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Arastirma Makalesi / Research Article

Taskopriide Yetistirilen Tibbi Nanenin Antioksidan Ozelliklerinin
Belirlenmesi / Determination Of Antioxidant Properties of Medicinal Mint
Growed in Taskoprii

. Nesrin ICLIl
1.Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, nicli@kastamonu.edu.tr,
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Atif / Reference: ICLI, N. (2022). TASKOPRUDEYETISTIRILEN Tibbi Nanenin Antioksidan Ozelliklerinin Belirlenmesi..
Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1 (1), s. 1-10

Ozet

Giris: Geleneksel ilaglarin kaynag: olarak binlerce yildir bitkiler kullanilmaktadir. En yaygm kullanilan aromatik sifali
bitkilerden bir tanesi nane olup Mentha aquatica L. ve Mentha spicata L.’nin melezi olan Mentha piperita L. tibbi nane
olarak bilinir. Nane antioksidan, antimikrobiyal, antiviral, anti inflamatuar, anti karsinojen, antispazmodik, antiiilser,
sitoprotektif, hepatoprotektif 6zelliklere sahiptir. Bu 6zelliklerinin kaynagi birgok bitkide oldugu gibi serbest radikallerin
toksisitesine kars1 gii¢lii bir antioksidan aktivite sergileyen ve boylece hastaliklar1 hafifletebilen fitokimyasallardir. Oksidatif
stres ndrodejeneratif bozukluklar, diyabet, kanser, kardiyovaskiiler ve enflamatuar hastaliklara reaktif oksijen tiirlerinin
iiretilmesiyle yol agmaktadir. Flavonoidler, antosiyaninler ve kumarinler gibi fenolik bilesikler reaktif oksijen tiirlerinin
neden oldugu toksik etkilere karsi bitkilerin antioksidan aktivitesini olustururlar. Amag¢: Bu c¢alismada Kastamonu’nun
Taskoprii ilgesinde deneme amagli tarlalarda Taskoprii Ilce Tarim ve Orman Miidiirliigii tarafindan yetistirilen tibbi nanenin
kurutulmus yaprak ve saplarinda toplam antioksidan kapasite tayini ile toplam fenolik bilesik miktar1 ve toplam flavonoid
madde miktar1 analizleri yapmaktir. Bulgular: Nane sapinda ve yapraginda ortalama toplam antioksidan kapasite degerleri
sirastyla 8,12 ve 11,79 mg AE/g (Askorbik asit esdegeri), ortalama toplam fenolik bilesik miktar1 sirasiyla 9,11 ve 17,04 mg
GAE/g (Gallik asit esdegeri) ve ortalama toplam flavonoid madde miktarlar1 da sirasiyla 3,19 ve 2,79 mg QE/g (Kuersetin
esdegeri) olarak bulunmustur. Tibbi nanenin ugucu yag miktar1 % 1,59 olarak bulunmus olup bilesiminde en fazla mentol (%
39.94) ve menton (% 28.95) bulundugu tespit edilmistir. Sonu¢ ve dneriler: Tibbi nanenin genelde atik olarak goriilen sap
kisminin da dnemli 6l¢iide fenolik bilesik igerigine ve antioksidan kapasiteye sahip oldugu, saplarin antioksidan ¢ay seklinde
kullanilabilecegi ve fonksiyonel gida olarak degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Tibbi nane, oksidatif stres, fenolik, antioksidan, flavonoid.

Abstract

Introduction: Plants have been used for thousands of years as a source of traditional medicine. One of the most widely used
aromatic herbs is mint which is known as Mentha piperita L. medicinal mint, which is a hybrid of Mentha aquatica L. and
Mentha spicata L.. Peppermint has antioxidant, antimicrobial, antiviral, anti-inflammatory, anti-carcinogen, antispasmodic,
antiulcer, cytoprotective, hepatoprotective properties. The source of these properties are phytochemicals, which, like many
plants, exhibit a strong antioxidant activity against the toxicity of free radicals and thus alleviate diseases. Oxidative stress
causes neurodegenerative disorders, diabetes, cancer, cardiovascular and inflammatory diseases by the production of reactive
oxygen species. Phenolic compounds such as flavonoids, anthocyanins and coumarins form the antioxidant activity of plants
against the toxic effects caused by reactive oxygen species.Aim: In this study, the total antioxidant capacity, total phenolic
compound content and total flavonoid content analyzes were made in the dried leaves and stems of medicinal mint grown by
the Taskoprii District Agriculture and Forestry Directorate in the experimental fields in Tagkdprii district of Kastamonu.
Results: The average total antioxidant capacity values in mint stem and leaf were 8.12 and 11.79 mg AE/g (Ascorbic acid
equivalent), respectively, the average total phenolic compound amount was 9.11 and 17.04 mg GAE/g (Gallic acid
equivalent), respectively, and mean total flavonoid substance amounts were found to be 3.19 and 2.79 mg QE/g (Quercetin
equivalent), respectively. The essential oil content of medicinal mint was found to be 1.59%, and it was determined that
menthol (39.94%) and menthone (28.95%) were the most abundant in its composition. Conlusion and suggestions: It has
been observed that the stem part of the medicinal mint, which is generally seen as waste, also has a significant phenolic
compound content and antioxidant capacity, the stems can be used as antioxidant tea and can be evaluated as a functional
food.

Keywords: Medicinal mint, oxidative stress, phenolic, antioxidant, flavonoid.
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1. Giris
Viicut fonksiyonlari, normal metabolizma sirasinda yan tiirlinler veya ara iiriinler olarak reaktif

oksijen tiirleri (ROS) iireten oksidasyon reaksiyonlariin gergeklesmesine dayanir. ROS, hem
serbest oksijen radikallerini hem de bazi smiflandirilmayan reaktif oksijen tlirevlerini igeren
bir terimdir. Normal fizyolojik fonksiyonlar1 siirdiirmek icin bu molekiillerin olugumu ve
uzaklagtirllmasi1 arasinda bir denge gereklidir (Ozgen vd., 2006; Nakiboglu vd., 2007
Nikavar, Ali, ve Kamalnezhad, 2008). Bununla birlikte, uzun siireli yiiksek diizeyde ROS
iiretimi, DNA, proteinler ve lipitler dahil olmak {izere biyolojik molekiillerle reaksiyona
girerek toksik etkisiyle hiicre ve doku yaralanmalarima ve patolojik olaylara yol
acabileceginden sorunlara neden olabilir. Ateroskleroz, kanser, inflamasyon gibi birgok
kronik hastaligin, Parkinson ve Alzheimer gibi norodejeneratif hastaliklarin etiyolojisinde
serbest radikallerin ve reaktif oksijen tiirlerinin rolii belgelenmistir (Galvez vd., 2005; Kukic
vd., 2006; Nikavar, Ali, ve Kamalnezhad, 2008). Yiiksek oranda reaktif ve bir atom ya da
molekiil yoriingesinde eslesmemis bir elektron iceren kimyasal {irlinlere serbest radikaller
denir. Yapilarindaki dengesizlik nedeniyle ¢ok reaktif olan serbest radikaller, yasam siireleri
kisa olsa da hiicrenin tiim bilesenleri ile etkilesebilme 0Ozelligine sahiptir ve yararh
biyomolekiillerin fonksiyonlarini kaybetmesine yol a¢maktadir (Inglett vd., 2011).
Organizmada antioksidan eksikligi, ¢esitli patolojik durumlara neden olan serbest radikallerin
varlig1 nedeniyle meydana gelen oksidatif stresi arttirir. ROS'u ortadan kaldirmanin etkili bir
yolu, antioksidan bilesiklerin kullanimidir. Antioksidanlar serbest radikallerin etkilerini
ortadan kaldiran sistemlerdir. Bu nedenle, hiicreleri serbest radikallerin neden oldugu
biyolojik hasarlardan korumak icin biyolojik olarak aktif maddelerin ayrilmaz bir pargas1 olan
antioksidanlarin kullanimima dikkat c¢ekilmektedir (Mathew ve Abraham 2006; Kiselova,
2006; Nikavar, Ali, ve Kamalnezhad, 2008). Antioksidan maddeler serbest radikallerin
oksidasyon siirecini regiile ederek mutajenik etkiyi azaltabilirler. Bunu gerceklestirmek i¢in
antioksidanlar, biyolojik sistemlerdeki radikal hasarlarini bastirmak igin serbest radikal
siipiirticiiler, indirgeyici ajanlar, geg¢is metalleri i¢in selatlayici ajanlar, singlet oksijen
molekiillerini sondiiriiciiler ve/veya antioksidatif savunma enzim sistemlerinin aktivatorleri
gibi davranabilirler (Yu wvd., 2002; Prior, Wu ve Schaich, 2005; Nikavar, Ali, ve
Kamalnezhad, 2008). Antioksidanlar, gidalarin oksidatif bozunmasina kars1 koruma saglamak
ve raf dmiirlerini uzatmak i¢in gida katki maddesi olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir

(Djeridane, 2006; Nikavar, Ali, ve Kamalnezhad, 2008).
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Bitkisel tibbi bilesikler, fitokimyasallarin en dogal kaynagi olarak tiim diinyada
kullanilmaktadir. Biyoaktif maddeler agisindan zengin dogal iiriinlerin kullanimi, ¢ok ¢esitli
antioksidan 6zellikleri olan ve oksidatif stres ile iligkili bir¢ok kronik hastaligin ilerlemesini
yavaslatan serbest radikalleri notralize edebilen biyoaktif molekiilleri i¢eren bitkilere olan
talep artisi ile birlikte artmaktadir. (Sharafi vd., 2010; Shirani vd., 2016; Roblova vd., 2016;
Mallick vd., 2016; Trevisan vd., 2017). Tibbi aromatik bitkiler arasinda tibbi nane Mentha
piperita L. (Lamiaceae familyasi), tibbi preparatlarda uzun bir giivenli kullanim ge¢misi ile
diinya ¢apinda en yaygin kullanilan bitkilerden biridir. Yapragi, soguk alginligi, agiz, yutak,
karaciger iltithabi ve ayrica mide bulantisi, kusma, ishal, kramplar, siskinlik ve hazimsizlik
gibi mide-bagirsak rahatsizliklarina care olarak kullanilir. Ayrica antioksidan, antimikrobiyal,
antiviral, antiinflamatuar ve anti kanserojen olarak kullanimi da mevcuttur (Rodriguez-
Fragoso vd., 2008; Barbalho vd., 2010; David vd., 2014; Liu vd., 2014; Ferreira vd., 2014;
Figueroa-Pérez vd., 2015; Valente vd., 2016; Muhammad vd., 2016; Johari vd., 2016;
Trevisan vd., 2017). Bitkiler tarafindan {iiretilen ve antioksidan aktiviteye sahip bir¢cok
biyolojik olarak aktif madde literatiirde iyi bilinmektedir. Askorbik asit (C vitamini), -
karoten, o-tokoferol (E vitamini), tanenler, enzimatik aktiviteye sahip bir dizi protein
bilesikleri, flavonoidler, polisakkaritler, terpenoidler, polifenol bilesikleri vb. bilesikler
bunlarin arasindadir. Tibbi nane Mentha piperita L., bu sayilan biyoaktif maddelerin bir ¢ok
¢esidini icermesinden dolay1 antioksidan 6zelliklere sahiptir (Mairapetyan vd., 2016; Trevisan
vd., 2017). Tibbi nanenin, sentetik olanlardan daha az toksik ve oldukg¢a etkili antioksidanlar
olan polifenoller dahil olmak {iizere gesitli fitokimyasallara sahip oldugu bilinmektedir.
Fenolik bilesikler lipitlerin oksidatif bozunmasini geciktirme ve gidanin kalitesini ve besin
degerini iyilestirme 6zellikleriyle Gida Enddistrisi tarafindan biiyiik ilgi gormektedir (Sharafi
vd., 2010; Roblova vd., 2016; Trevisan vd., 2017). Flavonoidlerin ise kardiyovaskiiler sistem
lizerine olan etkileri en ¢ok tlizerinde durulan etkileri olsa da serbest radikal uzaklastirici,
antiallerjik, antienflamatuar, anti-trombotik, antihipertansif, antiapoptotik, antikanserojen
aktiviteleri lizerinde duran c¢alismalar son zamanlarda yogunluk kazanmis olup cesitli
mekanizmalarla vasodilatator etkili olduklar1 ve &zellikle iskemi - reperfiizyon hasarinda
farkli birgok mekanizma ile koruyucu aktiviteleri oldugu da ileri siiriilmektedir (Birman,
2012). Ayrica dogal tedavi yontemleri olarak bitkisel caylar uzun yillardir dogu tilkelerinde
kullanilmaktadir. Bitkisel ¢aylar son yillarda bat1 {ilkelerinde de popiilerlik kazanmaktadir
(Manteiga ve ark., 1997; Chan, vd., 2010). Bu ¢alismada Kastamonu ili Tagkoprii ilgesinde
Taskoprii ilge Tarim ve Orman Miidiirliigii tarafindan deneme amacl tarlalarda yetistirilen

tibbi nanenin kurutulmus yaprak ve saplarinda toplam antioksidan kapasite tayini toplam
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fenolik bilesik miktari, toplam flavonoid madde miktar1 analizleri yapilmistir. Ayrica tibbi
nanenin ugucu yag miktar1 ve bilesimi de analiz edilmistir. Nane genellikle yapraklar1 baharat
ve c¢ay olarak tliketilen bir bitkidir. Nane sap1 atik olarak goriilmekte olup yapilan literatiir
taramasinda nane saplarinin da incelendigi ¢ok az sayida c¢alismaya rastlanilmistir. Bu
calismadan elde edilen sonuglar degerlendirilerek Taskoprii ilgesinde yetistirilen tibbi nanenin
yapraklar1 ve saplarmin fonksiyonel bitki ¢ayr olarak kullanilip kullanilamayacagi da
irdelenmistir.
2. Materyal ve Metot
2.1 Kimyasal ve Cihazlar

F9252 Folin & Ciocalteu fenol reaktifi ve G7384 gallik asit, A92902 askorbik asit, Q4951
kuersetin standartlar1 Sigma Chemical Co., St Louis, MO, ABD'den temin edildi. Diger
kimyasallar analitik saflikta kullanildi. Analizlerde Elma-S 100H marka (Elma Schmidbauer
GmbH, Singen, Germany) ultrasonik banyo, Hettich 320 Universal marka (Andreas Hettich
GmbH & Co, Tuttlingen, Germany) santrifiij ve Hach Lange DR6000 marka (Hach Company,
Colorado, U.S.) UV-Visible spektrofotometre cihazlari kullanildi.

2.2.Numune Temini ve Ekstraksiyon

Taskoprii Ilge Tarim ve Orman Miidiirliigii tarafindan deneme amach 5 farkli tarladan her
tarlada tiim alan1 temsil edecek sekilde farkli noktalardan toplanan demetlerin birlestirilmesi
suretiyle 5 pagal tibbi nane numunesi (yaklasik 1’er kilo) olusturuldu. Numuneler oda
kosullarinda kurutularak yaprak ve saplari birbirinden ayrildi. Numunelerin her birinin
yapragi ve sapi ayri ayri 3,00°er g tartilarak 6glitmek suretiyle homojen hale getirildi ve 30
mL asidifiye edilmis metanol (% 80 Metanol icinde 1 M olacak sekilde HCI ¢ozeltisi
hazirlandi) ilave edilerek ultrasonik banyoya yerlestirilerek 30 dakika boyunca ekstraksiyona
tabi tutuldu. Islem tartilan her numune icin 3 kez tekrar edilerek bu islemlerin {iriinii ekstreler
birlestirildi ve 15 dakika boyunca 8000xg'de santrifiij edildi. Analizlerde kullanilana kadar
santrifiij sonrasi elde edilen {ist fazlar -20 °C'de sakland1 (Meng vd., 2011).

2.3.Toplam Fenolik Madde Tayini (Folin yontemi)

Gallik asit standardindan 100 mg/L konsantrasyonda stok ¢ozelti hazirland1 ve seyreltme ile
bes farkli konsantrasyonda kalibrasyon ¢ozeltisi elde edildi. Her bir nane ekstresinden 200 pL
deney tiiplerine konuldu. 1 mL Folin-Ciocalteu reaktifi her bir tiip igerigine ilave edildi. Daha
sonra yine her bir numune tiipiine 2 mL %7.5°lik Na,CO3 ¢ozeltisi eklendi ve toplam hacim 7

mL’ye saf su ile tamamLand1. Tiip igerisinde olusan karisim oda kosullarinda ve karanlikta 2
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saat bekletildikten sonra kuvars tliplere aktarilarak 765 nm’de absorbans Ol¢iimii yapildi.

Standart Gallik asit kalibrasyon ¢ozeltilerine de tiim bu islemler uygulandi. Tibbi nane sap ve

yapraklarindan elde edilen ekstrelerin fenolik madde miktarlar1 Gallik asit esdegeri olarak

verildi (mg GAE/Q) (Slinkard ve Singleton, 1977). Her numune i¢in analiz iki tekrarli yapildi.
2.4. Toplam Flavonoid Tayini

Kuersetin standardindan 200 mg/L. konsantrasyonda stok ¢dzelti hazirlanarak bu ¢ozeltiden
seyreltme ile bes farkli konsantrasyonda kalibrasyon ¢ozeltisi elde edildi. 1 mL %2’lik AlCl3
1 mL tibbi nane sap ve yaprak ekstraktlar1 ile karistirilarak 10 dakika oda kosullarinda
bekletildi. Tiiplerin igerikleri kuvars tiiplere aktarilarak 415 nm’de absorbanslar1 okundu.
Standart olarak kullanilan Kuersetin icin de ayni islemler yapilarak numunelerin flavonoid
miktarlart Kuersetin esdegeri cinsinden hesaplandi (mg QE/g) (Arvouet-Grand vd., 1994).
Her numune i¢in analiz iki tekrarli yapildi.

2.5.Toplam Antioksidan Kapasitenin Belirlenmesi

Esas1 Mo(VI)’nin Mo(V)’e indirgenmesi ve asidik ortamda yesil renkli fosfat/Mo(V)
kompleksinin olusumuna dayananan yontemde standart askorbik asitten 500 mg/L
konsantrasyonda stok ¢ozelti hazirlandi ve 5 farkli konsantrasyona seyreltilerek kalibrasyon
icin standart c¢ozeltiler elde edildi. Daha sonra 0,6 M H,SO; c¢ozeltisi, 28 mM
NapHPO,4.12H,0 ¢ozeltisi ve 4 mM amonyum molibdat ¢ozeltisi hazirlanarak bunlarin 25’er
mL’si karistirilarak reaktif karigimi hazirlandi. 0,3 mL numune ekstresi bir tiipe alinip iizerine
reaktif karistmindan 3 mL eklendi. Tiip igerigi kuvvetlice karistirilip kapaklari kapatilarak 90
dakika boyunca 95°C’de inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda elde edilen tiip icerikleri kuvars
tiiplere aktarilarak absorbanslari 695 nm’de okundu. Standart antioksidan olarak kullanilan
askorbik asit i¢in de bu islemlerin aynist yapildi. Toplam antioksidan aktivite askorbik asit
esdegeri (mg AE/g) olarak belirlendi (Prieto vd., 1999). Her numune i¢in analiz iki tekrarl
yapildi.
2.6.Ucucu Yag Miktar ve Bilesim Analizi

Taskoprii Ilge Tarim ve Orman Miidiirliigii tarafindan Bati Akdeniz Tarimsal Arastirma
Enstitiisti Miidiirliigi Gida Tibbi ve Aromatik Bitkiler Arasgtirma Laboratuvari’nda tibbi
nanenin ugucu yag miktar1 ve bilesimi hizmet alimi1 suretiyle analiz ettirilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Nane sapinin ve yapraginin ortalama toplam fenolik madde igerigi sirasiyla 9,11 ve 17,04 mg
GAE/g (Gallik asit esdegeri) olarak bulunmustur. Nane sapinin ve yapraginin ortalama
toplam antioksidan kapasite degerleri sirasiyla 8,12 ve 11,79 mg AE/g (Askorbik asit
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esdegeri) olarak ve ortalama toplam flavonoid madde igerikleri de sirasiyla 3,19 ve 2,79 mg
QE/g (Kuersetin esdegeri) olarak bulunmustur.

Tablo 1. Tibbi nane yaprak ve saplarinin toplam antioksidan kapasite, toplam fenolik
madde ve toplam flavonoid miktarlari

" Numune 1 Yaprak 11,59 + 0,08 16,59 + 0,12 2,61 + 0,06
" Numune 2 Yaprak 11,98 + 0,04 17,42 + 0,15 2,94 + 0,09
 Numune 3 Yaprak | 11,82 + 0,07 17,07 £ 0,15 2,79 + 0,08
" Numune 4 Yaprak 11,83+ 0,14 17,23 +0,18 2,68 + 0,09
" Numune 5 Yaprak 11,73 + 0,04 16,89 + 0,09 2,93 + 0,08
~ Numunelsap 7,95 + 0,00 8,98 + 0,07 2,99 + 0,10
~ Numune2sap 8,32 + 0,08 9,42 + 0,15 3,33 £ 0,06
~ Numune3sap 8,14 + 0,02 9,08 + 0,05 3,21 + 0,09
~ Numune4sap 8,18+ 0,10 9,13+0,11 3,25 + 0,07
~ Numune5sap 8,01 + 0,06 8,94 £ 0,05 3,17 £ 0,03

mg AE/g: numunenin grami bagina mg askorbik asit esdegeri

mg GAE/g: numunenin grami basina mg gallik asit esdegeri

mg QE/g: numunenin grami bagina mg kuersetin esdegeri

SS: Standart sapma

Karadag tarafindan 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, ¢aligmamiza benzer sekilde %80
metanol:su ¢ozeltisi ile ultrasonik su banyosunda 15 dakika tutularak hazirlanan aktardan
alinmis nane yapragi ekstresinin toplam fenolik madde igerigi ortalama 16,37 mg GAE/g
olarak bulunmustur. Bu sonu¢ bizim c¢alismamizda yapraklar i¢in elde edilen sonuglar ile
benzerdir. Karadagin ¢alismasinda ayni ekstraksiyon yontemi ile analiz edilen diger bitkilere
(anason 3,51 mg GAE/g, ¢cemen 3,47 mg GAE/g, reyhan 9,93 mg GAE/g, rezene 3,77 mg
GAE/g ve sinameki 12,97 mg GAE/g ) gore bu ¢alismada buldugumuz sonuglar Taskopriide
yetistirilen tibbi nanenin yapragimin daha fazla fenolik madde igermekte oldugunu
gostermektedir. Ayni calismada bu c¢alismada tibbi nane yapragi i¢in buldugumuz sonuca
benzer sekilde toplam fenolik madde igerigi defneyapragi i¢in 17,71 mg GAE/g, melisa i¢in
16,89 mg GAE/g olarak bulunmustur. Karadagin ¢alismasinda incelenen bitkilerden adagay1
(21,13 mg GAE/g) ve thlamur (20,42 mg GAE/g) bu ¢alismada tespit ettigimiz yaprak tibbi
nanenin toplam fenolik madde igeriginden yliksek toplam fenolik madde igerigine sahiptir.
Farnad ve arkadaslarinin (2014) Iran naneleri ile yaptiklar1 ¢calismada da bizim ekstraksiyon
yontemimize benzer sekilde alkolik ekstraksiyonlar yapilmis ve metanol ekstresi, en fazla
fenolik madde igerigine (35,7 mg GAE/g toz ekstre) sahip bulunmus ve metanol/etanol (1:1)

ekstresinin maksimum flavonoid madde igerdigi (33,3 mg QE/g nane tozu) tespit edilmistir.
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Park ve arkadaslar1 da Kore’de c¢esitli bulasici hastaliklar tedavi etmek i¢in yaygin olarak
kullanilmakta olan Kore nanesi (Agastache rugosa) ile yaptiklari ¢alismada yaprak ve
saplardan metanol ile elde edilen ekstreler i¢in bizim ¢alismamiza benzer sekilde yapraklarda
(17,57 mg GAE/qg) ve saplarda (7,65 mg GAE/g) toplam fenolik madde igerigi oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. Karatag ve arkadaslar1 da 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kurutulmus
bitki numunelerin 1 gr’min 100 5 dakika mL sicak suda demlenmesiyle elde edilen nane,
limon otu, hatmi, papatya, yesil ¢ay ve adagay:r bitki ekstraktlarinin toplam fenolik bilesik
icerigi ve toplam flavonoid igerigini incelemislerdir. Calismada sulu ekstrelerde en yiiksek
ortalama fenolik madde igerigi yesil ¢cayda (89,82 mg GAE/g kuru madde) belirlenirken en
diisiik miktar hatmide (6,71 mg GAE/g kuru madde) belirlenmistir. Bu degerler adagayinda
60,51 mg GAE /g kuru madde olarak belirlenirken nane bitkisinde ise 50,14 mg GAE/g kuru
madde olarak belirlenmistir. Yine bu ¢alismada flavonoid igerigi en yiiksek adagayinda (0,96
mg QE/g kuru madde) olarak tespit edilmis olup limon otu (0,60 mg QE/g kuru madde) ve
yesil cay (0,53 mg QE/g kuru madde) sirasiyla adacaymi takip etmistir. Nanenin ortalama
toplam flavonoid igerigi yaklasik olarak 0,50 mg QE/g kuru madde bulunurken en diisiik
toplam flavonoid igerigi hatmide (0,29 mg QE/g kuru madde) belirlenmistir. Balpetek Kiilcii
ve arkadaslarn tarafindan 2019°da yapilan ¢alismada incelenen ve Giresun ili Yaylacik
yaylasinda yetisen bitkiler olan 1sirgan, nane, kekik ve sirken arasinda en yiiksek ortalama
toplam fenolik igerik (155,79 pg GAE/mL sivi ekstre) nanenin etanol ekstraktinda
bulunmustur. Toplam antioksidan kapasite ise yine en yliksek olarak nanenin etanol
ekstraktinda (ortalama 149.56+0.47ug AE/mL s1v1 ekstre) tespit edilmistir.

Taskoprii Tlge Gida, Tarim ve Hayvancilik Miidiirliigii tarafindan yetistirilen tibbi nane igin
Bati Akdeniz Tarimsal Arastirma Enstitlisii Midiirliigli Gida Tibbi ve Aromatik Bitkiler
Arastirma Laboratuvari’nda ugucu yag miktar1 ve bilesimi de analiz ettirilmistir. Ugucu yag
miktar1 % 1,59 olarak bulunmus olup ugucu yagin bilesimi Tablo 2.’de verilmistir.

Tablo 2. Tibbi nanenin yar1 kantitatif ucucu yag bilesenleri analizi sonuglar:

- Bpinen 053 - Neoisomentol 6,42
~ Limonen 0,85 - p-karyofillen 1,30
~ 18sineol 3,24 ~ Mentol 39,94
~ Menton 28,95 ~ Pulegon 277
 Mentofuran 778 ~ poopaen 092
~ lzomenton 3,22 ~ Piperiton 1,04
- Neomentil asetat 3,06 ]
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Ugucu yag bilesim analizi sonuglar1 Tanker ve arkadaslarinin (1998) Mentha piperita igin
bildirdikleri bilesim (Yapraklar % 0.8-4 oraninda ugucu yag igermekte ve Ugucu yagi; % 45-
50 mentol, % 5-20 mentol esterleri (mentil asetat ve mentil izovalerat) %10-30 menton, %2-5
mentofuran ile daha az miktarlarda okaliptol, limonen ve karyofillen) ile uyumludur. Mentol
ve menton tibbi nane ve Japon nanesi ugucu yaglarinin en 6nemli bilesenleri olup mentol
orani yiikseldikce nane ugucu yaginn da Kalitesi artmaktadir. Ilag, gida ve kozmetik
sanayiinde genis bir uygulama alani olan mentoliin en zengin dogal kaynagi nane yagidir.
Mentol ve menton bilesikleri nane yaginin antioksidan, antiseptik, antimikrobiyal, ferahlatici,
yatistirict 6zelliklerinin saglayicisidir. Mentol nane yagindan saflastirilarak birgok iiriinde
katki maddesi olarak kullanilmaktadir (Trevisan vd., 2017; Celik ve Ayran, 2020).

4. Sonuc ve Oneriler
Bitkilerin antioksidan aktivitesi, ilaclar, alternatif tip, dogal terapiler ve gida muhafazasi gibi

bircok uygulamaya temel olusturmaktadir. Buna ek olarak, bu dogal antioksidanlar, cesitli
hastaliklar1 6nlemek icin fonksiyonel gidalar olarak iiretilebilir. Dogu {ilkeleri yiizyillardir
enfeksiyonlari, rahatsizliklar: ve hastaliklari tedavi etmek igin bitkisel ilaglart kullanmaktadir.
Bitkisel ilaglar genellikle kaynar suya atilmis kurutulmus bitki pargalarinin infiizyonu olarak
cay seklinde tiiketilir. Bu ¢aligmanin sonuglart Tagkoprii’de yetistirilen tibbi nanenin énemli
Olctide fenolik bilesik ve flavonoid madde igerigi ile antioksidan kapasiteye sahip oldugunu
gostermistir. Boylece deneme tarimi yapilan tibbi nanenin Taskopri ilgesi ve Kastamonu
ilinde tarmminin yaygin sekilde yapilmasimin onerilebilecegi ve ciftciye yeni ve dnemli bir
gelir kapisi olabilecegi ortaya konulmustur. Tablo 1.’de goriildiigii gibi ¢aligmamizda en
yiiksek ortalama toplam fenolik madde miktar1 ve en yiiksek ortalama toplam antioksidan
kapasite tibbi nanenin yapraklarinda belirlenirken, sap kisminin da bu degerlerinin diger bir
¢ok tibbi aromatik bitkiden fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismamizda en yiiksek ortalama
toplam flavanoid madde igeriklerine ise tibbi nanenin sap kisimlarinin sahip oldugu
gosterilmistir. Flavonoidlerin serbest radikal uzaklastirict (antioksidan) ve kardiyovaskiiler
sistem koruyucu etkilerinin yan1 sira, anti-trombotik, antihipertansif, antiallerjik,
antienflamatuar, antiapoptotik ve son zamanlarda da antikanserojen aktiviteleri giindeme
gelmektedir. Tibbi nanenin genellikle tipta, gida endiistrisinde ve bitki ¢aylarinda kullanilan
kismi kurutulmus yapraklari olup sap kisimlar1 atik olarak goriilmektedir. Bu c¢alismanin
sonuclar1 tibbi nane yapraklarinin kendisi ve ekstrelerinin fonksiyonel gida, bitki ¢ay1 olarak
degerlendirilmesinin yaninda atik tibbi nane saplarnin da sert oldugu i¢in kendisi katilamasa

da ekstrelerinin gesitli gidalara katilarak fonksiyonel gida iiretiminde degerlendirilebilecegi
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veya saplarin kendilerinin de nane yapraklarindan yapilanlara gore flavonoidlerce daha zengin

bir kardiyoprotektif antioksidan ¢ay seklinde kullanilabilecegi ortaya ¢ikmustir.
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Ozet

Amag: Bu aragtirma, Tiirkiye’de fiziksel tespit uygulamalarini igeren lisansiistii hemsirelik tezlerini incelemek amaciyla
yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Nitel arastirma deseninde planlanan ¢alismada, veri toplama yontemi olarak dokiiman
incelemesi kullanildi. Tezlere Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri tabani taranarak ulagildi.
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de fiziksel tespit konusundaki tezler, 6rneklemini ise Tiirkiye’de fiziksel tespit konusunda
hemgirelik alaninda yapilmis ve erisime agik olan lisansiistii tezler olusturmustur. Erisim izni olan ¢aligmalarin
degerlendirilmeye alinmasi nedeniyle etik kurul izni gerekmemektedir. Tarama Tiirk¢e dilinde “fiziksel tespit”, “fiziksel
kisitlama” anahtar kelimesiyle 1-20 Kasim 2022 tarihleri arasinda yapildi. izinli ve onaylanmis doktora ve yiiksek lisans
tezleri tarandi. Tarama sonunda Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dalinda konu ile ilgili yapilmis 19 tez
belirlendi. Dahil edilme kriterlerine uymayan 65 tez ¢aligma dig1 birakildi. Bulgular: Tezlerden 18’inin yiiksek lisans, 1’inin
ise doktora diizeyinde yapildig1 goriildii. Fiziksel tespit uygulamasini inceleyen ilgili ilk tezin 2002 yilinda yapildigi, biiyiik
¢ogunlugunun (n=14) son bes yilda yapilmis oldugu tespit edildi. Lisansiistii tezlerin incelemesinde, calismalarin
%?26,3’liniin nitel, yar1 deneysel ve karma yontem caligsmasi oldugu, %79,7’sinin tanimlayici tiirde yap1ldig1 saptandi. Sonug:
Aragtirmada sonug olarak, Tiirkiye’de fiziksel tespit uygulamasini konu alan tezlerin son yillarda artig géstermekle birlikte
sayica yetersiz oldugu; konuya iliskin deneysel, yari deneysel caligmalarin artmasmin diger arastirmalara 151k tutacagi
diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel tespit, fiziksel kisitlama, hemsirelik, tez.

Abstract

Aim: This research was carried out in order to examine postgraduate nursing theses that include physical restraint practices
in Turkey. Methods: In the study, which was planned in a qualitative research design, document analysis was used as a data
collection method. Theses were reached by scanning the database of the Higher Education Institution (YOK) National Thesis
Center. The universe of the research consists of theses on physical fixation in Turkey, and the sample consists of
postgraduate theses on physical fixation in Turkey, which are made in the field of nursing and are open to access. Ethics
committee approval is not required as studies with access permission are included in the evaluation. The search was
conducted between 1-20 November 2022 with the keywords "physical restraint™ and "physical restraint” in Turkish.
Permitted and approved doctoral and master's theses were scanned. At the end of the screening, 19 theses related to the
subject were determined in the Health Sciences Institute Nursing Department. 65 theses that did not meet the inclusion
criteria were excluded from the study. Results: It was seen that 18 of the theses were done at the master's level and 1 at the
doctoral level. It was determined that the first thesis examining the physical fixation application was made in 2002, and the
majority (n=14) was done in the last five years. In the examination of graduate theses, it was determined that 26.3% of the
studies were qualitative, quasi-experimental and mixed method studies, and 79.7% were descriptive. Conclusion: As a result
of the research, the theses on the physical fixation application in Turkey have increased in recent years, but they are
insufficient in number; It is thought that the increase in experimental and quasi-experimental studies on the subject will shed
light on other researches.

Keywords: Physical restraint, physical fixation, nursing, thesis.
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1. Giris

Fiziksel tespit, hastanin yataktaki hareketliligini azaltmak, ellerini, ayaklarini, govdesini veya
basini hareket ettirme yetenegini gegici olarak azaltmak icin kullanilan herhangi bir yontem
veya ekipmandir (Perez ve digerleri, 2017; Lin ve digerleri, 2018). Fiziksel tespit kullanimi,
hastanin fiziksel hareketini azaltarak tedavi siirecinde olusabilecek komplikasyonlara karsi
onlem alimmasinda etkili bir yaklasimdir (Putkonen ve digerleri, 2013).Ancak, ¢ogu klinik
prosediirde oldugu gibi, fiziksel tespit kullannominda da farkli yan etkilerle
karsilagilmaktadir. En yaygin goriilen fiziksel yan etkiler arasinda kan basincinda, nabizda ve
viicut 1sisinda artig, dolasim bozuklugu, sinirlerde ve deride hasarlar, aspirasyon, viicut
imajinda bozulma, 6zgilivende azalma, depresyon, ofke, itibar kaybi, azalmis 6zerklik ve
sosyal izolasyon gibi psikolojik yan etkiler de goriilebilmektedir (Gulpers ve digerleri, 2011;
Mohler ve Meyer, 2015). Fiziksel tespit ayrica hasta 6zgiirliigiinii, esenligini ve konforunu da
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu olumsuz etkiler, hastalarin iyilesme siiresini ve
rehabilitasyonunu etkileyebilmekte ve 6zellikle demanslh kisilerin zorlayici davranislarim
artirabilmektedir (Kwok ve digerleri, 2012 ). Bu nedenle, fiziksel tespit kullanarak hastalarin
kisitlanmasi etik olmayan bir uygulama olarak da kabul edilmektedir (Farina-Lopez ve
digerleri, 2014).

Fiziksel tespit uygulamasi hasta takibinin yapildig: tiim kliniklerde yapilabildigi gibi 6zellikle
Yogun bakim {nitelerinde ve psikiyatri kliniklerinde siklikla uygulanmaktadir (Balc1 ve
Arslan, 2018). Kisitlamanin kullanim gerekliligini arastiran ¢alismalarda, tespitin kullanildigi
en yaygin durumlarin siddet igeren hasta davranmisi, firar, hastanin personel talebini
reddetmesi, ajitasyon, ila¢ reddi, kendine zarar verme, sozlii saldirganlik ve mala zarar verme
seklinde oldugu belirlenmistir (Kilig, ve Polat, 2021; Woldekirkos ve digerleri, 2021).

Ozellikle de yogun bakim iinitelerinde, endotrakeal tiiplerin yanlslikla ¢ikarilmasini énlemek

icin mekanik olarak ventile edilen hastalarda daha sik kullanildigi belirlenmistir( Kawai ve
digerleri, 2021 )

The British Association of Critical Care Nurses, the American Nurses Association, Chinese

Nursing Association and the Registered Nurses' Association of Ontario da dahil olmak {izere
bircok kurulus hastane ortamlarinda fiziksel tespit kullanilmasindan kaginilmasin
onermektedir(Hangi yonergeler.. burada yonergelerine gore diyerek ciimle kurmaliy1z) (Bray
ve digerleri, 2004; Wagner ve Perivolaris, 2012; ANA, 2012; Cui ve digerleri, 2022).Konu ile
ilgili literatiir incelendiginde, , fiziksel tespit kullaniminin azaltilmasi, hemsirelerin bunlarin

kullanimina yonelik tutumu, algis1 ve kullanim yayginligina odaklanildig: gériilmiistiir (Wang

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 1, Say1 1, 11-24. DOI: https://www.doi.org/10.... 12


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/endotracheal-tube
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339721001828#b0145
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339721001828#b0145

onu UNji,
«PS'\ E‘?G'/)

& S
%— 6) Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

%, &

T
ve digerleri, 2019; Ferrao ve digerleri, 2021; Ertugrul ve Ozden, 2021). Fiziksel tespit
kullanim1 yayginhigina iligkin tahminler incelendiginde ise {ilkeden iilkeye biiyilik
farkliliklarin oldugu dikkati cekmektedir. Diinyada fiziksel tespit kullanim oranlar; Israil %3-
4, Danimarka-izlanda %9, Fransa-italya-Isvec-Amerika Birlesik Devletleri (ABD) %15-17,
Ispanya %40, Norvecte uygulama olmazken, Amerika’da %39 oraninda gergeklestigi
belirtilmistir (Cheung, & Yam, 2005; Raguan, Wolfovitz, & Gil, 2015)Tiirkiye'de yapilan bir
calismada hemsirelerin %95'inin fiziksel tespit uyguladigi, ve bagska bir ¢alismada ise fiziksel
tespit oraninin %84,7 oldugu bildirilmistir (Akansel, 2007; Turgay ve digerleri, 2009).
Yapilan diger calismalarda, hemsirelerin fiziksel tespite iliskin bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu, komplikasyonlar1 hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu, kisitlamalar konusunda etik
ikilem yasadiklari, hasta baglama zorunlulugundan dolay: iiziilme, sugluluk ve c¢ekingenlik
yagsamadiklar belirtilmistir (Kruger ve digerleri 2013; O Flatharta ve digerleri, 2014).

Diinya capinda “tespitsiz” bir bakim modeli tesvik edilmesine ragmen fiziksel tespit
kullaniminin yaygin oldugu goriilmektedir (Canzan ve digerleri, 2021). Fiziksel tespit
uygulamasinin birgok olumsuz fiziksel ve psikososyal etkisi nedeniyle, fiziksel tespit
uygulamasinda 6nemli rolii olan hemsirelerin konu ile ilgili bilgi sahibi olmalar
gerekmektedir. Bunun i¢in bu konuda yiiriitiilmiis tezlerin analiz edilmesi konunun énemi ve
yayginligt hakkinda bilgi verebilir. Bu dogrultuda calisma, Tirkiye’de fiziksel tespit
uygulamalarini igeren lisansiistii hemsirelik tezlerinin incelenmesi, sonuglarinin analiz
edilmesi ve arastirmacilara fiziksel tespit uygulamasina iliskin somut veriler sunulmasi
amaciyla yapilmistir.

2. Yontem
2.1. Arastirmanmin Tipi
Bu calisma, Tiirkiye’de Fiziksel Tespit Uygulamasma Iliskin Yapilmis Hemgirelik Tezlerinin
incelenmesi amaciyla Nitel arastirma yontemlerinden dokiiman incelemesi teknigi
kullanilarak yapilmistir.
2.2.Evren Ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabaninda yer alan
fiziksel tespit ile iliskili tiim lisansiistii tezler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini,
hemsirelik alaninda fiziksel tespit ile ilgili yapilmis ulasilabilir tezler olusturmaktadir. Tarama
1-20 Kasim 2022 tarihlerinde gergeklestirilmis olup, “fiziksel tespit” ve “fiziksel kisitlama”
anahtar kelimeleri ile ulasilan, Hemsirelik ve/veya Hemsirelik anabilim dallar1 tarafindan
yazilan, ¢alismanin tam metnine ulasilan tiim tezler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmadan

dislanma kriterleri; tez basliginda fiziksel tespit ve fiziksel kisitlama kelimelerinin yer
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almamasidir. Arastirma igin belirlenen anahtar sozciiklerin taranmasi sonucu konu ile ilgili
yapilmis 84 tez belirlenmistir. Hemsirelik ¢calismasi olmayan 52 tez, basliginda fiziksel tespit
ya da fiziksel kisitlama ifadesi yer almayan 12 tez, tam metin erisime acik olmayan 1 tez
degerlendirme dis1 birakilmistir. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan 19 tez calismaya dahil
edilmistir.

2.3.Veri Toplama Araclari
Arastirmacilar tarafindan verilerin Ozetlenmesi i¢in standart bir veri Ozetleme formu
gelistirilmis ve veriler buna gore degerlendirilmistir. Veri 6zetleme formunun igeriginde
caligmaya alman lisansiistii tezlerin tiirli, yili, konusu, alani, yontemi ve sonuglar yer
almaktadir. Tezler yliksek lisans ve doktora tezleri olarak ayrildiktan sonra kronolojik sirayla
incelenmistir. Verilerin analizinde sayisal degerlendirmeler kullanilmistir.
2.4.Verilerin Toplanmasi
Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yapilan ilk aramada anahtar kelimeler girilerek tarama
yapilmis ve 92 teze ulasilmistir. Yapilan ikinci asamada hemsirelik veya hemsirelik anabilim
dali segilerek 31 teze ulasilmustir. Ugiincii aramada “fiziksel tespit”, “fiziksel kisitlama”
anahtar kelimeleri girilerek tarama yapilmis 19 teze ulasilmistir. Arastirma deseni ve tarih
aralig1 acgisindan bir kisitlama yapilmamistir. Sonug olarak, arastirmaya alinma Olgiitlerine
uymayan 65 tez calismaya dahil edilmemistir.
2.5.Arastirmanin Etik Yonii
Calismada, incelenen lisansiistii tezlerin tiimiiniin yazarlar1 tarafindan YOK Ulusal Tez
Merkezi veri giris formu ile ulasilabilir olmasmin onaylanmasi nedeniyle Etik Kurul izni
alimmasina gerek bulunmamaktadir.
2.6.Istatistiksel Analiz
Dokiiman incelemesi, arastirilmasi hedeflenen konu hakkinda yazili, gorsel ve isitsel
kaynaklarin igerigini sistematik olarak analiz etmeyi kapsamaktadir (Yildirim ve Simsek,
2013). Igerik analizinde , SPSS 24.0 paket (IBM Corp.,Armonk, NY, USA) programi
kullanilmistir. Veri analizlerinde tanimlayici istatistikler (say1, ylizde dagilimi ve ortalama-
standart sapma) i¢in birim sayis1 (n) ve yiizde (%) kullanilmistir.
3. Bulgular
Tablo 1°de arastirmaya dahil edilen 19 (%94,7) tezin tanimlayic1 6zellikleri sunulmustur.
Tablo 1’e gore fiziksel tespit uygulamasina yonelik 18 tane yiiksek lisans tezi bulunmus olup,
konu ile ilgili yapilmis 1 (%5,3) doktora tezine rastlanmustir. Incelenen tezlerin %26,3 iiniin
2019 yilinda ve %68,4’linlin hemsirelik anabilim dalinda yapilmis oldugu belirlenmistir.

Lisanstistii tez caligmalar tiirleri a¢isindan degerlendirildiginde, nicel ¢alismalarin daha fazla
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oranda (%74,4) oldugu ve bu oran1 (%10.5) yar1 deneysel ¢alismalarin izledigi goriilmektedir.
Bunun yaninda, niteliksel tasarimli (%5.3), metadolojik (%5.3) ve karma yontem
caligmalarinin (%5.3) oldugu belirlenmistir. Tezlerin 6rneklem grubuna bakildiginda, tezlerin
%78.9’unun hemsireler ile yiiritildigl, %10.5’inin hastalar ileyliriitildigi, %35.3 iiniin
hekimler ve hemsireler ile yiriitildigli, %5.3’liniin hasta yakinlar ile ylriitildigi

saptanmistir.

Tablo 1. Lisansiistii tezlerin tanitic1 6zellikleri

Tamtica Ozellikler Lisansiistii Tezler

n %
Tezin tiirii
Yiikseklisans 18 94.7
Doktora 1 5.3
Tezin yil
2002 1 5.3
2015 1 5.3
2016 3 15.8
2017 1 5.3
2018 3 15.8
2019 5 26.3
2020 2 10.5
2022 3 15.8
Anabilim dah
Hemsirelik Anabilim Dali 13 68.4
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali 4 21.1
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Anabilim Dali 2 10.5
Arastirma Tiirii
Nicel 14 73.7
Yar1 deneysel 2 10.5
Nitel 1 5.3
Metodolojik 1 53
Karma 1 5.3
Orneklem
Hemgireler 15 78.9
Hemgsireler ve hekimler 1 5.3
Hasta 2 10.5
Hasta yakinlari 1 5.3
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Satislar

= 2002 = 2015

2016

2017

Sekil 1.Lisansiistii tezlerin yillara gore dagilim

= 2018

53

= 2019

= 2020

= 2022

Sekil 1’ de lisansiistii tezlerin yillara goére dagilimi verilmistir. Hemsirelik alaninda fiziksel
tespit uygulamasima iliskin ilk tezin 2002 (%S5,3) yilinda yapildig1 belirlenmistir. 2002
yilindan sonra 2015 (%5,3) yilinda yeniden konuya iliskin ¢aligma yapilmis, en fazla
calismanin 2019 (%26,3) yilinda yapildig: belirlenmistir.

Tablo 2. Arastirmaya alinan Lisansiistii tezlerin 6zellikleri

Tez Tiirii Konu Yontem Sonug
Yih
Yazar
YL Hemsirelerin  hastalarda  fiziksel tespit | Tanimlayict Hemsirelerin hastalarda fiziksel tespit
(Hakverdioglu, | kullanimma yonelik bilgi  diizeylerinin kullanimina yonelik bilgi diizeyleri
2002) belirlenmesi diisiik bulunmustur.
YL Yogun bakim  hemsirelerinin  fiziksel | Tanimlayici Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel
(Keskin, 2015) | kisitlamaya  iligkin  bilgi, tutum ve kisitlama 6lgegi  bilgi  diizeylerinin
uygulamalari. olduk¢a iyi, tutumlarinin olumlu ve
uygulamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir..
YL Fiziksel tespit uygulama ve degerlendirme | Metadolojik Fiziksel tespit uygulama ve
(Altunkeser, Olgegi gelistirme degerlendirme olgeginin gegerli ve
2016) giivenilir bir Olcek oldugu
belirlenmistir.
YL Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit | Tanimlayict ve | Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel

(Balci, 2016)

edici kullanimina yonelik bilgi, tutum ve
uygulamalari

iliski arayici

tespit edici kullanimina yonelik bilgi
diizeylerinin iyi, tutumlarmm olumlu
olmadigt ve uygulamada yeterli
diizeyde olmadiklari belirlenmistir.

YL Psikiyatri klinik hemsirelerinin fiziksel tespit | Tanimlayict Psikiyatri klinik hemsirelerinin fiziksel
(Goktas, 2016) | kullanimma  iliskin ~ bilgi, tutum ve tespit  kullanimma  iligkin  bilgi
uygulamalarinin belirlenmesi diizeylerinin iyi, tutumlarinin olumsuz
ve uygulamalarinin milkemmele yakin

oldugu belirlenmistir.
YL Yogun bakim hastalarina uygulanan fiziksel | Tanimlayici Fiziksel tespit uygulama siiresi arttik¢a
(Ertugrul, tespit materyal ve siliresinin norovaskiiler norovaskiiler komplikasyonlarin arttigt

2017) komplikasyon gelisme iizerine etkisi belirlenmistir.

YL Hemsirelerin fiziksel tespite yonelik bilgi | Tanimlayici Hemsgirelerin fiziksel tespite yonelik
(Giil, 2018) diizeyi, tutum ve uygulamalariimn bilgi diizeylerinin diisiik, tutumlarinin
degerlendirilmesi olumlu ve uygulamalarinin disiik

oldugu bulunmustur.
YL Yogun bakim hemsgirelerinin yaglilara yonelik | Tanimlayici Yogun bakim hemsirelerinin yaglilara

(Kilig, 2018)

tutumlan ile fiziksel tespit edici kullanimina
iliskin bilgi, tutum ve uygulamalar1 arasindaki
iliski

yonelik tutumlarmin olumlu oldugu,
fiziksel tespit edici kullanimina iliskin
bilgilerinin iyi, tutumlarinin olumlu ve
uygulamalarinin  yeterli  diizeyde
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oldugu belirlenmistir.

YL
(Turna, 2018)

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde fiziksel
tespit uygulamalarinin degerlendirilmesi

Tanimlayict

Fiziksel tespite bagvurma nedenleri
arasinda en yaygin olanlarin; tibbi
ekipmanin  ¢ekilmesini  dnlemek,
ajitasyon ve hastanin kendine zarar
vermek oldugu belirlenmisgtir.

YL
(Alisan, 2019)

Cocuk yogun bakim iinitelerinde ¢aligan
hemsirelerinin ~ fiziksel tespit edicilerin
kullanimina iliskin goriis ve uygulamalart:
Nitel bir ¢alisma

Fenemonolojik,
Kalitatif

Hemsirelerin tamamu fiziksel tespit
kullanmadan once; diismemesi igin
yatak kenarliklarina yastik koymak,
aileyi iceri almak, eline oyuncak
vermek, cizgi film izletmek, oyun
oynatmak, emzik vermek, hasta ile
konusup  sakinlestirmeye  ¢aligma
yontemleri kullandiklarini bildirmistir.

YL Hastane etik ikliminin hemsirelerin fiziksel | Iliskisel tarama | Hastane etik ikliminin hemsirelerin
(G6kmen, kisitlamaya iligkin algilarina etkisi modeli fiziksel kisitlama kullaniminda bilgi,
2019) tutum ve uygulamalarina iligkin
algilarinin yordayicisi oldugu

belirlenmistir.
YL Yogun bakimda ¢alisan hemsire ve | Tanimlayici, Katilimcilarin daha o6nceden fiziksel
(Giines, 2019) | hekimlerin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgi ve | Kkesitsel ve | kisitlama uygulama durumunun ahlaki

tutumlarin etik ikilem agisindan incelenmesi iligki arayici duyarlilig1 etkilemedigi saptandi.
YL Yogun bakim hemsirelerinin hastalara fiziksel | Tanimlayici, Yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin,
(Kabakoglu, | tespit uygulamalari ve bilgi diizeyleri kesitsel fiziksel tespit kullanim 6lgeginin bilgi
2019) diizeylerinin oldukea iyi,
uygulamalarinin yiiksek, tutumlarinin
olumlu oldugu saptanmustir.

YL Fiziksel kisitlamaya iligkin hasta yakinlarinin | Karma Fiziksel kisitlamaya iligkin  hasta
(Ozdemir, goriislerinin karma yontem ile yakinlarina verilen bilgilerin yeterli
2019) degerlendirilmesi olmadig, alternatif ~ yontemlerin
uygulanmast gerektigi, tedavi amaciyla
yapilan fiziksel kisitlama uygulamasina
olumlu bakildigi, fakat hastalarda
goriilen komplikasyonlarm gelismesi
bakimindan  olumsuz  algilandig

belirlenmistir.
YL Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit | Tanimlayici, Empatik  egilimleri  yiiksek olan
(Koksal, 2020) | uygulamalart hakkindaki bilgi, tutum ve | Kkesitsel hemgsirelerin fiziksel tespit uygulama

uygulamalarinin empatik egilimleri ile iligkisi

puanlar yiiksek bulunmusgtur.

YL Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit | Tek gruplu 6n | Yogun bakim hemsirelerine verilen
(Y1lmaz, edici kullanimina yonelik bilgi, tutum ve | test- son test | fiziksel tespit edici kullanimma yonelik
2020) uygulamalari {izerine egitimin etkisi arastirma egitimin  olumlu  etkisi  oldugu
tasarimi, yar1 | belirlenmistir.
deneysel
YL Yogun bakim hemsgirelerinin fiziksel tespit | Tanimlayict ve | Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel
(Dokumus, kullannmina  iligkin  bilgi, tutum ve | iligki arayici tespit  kullanimma  iligkin  bilgi
2022) uygulamalarinin ~ etik  tutum  diizeyleri diizeylerinin yeterli, tutumlarmin orta
agisindan incelenmesi ve uygulamalarinin ¢ok iyi etik tutum
diizeylerinin  iyi derecede olumlu
oldugu bulunmustur.
Doktora Yogun bakim initelerinde fiziksel tespit | Yart deneysel Yogun bakim initelerinde fiziksel
(Ertugrul, uygulama rehberinin gelistirilmesi ve bu tespit uygulama rehberinin
2022) rehberin hasta sonuglarina etkisi gelistirilmesi ve bu rehberin
komplikasyonlari azalttig1
belirlenmistir.
YL Yogun bakim hemsirelerinin empatik egilim | Tanimlayici, Yogun bakim hemsirelerinin empatik
(Giin, 2022) diizeylerinin fiziksel tespite yonelik tutum ve | kesitsel ve | egilim diizeylerinin orta, fiziksel

uygulamalarina etkisi

iliski arayici

tespite yonelik tutumlarinin olumlu ve
uygulamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 2 incelendiginde, calisma kapsaminda degerlendirilmeye alinan tezlerin tiirii, yil,
yiirlitiilme amaglari, tiirii ve arastirma sonuglari gibi 6zellikler incelenmistir. Yapilan tezler

genellikle hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina iligkin bilgi ve tutumlarini incelemektedir.

4. Tartisma

Fiziksel tespit, bir kisinin hareket etme 6zgiirliigiinii kisitlayan araclarin timiine verilen bir
tanim olup hastalarin iyilesme ve rehabilitasyon siireci lizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilmektedir. Bu nedenle fiziksel tespit uygulamalarindan Once zarar-yarar oraninin
degerlendirilerek karar verilmesi biiylik onem tasimaktadir. Fiziksel tespit kullanimin
onlemeye ve azaltmaya yonelik miidahaleler genel olarak saglik profesyonellerii¢in egitim ve

diger bakim stratejilerinin kullaniminin tesvik edilmesini igerir (Abraham ve digerleri, 2022).

Tiirkiye’de hemsirelik alaninda fiziksel tespit konusunda yapilan tezlerin incelenmesi
amaciyla yapilan bu caligmada, tezlerin yaklasik son 7 yilda gerceklestirildigi, daha ¢ok
yiiksek lisans tezi oldugu hemsirelik anabilim dali tarafindan yapildigi bulunmustur. Tezlerde
kullanilan arastirma tipleri ve O0rneklem grubu incelendiginde tezlerin ¢ogunlukla yetiskin
yogun bakim {initelerinde tanimlayici olarak gergeklestigi belirlenmistir. Cogunlukla
hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarina yonelik olarak yapilan tez ¢aligmalari, saha da
aktif calisan hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarini ortaya koyarak gerekli miidahalelerin

yapilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde hemsirelik alaminda fiziksel tespit konusunda yapilan 19 lisansiistii tez
caligmasinin incelenmesi sonucunda, ¢alismalarin ¢ogunlugunun (%94,7) yiikseklisans tezi
oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, ¢alisma bulgumuza benzer sekilde Akalin ve
Sahin (2022)’nin ¢alismasinda tezlerin %72,2 oraninda, Korhan ve arkadaslarinin (2018),
hemsirelik etigi kapsaminda hemsirelik tezlerinin incelenmesi baslikli calismalarinda da
yiikseklisans tez sayis1 doktora tez sayisindan fazla bulunmustur. Ayni1 zamanda, doktora
egitim siiresinin uzun olmasi ve bazi yiiksekdgretim kurumlarinda doktora tez programlarinin
bulunmamasinin tez sayisini etkiledigini bildirmislerdir. Bu calismanin aksine Akalin ve
Sahin (2020)’inin ¢alismasinda doktora tezi oram1 (%64,2) yikseklisans tez (%35,7)
oranindan  yiikksek bulunmustur. Bu durumun konu igeriginden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica hemsirelik alaninda yiikseklisans egitiminde ama¢ &grenciye
bilimsel aragtirma yontemlerini kullanarak bilgilere erisme, bilgiyi derleme, yorumlama ve

degerlendirme yetenegi kazandirmak iken, doktora programinda 6grenciye bagimsiz arastirma
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yapma, bilimsel olaylar1 genis ve derin bir bakis acis1 ile irdeleyerek yorum yapma ve yeni
sentezlere ulagmak i¢in gerekli adimlari belirleme yetenegi kazandirmayir hedeflemesi

nedeniyle bu sonug¢ beklendiktir (( Ergol, 2011; Resmi gazete, 2016; Erol ve digerleri, 2020).

Fiziksel tespit uygulamasina yonelik kanita dayali ¢aligmalarin hemsirelik uygulamalarini
gelistirecegi ve hemsirelik bakiminin kalitesini arttiracagn diisiiniilmektedir. ilk lisansiistii tez
caligmasinin 2002 yilinda tanimlayici olarak yiiriitiildiigii ve 2015 yilina kadar konu ile ilgili
calisma yapilmadigr 2015 yili sonrasinda lisansiistii tez c¢alismalarinin artis gosterdigi
belirlenmistir. Bu sonug, fiziksel tespit uygulamasinin, etik ve yasal sorunlar olusturmasi,
hastalar tizerinde fiziksel ve psikososyal olumsuz etkisi konuya olan ilgiyi arttirmasi
nedeniyle beklendiktir (Cui vedigerleri, 2022). Ayrica bu durum hemsirelik alaninda

lisansiistii egitim veren kurumlarin son yillarda artis gdstermesi ile de agiklanabilir.

Incelenen tezlerin en fazla nicel tiirde yiiriitiildiigii ve hemsirelerin fiziksel tespite yonelik
bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirildigi saptanmistir. Bunun yaninda, niteliksel
tasarimli ve karma yontem g¢aligmalarin siirli olmasi dikkat ¢ekici bulgudur.Bu kapsamda,
nitel, yar1 deneysel, karma yontem caligmalarin oraninin az olmasi1 fiziksel tespit
caligmalarinda yogunlagilmas: gereken alanlari gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu durumun
konu ile ilgili tezlerin c¢ogunlukla yiikseklisans tezi olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calisma kapsaminda incelenen tezlerin Orneklem gruplarma bakildiginda %78,9’unun
hemsire gruplarinda calisildigir saptanmistir. Hemsireler, hastanelerde uygulanilan fiziksel
tespit ile ilgili yonetim siirecinde merkezi bir rol oynamaktadirlar. Genellikle karar verme
stirecini baglatirlar ve hekimlere fiziksel tespitin baglatilmas1 veya sonlandirilmas: ile ilgili
bilgi vermeyi slirdiirerek fiziksel tespit siirecinde savunucu rol istlenirler (Eskandari ve
digerleri, 2018).Calismalarda 6rneklem olarak hemsirelerin tercih edilmesi, fiziksel tespit
uygulamasiin bakim gereksinimi nedeniyle hastalarla 7 giin 24 saat birlikte olan hemsireler

tarafindan uygulanmasi nedeni ile beklendiktir.

Tez caligmalar incelendiginde, fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili 2002 yilinda yapilan ilk tez
caligmast yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin bilgi diizeyinin diisiik oldugunu
belirlemistir. ilerleyen yillarda psikiyatri klinikleri ve yogun bakim hemsirelerinin bilgi

diizeyi, tutum ve uygulamalarini belirlemeye yonelik yapilan tez calismalarinda, bilgi
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diizeyinin iyi oldugu, tutum ve uygulamalarin degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Giirdogan
ve ark. (2016)’ min yogun bakim hemsireleri ile gergeklestirdigi calismasinda bilgi
diizeylerinin iyi diizeyde oldugu, olumlu tutuma sahip oldugu ve uygulamalarinin istenen
diizeyde olmadigr belirlenmistir. Kassew ve ark. (2020)’nin yogun bakim hemsireleri ile
gerceklestirdigi calismalarinda fiziksel tespit uygulamasina iligkin bilgi ve tutumlar1 orta

diizeyde bulunustur.

Tez incelemesi kapsamina alinan ¢alismalardan Turna (2018)’nin Yogun bakim {initesinde
fiziksel tespite basvurma nedenlerinin belirlendigi tez ¢alismasinda, en yaygin nedenlerin ;
tibbi ekipmanin ¢ekilmesini 6nlemek, ajitasyon ve hastanin kendine zarar vermek oldugu
belirlenmistir. Fiziksel tespit siiresi uzadikga tespite bagli sorun goriilme olasiliginin arttigi
belirlenmistir. Caligma kapsamina alinan hastalarin yarisindan fazlasinda cilt degisikligi
gozlemlenmigtir. Olusan degisikliklerin siklikla sisme/6dem, ciltte kizariklik ve 6dem oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde Suliman (2018)’in gergeklestirdigi calismasinda,
fiziksel tespitin kizariklik, morluk ve oOdeme yol actigi belirtilmistir. Ayrica
komplikasyonlarin gelisiminin nedeni olarak, span¢ bezi ile tespit yapilmasi ve uygun

araliklarla degerlendirilmemesiyle iliskilendirilmistir.

Alisan (2019)’1n tez ¢alismasinda, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler ile nitel
goriismeler yapilmistir. Hemsirelerin goriis ve uygulamalarinin incelendigi ¢alismada, tespit
uygulamadan 6nce biiyiik ¢cocuklarla konusarak sakinlestirmeye ¢aligsmak, kiiciik ¢cocuklarda
emzik vermek en sik kullanilan yontemler oldugu belirlenmistir. Literatiirde, fiziksel tespit
uygulamasin1 azaltmak amaciyla terapdtik iletisim, uyaranlar1 azaltma, miizik dinletme,
hastanin uyumasimi kolaylastirmak i¢in 1lik siit i¢irme, hastaya stresle bas etmesini
kolaylastiracak yOntemlerden bahsetme gibi uygulamalarin  kullanilmasi1  gerektigi

belirtilmektedir (Goktas ve Buldukoglu, 2017).

Ozdemir (2019)’in hasta yakinlar1 ile gerceklestirdigi tez calismasinda, erkek hastalarin daha
cok kisitlandiklari, bilinci kapali olan hastalara daha fazla fiziksel kisitlama uygulandigi,
yogun bakim iinitelerinde fiziksel kisitlama kullanim oranmin diger servislere gore anlaml
derecede yiiksek oldugu, hasta yakinlarina kisitlama ile ilgili verilen bilgilerin yeterli
olmadig1 ve alternatif yontemlerin de uygulanmasi gerektigi, hasta yakinlar tarafindan tedavi
amaciyla yapilan fiziksel kisitlama uygulamasina olumlu bakildigi, ancak hastalarda goriilen

komplikasyonlarin (dolasimda bozulma, kas giiciinde azalma, osteoporoz, basing yaralanmasi,
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deri biitiinliigiinde bozulma, ajitasyon, uykusuzluk, deliryum, beden imajinda bozulma,
duyuda yoksunluk vb.) gelismesi bakimindan olumsuz olarak algilandigi belirlenmistir.
Yilmaz (2020)’1n yogun bakim hemsirelerine 6n test uygulamasi sonrasi egitim vererek son
test uyguladigi tez ¢alismasinda, hemsirelere verilen egitimin fiziksel tespit uygulamasi bilgi
diizeyini arttirdig1 belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde, Eskandari ve ark. (2018)’nin
hemgireler ile gerceklestirdigi On test- son test tasarimli calismada, hemsirelere fiziksel tespit
uygulamasina yonelik egitim verilmis, egitim sonrasi bilgi diizeyinin arttig1 belirlenmistir.
Ahmadi ve ark. (2019)’ 1 yogun bakim hemsirelerinin egitim 6ncesi ve sonrasi fiziksel tespite
yonelik algi, bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmis ve egitim miidahalesi sonrasi

iyilesme gorilmiistiir.

Yapilan tezler arasinda yer alan Ertugrul (2022)’un doktora tezinde, fiziksel tespit uygulama
rehberi gelistirilerek, yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelere online olarak rehbere dayali
egitim verilmistir. Egitimin icerigini, fiziksel tespit kavrami, kurumdaki mevcut anlayis ve
uygulamalarin kurumda gerceklestirilen komplikasyon belirleme c¢alismasi ve ihtiyag
belirleme ¢alismasinin sonuglari ile gozden gegirilmesi, ulusal ve uluslararasi diizeyde tespit
kullanim yayginligi, uygulama standartlari, kullanilan fiziksel tespit yontemleri, fiziksel
tespitin alternatif uygulamalari, etkin ve dogru uygulama yapilmadiginda gelisebilecek
fizyolojik ve psikolojik zararlar, etkin ve dogru fiziksel tespit uygulamasina yonelik ekip
yaklagimi ve fiziksel tespitin etik boyutu, fiziksel tespitin uygun sekilde uygulama
basamaklari, fiziksel tespit uygulanan hastanin izlem basamaklari, degerlendirilmesi ve kaydi
olusturmustur. Egitim sonras1 fiziksel tespit uygulamasinin ve fiziksel tespite baglh
komplikasyonlarin azaldigi belirlenmistir. Bu durumda hemsirelere verilen egitimin bakim

kalitesini arttirmada etkili oldugu anlagilmaktadir.
5. Sonuc ve Oneriler

Fiziksel tespit, hastanin viicuduna takilan herhangi bir fiziksel veya mekanik ara¢ ve gerec
kullanilarak kisinin hareket 6zgiirliigiinii, fiziksel aktivitesini veya viicuduna normal erigimini
kisitlayan bir uygulamadir. Hastanelerde, 6zellikle yogun bakim ortamlarinda, hastalarin
fiziksel olarak kendilerine ve bagkalarina zarar verdiginde, alternatif yontemlerin yetersiz
veya kontrendike oldugu durumlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayni zamanda da
hastalarin 6zerkligini ve onurunu etkileyen sorgulanabilir etik ve yasal kaygilar nedeniyle de,

son yillarda tartismali bir uygulamadir . Hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu olan

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 1, Say1 1, 11-24. DOI: https://www.doi.org/10.... 21



onu UNji,
E;Ps’\ E‘?&)‘)

& <5
%— 6) Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

L &
qczflr A 0?9'&\
BiLimLes

hemsireler, hasta haklar1 savunucusu roliinii yerine getirerek hastaya fiziksel tespit
uygulanmasina ve sonlandirilmasina karar vermek durumunda kalmaktadirlar. Karar verme
stirecinde yarar zarar arasindaki dengeyi goOzetmelidirler. Fiziksel tespit kullaniminin
sonuglara iliskin artan farkindaligin, hemsirelerin karar verme siirecine yardimci olacagi ve
hemsirelerin bakim sonuglarin1i olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir. Ayrica
ilkemizde fiziksel tespit uygulamasinda merkezi rolde olan hemsirelerin, saglik
profesyonelleri ile etkin karar vermesi i¢in konu ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlarin
arttirilmasina yonelik girisimlerin planlanmas1 gerekmektedir. Sonug¢ olarak, Tirkiye’de
fiziksel tespit uygulamasini konu alan tezlerin son yillarda artis gostermekle birlikte sayica
yetersiz oldugu; konuya iliskin deneysel, yari deneysel c¢alismalarin artmasinin diger
aragtirmalara 151k tutacagi diisliniilmektedir.

Beyanlar:

Cikar catigmast: Cikar catigmasi bulunmamaktadir. Finansal Destek: Caligsma igin herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Herhangi bir kongre / sempozyum vb.de sozlii / yazil bildiri olarak sunulmamustir. Tez ¢aligmasindan tiretlmemistir.
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Ozet

Teorik bilgi kadar pratik uygulamanin da 6nemli oldugu hemsirelikte, bu teorik bilginin uygulamaya aktarilmasinda ¢esitli
yontemler mevcuttur. Giiniimiiz teknolojisiyle beraber siklikla kullanilan bu yontemlerden birisi de simiilasyon teknigidir.
Temelinde gercek bir ortamu yapay bir sekilde canlandirma mantigi olan simiilasyon teknigi, hemsirelerin uygulama
egitiminde giin gectik¢e daha ¢ok yer almaktadir. Bu teknigin bir dali olan sanal gergeklik (SG), temelinde kisinin gergekte
icinde bulunmamasina ragmen oradaymis gibi hissetmesine dayanan ve bilgisayar tarafindan olusturulan bir ortamda
olmasina olanak saglayan bir yiiksek gerceklik simiilasyonudur. Sanal gergeklik, bilgisayar video iletimi yoluyla ii¢ boyutlu
bir sanal alan yaratan bir teknolojidir. Sanal gergeklik teknolojisi, kullanic1 ve gevre arasinda yogun bir etkilesim olusturur,
dolayistyla kisinin kendini o ortamda hissetmesine ve yine o ortam igerisinde uygulamalarmi gerceklestirmesine olanak
saglar. Sanal gergeklik egitiminin avantajlar1 yapilan c¢aligmalarda agikca ortaya konmustur ve mevcut literatiirde
desteklenmistir. Yiiksek riskli uygulamalarda diisiik anksiyete ve yliksek motivasyon ile egitim, nadir meydana gelebilecek
klinik olaylar {izerinde sinirsiz tekrar olanagi, biitge agisindan klinik beceri laboratuvarlari ile kiyaslandiginda daha uygun
maliyetli olmasi, konum ve zaman agisindan herhangi bir yerde uygulanabilmesi ve hastaya zarar vermeden egitim uygulama
firsat1 sagladig1 igin giivenli bir ortam saglamasi bu teknolojinin avantajlari arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, Sanal Gergeklik, Egitim Teknolojileri
Abstract

In nursing, where practical applications are as important as theoretical knowledge, there are various methods for transferring
this theoretical knowledge into practice. One of these methods, which is frequently used with today's technology, is the
simulation technique. The simulation technique, which is based on the logic of artificially recreating a real environment, is
taking its place in the practice training of nurses day by day. Virtual reality, a branch of this technique, is basically a high-
fidelity simulation that allows the person to be in a computer-generated environment, based on the feeling of being there
despite not actually being in it. Virtual reality is a technology that creates a three-dimensional virtual space through a
computer video transmission. Virtual reality technology creates an intense interaction between the user and the environment,
thus allows the person to feel and perform the practices in that environment. The advantages of virtual reality education have
been clearly demonstrated in the studies and this subject has been well supported in the literature. Education with low anxiety
and high motivation in high-risk procedures, unlimited repetition possibilities on rare clinical events, more cost-effective in
terms of budget compared to clinical skills laboratories in the long term, can be applied anywhere in terms of location and
time, and the opportunity to practice training in a safe environment without harming the patient are some of the advantages of
this technology.

Keywords: Nursing, Virtual Reality, Educational Technologies
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1. Giris

Saglik alaninda 6nemli bir role sahip olan hemsireler, siirekli degisim gegiren ve hizl bir tempoya
sahip ortamda calisabilecek bilgi ve beceriler kazandirilacak bigimde egitilmislerdir. Hemgirelik
egitiminin amaci, teorik bilginin klinik uygulamada kullanilmasini tegvik etmektir (Shin, Park ve Kim,
2015). AACN’nin belirttigine gore genel olarak yetersiz sayida fakiilte, klinik alan, simf biytikligi,
ogretim eleman1 ve biitge kisitlamalar1 gibi nedenler 6grencilerin gergek hastalarla klinik deneyime
sahip olma firsatin1 olumsuz etkilemektedir (AACN, 2019). Ulkemizde ise neredeyse her ilde bir
hemsirelik boliimii olmasina ragmen, 6gretim elemani / 6grenci oraninin yetersizligi, klinik uygulama
alanlarmin eksikligi gibi sebeplerle dgrencilerin klinik deneyimleri yetersiz kalmaktadir. Ogrencilerin
gergek klinik ortama hazirlanmasinda olumsuz bir etki birakan bu klinik uygulama eksikligi, sonug
olarak hastalarin giivenligini tehlikeye sokabilecek hemsirelik siireci ve uygulanmasi ile ilgili hatalara
sebep olabilir (Chen ve digerleri, 2020). Bu baglamda, son dénemlerde saglik profesyonellerinin
egitimsel siireglerinde meydana gelen degisiklikler, saglik hizmetlerinin uygulanmasi kapsaminda
daha biiyiik ve kapsamli teknolojik gelismelere yol agmaktadir (Pepin ve digerleri, 2017). Tipki bilgi
teknolojisinin tibbi hatalarin 6nlenmesine ve kaliteli bakimin tesvik edilmesine yardimci olmasi gibi,
cesitli simiilasyon teknolojileri ve sanal ortamda gergeklestirilen uygulamalar da hemsirelik egitimi

iizerinde bu tarz etkilere sahiptir.

Bircok iilkede simiilasyon teknigine dayali 6grenme, hemsirelerin egitiminde yaygin olarak kullanilan
ve taninan bir yontemdir. Basit, diisiik kaliteli simiilasyonlardan yiiksek kaliteli simiilasyonlara kadar
cok cesitli teknolojiler araciligiyla gergek yasam deneyimleri sanal ortamda taklit edilebilmektedir
(Plotzky ve digerleri, 2021; Harmon, Pitt, Summons ve Inder, 2020). Simiilasyonun, hemsirelik
egitiminin degisen diinyasini desteklemek ve bu degisimi dgretim siirecine optimize etmeye yardimei
olmak igin degerli bir 6gretme-6grenme stratejisi oldugu gosterilmistir (Ricketts, 2011; Cant ve

Cooper, 2017).

Son donemlerde, simiilasyon teknolojisinin gelismesiyle beraber baslangicta askeri ve tip biliminde
kullanilan ve daha sonra tip egitimine de entegre edilen sanal diinya ve sanal gergeklik teknolojisi,
giiniimiizde modern egitimde yerini almaya baglamistir. (Dev, Youngblood, Heinrichs ve Kusumoto,
2007; Rosen, 2008). Sanal gerceklik teknolojisi, siirekli egitimi destekleyen bir simiilasyon
teknolojisidir (Beverly, Love C., Love M., Williams ve Bowditch, 2021). Bu teknoloji ile ilgili yapilan
bir ¢alismada, yiiz yiize egitim kadar kabul edilebilir oldugu ortaya konulmustur (Zhang ve digerleri,
2022). Buna ek olarak, yapilan ¢alismalarda, sanal gergeklik uygulamalarimin hemsirelerde egitim
performansini, 6grenme istegini ve egitim memnuniyetini arttirdig1 goriilmiistiir (Berndt, 2014; Zhao

ve Li, 2022).
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2. Sanal Gergceklik Teknolojisi ve Hemsirelerin Beceri Uygulamalarindaki Avantajlar

Yaklasik 5000 y1l oncesine kadar uzanan simiilasyon teknolojisinin tarihi ilk olarak Cin’de ordu ve
donanma stratejilerinin gelistirilmesi amaciyla kullamilmgtir (Midik ve Kartal, 2010). ilerleyen
teknolojiyle beraber oncelikle askeri ve sivil havacilik egitimlerinde kullanilan simiilasyon teknigi
1950’11 yillarda tip alaninda da kullanilmaya baglanmistir. Saglik alaninda kullanilan diistik gergeklikli
mankenler, geri bildirim veren orta gergeklikli mankenler, standart hastalar, yiiksek gerceklikli
simiilasyonlar hemsirelerin egitiminde kullanilan yaygin yontemler arasindadir (Erdem ve Sari, 2018;
Paige ve Morin, 2013; Sarikog, 2016). Giinlimiizde, simiilasyon teknolojisinde 6nemli bir ¢igir agan

sanal gerceklik (SG), modern tip egitiminde de yerini almaktadir.

Son doénemlerde gittikge popiilerlik kazanan sanal gerceklik teknolojisi, bir bilgisayar araciligi ile ¢
boyutlu goriintiilerin canlandirilmas1 ve belirli donanimlar ile kisiye “ger¢ek bir diinya” gibi
yansitilmasii saglayan simiilasyon sistemidir (Biitiiner ve Ozdemir, 2021; Dayan ve ince, 2021;
Oztiirk, 2021). Sanal gerceklik teknolojisi, farkli daldirma dereceleri veya baska bir deyisle dijital
diinyanin gergek algist ve nesnelerle etkilesime girme ve/veya bu dijital diinyada bir dizi eylem
gergeklestirme yetenegi yoluyla birinci sahis aktif 6grenme deneyimi saglar (Cao ve Cerfolio, 2019;
Chen ve digerleri, 2020; Sherman ve Craig, 2003). Bu teknoloji, klavye, fare, konusma/ses tanima,
hareket veya dokunma sensorleri gibi fiziksel ve cesitli gercek yasam durumu senaryolarini igeren

stiriikleyici, yiiksek diizeyde gorsel duyulara yoneliktir (Shin, Rim, Kim, Park ve Shon, 2019).

Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi'nin (INACSL) en iyi uygulama standartlarina
gore sanal gerceklik, 6grencilerin kafaya takilan ekranlar gibi 6zel kulaklik ve gozliiklerle gesitli isitsel
ve gorsel uyaranlar1 deneyimlemelerine olanak taniyan bilgisayar tarafindan iretilen yapay bir
gergeklik ortami olarak tanimlanmstir (INACSL Standards Committee, 2016). Bu teknoloji, sanal bir
ortamin {i¢ boyutlu olarak tasarlanmasi ve sanal ortama aktarilmasi, kullanicilarin ¢oklu duyusal
yollarla bu ortam ile etkilesim kurmasi, kendilerini ortamin igindeymis gibi hissetmesi ve gercek
zamanli duyussal etkilesim gibi dzellikleri igermektedir (Biitiiner ve Ozdemir, 2021; Yolcu, Gokdemir
Ekici, Siitiitemiz ve Altunisik, 2017). Dolayisiyla bu ortamda bulunan katilimei, ortam ve dgrenilen

konu ile etkilesim saglayarak aktif §grenme saglamis olur (Tuna ve Oskan, 2022).

Diinyanin bir¢cok bolgesinde, COVID-19 pandemisiyle beraber ortaya ¢ikan karantina uygulamalari,
hemsirelik egitminin aksamasina neden olmustur. Bu durum, hemsirelik egitiminde hizli ve yenilikg¢i
degisiklikler meydana gelmesine yol agmustir (Sanli, Uyanik ve Avdal, 2021). Sanal ger¢eklik
teknolojisinin geligimiyle ve ulasilabilirliginin artmasiyla beraber, hemsirelik egitiminin de degismeye
basladigi goriilmektedir (Foronda ve digerleri, 2017). Sanal gercekligin hemsirelik egitimi alaninda

giderek daha fazla ulasilabilirligi, hemsirelik egitiminde liderlik, iletisim, karar verme, elestirel
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diistinme, kapsayicilik, saglik degerlendirmesi, triyaj ve primer hemsirelik girisimleri dahil olmak
tizere bir¢ok hemsirelik kavramini 6gretmek icin kullanilmaya baglanilmasina yol agmistir (Fealy ve

digerleri, 2019; Wright, Tinnon ve Newton, 2018).

Sanal gergeklik teknolojisinin kullanimi saglik alanindaki 6grenciler ve personel i¢in egitim ve
ogretimde aktif olarak kullanilmaya baglanmistir (Son, Ro0ss, Mendoza-Tirado ve Lee, 2022).
Simiilasyonlarda sanal gerceklik kullanimi, hemsirelik 6grencileri arasinda, genellikle katilimcilarin
kavramlar1 anlama Olgilisii ve bir katilimcmin bir girisimi veya teknigi gosterme becerisi olarak
tanimlanan biligsel ve beceri ustaligin1 gelistirmek i¢in tekrarlayan, uygulamali egitime olanak tanir
(Dubovi, Levy ve Dagan, 2017). Bu teknolojinin kullanimi, hemsirelik egitiminde nispeten kisa bir
gecmise sahip olmasina ragmen, giiniimiizde esas olarak hemsirelerin iriner kateter takma, temel
yasam destegi gibi pratik becerilerini gelistirmek ve teorik egitimlerini optimize etmek amaciyla
kullanilmaktadir (Plotzky ve digerleri, 2021; Son ve digerleri, 2022). Ayrica SG deneyimi yasayan
katilimcilar, bu egitimlerin bilgi-beceri edinmede motive edici ve yardimeci oldugunu belirtmislerdir

(Barteit, Lanfermann, Béarnighausen, Neuhann ve Beiersmann, 2021).

SG teknolojisi igerik bakimindan daha popiiler ve ¢esitli hale geldikge bu tiir sanal gergeklik
uygulamalar1, Kliniklerdeki terapi/tedavi uygulamalarini desteklemek ve hastalarin Sagligini
gelistirmek i¢in hemsirelerin egitimini tesvik etmek agisindan avantaj saglamaktadir (Smith ve
Hamilton; 2015; Son ve digerleri, 2022). Beceri laboratuvarlariyla karsilastirildiginda, sanal gergeklik
uygulamalarinin daha uygun maliyetli oldugu, daha az kaynak gerektirdigi ve konum veya zamana
bagli olmadig1 goriilmektedir (Chang ve Lai, 2021; Plotzky ve digerleri, 2021). Yiiksek maliyetli olan
ve ¢ok kaynak gerektiren tatbikat gibi uygulamalarin sanal diinyaya simiile edilmesi ve ek kaynak
gerektirmeden siirekli tekrarlanabilmesi diger yontemlere gore sanal gerceklik teknolojisinin daha az

maliyetle egitim gergeklestirilmesine olanak saglar (Plotzky ve digerleri, 2021).

Diger simiilasyon tekniklerine alternatif bir yaklasim sunan SG teknolojisi, hastaya zarar verme
riskinin olmadigir bir ortamda uygulamanin gerceklestirilmesi sayesinde diigiik kaygi diizeyi ile
ogrenmeyi saglar. Bu durum, katilimciin egitim performansini pozitif yonde etkiler (Plotzky ve
digerleri, 2021, Weiner, Gordon ve Rudy, 2019). Yapilan bir arastirmada sanal gergeklik
uygulamalarinin sagladigi “bariscil” ortamin 6grencilerin ve hemsirelerin kendine gilivenlerini ve
performanslarini 6nemli dlgiide arttirdigini ve uygulamalardaki korkularimin azaldigini géstermektedir
(Dayan ve Ince, 2021; Giinay Ismailoglu ve Zaybak, 2018, Son ve digerleri, 2022). Chang ve
Hwang’in yaptigi ¢alismada sanal gergeklik teknolojisi kullanilarak egitim verilen grubun, geleneksel
yontemler kullanilarak egitim alan gruba goére 6grenim ¢iktilarinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir.
Ayrica, sanal gerceklik teknolojisi kullanan grubun problem ¢6zme beceri testinde, tespit, yeterlilik,

muhakeme, diisinme ve analiz boyutlarinda kontrol grubuna goére daha yiiksek puan aldiklar
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belirlenmistir (Chang ve Hwang, 2021). Bunlara ek olarak, bakis acisin1 degistirerek, hemsirelerin
hasta kosullarin1 daha iyi anlamalarina ve ardindan daha iyi bakim saglamalarina yardimci olunabilir.
Ornek olarak, katilimciya demansi olan bir bireyi birinci sahis bakis acisiyla yeniden yasamasim
saglayarak, katilimcinin hasta bireyle daha iyi empati kurabilmesi saglanabilir (Adefila, Graham,
Clouder, Bluteau ve Ball, 2016).

Hemsireler, yeni basladiklar1 bir ¢aligma ortamina uyum saglayamama nedeniyle, klinige adaptasyon
doneminlerinde uyku kalitelerinde bozulma, depresif belirtiler ve algilanan streste bozulma gibi
belirtiler gostermislerdir (Han, Kim, Lee, Cho ve Jung, 2019). Zhang ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada, sanal gergeklik teknolojisi kullanilarak klinige yeni baslayan hemsirelerin servise
adaptasyonlar1 saglanmistir. Bu c¢alisma sonucunda, hemsirelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun endise
diizeylerinde azalma oldugu, hemsirelik girisimlerini eksiksiz bir bigcimde daha kisa siirede
tamamladiklar1 ve gereksiz malzeme tiikketiminde azalma oldugu gibi avantajlar goriilmiistir. Biitiin
bunlara ek olarak, sanal gergeklik uygulamalart geleneksel egitim yontemleriyle beraber
kullanildiginda daha iyi sonuglar elde edildigi tespit edilmis ve katilimeilarin geri doniislerine gore de
sanal gerceklik uygulamalarinin gelencksel egitim yontemleriyle birlikte daha c¢ok tercih edildigi

goriilmiistiir (Zhang ve digerleri, 2022; Sadeghi ve digerleri, 2022).

3. Sonug¢

Sanal gerceklik yontemi, hemgirelerin bilgilerini ve pratik uygulamalarini gelistirmeleri i¢in kullanigh
bir yontemdir. Katilmcinin daha diisiik risk ve endise ile uygulamayi gerceklestirmesi, maliyet
acgisindan kabul edilebilir oldugu ve yiiksek tercih edilme oranlar ile sanal gerceklik teknolojisi
hemsirelik egitimini destekleyici simiilasyon teknikleri igerisinde hizla yerini almaktadir. Ancak, bu
konu ile ilgili literatiirdeki caligmalarin ¢ogu O6grenci hemsireler lizerinde yapilmis olup, Klinikte
calisan hemsireler ile yapilan calismalar smirli sayidadir. Ayrica, incelenen c¢aligmalarda sanal
gerceklik kullaniminin ¢ogunlukla tek bir beceri {izerinden degerlendirildigi goriilmils, hastanin
biyopsikososyal yonden biitiinciil bakimui ile ilgili yapilan g¢alismalara rastlanilmamustir. Biz de
sahadaki hemsirelerin pratik becerilerinin gelistirilmesi ve hasta bakim kalitesinin arttirtlmasi
amaciyla hemsirelere yonelik sanal gerceklik uygulamalariyla ilgili yapilacak ¢aligmalarin literatiire

katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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Ozet

Son yillarda, insanlik artan bir demografik degisim yasamakta ve bu degisim ¢alisma hayatina da yansimaktadir. Bu
degisimle birlikte daha fazla sayida yash hemsire isgiiclinde kalmaktadir. Kiiresel hemsire is giicli yaslandik¢a, daha yagl
hemsirelere 6zgii deneyimler, ihtiyaclar ve degerler hakkinda kapsamli bir anlayis gelistirmek giderek daha dnemli hale
gelmektedir. Bu derlemede, fiziksel ve psikolojik siireclerin bir sonucu olarak yaglanan hemgirelerde meydana gelen
degisiklikleri ve bu degisimler sonucu calisma ortamindan kaynaklanabilecek tehlike ve risklere deginilmistir. Ayrica,
literatlire dayali olarak, yaslanmaya etkenine bagl olusabilecek riskleri, kaza, yaralanma ve meslek hastaliklarini en aza
indirmek ve farkindalig1 arttirmak i¢in 6nlemler 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yagsh, hemsirelik, is giicii.

Abstract

In recent years, humanity has been experiencing an increasing demographic change and this change is also reflected in
working life. With this change, more elderly nurses remain in the workforce. As the global nurse workforce ages, it is
increasingly important to develop a comprehensive understanding of the experiences, needs and values unique to older
nurses. In this review, changes in aging nurses as a result of physical and psychological processes and the dangers and risks
that may arise from the working environment as a result of these changes are mentioned. In addition, based on the literature,
measures are recommended to minimize the risks that may occur due to aging, accidents, injuries and occupational diseases
and to increase awareness.

Keywords: Aged, nursing, workforce.

1. Giris
Diisiik dogum oranlar1 ve daha saglikli yasam kosullar1 nedeniyle bir¢ok iilkenin niifusu hizla
yaslanmaktadir (Naumanen, 2006). Yaslilik, fizyolojik ve biyolojik degisiklikler nedeniyle
bireyin giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluk ¢ektigi ve bu nedenle baskalarina
bagimli oldugu bir donemdir (Tereci ve ark., 2016). Yash ¢alisan tanimi ise farklidir. Yash
calisan tanimi genellikle calisma hayati boyunca isle ilgili islevlerde biiylik degisikliklerin
meydana geldigi doneme dayanmaktadir. Basta fiziksel olmak {izere islevsel kapasiteler, 30
yasindan sonra diisiis egilimi gosterir ve isin fiziksel talepleri azalmazsa, egilim sonraki 15-20
yil sonra kritik hale gelebilir. Bu nedenle, “yasli ¢alisan” terimi icin 45 veya 50 yas siklikla
temel 6lgiit olarak kullanilmustir. Is sagligi acisindan yaslanmanin “erken” tanimlanmasinin
temel nedeni, onleyici tedbirler i¢in daha iyi olanaklar saglanmasidir. Tiim diinyada 55 yas ve
stli is¢ilerin katilim oranlarmin diisiik olmasi ve bu yas grubunun is hayatindan erken
cikmasi, erken harekete gegilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Ilmarinen, 2001; Gabrielle ve
ark., 2008a; Naumanen, 2006). Bu farkliliklar, yaslanan iscilerin kesin bir tanimini
engellemektedir (siklikla 45 ile 55 yas arast veya daha biiyiik kullanilmaktadir). Genellikle

yasl calisanlar, zayif calisma yetenegi, sert ve yavas hareketler ve daha fazla yorgunluk veya
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bitkinlik gibi baz1 fiziksel zorluklar yasarlar. Psikolojik sinirlar1 olan daha yasli ¢alisanlar kati
davraniglar, can sikintisi, hafiza veya 6grenme sorunlari sergileyebilirler (Naumanen, 2006).
Bagka bir kaynakta ise; kronolojik yaslanmanin dogumla baslayip oliimle sona ermesi
nedeniyle is giliciindeki herkes (15-64 yas arasi) yaslanan bir is¢i olarak kabul edilebilir.
Bununla birlikte, yaslanan is¢i tanimi genellikle ¢alisma hayati boyunca ilgili isle ilgili
islevlerde biiylik degisikliklerin meydana geldigi doneme dayanmaktadir. Basta fiziksel
olmak iizere islevsel kapasiteler, 30 yasindan sonra diisiis e8ilimi gosterir ve isin fiziksel
talepleri azalmazsa, egilim sonraki 15-20 yil kritik hale gelebilir. Ote yandan, iscilerin
caligma becerilerine iliskin algilari, bazilarinda 50 yasindan 6nce zirveye ulasirken bes yil
sonra yaklasik %15-25'inin ¢alisma becerilerinin zayif oldugunu bildirdigini géstermektedir
(lmarinen ve ark., 1997). Bu nedenle, 45 veya 50 yas, “yaslanan is¢i” terimi i¢in siklikla
temel Olgiit olarak kullanilmistir (IImarinen, 2001). Yaslanmanin etkilerine bakildiginda ise,
sadece artan bir morbidite anlamina gelmedigi ayn1 zamanda kiginin saghgmi kalic1 olarak
kaybetme riskinin artmast anlamina geldigi ifade edilebilir (Naumanen, 2006). Yaslanma ile
birlikte kas giiciiniin zayiflamasi, hareketlerde yavaglama, yorgunluk ve buna bagli olarak,
calisma beceri yeteneginin azalmasi goriilebilmektedir (Gabrielle ve ark., 2008a; Naumanen,
2006). Ayrica, sagliksiz yasam tarzlari, oldukea stresli isler ve agir fiziksel ¢alisma da 45 yas
st ¢alisanlarin1 olumsuz etkilemektedir (Naumanen, 2006). Bu nedenle ¢alisma hayatinda
yaslanmaya iliskin 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir.

2. Genel Bilgiler
Hemsirelik, hizla yaslanan, kadinlarin egemen oldugu bir isgiiciidiir ve uluslararasi duruma
bakildiginda bazi iilkelerde sorun yasanmaktadir (Buchan, 1999; Wickett ve ark., 2003).
Kronik hastalik riski yasla birlikte artar. Yaslanan kadinlar kilo almaya yatkindir ve asiri
kilolu veya obez olmak kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon ve diger saglik
sorunlari i¢in 6nemli bir saglik riskidir (He ve ark., 2004; Gabrielle ve ark., 2008b). Ayrica,
yiiksek is ylikii ve zorlu ¢alisma ortamlari, hemsirelerin stres, hastalik ve yaralanma risklerini
arttirmaktadir (Cheng ve ark., 2000; McVicar, 2003; Chang ve ark., 2006). Bunun yaninda,
vardiyali ¢calisma da hemsirelerin stres diizeylerini arttirmaktadir (Poissonnet ve Véron, 2000;
Edéll-Gustafsson ve ark., 2002). Yasla birlikte kaldirma ve nesneleri tasima yetenegi, el ve
parmak kuvveti ve koordinasyonunun da etkilendigi bilinmektedir (Soer vd., 2012). Ayrica,
kadin olmanin getirdigi bazi sorunlar da vardir. Perimenopozal donemde pek c¢ok kadin
degisen hormonal diizeyler ve diger saglik sorunlarindan kaynaklanan semptomlar yasar
(Steiner ve ark., 2003; Gabrielle ve ark., 2008b). Bazilari menopoza kadar uzanan bu

semptomlar arasinda uykusuzluk, adet bozukluklari, iirogenital belirtiler ve duygudurum
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bozukluklar1 bulunmaktadir (Steiner ve ark., 2003; Gabrielle ve ark., 2008b). Tiim bunlar
hemsirelerin tiikenmislige yatkinligini da arttirmaktadir (Deane ve ark., 2002; Gillespie ve
Melby, 2003). Yasli hemsireler basa ¢ikma ve yaralanmadan kaginma stratejileri kullansalar
da, zorlu is yiikii ve normal fizyolojik degisiklikler artan is tehlikelerine katkida bulunur.
Literatiir, yash hemsireler i¢in bes ana is tehlikesini ortaya ¢ikarmistir: (1) yorgunluk, (2) igne
batmas1 yaralanmalari, (3) tekrarlayan hareket yaralanmalari, (4) strese bagl saglik sorunlari
ve (5) kayma, takilma ve diisme (Phillips ve Miltner, 2015).

Tim bunlardan dolayi, diinyada yaslanan hemsire isgiicii kiiresel bir endise kaynagidir
(Buchan, 1999 Gabrielle ve ark., 2008a). Hemsire is giiciiniin yaslanmasi ve yaklasan
emekliligi, hemsire agigin1 daha da kotiilestirecektir. Hemsireler ¢esitli nedenlerle emekli
olduklarindan, daha yasli hemsireleri iste tutmak veya emekliliklerini ertelemek ¢ok faktorlii

bir yontem gerektirir (Mion ve ark., 2006).

2.1. Yaslanan Hemsirelik ve Is Giicii

Literatiir incelendiginde bu konuya yonelik bircok arastirmanin oldugu goriilmiis ve
Ozetlenmistir. Fragar ve ark. (2011)’nin kirsal kesimdeki saglik calisanlari i¢cin yaslandikca
daha da zorlasan is yOnlerini belirlemek i¢in 50 yas ve {izerindeki hemsireler ve yardimci
saglik ¢alisanlar ile yaptiklari arastirmada hastane ortamlarinda yash saglik calisanlart i¢in
daha zor hale gelen isin gorevleri ve yonleri olarak, etiketleri okumak ve ilaglar1 uygulamak;
hastalar1 ve meslektaglarini isitme; manuel kullanim; belirli hareketler ve duruslar; vardiyal
is; bebeklerin dogumu; hasta egzersizleri ve siitur atma ifade edilmistir. Topluluk
ortamlarinda ise, zorluklar ara¢ kullanimi ve ev ziyareti ile ilgilidir. Ortamlardaki 6nemli
sorunlar arasinda siirekli egitim, bilgisayarlarla ¢alisma ve genel yorgunluk yer almigtir. Daha
genis kisisel zorluklar, degisimle basa c¢ikmayi, is-yasam taahhiitlerini dengelemeyi,
takintilarla basa ¢ikmay1 ve hedef ve beklentileri karsilamay1 igerir. Zorluklari siddetlendiren
is ve yasla ilgili faktorler arasinda goérme ve isitme eksiklikleri, artan yorgunluk, daha
karmasik profesyonel roller ve daha fazla algilanan is yiikii baglaminda deger verilmedigi
duygusu yer almistir (Fragar ve Depczynski, 2011).

Yaslanma ile ayrica, aerobik gii¢, kas giicii ve dayaniklilik, reaksiyon hizi, 6zel duyularin
keskinligi, termoregiilasyon ile ilgili zorluklar, uyku bozukluklar1 ve kronik hastalik riskinin
artmasiyla ilgili endiseler dahil olmak {izere bilinen fiziksel ve zihinsel degisikliklerle
iliskilidir (Shephard, 2000; Fitzgerald, 2007; Harma ve IImarinen, 1999; Muecke, 2005). Sirt
agris1, diger kas-iskelet bozukluklar1 ve stresle iliskili ruh hali bozukluklari, yash saglik

calisanlar1 arasinda yaygindir ve calisanlarda saglhik ve yaralanma sorunlar1 olarak
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gosterilmektedir (Letvak, 2005; Gabrielle, 2008a; Fragar ve Depczynski 2011). Mion ve ark.
(2006) calisma ortamina iligkin algilarin1 anlamak icin 46-73 yaslarindaki hemsirelerle
yaptiklar1 aragtirmada katilimcilarda hasta bakiminin fiziksel olarak zor oldugunu ifade
ettiklerini saptamislardir. Ayrica, hastalar1 tagirken yataklarda veya sedyelerde itme ve ¢ekme,
hastalar1 yatakta kaldirma, dondiirme gibi dogrudan hasta bakimi faaliyetleri saglamadaki
fiziksel zorluklar ile ekipman veya hasta sandalyesi/ sedye itme, esneme, yiiksek raflardaki
ekipman veya malzemelere uzanma, zemine yakin veya yatak basinin arkasinda bulunan
elektrik fislerine uzanma gibi sorunlardan bahsettiklerini ifade etmislerdir (Mion vd., 2006).
Nelson ve ark. (2003), hemsirelikte isle ilgili sirt yaralanmalarinin yayginliginin uluslararasi
olarak en yiiksek meslekler arasinda oldugunu iddia etmislerdir (Nelson ve ark., 2003).
Cameron ve ark. (2008) yaptiklart arastirmada hemsirelerin %57'sinin son 12 ay i¢inde isle
ilgili bellerinde daha fazla agr1 veya rahatsizlik yasadiklarini belirterek, en sik yasanan kas-
iskelet sorunu olarak saptamislardir. Ayrica, donlisiimlii ve/veya 12 saatlik vardiyalar,
yetersiz uyku, sik hasta bakimi ve isleri iizerinde ¢ok az kontrol hisseden hemsireler daha
fazla bel agris1 sikayeti bildirmislerdir (Cameron ve ark., 2008). Heiden ve ark. (2013)
hemsirelerde fiziksel is talepleri, yas ve kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (KiSH) arasindaki
iligkileri arastirmak icin 273 hemsire {lizerinde yaptiklar1 aragtirmada hemsirelerin 6zellikle
sirtin alt kisminda (%8,7) en yiiksek olmak tlizere boyun (%7,3), omuzlar (%6,9) ve dizler
(%2,2)’de sorun yasadiklart saptanmistir (Heiden ve ark., 2013). Kas-iskelet sorunlarina
yonelik, hemsirelerin is degistirme ya da hemsirelik meslegini tamamen birakma kararlarinda
onemli bir faktdr oldugu diisiiniilmektedir (Owen, 2000). Polonya’da hemsirelerle yapilan bir
caligmada, yaslanma ile birlikte calisma becerilerinin olumsuz etkilendigi, baska bir
caligmada ise; yaslt hemsirelerin vardiyali ¢calismadan; 6zellikle fazla gece mesaisi, kimyasal
faktorlere ve 1siya maruz kalma, fiziksel zorlanma, birden fazla isyerinde ¢alisma, diizensiz
calisma temposu gibi etkenlerden olumsuz etkilendigini vurgulamaktadir (Heyam ve ark.,

2018; Rypicz ve ark., 2021).
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Sekil 1. Phillips'in yaglanan hemsire isgiicii modeli (Philips ve Miltner, 2015).

Ozellikle hemsirelerde vardiyali ¢alisma durumu hayatlarini etkileyen etmenlerden biridir.
Daha yaslh vardiyali calisanlarin, birbirini izleyen gece vardiyalar1 arasinda geng
meslektaslarina gére daha kisa ve daha rahatsiz giindiiz uykularia sahip olabilecegi uzun
zamandir kabul edilmektedir. Bu, is giiciiniin artan yasi ve emeklilik yasinin artmasi
nedeniyle yaslanan vardiyali is¢ilerin giivenligi konusunda 6nemli endiselere yol agmuistir.
Folkard (2008) yaptig1 literatiir incelemesinde, yaralanma oranlarinin geceleri daha yiiksek
olduguna ve birbirini izleyen gece vardiyalarinda birbirini izleyen giindiiz vardiyalarina gore
daha hizli arttigina dair makul 6lgiide agik kanitlar oldugunu ifade etmistir. Ayrica, yash
iscilerde mesleki yaralanmalar daha az goriilmekle birlikte, meydana gelenlerin daha ciddi
olma egiliminde oldugunu da eklemistir (Folkard, 2008). Hopcia ve ark. (2012) hastaneye
kayitl hemsireler ve hasta bakim gorevlileri i¢in geleneksel olmayan vardiyalar ve buna bagh
yaralanmalara iligkin yaptiklar1 bir vaka kontrol arastirmasinda, 2 veya daha fazla giinliik
ardisik vardiyalar ve Ozellikle gece vardiyalar1 olmak iizere bir hafta ve bir aylik donem
boyunca bazi ¢esitli kiimiilatif vardiyalar, artan yaralanma olasilig1 ile iliskilendirilmistir
(Hopcia ve ark., 2012). Uykusuz kalan vardiyali ¢alisanlarda yorgunluk da is performansini
etkilemektedir. Hastanede  hemsirelerin—yaklasik %601 12  saatlik  vardiyalarda

caligmakta; %25'ten daha az1 ise kesintisiz 8 saatlik giindiiz vardiyasinda ¢alismaktadir. Bu
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nedenle de, yorgunluk ve giivenlik riskleri arasinda agik bir baglantt vardir (Phillips, ve
Miltner, 2015).

Gabrielle ve ark. (2008)’nin akut hastane ve toplum sagligi bakimi ortamlarinda 40-60 yas
arast kayith kadin hemsirelerin goriis ve deneyimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar nitel
arastirmada ise, iki ana tema belirlenmistir. Ik tema: "Onemsiz hissetmek", {ic alt tema:
Destekleyici olmayan is iligkileri: "Birbirimize yardim ediyor olmaliy1z"; Isyerinde zorbalik:
"Canimi yakiyor ve kendimi gergekten kotii hissediyorum"; Stres ve tilkkenmislik: "Tipki her
zaman didiiklii tencerede olmak gibi". Belirlenen ikinci ana tema “Yaslanmaya uyum
saglamak: hemsirelik kariyerim” ‘dir. Bu arastirmada yaslhi hemsirelerin destek ihtiyaci
oldugu goriilmektedir (Gabrielle ve ark., 2008a). Baska bir arastirmada ise, su anda akut
kamu hastanelerinde ve toplum tesislerinde dogrudan bakim verme rollerinde ¢alisan yash
kadin kayithh hemsirelerin saglik ve yaslanma endiseleri ve 6z bakim stratejileri {lizerine
odaklanilmis ve sonucta iki ana tema belirlenmistir. Ik temanm -yaslanmanin agrilar1 ve
sizilari- dort alt temas vardir: Kendini ihmal etmek: "Once kendini diisiinmiiyorsun"; Fiziksel
degisiklikler: "Viicut yipraniyor"; Aciyla yasamak: "Sen sadece etrafindan dolan"; ve
Yorgunluk: "Ben sadece her zaman yorgunum". ikinci tema — Gelisen yasam tarzlari: devam
eden caligmalar — {i¢ alt temaya sahipti: Egzersizin giicii: "Kendimi harika hissediyorum ve
hayattan zevk aliyorum"; Saglikli beslenme: "Az yag, ¢ok meyve ve sebze, az islenmis gida";
ve Yaslanmaya Uyum Saglamak: "Bence hayatin oldukga giizel bir donemi." (Gabrielle ve
ark., 2008b).

Tiim bu ¢aligmalar sonucunda, Naumanen (2006) yaptig1 arastirma sonucunda, yaslanan bir
calisanin, olgun bir ¢alisan olarak tanimlandigini ve saghgin tesviki ve gelistirilmesi, saglik
tehlikelerinin etkisinin erken Onlenmesi olarak tanimlandigini ifade etmistir (Naumanen,
2006).

2.2. Onlemler

Mevcut hemsirelik is giicliniin yaslanmasiyla birlikte, hemsire liderleri mevcut istihdam
seviyelerini korumak ve hemsirelerin hasta bakimi i¢in kullanilabilirligini artirmak ig¢in
stratejiler gelistirmelidir. Mevcut seviyeleri korumanin bir yolu, mevcut calisma ortamin
yaglanma ile ilgili ihtiyaglar1 ve sinirlamalar1 karsilayacak sekilde uyarlayarak yash
hemsireleri yatak basinda tutmaktir (Keller ve Burns, 2010). Bugiin tipik bir yatakli hasta
bakim {initesinde verilen hemsirelik bakimi, Onceki yillarda gerekli olanin Gtesinde bir
yeterlilik ve fiziksel dayaniklilik gerektirmektedir (Santos ve ark., 2003). Bu konuda da
yoneticilerin yash is¢iler i¢in ig tehlikelerini azaltabilecekleri en az iki alan vardir: (1) is

yerinin degistirilmesi ve (2) saglikli davranislart tesvik etmek i¢in yaslanan is giiclinii
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destekleyecek altyapinin olusturulmasi 6nemlidir (Phillips ve Miltner, 2015). Yaslanan

hemsire is giiciiniin korunmasina yonelik stratejiler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Yaslanan hemsire is giiciinii korumaya yonelik stratejiler (Giiler, 2015)

Tehlike ve Riskler Yénetimsel Onleyici Tedbirler

Tekrarlayan hareket  Sabit bir durustan kaginma veya yalnizca bir tiir hareket yapma, herhangi bir kaldirma
yaralanmalarindan kaynaklanan faaliyeti ile biikiilme, tekrarlayan gorevler ve uzun siire ayakta durma veya oturma
kiimiilatif travma dahil olmak iizere uygun hareketi 6greten egitim programlari saglayin.

Uygun gilivenli hasta tasima eckipmani saglaymm ve/veya hastalar1 tasirken
baskalarindan yardim alin

Uzun siire ayakta durmay1 gerektiren alanlarda yorgunluk nleyici paspaslar saglaymn

Tiim hemsirelerin giinde en az 20-30 dakika egzersiz yapmalari i¢in caligma sirasinda
firsatlar saglaym

Kaymalar, takilmalar ve diismeler Is yerinde yash hemsireler icin gii¢ ve denge egitimi saglayn

Daha yash hemsirelerin dengeyi gelistirmek icin agirligi azaltilmis ortamda su
egzersizine katilmalari i¢in fitness tesislerine iyelik erisimi saglayin

Yasl calisanlari yillik gérme kontrolleri yaptirmaya tesvik edin

Tiim hemsirelerin kaymaz tabanli, tam oturan uygun ayakkabilar giymesini gerektiren
idari kontroller saglayin

Daginik olmayan ¢aligma alanlarini koruyun

Kaymaz zemin saglayin; mermer, cilali ahsap ve fayans dosemeyi degistirin

Dis yiiriime yollarinda piiriizlii yiizeyler, ¢atlaklar, kir/dokiintii birikmesi ve hava
sartlarindan kaynaklanan tehlikeler olup olmadigini kontrol edin

Parlak 1giklar kullanin ve merdivenlerde korkuluklar saglayin

Merdiven basamaklarinda kaymaz yiizeyler kullanin

Merdiven gibi farkli yiizey seviyelerini ayirmak igin zit renkler kullanin

Aydinlatmayi artirarak nesneler arasindaki kontrasti iyilestirin

Parlak ve los 151kl1 alanlar arasinda siirekli hareket etme ihtiyacini ortadan kaldirm

Tiikenmislik Goz yorgunlugunu azaltmak i¢in bilgisayarlara parlama dnleyici ekranlar takin

Golgelikler, tenteler ve dagmik 151k kaynaklari, ayarlanabilir ve dolayli aydinlatma
kullanarak parlamay: azaltin

Isitme eksikliklerini gidermek icin arka plan seslerini en aza indirin

Esnek calisma programlari ve azaltilmis ¢aligsma saatleri i¢in segenekler saglayin

Ardisik 12 saatlik vardiyalar en fazla iki vardiya ile sinirlayin

Gece vardiyasinda en az bir kez 20 dakikalik kisa sekerleme molasina izin verin

Yasli calisanlart uyku hijyeni konusunda egitin

Uyku apnesi/diger uyku bozukluklari i¢in saglik taramasi sunun

Saglikli is gilicii i¢in; hem yash calisanlar1 koruyucu Onlemleri kapsayan hem de genel olarak
calisanlarin saglikli yasam aktivitelerini destekleyen bir altyap: gereklidir. Is saglig kapsaminda;
esnek calisma zamanlari, is/gérev paylasimi, yar1 zamanli istihdam ve kademeli emeklilik secenekleri
gibi firsatlar taninarak hemsirelik is giiclinii desteklemek i¢in uygun is programlari tasarlanmalidir
(Chosewood, 2012). Yash is giiciinii desteklemek igin; yoneticilere yaslanan ¢alisanlar1 yonetmek igin
en iyi uygulamalar 6gretmek, destekleyici ergonomik ilkeleri uygulamak; igyeri egzersiz ve fitness
programlari uygulamanmali ve yasli calisanlar i¢in yasa uygun teknoloji egitimi saglanmalidir
(llmarinen, 2001).

Tim bunlarin yaninda, hemsire eksikliklerinin ve artan saglik hizmeti taleplerinin oldugu bir ¢agda,
hemsirelik personelinin, 6zellikle de istihdam ettikleri organizasyona bilgi ve deneyim zenginligi
katan yasli hemsirelerin iste kalmasina katkida bulunan faktorlerin arastirilmasi dnemlidir. Artan
saglik hizmeti talebi ve azalan saglik profesyoneli isgiicli ¢aginda, yasli hemsirelerin iste kalmasi

zorunludur. Daha yash hemsirelerin yaralanma, stres ve yorgunluga kars1 ozellikle duyarli oldugu
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belirlendiginden, kuruluslar 6zellikle bu yas grubunu hedefleyen uygulamalar1 hayata gegirmeyi
diistinmek isteyebilir. Bu tiir uygulamalar, saglhigi gelistirme faaliyetlerini, egzersiz programlarinin
veya tesis i¢i spor tesislerinin saglanmasini ve yasli hemsirelerin is yeri giivenlik teftislerine ve is
saglig1 ve giivenligi komitelerine dahil edilmesini igerebilir. Is gerilimi ve yorgunlugunun etkisini en
aza indirmek igin, yash hemsireler hafif is yiikleri ve vardiya ve is esnekligi olan alanlarda rotasyona
ihtiyag duyabilir, bu da is tatmini iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Daha yash hemsireleri
becerilerini ve egitimlerini siirekli giincellemeye tesvik etmek, onlarin daha iyi maas artiglar veya terfi
almalarina yardimci olabilir ve bu da is tatminini artirir. Bu ayn1 zamanda yagli hemgirelerin klinik
alana ek bilgi ve uzmanlik getirerek hasta bakimini iyilestirmeye yardimci olacagi anlamina gelir. Bir
birim veya kurulus iginde bir topluluk duygusu gelistirmek de énemlidir, ¢iinkii bu, yasli hemsirelerin
orgiite sadakat duygusunu ve duygusal bagliligini artirir. Tiim personelin goriislerine saygi duyulan ve
mesru kabul edilen bir kiiltiir, problem ¢6zme ve takim caligsmasi da tesvik edilmelidir. Bir yerdeki
kisilerarasi iliskiler, daha yaslh isgiiciiniin dahil oldugu sosyal toplantilar yoluyla da gelistirilebilir.
Ozellikle benzer idealleri, degerleri, dzellikleri ve hedefleri paylasan yasli hemsireler icin bir destek
grubu saglamak da yararli olabilir (Moseley ve ark., 2008).

3. Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik is giicii yaglanmaya devam ettikce, bu ¢alisan niifusunun sagligini ve giivenligini korumak
icin hemsire yoneticilerine yonelik bir¢ok zorluk ortaya c¢ikacaktir. Bu duruma yoénelik strateji ve
politikalarin gelistirilmesi 6nemlidir. Ayrica, literatiirde yaslanan hemsire isgiicliine 6zgii is saglig
stratejilerine rehberlik edecek sinirli sayida arastirmanin oldugu goriilmistir. Bu nedenle de bu
konuda arastirmalarin arttiritlmasi 6nerilmektedir.
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Olgu Sunumu / Case Report

Viicut Agirhik Kontroliiniin Saglanmasinda Teleniitrisyon Danismanhgi:
Olgu Sunumu
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Ozet. Danisan, 26 yasinda kadmn iiniversite 6grencisidir. Danisanin boy uzunlugu 177 cm, viicut agirhig1 79 kg ve beden
kiitle indeksi (BKI) 25.2 kg/m?’dir. Agirlik kaybi igin ¢evrimi¢i beslenme danismanligi almak istemektedir. Danisana Google
Meet uygulamasi kullanilarak Teleniitrisyon danismanligi verilecektir. Danigandan alinan bilgiler dogrultusunda giinliik 1700
kkal’lik beslenme programu hazirlanmustir. Giinliik enerji gereksiniminin %54’# karbonhidratlardan, %16’s1 proteinlerden ve
%30°u yaglardan gelmektedir. Teleniitrisyon danigmanligi 12 hafta boyunca haftada bir gériisme olacak sekilde planlanmustir.
Gorligmeler maksimum 40 dakika, minimum 15 dakika seklinde yapilmustir. Danisan sadece bir hafta goriismeye
katilamamugtir. Goriismeler boyunca beslenme egitimi verilmis ve motivasyonel destek saglanmistir. Danismanlik sonucunda
hedeflenen viicut agirhginda %10 kayip ile 22 kg/m? BKI degerine ulagilmistir. Bu olgu viicut agirligimin kontrolii ve obezitenin
engellenmesi konusunda Teleniitrisyon damigmanliginin etkin bir halk sagligi uygulamasi olabilecegini vurgulamaktadir.
Tiirkiye’de bu alanda mevzuatlarin hazirlanarak saglik sisteminin i¢ine entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Teleniitrisyon, Beslenme, Agirlik Kontrolii

Abstract: The client is a 26-year-old female university student. The client's height is 177 cm, body weight is 79 kg, and body
mass index (BMI) is 25.2 kg/m2. She wants to get online nutrition counseling for weight loss. Telenutrition counseling will be
given to the client using the Google Meet application. In line with the information received from the client, a daily nutrition
program of 1700 kcal was prepared. 54% of daily energy requirement comes from carbohydrates, 16% from proteins and 30%
from fats. Telenutrition counseling was planned to be a weekly meeting for 12 weeks. Interviews were held for a maximum of
40 minutes and a minimum of 15 minutes. The client could not attend the interview for only one week. Nutrition education and
motivational support were provided throughout the interviews. As a result of the counseling, the target body weight loss was
10% and a BMI of 22 kg/m2 was reached. This case highlights that telenutrition counseling can be an effective public health
practice in controlling body weight and preventing obesity. In Tiirkiye, it is recommended that legislation in this area be
prepared and integrated into the health system.

Keywords: Telenutrition, Nutrition, Weight Control

1. Giris
Obezite, diinya genelinde artmaya devam eden ve bulasici olmayan hastaliklara zemin
hazirlayan bir halk sagligi sorunudur. Amerika’dan sonra diinyada en fazla obezite oran1 Avrupa’da
goriilmektedir ve son 50 yilda %138 artmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2022 Avrupa Bolgesel
Obezite Raporu’na gore yetiskinlerin yaklasik %601 (erkeklerin %63, kadinlarin %54°1), cocuklarin
ise yaklagik tigte biri (erkeklerin %29’u, kizlarin %27’si) fazla kilolu veya obezdir. Avrupa’da en fazla
kilolu ve obez insan sayisina sahip iilke ise Tiirkiye’dir. Tiirkiye’de yetiskinlerin %68.8’1 fazla kilolu,

%32.1’1 ise obezdir (World Health Organization, 2022). Obezitenin Onlenmesinde yasam tarzi
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degisiklikleri, farmakolojik tedaviler, cerrahi uygulamalar gibi pek ¢ok farkli yaklasim bulunmaktadir.
Bunlarin i¢inde 6zellikle yasam tarzi degisikligi en siirdiiriilebilir yontem olarak goriilmektedir. Yasam
tarz1 degisiklikleri i¢inde fiziksel aktivitenin artmasi, yanlis beslenme davraniglarinin diizeltilmesi ve
agirlik kaybi gosterilmektedir. Agirlik kaybinin saglanmasi i¢in hedefin en az %5 viicut agirligi kaybi
olacak sekilde giinliik enerji alimmnin 500-750 kkal kisitlama ile saglanmas1 6nerilmektedir (American
Diabetes Association Professional Practice Committee, 2022). Agirlik kaybinin saglanmasinda ’enerji
dengesi modeli’’ siklikla uygulanmaktadir. Bu model alinan ve harcanan enerjinin pozitif veya negatif
olma durumuna gore agirlik artisinin veya kaybinin saglandigini savunmaktadir. Bunun yaninda enerji
dengesi diginda tiiketilen yiiksek glisemik indeksli besinlerin karaciger ve yagda lipogenezi uyararak
yag agirlik artisina neden oldugunu savunan ‘’karbonhidrat-insiilin modeli’” gibi farkli modeller de
bulunmaktadir. Agirlik denetiminde alinan giinliik enerji miktar1 disinda tiiketilen besinlerin de yeterli

ve dengeli beslenme modeline uygun olmasi gerekmektedir (Ludwig ve digerleri, 2021).

Teleniitrisyon, Amerika Birlesik Devletleri Beslenme ve Diyetetik Akademisi tarafindan
“’Uzman bir diyetisyen tarafindan gecerli olan yasalar ¢ergevesinde uzak bir konumdaki hastalar veya
danmisanlara Beslenme Bakim Siirecini uygulamak igin elektronik bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojilerinin etkilesimli kullanimi’’ seklinde tanimlanmaktadir (Academy of Nutrition and Dietetics,
2022). Bu siiregte diyetisyen tarafindan belirledikleri telekomiinikasyon uygulamalari ile hastanin veya
danisanin anamnezin alinmasi, antropometrik, laboratuvar ve fiziki bulgularin degerlendirilmesi,
beslenme davraniglarinin saptanmasi, tibbi beslenme tedavisinin planlanmasi ve takibi gibi tibbi
beslenme tedavisinin tiim basamaklar1 yonetilebilmektedir. Boylece hasta ve diyetisyen fiziki olarak bir
araya gelemese bile ¢evrimigi olarak yiiz yiize tedavi siireglerini yiiriitebilmektedir (Muslu, 2022). Bu
olgu sunumu agirlik denetiminin saglanmasinda Teleniitrisyon danigmanhi@inin etkisini gostererek
literatiire katki saglamay1 amaclamaktadir.

2. Olgu

Danisan, 26 yasinda kadin tniversite 6grencisidir. Danisanin boy uzunlugu 177 cm ve viicut
agirhigr 79 kg’dir. Beden kiitle indeksi (BK) 25.2 kg/m?’dir. Giin i¢inde hem iiniversite egitimi hem de
mesleki sinavlara ¢aligmasi nedeniyle programinin olduk¢a yogun oldugunu bu siiregte beslenmesine
dikkat edemedigini ve son 3 ay iginde 6 kg viicut agirliginda artis oldugunu bildirmistir. Viicut
agirhigimin daha fazla artmasindan korktugunu, hem beslenmesinden hem de viicut agirligindan memnun
olmadigini, viicut agirligin1 azaltmak istedigini bunun i¢in uzman bir diyetisyenden danigsmanlik almak
istedigini belirtmistir. Giinlik programinin asir1 yogun olmasi nedeniyle yiiz yiize danismalara katilma
imkaninin olmadigi, farkli bir ilde yasamasina ragmen ¢evrimici olarak danigmanlik hizmeti almak
istedigini belirtmistir. Danigsanin Teleniitrisyon danismanliginin olusturulmasi igin 6n goriigme
planlanmustir. On goriisme sonrasinda da Teleniitrisyon danismanlik programi gelistirilmistir. Damsanin
kan parametrelerinde (serum glikoz, hemogram, kan lipitleri, karaciger enzimleri, serum vitaminleri)

herhangi bir soruna rastlanmamustir.
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Diinya Saglik Orgiitii, 19 yas iizeri bireylerde BKI degerlerini <18.5 kg/m?igin zay1f, 18.5-24.9
kg/m? igin normal, 25-29.9 kg/m? igin fazla kilolu, >30 i¢in obez siniflamas1 yapmaktadir (World Health
Organization, 1995). Damsanm BKI degeri (25.2 kg/m?) DSO yasa gore BKi degerleri temel almarak
incelendiginde danisanin viicut agirhiginin normal sinir1 (18.5-24.9 kg/m?) gegerek fazla kilolu sinifina
girdigi saptanmistir. Danisaninda viicut agirligindan memnun olmamasi nedeniyle agirlik kaybi hedefi
belirlenmistir. Danisanin da istegi dogrultusunda viicut agirliginda %10’luk bir kay1p (yaklasik 8 kg) ile
hedef, ideal BKI olan 22 kg/m?olarak belirlenmistir.

Oneriler dogrultusunda giinliik enerji gereksiniminden 500-750 kkal kisitlama yapildiginda
viicut agirliginda haftalik olarak 500-750 g, aylik olarak 2-3 kg azalma olacagi (1 gram viicut yag dokusu
kayb1 icin ortalama 7 kkal harcanmalidir) yaklasik 3 ay icinde hedefe ulasilacag: goriilmektedir (Sekil
1) (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2022). Bu nedenle 12 hafta
siirecek sekilde bir Teleniitrisyon danismanlik plani olusturulmustur. Danigmanlik sonlandirildiktan 1

ay sonra son goriisme yapilmistir.

1 g viicut dokusu * 7 kkal ise
8000g viicut dokusu 56.000 kkal “dir.

Giinliik 500 kkal kisitlama ile: 56000/500: 112 giin
Giinliik 750 kkal kisitlama ile: 56000/750: 75 giin
Ortalama 12 hafta veya 3 ay

Figiir 1. Viicut Agirlik Kaybi1 ve Siiresinin Belirlenmesi

Daniganin beslenme programi i¢in giinlilk enerji gereksiniminin hesaplanmasinda bazal
metabolik hiz, Harris — Benedict kadinlar i¢in gelistirilmis formiil ile hesaplanmistir (Harris ve Benedict,
1918). Fiziksel aktivite katsayisi (PAL) danisanin verdigi bilgilere gore 1.48 bulunmustur (EFSA,
2013). Toplam enerji gereksinimi (TEG) BMH X PAL seklinde hesaplanmaktadir (Munoz ve Bernstein,
2019). Giinliik gereksinim tizerinden agirlik kaybimin saglanmasi i¢in 700 kkal kisitlama yapilmstir.

Detayl1 hesaplama Sekil 2°de gosterilmektedir.

BMH = 655+(9.6xA) + (1.9xB)- (4.7xYas)= 655+(9.6x79) + (1.9x177)- (4.7x26)= 1627 kkal
TEG= 1627 kkal X 1.48 = 2408 kkal/giin
Adirhik kaybi icin; 2400 kkal/giin — 700 kkal/giin= 1700 kkal/giin

Figiir 2. Beslenme Programinin Enerji Igeriginin Belirlenmesi

Beslenme programi, 1700 kkal/giin olacak sekilde toplam kalorinin %541 karbonhidratlardan,
%16’s1 proteinlerden ve %30’u yaglardan gelecek seklide hazirlanmistir (Tiirkiye Beslenme Rehberi
2015, 2019). Daniganin beslenme aligkanliklar1 g6z 6niine alinarak 3 ana 6giin ve ii¢ ara 6giin olacak

sekilde beslenme programi yazilmistir.
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Danisanin agirlik kontrolii evinde bulunan tarti ile kendisi tarafindan diizenli sekilde yapilmustir.

Her hafta pazartesi giinii sabah tartilmistir. Tartilma siirecinde tartinin siirekli duracagi diiz bir zeminde

tartilmanin yapilmasi, sabah tuvalet ihtiyaci giderildikten sonra a¢ karna ve i¢ camasirlar ile tartilmasi

onerilmistir. Her hafta goriismede tart1 degeri alinmstr.

Teleniitrisyon danigmanliginin baglatilmasi i¢in ¢evrimigi yiiz yilize goriisme programi olarak

Google Meet uygulamasi se¢ilmistir. Goriismeler ¢evrimici en az 15 en fazla 40 dakika olacak sekilde

her hafta bir defa olmak iizere planlanmistir. Toplamda 12 hafta siiren Teleniitrisyon danismanliginin

0zeti Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Teleniitrisyon Danigsmanlik Siirecinin Ozeti

Gorisme Siire | Danismanhk igerigi Agirlik (kg)
(Haftalik) (dk) BKi (kg/m?)
On goriisme | 45 | *Danisanin beslenme ve saglik hikayesi, antropometrik élciimleri, bir | Agirlik; 79
giinlik geriye doniik besin tiketim kaydi, giinlik fiziksel aktivite | BKi; 25.21
durumu, beslenme tutum ve davraniglari, besin tercihleri ve
danismanliktan beklentileri kaydedilmistir.
*Danigana besin tiiketim kaydi alimi anlatilarak Gg giinliik besin tiketim
kaydi ve glincel kan parametreleri istenmistir.
*Genel olarak yeterli ve dengeli beslenme ilkelerinden bahsedilmistir.
1.Gorilisme 40 | *Danisan icin hazirlanmis beslenme programi besin degisim listeleri ile | Agirlik; 78.8
detaylica anlatilmistir. BKi; 25.15
*Beslenme programi ile ilgili gorugleri alinmis ve gerekli 6neriler
verilmistir.
*GUnluk su tuketimi, fiziksel aktivite ve uyku dizeni hakkinda bilgi
verilmistir.
*Haftalik tartilma ve agirlhigini kaydetme sireci anlatiimistir.
2.Goriisme 25 | *Beslenme programini uygulamadaki sorunlari tartisilmis ve ¢oézim | Agirhk; 77.9
gelistirilmistir. BKi; 24.86
*Diyet degisim listesi uygulamasi konusunda tekrar egitim verilmistir
*Yemek pisirme ve hazirlama konusunda bilgiler verilmistir.
3.Gorugsme 20 | *Ara 6gun hazirlama ve drnekleri anlatilmistir. Agirlik; 77
*Disarida yemek yerken degisimleri nasil uygulayacagi anlatiimistir. BKi; 24.57
4.Gorliisme 15 | *Bir ayllkk hedefe wulasma konusulmus iyi ve koti vyanlar | Agirlik; 76.1
degerlendirilmistir. BKi; 24.29
*Motivasyonel gorisme yapilmistir.
5.Goriisme 15 | *Seyahate gidecegi icin seyahat sirasinda neler yapacagi anlatilmistir. Agirlik; 75.6
BKi; 24.13
6.Goriisme 15 | *Motivasyonel goériisme yapiimistir. Agirhik; 75
BKi; 23.93
7.Goériisme - *Danisanin yogunlugu nedeniyle gorisme saglanamamis, mesaj ile | Agirlik; 74.6
agirlik bilgileri iletilmistir. BKi; 23.81
8.Gorlisme 20 | *Danisanin 6zel glnlerinin (dGgin) bulunmasi nedeniyle diyete | Agirlik; 74.5
uyamadigi gorilmistiir. Ozel giinlerde ne yapilacagi gdriistilmistir. BKi; 23,77
*Motivasyonel destek saglanmistir.
Tablo 1.(devam) Teleniitrisyon Danmigmanlik Siirecinin Ozeti
9.Gorliisme 25 | *Danisanin vicut agirhk kaybinda 6nce yavaslama yasanarak sonra | Agirlk; 74.4
durma vyasanmistir. Danisan beslenme programina uydugunu | BKi; 23.74
belirtmistir.

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Dergisi, Cilt 1, Say1 1, 1-10. DOI numarasi




ONU UNJy,
«P’h E‘?ﬁ'f,\

& Y
%- 6) Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

5 &
R st

*Danisanin BMH degeri 1630 kkal oldugundan kalori azaltmanin BMH’1

disurecegi dustnilduginden fiziksel aktivite miktarinin arttiriimasi

onerilmistir.

*GUn asiri en az 30 dakika olacak sekilde orta aktivite ylrlyls veya ev

egzersizi 6nerilmistir.

*Motivasyonel goriisme yapilmistir.
10.Goriigme | 15 | *Motivasyonel goriisme yapilmistir. Agirlik;73.2

BKi; 23.36

11.Goriigme | 15 | *Beslenme programi ile ilgili adaptasyon sagladig bildirilmistir. Agirlik; 72

*Egzersiz icin dlizenli spor salonuna yazildigi bildirilmistir. BKi; 22.98

12.Gorisme | 20 | *Danisan ile beslenme diizeni tartisilmis, beslenme diizenine uyum | Agirlik; 71.1
sagladig), degisimleri uygulayabildigi, ara 6giin aliskanligini sagladigi ve | BKi; 22.69
fiziksel aktivite programini diizenli uyguladigi bildirilmistir.

*Danisanla davranis degisikliginin takibi icin 1 ay sonra tekrar gérisme
planlanmistir.

Son 45 | *Danisanin  agirhk kaybi igin uyguladigi beslenme programi | Agirlik; 68
Goriisme sonlandiriimistir. BKi; 21.7
(1 ay sonra) *Agirhgin korunmasi icin beslenme danismanhg verilmistir. Ug ay

sonrasl i¢in tekrar randevu verilmistir.
*Telenltrisyon danismanligi  konusunda memnuniyet durumu
sorgulanmustir.

Danisanin Teleniitrisyon konusunda memnuniyet durumu sorgulandiginda; fiziki olarak yakin
cevresinde olmasa bile istedigi uzmana ulasilabilirlik saglamasi, hastanelere gidis ve bekleme
sirasindaki zaman kaybinin ve ekonomik harcamalarin azalmasi, hastanenin neden oldugu psikolojik
baskinin olmamasi, randevularin sorun oldugunda rahatca diizenlenebilmesi, randevulara istedigi yerde
katilm saglayarak devamliligin siirdiiriilmesi, danismanligin genel olarak pratik olmasi konularinda
olumlu goriisler bildirmistir. Olumsuz olarak ise geleneksel danigmanliktaki yiiz yiize iletisimin daha
samimi olabilecegini diigiindiiglinii belirtmistir. Danigan geleneksel danigmanligin daha samimi ve
motive edici oldugunu diisiinmesine ragmen yasam sartlari nedeniyle Teleniitrisyon danismanligini

tercih edecegini bildirmistir.

Diyetisyen acisindan Teleniitrisyon danigmanligiin olumlu yanlari; farkli yerlerde yasayan ve
fiziki olarak ulagsma sansi olmayan danisanlar1 da kabul edebilmesi, randevu sisteminde esneklik ve
siirekliligin saglanmasi (12 hafta i¢inde sadece 1 hafta devam olmamustir), randevu i¢in harcanan zaman
ve ekonomik imkanlardan tasarruf saglanmasi, hastaneler veya kurumlardaki yogunlugun azalmasi ve
stres yiikiinii diigmesi, danisana internet {izerinden video ve gorsellerle etkin egitimin verilebilmesi,
danisanin tibbi kayitlarinin link génderimi ile rahat bir sekilde paylasiminin saglanmasi, danisana
hatirlatici mesajlarin iletilebilmesi seklindedir. Olumsuz yanlar ise; damisanin antropometrik
Olciimlerinin uzman tarafindan yapilamamasi (danisan kendi tartilmistir, bu siiregte tartisi sadece viicut
agirhigim 6lgmiistiir. Viicut doku dagilimi hakkinda bilgi alimamamustir) teknik ekipmanlarin yetersiz
oldugu durumlarda damigmanhigin siirdiiriilememesi (elektrik kesintisi nedeniyle bir randevu
ertelenmistir), teknik aksakliklarin yasanabilmesi (internet kesintilerine bagh aksakliklar yasanmistir),

danisanin randevu esnekligi nedeniyle randevu degisikligi taleplerinin artmasi ayrica bu konuda yasalar
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bulunmadigr i¢cin hukuki anlamda yasanabilecek sorunlara (Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu

(KCKK) ihlali, vergilendirme vb...) yonelik tedirginlik yasanmasidir.

5. Sonu¢

Viicut agirhik kontroliiniin saglanmasi, obeziteyi Onleyerek bulasici olmayan hastaliklara
yakalanma riskini azaltarak sagligin gelismesi ve siirdiiriilebilmesi ayrica saglik harcamalarinda
ekonomik tasarrufun saglanmasi agisindan biliylik faydalar gostermektedir (American Diabetes
Association Professional Practice Committee, 2022). Diinya genelinde saglik teknolojilerinin geligsmesi
ve genislemesi Telesaglik uygulamalarinin pek ¢ok hastaligin tedavisinde kullanimina olanak
saglamistir. Obezite tedavisi siirecinde de mobil saglik uygulamalar1 veya giyilebilir cihazlar gibi
mevcut teknolojilerle etkin oldugu goriilmiistiir (Hinchliffe ve digerleri, 2022). Ozellikle Covid-19
sonrast diinya genelinde Teleniitrisyon uygulamalarinin kullanimi olduk¢a artmistir. Bu siirecte obez
hastalara ulagma ve tedavilerin yiiriitiilmesi konusunda Teleniitrisyon desteklerinin énemli olumlu
etkileri goriilmiistiir. Bunun yaninda gerekli teknolojik ekipmani olmayan veya teknolojiyi kullanma
bilgisi yetersiz kisilerde ayn1 olumlu etki saglanamamistir (Vasselli ve digerleri, 2022). Yapilan pek ¢cok
caligma Teleniitrisyon danismanliginin agirlik denetimi ve beslenme egitimlerinin verilmesinde hem
yetiskinler hem de ¢ocuklarda geleneksel tedavi yaklasimlar1 kadar etkin olabilecegini bildirmektedir
(Johnson ve digerleri, 2022; Margetin ve digerleri, 2022; Marquez ve digerleri, 2022; Reschke ve
digerleri, 2022). Bu olgu sunumu danigan ve uzman farkli sehirlerde bile olsa etkin bir sekilde
danigsmanlik verilerek agirlik kontroliiniin saglanabilecegini gostermektedir. Danigmanlik siirecinde 12
haftada sadece 1 hafta danigmanligin verilememesi ve koyulan hedeflere ulasilabilmesi agisindan
stirecin siirdiiriilebilir oldugunu gostermektedir. Bu siiregte danisanin okuma yazma bildigi, teknolojik

araglara sahip oldugu ve araglar1 etkin sekilde kullanabildigi unutulmamalidir.

Telesaglik hizmetleri baz1 tilkelerde gesitli mevzuatlar ile kanunlar kapsamina alinarak sigorta
sistemlerine dahil edilmis ve saglik sisteminin bir pargasi haline gelmistir. Mevzuatlar ile siireg
yonetiminde standardizasyon saglanarak kanuni ve etik ihlaller engellenmistir. Tiirkiye’de bu alanda
gelistirilmis mevzuatlar bulunmamaktadir. Telesaglik ve Teleniitrisyon sistemlerinin olumlu pek ¢ok
etkisi literatiire yansimaktadir (Muslu, 2022). Tiirkiye’nin Avrupa’daki en obez popiilasyona sahip
oldugu diisiiniildiigiinde Teleniitrisyon sistemi 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de
Telesaglik ve Teleniitrisyon konusunda mevzuatlarin gelistirilmesi, verilecek hizmetlerin sigorta
kapsamima alinarak saglik sistemine entegre edilmesi ve uzmanlarin sistemin isleyisi hakkinda
egitilmesi Onerilmektedir. Teleniitrisyon sisteminin obezitenin 6nlenmesinde etkin bir halk saglig

stratejisi olabilecegi vurgulanmaktadir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazar herhangi bir ¢ikar catigmasi beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali destek
alinmamistir. Calisma daha 6nce hicbir yerde sunulmamustir. Calisma 6ncesinde bireyden izin alinmustir. Olgu sunumu
cercevesinde degerlendirildigi igin etik kurul izni alinmamustir. Uygulama sirasinda Helsinki Deklerasyonuna uygun hareket
edilmigtir.
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