). Cerrahi
hastalarinda  belirtilen bu ciddi beslenme
risklerinden en az birinin olmasi, beslenme
destegini gerektirmektedir (9).

Beslenme destegi yeterli verilemedigi zaman
cerrahi hastasinin hastalik seyrinde onemli yer
tutan sonuglar meydana gelmektedir. Bunlar; yag
ve kas dokusu kitlesinin azalmasina bagli agirlik
kaybi, immiin yanitin bozulmasi, enfeksiyon
riskinin artig1, hipoalbiiminemi, plazma onkotik
basincinin  diismesini  takiben 6dem, yara
iyilesmesinde gecikme, cerrahi siitur, insizyon ve
anastomozlarda komplikasyonlar, gastrointestinal
sistemde bozukluklar, kaslarda giigsiizlesme,
kardiyak debi, miyokardiyal kontraktilite ve
kompliyans  azalmasi, solunum  fonksiyon
bozukluklari, metabolik asidoz olusumu, ventilator
destegi saglanan hastalarda spontan solunuma

geciste zorluklar, iyilesme ve hastanede yatis

sliresinin uzamasi seklinde siralanabilir (10,11).

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

Malniitrisyonun Nedenleri

Cerrahi hastasinda hastaligin siddeti, hastaliga
karst metabolik yanit, hastaliin veya cerrahinin
komplikasyonlari, uygulanan tedaviler, hastalarin
aclign ifade etmede ve yemek yemedeki
yetersizlikleri, beslenme risklerinin saptanmasinda
yetersizlikler gibi hastaya bagli olan ve hastaya
bagli olmayan bir¢cok faktdr malniitrisyona neden
olabilmektedir (11).

Malniitrisyonun hastaya bagli risk faktorleri
arasinda; hastanin yasi, su anki hastaligi, kanser,
pulmoner, renal, karaciger, kardiyovaskiiler,
endokrin, norolojik sistem kronik hastaliklari, akut
ve kronik pankreatit, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, oral veya gastrointestinal problemler,
yanik, kronik agri, ilag¢ tedavisi, cigneme-dis-
yutma problemleri, tat ve koku alma kaybi, kilo
kaybi1, gii¢stizliik, kronik alkolizm, mobilizasyon
ve titreme problemleri, psikolojik sorunlar,
enfeksiyon, hastalarin aghigr ifade etmedeki
yetersizligi ve artmis kalori ihtiyact yer almaktadir
(112).

Hastaya bagli olmayan risk faktorleri ise;
malniitrisyonu

saptamadaki yetersizlikler,

hastalarin  niitrisyonel durumunun takibi ve
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degerlendirilmesindeki eksiklikler, hastane ortami
(glirtilti, ses, koku vb.), boy ve kilo 6lgiimiiniin
yapilamamasi, hatali kaydedilmesi, besin aliminin
kaydedilmesindeki hatalar, hastanedeki rutin
uygulamalarin etkisi (uygulanan diyetler, yemek
saati, ara Oglinler, hastane odakli calisma vb.),
saglik ekibi liyelerinde niitrisyon ile ilgili bilincin
yetersiz olmasi, saglik personelinin is yiikii ve
niitrisyon egitiminin eksik olmasi nedeniyle bilgi
olmasidir  (11,12).

diizeylerinin  yetersiz

Malniitrisyon nedenlerinin bilinmesi,
malniitrisyonun  6nlenmesi veya olustugunda
komplikasyonlarin ~ onlenmesi agisindan  ¢ok

onemlidir (13).

Malniitrisyonun Degerlendirilmesi

Malniitrisyonun  degerlendirilmesi,  beslenme
yetersizligi durumunda gelisebilecek hastaliklarin
onlenmesinde, tanilanmasinda, tedavisinde O0nem
tagimaktadir. Malniitrisyonun etkin
degerlendirilmesi ve yoOnetilmesi ile morbidite ve
mortalitenin artmasi, hastane yatis siiresinin

uzamasi, saglik bakim maliyetlerinin artis1 gibi

bir¢ok olumsuz faktor 6nlenebilmektedir (14).

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

Hastanin malniitrisyon degerlendirmesinde
hemsire i¢in ilk basamak, Oykii almasidir ve
hemsire hastanin beslenme aliskanliklarini, viicut
agirhgindaki  degisimlerini, alerjilerini, istahi
etkileyen ilag kullanimini, gida intoleransini,
gastrointestinal fonksiyonlar ve semptomlarini,
yakin zamanda yapilan besin kisitlamalarint ve
ozgeemisini  sorgulamalidir  (11,15).  Oykii
alimindan sonra hemsire, sayisal objektif verileri
elde etmek i¢in antropometrik  Ol¢limleri
yapmalidir. Viicut agirligi, viicut kitle indeksi, st
orta kol c¢evresi Olcliimii, triseps deri kivrim
kalinlig1 o6l¢iimii, fonksiyonel ve laboratuvar

testleri antropometrik 6l¢lim parametreleri arasinda

yer almaktadir (9).

Viicut Agwrligi

Viicut agirlign klinikte yaygin olarak kullanilan,
ucuz ve kolay uygulanabilen olgiimlerden biridir.
Viicut agirhigindaki kisa siirede olan degisimler,
viicuttaki s1vi dengesinin en 6nemli dlgiitlerinden
birisi arasinda yer almaktadir (20). Hastada 3-6 ay
icerisinde meydana gelen %5°ten az istemsiz kilo
kaybi hafif, %10-15"ten fazla kilo kaybr ise siddetli

bir beslenme durumu degisiminin gostergesi olarak
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kabul edilmektedir. Hastada son bir yilda énemli
viicut agirhig kaybi varsa ve bu durum devam

ediyorsa nedeni arastirilmalidir (14).

Viicut Kitle Indeksi

Antropometrik dl¢iimlerden en pratik olan1 Viicut
Kitle Indeksi (VKI) olarak kabul edilmektedir.
Malniitrisyon ve kilo durumunu (obezite)
degerlendirmek amaciyla beden agirliginin, boyun
karesine  boliinmesiyle  [agirlik(kg)/boy?(m?)]
hesaplanan degerdir. Hastada bu hesaplama ile
VKi degeri 18,5-20 arasinda ise muhtemel

malniitrisyon, <18,5 diisiik ise malniirisyon varlig

olarak degerlendirilmektedir (3).

Ust Orta Kol Cevresi ve Triseps Deri Kivrim
Kalinlig Olciimii

Ust Orta Kol Cevresi (Mid-arm Circumference
UOKC-MAC) ve Triseps Deri Kivrim Kalmlhig:
(Measurements of Skinfold Thickness TDKK-
TSF) olgiimii  kolay bir islemdir. Mezura
kullanilarak akromion ile olekranon ¢ikintisinin
orta noktasindan yapilmaktadir (16). Triseps deri
kivieim  kalinhigi <10mm (erkek) ve <13mm

(kadm); orta kol kas cevresi <23cm (erkek) ve

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

<22cm  (kadin) yetersiz beslenmeyi ifade

etmektedir (9).

Ileri Fonksiyonel Testler

Ileri fonksiyonel testler malniitrisyonu saptamada
etkili olabilmektedir. Bunlar arasinda direkt kas
stimiilasyonu, solunum ve immiin fonksiyonlarin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Direkt kas
stimiilasyonu, hasta basinda uygulanabilen ve sinir
sisteminden bagimsiz olarak kas giiciinii dlgen bir
aractir. Adduktor pollicis kasinin elektriksel uyarisi
ile kuvvet, gevseme ve kontraksiyonunu Olcerek
kuvvet frekans egrilerinin cizilmesini
saglamaktadir. Beslenme ile olusan erken
donemdeki degisiklikleri belirleyebilir ama rutin
olarak kullanima uygun olmayan bir yontemdir
(14,17).

Solunum fonksiyonunun degerlendirilmesinde,
solunum kaslar1 inspirasyon ve ekspirasyonda
solunuma yardimci olmaktadir. FEV: (Birinci
saniyedeki ekspiratuar voliim | Force expiratory
volume in one second) solunum kaslarmin giiciiniin
oOl¢iilmesini saglamaktadir (9).

Hastada goriilen sekonder immiin yetmezligin en

sik nedenlerinden birisi de malniitrisyondur. Agir
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malniitrisyonda  hiicresel  immiinite, antikor
konsantrasyonlari, |6kosit fonksiyonlari, fagosit
fonksiyonu ve sitokin tretimi gibi faktorlerde
bozulma meydana gelirken, bazi niitrientlerin
eksikliklerinde de immiin yanit degismektedir. Bu
nedenle hastada beslenme durumundan etkilenen
lenfositlerin, say1 ve oranmin degerlendirilmesi
onemlidir (18).

Laboratuvar Testleri ile serum albiimin diizeyi,
transtiretin ve transferrin, retinol baglayici protein,
kreatinin, nitrojen dengesi, CRP gibi bir¢ok 6l¢iim
yapilmaktadir. Serum alblimin diizeyi
malniitrisyonun ciddiyetini, enfeksiyon durumunu
ve hastadaki metabolik yanitt gostermektedir.
Albliminin yarilanma Omrii 14-20 gilin olmasi
nedeniyle protein malniitrisyonu erken doénemde
saptamak i¢in zayif bir belirleyici olmasina
ragmen, uzun slire malniitrisyonu bulunan
hastalarda  bilgi  verici  olmaktadir  (15).
Malniitrisyonda serum albiimin diizeyi < 3 g/dL
olarak goriilmektedir (11).

Transtiretin (prealbumin) ve Transferrin diizeyleri
diliisyon, karaciger hastaligi ve metabolik stres

durumlarindan etkilenmektedir. Malniitrisyonun

saptanmasinda kisa yar1 dmrii nedeniyle duyarli bir

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

parametredir (19). Yar1 6mrii 12 saat olan retinol
baglayict proteinin 6l¢iimii pahalidir. Beslenme
durumu degerlendirme ve protein kiitlesini
belirlemede kullanilir (20,21).

Kreatininin {iriner yolla atiliminin olmasi, kas
kitlesinin kaybini gostermektedir. 24 saatlik idrar
toplam1 ile formil kullanilarak hesaplamasi
yapilmaktadir. Kreatin atilim, kas kitlesi fazla olan
hastada yiiksek; kas kitlesi kayb1 yiiksek seviyede
olan malniitrisyonlu hastada diisiik ¢ikmaktadir.
Referans aralig1 ortalama 80-135 ml/dk araligidir.
Kas Kkitlesinin belirleyicisi olan 24 saatlik idrar
kreatinin atilimi, yash ve diyet degisikligi olan
hastalarda azalmaktadir (22).
Protein  katabolizmasinda  meydana  gelen
degisikliklerin ve idrardaki {tre atiliminin bir
gostergesi  olarak  Nitrojen (Azot) Dengesi
kullanilmaktadir. Ure, total iire nitrojeninin, stres
olmadig1 zamanlarda %30-90’ 11 gosterir. Idrardan
azot kaybinin hesaplanabilmesi i¢in 24 saatlik idrar
toplamip ~ formiil  kullanmilarak  hesaplamasi
yapilmaktadir (9,23).

C-reaktif Protein (CRP) enflamatuvar yanit

degerlendirilmesinde yararli bir degerlendirme

saglamaktadir ve travma sonucu 4-6 saatte diizeyi
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artmaktadir. Yar1 Omrii kisa olan proteinlerin
(prealblimin ~ vb.) artmast sonucu diizeyi
diismektedir. Protein diizeylerinin diismesi sonucu
da CRP diizeyi artmaktadir. Saghkli insanda
0.5mg/L'den az olmas1 beklenmektedir (24).

Karaciger enzim testleri, iire ve elektrolit diizeyleri,
kalsiyum, fosfat ve magnezyum degerlerine
diizenli bakilmas1 gereken diger testler arasinda yer
almaktadir. Cinko, demir ve selenyum degerleri,
tanilanmasinda

gastrointestinal ~ hastaliklarin

degerlendirilmektedir (16,22).

Biyoelektriksel Impedans (BI)

Dokularin iletkenlik durumlarini  yani
dokularin impedansini (karsi koyma durumlarini),
intraselliller ve ekstraselliiler siviyi, hidrasyon
durumunu, yagh ve yagsiz kitleyi Olgmeyi
amaclamaktadir (15). Objektif ve kolay bir
yontemdir. Dokularin iletkenlik  diizeylerine
bakildiginda hava, kemik, yag kitlesinin iletkenlik
durumunun zayif oldugu ve su, elektrolit iceren
dokularda iletkenlik durumunun ise iyi oldugu

gortlmektedir (17).

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

Hastanin malniitrisyonunu belirlemede beslenme
tarama araglar1 kullanilmaktadir. Bu araglara

iliskin bilgiler Tablo1’de verilmistir.

Malniitrisyonda Beslenme Destegi Yontemleri

Malniitrisyonun Onlenmesi, tedavi edilmesi ig¢in
hastalarin beslenme ihtiyacinin saglanmasi ve
ihtiyact olan hastalara uygun beslenme yolunun
secilmesi, morbidite ve mortalite acisindan
onemlidir. Beslenme tedavileri hastalara 6zgi
olmalidir (9). Beslenme destegi oral, enteral,
parenteral veya kombine (hem enteral hem
parenteral) beslenme yollariyla saglanabilmektedir

(14).

Oral Beslenme Destegi

Hastanin durumuna gére normal gida, piire veya
stvi halindeki besinlerin agiz yoluyla verilmesi
olarak tamimlanir (25). Oral beslenen cerrahi
hastalarinda komplikasyonlarda %35, hastanede
kalig siiresinde 2.25 giin ve maliyetlerde %12

azalma oldugu bildirilmistir (26).
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Tablo1. Beslenme Tarama Araclari ve Ozellikleri

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

Beslenme Beslenme Tarama Aracimn Ozelligi Sonug¢
Tarama
Araci
MNA-1999 Ozellikle yash bireylerde beslenme riski ve >23.5=Malniitrisyon ~ Riski
nedenlerini tanimlayabilmede kullanilir. Yoktur
18 soruluk 4 bolimden olugmaktadir. 17-23.5=Malniitrisyon Riski
Vardir
NRS-2002 ESPEN, kritik hastalarda beslenme risk taramasi igin Puanlama, beslenme ve
kullanilmasini 6nermektedir. hastalik siddeti
VKI, son zamanlarda kaybettigi kilo, son zamanlarda parametrelerine dayanir.
gida alminda azalma ve hastaligin siddeti ile ilgili <3=Malniitrisyon Riski
bilesenlerden olusur. Yoktur
>3=Malniitrisyon Riski Vardir
MUST Hastalarm VKI'si, son 6 ayda istemsiz kilo kayb O0=Malniitrisyon Riski Yoktur
yizdesi ve hastaligin  besin alimma etkisi 1=Malniitrisyon Riski Vardir
degerlendirilir. 2 ve lizeri= Malniitrisyon
Vardir
SGA Klinik gegmisi (Besin aliminda degisiklikler, kilo A=Normal beslenme
kaybi, 2 haftadan uzun devam eden gastrointestinal B=Malniitrisyon riski/orta
semptomlar, islevsel kapasite) icerir. Odem, deri alt1 malniitrisyon
yag kaybi, mukozal lezyonlar, kas erimesi, cilt ve sag C=Siddetli malniitrisyon
degisiklikleri) sorgulanir.
SNAQ Hastaneden kaynakli malniitrisyonu erken belirlemek 0—1 puan=iyi beslenme
icin kisa, kolay gecerli ve tekrarlanabilir bir ankettir. durumu, 2 puan ve beslenme
Son 1-6 ay igerisinde istemsiz kilo verme, son 1 ayda miidahalesi= orta derecede
tamamlayici igecek ya da tlip beslenme kullanima, malniitrisyon 3
azalan igtah1 sorgulayan 3 soru igerir. puan=beslenme destegi ve
tedavi=agir malniitrisyon
MST Basit, hizli, gecerli ve giivenilir bir testtir. Istah >2=daha fazla degerlendirme
azalmasi ve kilo kaybi ile ilgili 2 soru igerir. gerekir.
NRI Serum albiimin seviyesi (Alb) ve son beden >100 puan= iyi beslenme
agirhigi/eski beden agirhigt oranindan elde edilen durumu, 97.5-100 puan=
indeks agagidaki formiil kullanilarak hesaplanir: hafif malniitrisyon, 83.5-
NRI= 1.519 x Alb + 41.7x (son beden agirligi/eski <97.5 puan= orta
beden agirlig1) malniitrisyon, <83.5 puan=
agir malniitrisyon
PNI Serum albiimin seviyesi (Alb), transferring (Tfn), PNI > %50 = Yiiksek riskli
triceps deri kivrimui kalinlig1 (Tsf), deri asirt duyarlilik PNI = % 40-49 = Orta riskli
testi (Dh) sonuglar1 ve asagidaki formiil kullanilarak PNI < %40 = Diisiik riskli
hesaplanir:
PNI (%)= 158- 16.6 (Alb)- 0.78 (Tsf)- 0.2 (Tfn)- 5.8
(Dh)

Kaynak 1: Utku T. Enteral ve Parenteral Nutrisyonun Takibi. Klinik Geligsim. 2011; 24:26-33.
Kaynak 2: Celebi D, Yilmaz E. Cerrahi Hastalarda Enteral Ve Parenteral Beslenmede Kanita Dayali Uygulamalar Ve Hemsirelik Bakimi. IGUSABDER. 2019;

7:714-731.
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Enteral Beslenme Destegi

Cerrahi hastanin  fonksiyonel gastrointestinal
sistemi bulunuyorsa tercih edilecek etkili ve
giivenli beslenme yontemidir. Enteral beslenme
fonksiyonel olan gastrointestinal kanala, beslenme
soliisyonlar1 ulastirilarak emiliminin saglanmasidir
(25). Enteral beslenme ile hastaya enerji ve protein
saglanmasmin yani sira cerrahi hastasinda
intestinal ~ fizyolojinin  siirekliligini  saglama,
gastrointestinal mukozal atrofiyi engelleme ve
floray1 koruma, intestinal gegirgenligi azaltma,
intestinal pH dengesini diizenleme, iskemik
reperfiizyon durumlarina kars1 koruma
saglanmaktadir (27). Ayrica enfeksiyonu ve septik
komplikasyonlar1 engelleme, bagisiklik sisteminin
ve  bariyer  fonksiyonlarinin  devamliligini
siirdirme, malniitrisyon durumunu onleme ve
maliyetin azaltilmasinin saglanmasinda enteral
beslenmenin 6nemi biiyiiktiir (28).

Enteral beslenme yontemleri arasinda agiz yoluyla,
enteral tiiple, gastrostomik enteral ve jejunostomik
enteral beslenme yer almaktadir (27). Cerrahi
hastasinda enteral beslenme endikasyonlar
arasinda mekanik ventilasyon gerektiren durumlar,

agizdan alimin 5-7 glinden fazla bozuldugu veya

bozulacagr ongoriilen hastalar, yutma gili¢ligi,
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kismi intestinal yetmezligi, biling kaybi olan
hastalar, beslenme bozuklugu olan bazi hastalar,
bas-boyun cerrahisi hastalari, komplike pankreatit,
norolojik hastaliklar, kafa yaralanmalari, 6zofagus
hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari,
organ Yyetmezlikleri, ameliyat oncesi hazirlik
donemi ve ameliyat sonrasi donem yer almaktadir
(9,17). Cerrahi hastasinda enteral beslenme
kontrendikasyonlar:  incelendiginde ise tam
bagirsak tikanikligi veya ileus, bagirsak iskemisi,
yiksek ¢ikish barsak fistiili, agir bagirsak
kanamasi, hipovolemik sok durumu olarak

siralandig1 goriilmektedir (29).

Parenteral Beslenme Destegi

Hastalarda oral veya enteral beslenmenin
yapilamadigr durumlarda, ihtiya¢ olan besin
maddelerinin tamaminin  veya bir kisminin
parenteral yol ile hastaya verilmesi durumuna
denmektedir (3). Amerikan Parenteral ve Enteral
Niitrisyon Dernegi (ASPEN-American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition) rehberlerine gore
ilk 24-48 saatte hastada, enteral yollarin higbiri ile
beslenme saglanamiyorsa parenteral beslenme
baslanir ancak en kisa siirede tekrar enteral
beslenmeye

gecilmelidir ~ (30).  Parenteral
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beslenmenin ciddi beslenme yetersizligi olan
cerrahi hastalarda ameliyat sonrasi sonuclari
anlamh sekilde etkiledigi gosterilmistir. Vitamin
ve eser elementlerin eklenmesi ile hem enfeksiyon
hem de diger komplikasyonlarda azalma
saglanmistir (45).

Cerrahi hastalarda enteral beslenme saglanamayan
siddetli akut nekrotizan pankreatit, saglam ve
fonksiyonel kolon olmamasi, malabsorbsiyon
sendromu, ince bagirsagin 150 cm’den kisa
olmasi, orta siddette ince bagirsak transplantasyon
reddi, enterik fistiil varliginda agizdan alim
durduruldugunda, hemodinamik  dengesizlik,
siddetli malniitrisyon ve katabolik durum varligi,
diffiiz peritonit, intestinal obstriiksiyon, kontrol
edilemeyen bulanti, kusma, diyare, bagirsakta
iskemi, massif GIS kanama, iist GIS kanseri, kemik
ilig1 nakli sonras1 siddetli bulanti, kusma, mukozit
kriterlerinden en az birinin olmas1 parenteral

beslenme baslama karar1 i¢in yeterli sayilmaktadir

(9,17).

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

Malniitrisyon ve Hemsirelik Bakimi

Malniitrisyonun cerrahi hastasinda morbidite
ve mortalite riskinde artma, hastane ve yogun
bakim kalis sliresinde uzama ve saglik maliyetinde
artis gibi olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir
(16,21,31,32).  Saghk ekibinin {iyesi olan
hemsireler, hastalarina tiim giin tedavi, bakim
uygulamakta ve yakindan gézlem yapmaktadir. Bu
nedenle hastanin beslenme durumunu
degerlendirerek malniitrisyon riski  altindaki
hastalar1 erken donemde saptama ve bunu
onlemede etkin rol oynamaktadir (18,20,25,33,34).
Hemsireler hastalarin  beslenme durumlarinin
gelistirilmesinde ve malniitrisyon risklerinin
saptanmasinda oncelikle ameliyat dncesi donemde
hastanin beslenme aligkanliklarin1 belirleyerek
malniitrisyonla iligkili risk faktorlerini
saptamalidir. Mevcut beslenme  durumunun
saptanmas1 lizerine ameliyat Oncesi ve ameliyat
sonrasi siirecte yaptiklari hemsirelik girisimleri ile
beslenme  bakiminin  Oniindeki  engellerin
saptanmasini ve uygun stratejilerin gelistirilmesini
saglamaktadir (18,35).

Cerrahi hemsirelerinin ameliyat oncesi donemde

beslenme ile ilgili girisimleri incelendiginde;
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hastanin a¢ kalma siiresinin takibi, beslenme
durumunun ve beslenme destek gereksiniminin
degerlendirilmesi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi i¢in
beslenmesi ile ilgili hasta ve ailesinin egitimi yer
almaktadir.

Ameliyat sonrasi dénemde 1se hastanin beslenmeye
gecis siirecinin takibi ve yonetimi, olabildigince
erken beslenmenin saglanmasi ile bagirsak
motilitesinin erken geri doniislinlin saglanmast,
beslenme tolerasyonunun izlemi, beslenme yolu,
sekli, miktar1 ile ilgili hastanin ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi olarak 6zetlenmektedir (9,36,43).
Hem ameliyat oOncesi hem ameliyat sonrasi
beslenme ile ilgili ortak uygulanacak hemsirelik
girisimleri incelendiginde;

- Hastanin yemek yeme alaniin diizenlenmesinin
saglanmast,

- Beslenme konusunda hastalarin dogru sekilde
yonlendirilerek cesaretlendirilmesi,

- Besin igerigi, besin ve s1vi aliminin saglanmasi ve
izlenmesi,

- Hastalara giinliik metabolik ihtiyaclar1 ve aktivite
diizeyine uygun besin alimimnin saglanmasi

konularinda yonlendirici olunmast,

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

- Fiziksel ve bilissel acidan kisithh hastalara
beslenmesi konusunda destek olunmasi,

- Beslenme sirasinda dogru pozisyon konusunda
hasta ve ailesinin egitilmesi,

- Antropometrik Ol¢iimlerin diizenli araliklarla
izlenmesi,

- Beslenme ihtiyaclarinin  belirlenmesi  ve
beslenmeye yonelik uygun girisimlerin saglanmasi
olarak siralanmaktadir (35,37,43,45).

Kim ve Choue 2009 ’da yaptiklart ¢alismada,
hemsirelerin  hastanin  beslenme  durumunu
degerlendirerek beslenme destegi tedavisine
katildiklarinda, hastalarin malniitrisyon goriilme
sikliginda azalma oldugunu bildirmektedirler (20).
Randomize kontrolllii ¢aligmalardan yapilan meta
analizlerde  erken  beslenmenin  hastalarin
komplikasyon oranini diisiirdiigli, hastanede kalis
stiresini  kisalttigi  bildirilmektedir  (37,38).
Terzioglu ve arkadaslarinin  2013°te  yaptig
caligmada ameliyat sonrast donemde ERAS
protokoliiniin uygulandig1 hastalarda daha erken
oral beslenmeye gecildigi, bunun yani sira
hastanede kalis siiresinin azaldigi, tekrar hastaneye

yatis ve komplikasyon oranlarinda diisme oldugu

belirtilmistir (46).
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Hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi,
malniitrisyon riskinin degerlendirilmesi,
malniitrisyonlu hastanin ihtiya¢ duydugu beslenme
desteginin saglanmasi, yeterli besin aliminin
gozlemlenmesi, hastanin beslenme durumundaki
degisimlerin saglik ekip iiyeleri ile paylasilmasi,
hasta ve ailesine beslenme egitiminin verilmesi,
hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 arasindadir
(16,25). Hemsirelerin bu rol ve sorumluluklari
yerine getirebilmeleri igin, beslenme durumu
degerlendirme ve bakima iliskin yeterli bilgiye
sahip olmalari, cerrahi hastasinda beslenme

durumunun G6nemini algilamalart ve uygun

beslenme desteginin baslatilmasin1  saglamasi

gereklidir (16,18,20,39).

Cerrahi  Hastasinda  ERAS  Protokolii
Cercevesinde Beslenme Onerileri

Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme (ERAS-
Enhanced Recovery After Surgery protokoli,
cerrahi gecirmis hastalarda en fazla uygulanan ve
kabul goren beslenme yaklagimidir. Diger bir
tanimla ERAS, postoperatif  iyilesmeyi
hizlandirmak ic¢in kullanilan giincel, multimodal

perioperatif miidahaleler iceren terimdir. ERAS

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

protokolii ile uygun beslenme saglanan cerrahi
hastasinda, cerrahi iyilesme siirecinin hizlandig,
yara iyilesmesinin arttigi, enfeksiyon olusumunun
azaldig belirtilmektedir (40).

Eras protokellerinde onerilen baslica yaklasimlar
asagidaki gibidir:

a) Bilgilendirme ve prerehabilitasyon

Hasta  bakiminda  beslenmenin  uyumunun
kolaylastirilmast i¢in ameliyat Oncesi hemsire
tarafindan yazili ve sozlii olarak bilgilendirme
yapilmalhidir.  Beslenmesi  hakkinda  egitim
verilmelidir (35,43).

b) A¢lik stiresinin kisaltilmast ve oral karbonhidrat
destegi

ERAS protokolii uygulanmadan ameliyat oncesi
aclik siiresinin uzatilmasi, insiilin direncinin
artmasina, asidoz gelisimine, metabolizmanin
olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir (35). Bu
sebeple hastalarda cerrahiden 6 saat once kat1 gida
alimin kesilmesinin, 2 saat oncede berrak sivi
aliminin sonlandirilmasiin ameliyati
kolaylastirabilecegi ile ilgili kanmita dayali
aciklamalar vardir. Ayrica hastalara enerji

desteginin saglanmasi gerektigi ve bagirsak

peristaltizminin devamlilig1 i¢in cerrahi 6ncesi oral
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karbonhidrat desteginin verilebilecegi belirtilmistir
(36).

Yapilan randomize kontrollii bir c¢aligmada
ameliyat dncesi aglik siiresi ERAS’a uygun sekilde
kisaltildiginda; kas kiitle kaybinin azaldigi ve
taburculuk siiresinin hizlandig1 goriilmiistiir ve
kahve, ¢ay gibi berrak sivilarin alinmasi ile uzun
stireli aglik sonucu olusan susuzluk, bas agrist ve
bunlara bagli hastaliklarin en aza indirildigi
gorilmiistiir (41). Bopp ve ark. tarafindan 2011
yilinda yapilmis bir ¢alismada; kontrol grubu gece
yarisindan sonra a¢ birakilirken, deney grubuna
ameliyattan 2 saat 6nce meyve bazli limonatal
icecek verilmistir ve deney grubunda ameliyat
sonras1 1iyilik halinin arttii, gastrik bosalma
stiresinin farksiz oldugu, bulanti kusma ve diger
komplikasyonlarda onemli bir fark olmamasina
ragmen deney grubunda daha az oldugu
belirtilmistir (42). ERAS’a gore ameliyat oncesi
bagirsak temizligi yapilmasi anastomoz sizinti
riskini artirmasi, sivi elektrolit dengesizligine yol
acmast  nedeniyle

yapilmamasi gereken

uygulamalardandir (9,35,43).

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

c) Preoperatif besleme

Metabolik toklugun ameliyat sonrasi iyilik halini
artirmasi, insiilin direncini azaltmasi ve hastanede
kalig siiresini azaltmasi sebebiyle ameliyattan
onceki gece yarisina kadar 800 ml, ameliyattan 2-3
saat oncesinde 400 ml karbonhidrattan zengin
stvilar verilmelidir (9,43).

d) Postoperatif besleme

Ameliyat sonrasinda ERAS protokoliine gore en
erken donemde oral alim saglanmasinin, bagirsak
peristaltizmini hizlandirdig: i¢in hastanin iyilesme
stiresini  kisalttigt ve hastanede yatis siiresini
azalttigi  gortilmektedir (35,36). Zhuang ve
arkadaglarinin cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi
erken oral beslenme ile geleneksel beslenmeyi
karsilagtirdiklart ~ bir  randomize  kontrolli
caligmada, erken oral beslenmenin geleneksel oral
beslenmeye kiyasla hastanede kalis siiresini ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin tiimiinii biiyiik
Olglide azalttigini saptamislardir (47). Beslenme
durumunda yetersizlik s6z konusu ise 8 hafta
beslenmesi  desteklenmelidir.  Stresle iliskili
katabolizmayi arttiran, gastrointestinal fonksiyonu

bozan faktorlerin azaltilmasi i¢in mide ve bagirsak

motilitesini arttiran besinlere yer verilmelidir (43).
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Beslenme riski belirlendiginde en kisa siirede
beslenme destegine baglanmalidir (9,35). Ameliyat
sonrasi normal fizyolojinin devamini saglamak i¢in
mimkiin oldugu kadar erken agizdan beslenme
baslanmalidir. Ameliyat sonrasi 2. saatte agizdan
s1v1, 4. saatte kat1 gida almasi saglanmalidir (37).
Ameliyat sonrasinda; erken donemde metabolizma
yavaglamasi ve azalan doku perflizyonu sonrasi
stres hormonlar1 ve enflamatuvar cevap sonucu
gelisen hipermetabolizma gelismektedir. Buna
bagli artan oksijen ve enerji tiketimi
gerceklesmektedir. Aglik ve cerrahi stres, katabolik
siireci baglatarak doku tamirinin yavaslamasina,
organ fonksiyonlarinin  bozulmasina  sebep
olmaktadir. Bunun sonucunda uzayan hastane yatis
stireci ve %50’lere varan oranlarda tedavi maliyet
artis1 gibi sonuglara yol agmaktadir (36).

Ameliyat sonras1 beslenme destegine; orta ve ciddi
derecede beslenme bozuklugu ile katabolik
durumda olan hastalarda her zaman, normal
beslenme durumu ve hafif beslenme bozuklugu
veya 10 giinden daha wuzun bir silire bazal
gereksiniminin %50 sinden diisiik oral alim olacagi
diistintilen hastalarda, 10 giinden uzun absorbsiyon,

sindirim sistemi veya gastrointestinal gegiste

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.

bozukluk s6z konusu olan hastalarda baslanmalidir
(44). Postoperatif donemde beslenme desteginin
amaci, hastanin artan metabolik faaliyetlerinin siv1
alimi, enerji ve besin Ogelerinin tam olarak
saglanmas1 ile iyilesmenin hizlandirilmasidir.
Bunun yam sira fiziksel, biligsel ve immiin

fonksiyonlarin devami saglanarak gastrointestinal

sistem  fonksiyonlarinin  hizlica  iyilesmesi
saglanmaktadir (43).

SONUC VE ONERILER

ERAS  Protokolii ile uygun  beslenme

saglandiginda; bakterilerin intestinal bariyeri
gecisini ve enfeksiyon riskini azalttigl, yara
iyilesme siirecini hizlandirdigi, hareket igin gerekli
kas giliciinii artirdig1, kas yikimmi engelledigi,
postoperatif ileus stiresini kisalttig1,
komplikasyonlar1 azalttig1, morbidite ve mortalite
oranlarini diislirdiigli bilinmektedir. Ayrica, cerrahi
hastada  erken beslenmenin  saglanmasiyla
anastomoz kacagi ve hastanede kalma siiresinin
azalabilecegini gOsteren calismalar da
bulunmaktadir (40). Yuill ve ark. yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada ameliyat Oncesi

aclik  siiresini  ERAS  protokoliine  gore
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uyguladiklarinda kas kiitle kaybinda azalma ve
taburcu olma siiresinde hizlanma saptamislardir
(41). Kanada’da ERAS protokoliiniin uygulandigi
bir ¢alismada ERAS uygulanan hastalarda
malniitrisyon riskinin ve hastanede yatis siiresinin
azaldigi, ameliyat sonrast beslenmeye erken
gecisin ve mobilizasyonun arttig1 saptanmistir (48).
Laparoskopik kolorektal rezeksiyon cerrahisinde
ERAS onerileri dogrultusunda ameliyat 6ncesi oral
karbonhidrat verilisine ek olarak ameliyat sonrasi
oral beslenmeye erken gecen hastalarin, ameliyat
sonras1 klinik fonksiyonlarin geri doniis hizinda
artis, iyilesme siiresinde kisalma ve hastanede kalig
siiresinde azalma oldugu bulunmustur (49).

Bu baglamda cerrahi hemsirelerinin
bilin¢lendirilmesi, ERAS protokoliine uygun
perioperatif ~ beslenme ile ilgili  egitimler
hazirlanmast  ve bu egitimlere katilimin
desteklenmesi, multidisipliner yaklasim icinde
hastanin perioperatif ERAS beslenme Onerilerine

gore beslenme bakimi almasmin saglanmasi

onerilmektedir (35,36,40).

Bozdogan S$.N. ve Kogasli S.
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