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An Evaluation of the Association Between Digital Addiction
and Academic Self-Efficacy within Nursing Faculty

Students

Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinde Dijital Bagimlilik ve
Akademik Oz Yeterlilik Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Berna KURT!, @ Nilgiin OZBAS?,

[lkay CULHA®

"'Nursing Faculty, Hacettepe University, Ankara, Turkey
2 Akdagmadeni School of Health, Nursing, Nursing, Bozok University, Yozgat, Turkey
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OZET

Amag: Bu calismada dijital bagimhlik ile akademik ozyeterlilik
arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma, 2 Ekim 2023-1 Eyliil 2024 tarihleri
arasinda Yozgat Bozok Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde
Ogrenim goren 280 Ogrencinin katilmiyla gergeklestirildi. Veri
toplamak igin Ogrenci Bilgi Formu, Dijital Bagimlilik Olgegi,
Akademik Oz-Yeterlik Olgegi kullanildi.

Bulgular: Katilimeilarin %53,9'u kadindi. Akademik Oz-Yeterlik
Olgegi ortalamasi 10.82+1.60 idi. Akademik 6z yeterlik dlgegi ile
dijital bagimlilik 6lgegi ve boyutlari arasinda anlamli derecede negatif
bir iliski vardir. Katilimeilarin yaslarina gore giinlik yasam etkisi
boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gozlemlenmektedir (p<0.05). Farki olusturan grubu belirlemek igin
Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Katilimcilarin cinsiyetine gore oyun
boyutu, sosyal medya boyutu, giinliik yasam etkisi boyutu ve dijital
bagimlilik dlgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gozlemlenmistir (p<0.05).

Sonug: Hemsirelik 6grencileri arasinda dijital bagimlilik seviyeleri
arttikca, akademik Oz-yeterlik seviyeleri diigmektedir. Cinsiyet
agisindan incelendiginde, oyun bagimliligi ve dijital bagimliligin
giinlik yasam {iizerindeki etkisi erkek Ogrenciler arasinda kadin
ogrencilere kiyasla daha yiiksektir. Ancak, kiz 6grencilerde sosyal

medya bagimlilig: seviyeleri erkek dgrencilerden daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Akademik 06z yeterlilik; dijital bagimlilik;

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the relationship between digital
addiction and academic self-efficacy.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted
with the participation of 280 students studying at Bozok University
Faculty of Health Sciences from October 2, 2023, to September 1,
2024. The Student Information Form, Digital Addiction Scale, and
Academic Self-Efficacy Scale were used to collect data.

Results: 53.9% of the participants were female. The mean Academic
Self-Efficacy Scale was 10.82+1.60. There is a significantly negative
relationship between the academic self-efficacy scale and the digital
addiction scale and its subscales. It is observed that there is a
statistically significant difference in the daily life impact subscale
scores of participants according to their ages (p<0.05). Bonferroni
correction was applied to identify the group that caused the difference.
It is observed that there is a statistically significant difference in the
scores of the game subscale, social media subscale, daily life impact
subscale, and digital addiction scale based on the participants' gender
(p<0.05).

Conclusion: As the levels of digital addiction among nursing students
increase, their academic self-efficacy levels decrease. When examined
in terms of gender, the impact of gaming addiction and digital
addiction on daily life is higher among male students compared to
female students. In female students, however, the levels of social

media addiction are higher than those of male students.
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INTRODUCTION

Technology offers numerous benefits to our lives, but its excessive and uncontrolled use can
lead to significant negative consequences. Digital technologies and applications are widely used
in everyday life, and depending on how they are used, they can simplify life or, particularly for
young people and children, lead to adverse effects. Engagement in prolonged and purposeless
use of digital technologies can impede the social development of young individuals and
children, as well as contribute to the development of physical and mental health problems.
Among these disorders, addiction is considered the most significant (1,2). In the wake of the
rise of electronic devices, the notion of digital addiction has also emerged as a subject of
discourse. The ubiquitous generation of novel digital gadgets and applications daily necessitates
the inclusion of digital addiction in ongoing empirical investigations (1). Digital addiction, seen
as a very consequential form of addiction, is a problem that is especially widespread among the
younger population, but it also presents a substantial risk for those in their middle age and older
years. Consequently, the population of persons with digital addiction is steadily rising daily,
cementing it as one of the most rapidly expanding addictions globally. The younger generation
has a preference for digital socialization as opposed to in-person engagement with others,
thereby avoiding experiences that do not entail the use of digital media tools. Furthermore,
television is today regarded not only as a means of mass communication but also as a
phenomenonical entity capable of exerting influence over the whole family (3). Studies
investigating the equilibrium between digital media consumption and the absence of digital
addiction have shown that people often prioritize filtering their emails. Even when they only
read essential or critical emails, they experience an improvement in their self-esteem (4). To
mitigate the adverse effects of internet activities on young people and children, enforcing the
necessary legislation and engaging in awareness-raising initiatives is imperative (5). It is
imperative to do more extensive and inclusive research and assessment studies on digital
addiction. Parents should exercise caution during their children's early years and regulate their
usage of digital tools and applications. Comprehensive training on digital tools and applications
should be offered to all sectors of society to enhance awareness. It is important to raise
awareness in society that digital tools and applications have the potential to serve not just as
sources of games, entertainment, and relaxation, but also as methods for obtaining information
and augmenting educational experiences (1). Addressing any addictions associated with
technology is imperative as a matter of public health. In the absence of resolution, there exists
a potential for adverse consequences on both society and the economy (6). The objective of this
study is to assess the level of digital addiction among nursing students and explore the
correlation between this addiction and sociodemographic factors, family and friend features,
and the resources that are accessible. Indeed, comprehending the academic self-efficacy of the
students can be crucial in determining the actions that can be implemented in this particular
situation.

Research Questions

1. What is the level of academic self-efficacy among nursing students?

2. What is the level of digital addiction among nursing students?

3. To what extent do the sociodemographic attributes of nursing students influence their degrees
of digital addiction and academic self-efficacy?

4. To what extent does the levels of digital addiction among nursing students affect their
academic self-efficacy?
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METHODS

The study was carried out using a descriptive research design at the Nursing Department of
Yozgat Bozok University Faculty of Health Sciences from October 2, 2023, to September 1,
2024.

The inclusion criteria for the study are as follows: The inclusion criteria for the study were as
follows; i. registration in the nursing department, ii. no leave or sick leave, iii. enrollment in
school throughout the study period, iv. willingness to engage in the study, v. absence of a
psychotic disorder. Excluded from the study were students who were absent from school on the
day the research data was gathered and who failed to consent to participate. A pilot study was
conducted with 5 participants to determine the sample of the research and after calculating the
effect size based on this data, 280 students were included in the sample. Power analysis was
calculated through the G*Power package program. Since the effect size will cover all study
tests, this effect size was used in the power analysis. The study was performed with a power of
90% and a significance level of 0.05, calculated by the number of patients to be included.

Data Collection and Applications

The primary instruments employed for data collection in this study were the "Student
Information Form," the "Digital Addiction Scale," and the "Academic Self-Efficacy Scale."
Data forms were distributed to students through an online platform, and data was gathered
utilizing data-collecting instruments after acquiring written and verbal agreement from the
students who consented to take part in the research.

The Student Information Form: This form was developed by the authors by the literature (4-
6). Comprises eight questions collecting personal information from students and their families,
including identifying traits

Digital Addiction Scale: The scale created by Arslan et al (7). The stated score for the
Cronbach Alpha reliability coefficient of the scale is 0.89. The scale is structured into three
factors and comprises 29 items. The Digital Addiction Scale comprises sub-subscales and a
specified number of questions included below. Higher scores on the digital addiction measure
suggest a greater prevalence of digital addiction. Specified Game Size (1): The factor load
variables associated with the items in the game size, namely items 1 to 11, range from 0.52 to
0.63. It has been established that Cronbach's alpha reliability coefficient for the game subscale
of this scale is 0.88. Social Media Subscale (2): The factor loading values for items 12 to 23
associated with the social media subscale vary from 0.54 to 0.66. The Cronbach's alpha
reliability coefficient for the Social Media Subscale has been calculated to be 0.89. The factor
load values for the 6 questions about the impact on daily life (between articles 24 and 29) vary
between 0.55 and 0.67. The Cronbach’s alpha reliability coefficient for this subscale was 0.90.
The measuring instrument is constructed using a 5-point Likert-type scale. According to a 5-
point scale, the assertions are scored as follows: "1: Strongly Disagree," "2: Disagree," "3:
Neutral," "4: Agree," and "5: Strongly Agree."

Academic Self-Efficacy Scale: The adaption for Turkey was conducted by Yilmaz et al. (8).
The measure has seven items and exhibits a unisubscaleal structure that quantifies significant
academic self-efficacy. The scale employs a four-point rating system spanning from "It does
not fit me at all" to "It fits me perfectly." The Cronbach's alpha coefficient for the Turkish
version of the scale is reported as 0.87. The composite scores of the scale go from 35 to 75.
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Achieving high scores on the scale suggests that students possess a strong sense of self-efficacy
about their learning in their designated areas.

Statistical Analysis

Patient data collected within the scope of the study were analyzed using the IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Macos 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY). Descriptive
values were frequency and percentage for categorical data and mean, standard deviation,
median, minimum, and maximum for continuous data. The variable was statistically considered
significant when p< 0.05.

Ethical Dimensions of the Research

This study was conducted according to the principles of the Declaration of Helsinki. Ethics
committee approval was obtained before the study. This study was found ethically appropriate
by the decision of the Bozok University Scientific Research and Publication Ethics Committee
dated 20/09/2023 and numbered 06/26. Complete confidentiality of the research data was
guaranteed. All students who participated in the study were informed about its aim and
importance and were included after providing written and oral consent. The students were told
that their participation was voluntary and that they could withdraw from the study anytime.
Those who did not agree to participate were not included in the research.

RESULTS

The distribution of the participant's demographic characteristics in the study is provided in the
table. When examining the distribution of participants by age, it is observed that 16.8% are 18
years old, 26.8% are 19 years old, 27.1% are 20 years old, 19.3% are 21 years old, and 10% are
22 years old.

Table 1. Distribution of demographic characteristics of students (n=280)

Variables n %

18 47 16.8

19 75 26.8

Age 20 76 271

21 54 193

22 28 10.0

Gender Female 151 539

Male 129 46.1

Wealth 110 393

Economic status Average 98 350

Poor 72 257

1 47 16.8

Classes 2 75 26.8

3 130 46.4

4 28 10.0

Literate 226 80.7

Education status (Mother) Primary education 41 146
High school education 10 36
Higher education 3 1.1

Literate 235 8390

- Primary education 30 10.7
Education status (Father) High school education 12 43
Higher education 3 11

It is observed that 53.9% of the participants are female and 46.1% are male. When examining
the distribution of participants according to their economic status, it is observed that 39.3% of
the participants have a good economic status, 35% have an average economic status, and 25.7%
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have a poor economic status. When examining the distribution of participants by their classes,
it is observed that 16.8% are in the 1st grade, 26.8% in the 2nd grade, 46.4% in the 3rd grade,
and 10% in the 4th grade. When examining the distribution of the participants' mothers'
education levels, it is observed that 80.7% have primary school education, 14.6% have
secondary school education, 3.6% have high school education, and 1.1% have higher education.
When examining the distribution of participants' fathers' education levels, it is observed that
83.9% have primary school education, 10.7% have secondary school education, 4.3% have high
school education, and 1.1% have higher education (Table 1).

The descriptive statistics of the variables used in the study are provided in the Table 2. It is
observed that the average of the academic self-efficacy scale is 10.82+1.60, the average of the
gaming subscale is 40.33+10.30, the average of the social media subscale is 46.08+3.35, the
average of the daily life impact subscale is 23.88+3.91, and the average of the digital addiction
scale is 110.29+13.04. Pearson correlation was applied to test the relationship between the
variables used in the study. As a result, there is a significantly negative correlation between the
academic self-efficacy scale and the digital addiction scale and its subscales, and the results of
the correlation analysis evaluating the relationship between the scale subscales and
demographic characteristics are presented (r=-0.680; r=-0.532; r=-0.214) (Table 3, Table 4).

Table 2. Distribution of scales and subscale

Scales Min Max Mean SD
Academic self-efficacy scale 7.00 18.00 10.82 1.60
Gaming subscale 28.00 55.00 40.33 10.30
Social media subscale 38.00 53.00 46.08 3.35
Daily life subscale 18.00 30.00 23.88 3.91
Digital addiction scale 89.00 133.00 110.29 13.04

SD: Standard Deviation

Table 3. Correlation between variables

Academic self-efficacy scale

Subscale
r 1)
Gaming subscale -0,680 0,000*
Social media subscale -0.532 0,000*
Daily life subscale 0.027 0.649
Digital addiction scale -0.214 0.004*
*p<0.05
DISCUSSION

Digital addiction is common among university students and results in adverse effects on daily
life, including health issues, diminished social interactions, impaired learning processes, and a
decline in academic performance (5,9,10). This research was conducted to ascertain the
correlation between nursing student's digital addiction and their academic self-efficacy.

The students' levels of digital addiction

The study indicates that nursing students exhibit significant levels of digital addiction, with a
mean score of 110.29+13.04 (minimum: 89.00, maximum: 133.00). University students utilize
digital tools for information dissemination, educational objectives, and communication (11,12).
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Nursing students' heightened adoption of these resources may have influenced our research
findings. As per TUIK 2024 data, internet usage is most prevalent among individuals aged 16-
24, including nursing students (13). On the other hand, the escalating utilization of digital
technologies among university students in recent years, leading to widespread digital addiction
(4). The studies revealed that they on several demographics, identifying high digital addiction
among university students (1,3) and moderate digital addiction (11,9). In our study, this is likely
to reveal that digital addiction was comparable between students from all grades, indicating that
grade level is not a significant factor influencing students' digital addictions. Saglam et al.
(2024) found a significant level of digital addiction among senior students relative to those in
lower grades (6).

The variation in samples and learning conditions in the studies may have influenced the
discrepancies in the outcomes. Gender significantly affects digital addiction (4). The research
indicated that the prevalence of digital addiction was greater among male students compared to
female students. Due to men's inferiority in one-on-one communication and socializing, they
resort to digital platforms for engagement and engagement in virtual gaming (4). Men's greater
technological and internet orientation than women's may have influenced this outcome (14,15).
Furthermore, TUIK's 2024 data indicates that the internet usage rate among men (92.2%)
surpasses that of women, corroborating this observation (13). Another finding from the
literature studies includes the findings of our study as well as those indicating comparable levels
of digital addiction among men and women (3,9,14,15). Engaging in video games via digital
platforms constitutes a prevalent form of digital addiction (16). Internet addiction, and
consequently, gaming addiction, is more prevalent in men than in women (15). In the present
study, it was shown that digital addiction levels in the gaming sub-dimension were higher in
males than in females. In the previous studies, the predominance of men utilizing digital
technologies primarily for video gaming may have influenced these outcomes (4,6,17-19). Our
study indicated that the influence of digital addiction on daily life sub-dimension scores was
more pronounced in males than in women. Men have elevated degrees of game addiction, with
more time spent playing games impacting their daily lives. Our study reveals that addiction to
the internet and digital devices impacts daily life on individual, familial, and societal levels,
particularly in domains like health, business, and academia. In recent years, the incidence of
social media use and social media addiction increased significantly (20,21). Currently, the
accessibility of social media via smartphones and the rise in social media engagement
contribute to social media addiction. In previous studies, female students are affected or
increased amount of digital addiction in the social media sub-dimension. Social media
utilization is linked to communication and sharing and is often employed to monitor agendas
and disseminate information (11,22). The extensive utilization of the internet for
communication the superior communication proficiency of women compared to men, and their
propensity to engage with social media for interaction to influence the study's outcomes.
Consistent with our study findings, it is noted that men are more inclined to utilize for gaming,
whereas women predominantly engage with social media. In addition, research indicates
comparable levels of social media addiction across genders.

Students' academic self-efficacy levels

The research indicated that the self-efficacy levels of nursing students were a mean score of
10.82+1.6 (minimum: 7.00, maximum: 18.00). In recent years, particularly during and
following the pandemic, various pedagogical approaches within the education-training system

109



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi J Health Sci Clin Res. 2024;3(3):104-112

provided to university students and academic motivation influence the academic success (24).
Nursing students acquire new experiences, including clinical practice in hospitals, patient
communication, and involvement in patient care yet, the stress encountered throughout this
process may influence their academic progress (22). The pronounced prevalence of digital
addiction in our study adversely impacts students' academic achievement. In our study, male
students exhibited higher academic self-efficacy than their female counterparts. Contrary to the
findings of our study, there are the studies indicating elevated academic self-efficacy among
female students (16,23,25,26). The research conducted by Alsag et al. (2023) and Kocaaslan et
al. (2021) indicated that the academic self-efficacy levels of nursing students were not
influenced by gender (20,24). Recently studies indicate that adverse conditions such as stress
and anxiety are less prevalent among male students than female students during their academic
tenure, potentially enhancing their academic performance. The academic performance of male
and female students may differ based on their areas of interest. The measurement of academic
self-efficacy across various learning environments and diverse samples influences the
discrepancies in research findings. In contrast to our findings, some studies indicate that
academic self-efficacy rises with age due to accumulated experience (25,27). The variability of
the age variable concerning academic self-efficacy among individuals and groups may have
influenced the determination of disparate outcomes.

CONCLUSION

Nursing students exhibit diminished academic self-efficacy and elevated levels of digital
dependency. Moreover, when digital addiction escalates, academic self-efficacy diminishes.
Gender analysis reveals that game addiction is more prevalent among male students than female
students, and the effects of game addiction and digital addiction on daily life are likewise more
pronounced. Female students have higher levels of social media addiction compared to their
male counterparts. The findings necessitate students to understand the battle against digital
addiction, thereby enhancing their academic self-efficacy. Nursing students should be educated
about digital addiction, strategies for addiction prevention, and effective and efficient use of
digital tools, particularly in academic contexts. Relevant topics ought to be incorporated into
the curriculum, with content regularly reviewed and updated as necessary. Additionally,
students' levels of digital addiction and contributing factors should be assessed at regular
intervals. It is necessary to continuously assess students' academic self-efficacy, identify
influencing factors, and implement suitable planning.

LIMITATIONS OF THE RESEARCH

The study was conducted with nursing department students, and its results cannot be applied to
all nursing students. The study's data were derived from participants' self-reports.
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OZET

Cagimizin ¢igir agan teknolojilerinden biri olan robotik cerrahi,
gelismis saghk sistemlerinde etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu teknolojiler, cerrahlara ameliyat sirasinda
yardime1 olmakta ve siiregte dnemli yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir.
Ancak, robotik cerrahinin bu faydalarinin yani sira, uygulamalardan
kaynaklanan ¢esitli riskler ve etik sorunlar da bulunmaktadir. Bu
makale, robotik cerrahinin tip alaninda kullaniminin artmasiyla ortaya
¢ikan etik sorulart kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Robotik
sistemler, cerrahi siireglerde yenilik¢i ¢oziimler sunarken, hasta
giivenligi, mahremiyet, sorumluluk paylasimi ve hasta 6zerkligi gibi
temel etik ilkeleri de tartijmaya agmaktadir. Robotik cerrahi
uygulamalarinda, cerrahlarin bilgi ve beceri diizeyleri, iiretici
firmalarin sorumluluklari ve hastalarin bilgilendirilmis onam siiregleri
gibi kritik noktalar, etik degerlendirmelerin odak noktasini
olusturmaktadir. Bu makalede, robotik cerrahinin uygulama siirecinde
yasanan deneyimlerden yola ¢ikarak etik sorunlarin saglik hizmetleri
uizerindeki 6nemli etkileri irdelenmis ve Oneriler sunulmustur. Sonug
olarak, robotik cerrahinin giivenli ve etik kullanimimi saglamak igin
saglik ¢alisanlarinin egitimi, etik gercevelerin giincellenmesi ve yasal

diizenlemelerin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Etik; insan deneyimi; Robotik cerrahi prosediirii

ABSTRACT
Robotic surgical technologies, which have been developed as one of
the groundbreaking technologies of our age, are used effectively and
efficiently in advanced health systems and the robots used during the
application assist the surgeon in performing the operation. In addition
to the benefits of these applications, there are also risks and many
ethical problems arising from these applications. This article
comprehensively addresses the ethical questions that arise with the
increasing use of robotic surgery in the medical field. While robotic
systems offer innovative solutions in surgical processes, they also
raise questions about basic ethical principles such as patient safety,
privacy, shared responsibility and patient autonomy. In robotic
surgery applications, critical points such as the knowledge and skill
levels of surgeons, responsibilities of manufacturers and informed
consent processes of patients are the focal points of ethical
evaluations. In this article, the important effects of ethical issues on
healthcare services are analyzed and recommendations are presented
based on the experiences in the implementation process of robotic
surgery. In conclusion, it is emphasized that healthcare professionals
should be trained, ethical frameworks should be updated and legal
regulations should be developed to ensure the safe and ethical use of
robotic surgery.
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GIRiS

Son yillarda robotik cerrahi, minimal invaziv prosediirlerde sagladig1 yiiksek hassasiyet ve

kontrol avantajlart nedeniyle tip alaninda hizla benimsenmistir (1). Da Vinci Cerrahi Sistemi
gibi robotik cerrahi teknolojileri, bir¢ok cerrahi bransta basariyla kullanilmakta ve hastalarin
iyilesme siireglerini hizlandiran ¢oziimler sunmaktadir (2). Ancak, bu teknolojik yenilikler,
beraberinde ciddi etik sorular1 da giindeme getirmektedir. Hasta giivenligini ve gizliligini
koruma, sorumluluk paylasimi, hasta dzerkligini saglama gibi etik ilkeler, robotik cerrahinin
yayginlasmasiyla daha da 6nem kazanmustir (3).

Robotik cerrahi uygulamalarmin giderek yayginlagmasi, saglik hizmetlerinde sorumluluk
paylagimini karmasik hale getirmektedir. Cerrahi bir islemde meydana gelen hatanin, robotik
sistemin mekanik bir arizasindan mi1 yoksa cerrahin yetersiz bilgi veya deneyiminden mi
kaynaklandiginin belirlenmesi etik agidan 6nemlidir (4). Uretici firmalar, cihaz giivenligi
saglamakla yiikiimliiyken, cerrahlar bu sistemleri kullanma konusunda yeterli egitimi almak
zorundadirlar (5). Dolayistyla, cerrahlar, kurumlar ve iireticiler arasindaki bu c¢ok yonli
sorumluluk paylasimi, robotik cerrahinin etik c¢ergevesini sekillendirmektedir (6). Robotik
cerrahi girisimlerde gelisen riskler ve yaralanmalar cerrah hatasindan kaynaklaniyorsa, bu
durum malpraktis davalarina yol acarken, yaralanma cerrahi robotun hatali ¢alismasindan
gelismisse, robotik sistemin {ireticisine kusurlu iirlin tiretme sorumlulugu yiiklemektedir. Eger
hastane robotik cerrahi girisimi yeterli kaynak, uzman ve kurumsal istikrar olmaksizin
iistlenmisse, hataya yol acabilecek bu riskli durum hastanenin sorumlu olmasina sebep olacaktir
4,7).

Ayrica, robotik cerrahinin karmasik yapisi, hastalarin bilgilendirilmis onam siirecinde
zorluklara yol agabilir (8). Hastalar, robotik cerrahinin potansiyel riskleri ve avantajlari
hakkinda yeterince bilgilendirilmediginde, bu teknolojiye dair 6zerkliklerini tam anlamiyla
kullanamamaktadirlar (9). Bu durumda, etik olarak hastalarin karar alma siireglerinin
desteklenmesi i¢in bilgilendirme siireclerinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada, robotik cerrahinin etik yonleri ¢esitli agilardan ele alinarak hasta glivenligi,
mahremiyet, sorumluluk ve bilgilendirilmis onam gibi konularda yasanan deneyimlerden yola
cikilarak tartisilmaktadir. Amag, robotik cerrahinin saglik hizmetlerinde daha giivenli ve etik
bir sekilde uygulanmasina katkida bulunacak Oneriler sunmaktir. Robotik cerrahinin saglik
sistemine entegrasyonunun, yalnizca teknolojik degil, etik ve yasal cergeveler acisindan da

uyum gerektirdigi vurgulanmaktadir.
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Robotik Teknolojilerin Toplumsal Kabuliinde Etigin Onemi

Robotik uygulamalara erisilebilirlikte esitligin saglanmasinda, toplumda &nyargi ve giiven
eksikligi olusturabilecek durumlarla karsi karsiya kalinabilecegi i¢in bu alana 6zgii belirlenecek
olan etik ilkelerle, toplumun tiim bireylerine fayda saglanmis olacaktir (3). Bu alanda 6ncelikle
robotik teknolojileri igeren uygulamalarin toplum tarafindan kabul edilebilmesi i¢in giiven
olusturulmasi ve etik ¢ercevelerin belirlenmesi gerekmektedir (2).

Robotik uygulamalarin saglik alaninda kullanimi, 6zellikle dikkat edilmesi gereken yasal
stirecleri de beraberinde getirmektedir. Yapay zeka (YZ) destekli robotik sistemlerin hizla
gelismesi ve siirekli degisim gostermesi, hasta giivenligi ile dengelenmis etik diizenlemelere
duyulan ihtiyaci artirmaktadir (3). Bu nedenle, gelistirilecek etik diizenlemeler, robotik
sistemlerin mevcut saglik altyapisiyla sorunsuz bir sekilde entegre olmasini saglamalidir (10).
Ayrica, etik diizenlemelerin sosyoekonomik statiileri veya konumlar1 her ne olursa olsun
toplumda yer alan tiim bireylere fayda saglayacak ve hizmetin esit dagitilmasina rehberlik
edecek sekilde yapilmalar1 gerekmektedir (3).

Saghk Alaninda Robotik Teknolojiler ile Tlgili Etik Cerceveler

Robotik cerrahi uygulamalarin etik boyutu incelendiginde, saglik alaninda YZ ve robotik
uygulamalarinin etik kurallar ¢ergevesinde kullanimlarinin saglanabilmesi i¢in dncelikle bu
alanda etik gercevelerin ve yonergelerin gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir (3). Bu
baglamda robotik uygulamalarda zarar vermeme, adalet, 6zerklik ve yararlilik gibi etik ilkelerin
hasta refahinin saglanmasi ve esit, adil bir bakimin sunulabilmesi i¢in temel olarak uygulanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (3,9,11).

1978’de yayimnlanan Belmont Raporu tibbi arastirmalarin temelini olusturmas: gereken etik
ilkelerin, kisa bir taslagini olustursa da yararlilik, zarar vermeme, hastanin 6zerkligine saygi ve
adalet ilkeleri (5,12) gliniimiizde yaygin sekilde uygulanan robotik girisimlerde bilgilendirilmis
onayin 6nemi, refahin saglanmasi ve faydalar ile yiiklerin adil bir sekilde dagitilmasinda hala
gegerliligini korumaktadir (3). Ayrica dogruluk, biitiinliik, diiriistliik ilkeleri ve hasta haklarina
sayg1 sonraki donemlerde Belmont Raporu’na eklenmis olup (12), robotik cerrahi ile ilgili etik
durumlar tartigilirken Belmont Raporu’nun 6nemi de goz ardi edilmemelidir (3).

Bunun yaninda giinlimiiziin YZ destekli robotik sistemlerinin etik yonergelere uygun olarak
gelistirilmesiyle, seffafligin ve hesap verebilirligin saglanabilecegi, ayrica insan degerlerinin
de oOnceliklendirilerek korunabilecegi savunulmaktadir (13). Bu ydnde etik kurallarin bu
teknolojilere uyarlanabilir olmas1 ve ortaya ¢ikan zorluklarda degerlendirme ve giincelleme
mekanizmalarini igermeleri gerekmektedir (3).

Saglik alanindaki robotik uygulamalarda, etik durumlarin degerlendirilebilmesi i¢in 6zellikle

hasta-doktor iligkilerini, tan1 dogrulugunu ve veri gizliligini inceleyen yonergelere ihtiyag
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duyulacagi unutulmamalidir (1). Bu dogrultuda farkli kiiltiirel, yasal ve etik uygulamalari
kapsayan yOnergelerin gelistirilebilmesi ve uygulanabilmesi i¢in uluslararasi is birligi ve fikir
birliginin saglanmasi gerektigi de goz 6niinde bulundurulmalidir (14).

Cerrahi Uygulamalardaki Robotik Teknolojilerin Kullannminda Olusabilecek Etik
Sorunlar ve Etik flkelerin Onemi

Teknolojik smirlarin asilmasiyla robotlarin cerrahi girisimlerde daha fazla kullanilmasi
cerrahide ¢1g1r agan yeniliklere yol agmais, saglik calisanlari i¢in firsatlari, teknik, etik ve hukuki
zorluklart da beraberinde getirmistir (3,9,15). Robotik teknolojiler, hasta bakimini iyilestirmede
ve slirecleri kolaylastirmada muazzam bir potansiyel sunarken, ayn1 zamanda dikkatli ¢6ziim
gerektiren benzersiz etik degerlendirmeler de gerektirir (3). Bu boliimde, robotik teknolojilerin
cerrahi alana entegre edilmesiyle uygulamadaki etik boyutlar arasinda gizlilik, adalet, zarar
vermeme, yararlilik ve 6zerklik ilkeleri incelenecektir.

Gizlilik Ilkesi: Robotik teknolojilerin kullanimi biiyiik miktarda hasta verisi iiretilmesine
olanak tanimaktadir. Bu nedenle elde edilen verilerin gizligi ve giivenliginin saglanmasi etik
yonden son derece Onemlidir. Dolayisiyla olast ihlallerin gelismesi durumunda, hasta
giivenliginin saglanmasinda ve veri biitiinliiglinlin korunmasinda ciddi sorunlar yaganabilir (3).
Ozellikle tedavi ekibinin disinda kalan taraflar veri paylasimma dahil oldugunda, klinik
verilerin giivenligi konusunda ¢esitli endiseler ortaya ¢ikar. Cerrahlar ve hastane ekibi, veri ve
cihaz korsanlarinin robotun algoritmalarini ve makine 6grenme kaliplarini bozarak, verilerde
olimciil cerrahi sonuglara yol agabileceklerinden, giderek artan bir endise duymaktadirlar
(16,17).

Bu nedenle robotik cerrahiye 6zgili veri isleme yoOnergelerinin gelistirilmesi, veri toplama,
depolama ve paylasma prosediirlerinin olusturulmasi ve etik standartlara uyumu saglamak i¢in
veri isleme uygulamalarinin diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (18). Hasta
verilerinin iletimi, islenmesi ve depolanmasi sirasinda giivenligin saglanmasi igin gelistirilmis
saglam sifreleme yontemlerinin kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (19). Olas: bir siber
giivenlik tehdidinden korunmak i¢in giivenlik protokollerinin diizenli olarak denetlenmesi ve
giincellenmesi, insan hatasindan kaynaklanan ihlallerin 6nlemesi i¢in de saglik c¢alisanlarinin
veri giivenligi konusunda egitilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (20,21).

Adalet Ilkesi: Her bireye ahlaki agidan dogru ve uygun sekilde davranarak, kaynaklarin daha
fazla verimlilikle en fazla sayida kisiye esit olarak dagitilmasini ifade eder (15). Adalet ilkesi,
yeni teknolojilerin, ayrimciliga yol agmadan, tiim bireyler i¢in erisilebilir olmasint gerektirir
(17,22). Ancak saglik sistemlerinin somut hizmetlere doniistiiriilmesinde yetersiz kalindiginda,

yiksek teknolojili tip uygulamalarinda esitlik ve adalet sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (15).
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Adalet, saglik alaninda esitlikle ayni anlami tasimaz ve tiim esitsizlikler de adaletsizlik
anlamina gelmemektedir. Saglik esitsizliklerinin genellikle egitim, etnik kdken, cinsiyet gibi
unsurlara bagli olarak farkli gruplar arasindaki saglik kosullarindaki farkliliklar1 ifade eder (23).
Bu baglamda, cerrahi girisimlerde robotlarin kullaniminin yayginlasip yayginlagsmayacagi veya
0zel hastanelerde kullanimina bir kisitlama getirilip getirilmeyecegi konusu giindeme
gelmektedir. Saglik esitsizlikleri yalnizca tedaviye erisim olanaklar1 ayni oldugunda degil, ayn
zamanda hastaliga maruz kalma durumunun da sosyal a¢idan esit oldugu durumda giderilebilir.
Bu nedenle saglik sistemlerine erisim adil olsa bile, bireylerin sosyal acidan adil olmayan
nedenlerle hastalanabilecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla saglhigin sosyal belirleyicileri var
olan niifus arasinda esit dagilim gostermiyorsa, saglik hizmetlerine erisimde adaletin giici,
onceki adaletsizligi ortadan kaldirmaya veya azaltmaya etki edemez (15,23).

Karar alma siireclerinde netlestirilmis etik yonergeler ve ¢erceveler dahilinde multidisipliner
ekip caligmasiyla hareket edilmesi 6nemlidir (24). Bu yonergelerin tiim paydaslar tarafindan
erisilebilir olmasi ve ortaya cikan etik sorunlari ele alabilmek i¢in diizenli olarak giincellenmesi
gerekmektedir (13). YZ destekli robotik teknoloji sistemlerinin eylemlerine iliskin
sorumlulukta netligin saglanabilmesi oldukga karmasik ve kritik bir siirectir (25). Ureticilerin,
saglik kuruluslarinin ve saglik profesyonellerinin rollerinin ve goérevlerinin net bir sekilde
belirlenmesi 6nemlidir (3). Bu yonde seffafligin ve hesap verilebilirligin saglanmasinda son
derece 6nemli olan sistem hatalarinin veya olumsuz olaylarin bildirilmesine olanak taniyan olay
raporlama mekanizmalarimin kurum kiiltiirii  olarak gelistirilmesi, hatanin kaynaginin
belirlenmesi agisindan hesap verebilirligi de kolaylastiracaktir (3).

Zarar Vermeme ve Yararlilik: Robotik cerrahi uygulamalarda zarar vermeme, bir cerrahin
istemeden veya bilerek zarar vermekten kaginmasini ifade eder (26). Yararllik ilkesi ise tedavi
sonuglarinin kabul edilebilir standartlar1 karsiladigi ve faydalarin risklerden ¢ok daha fazla
oldugu durumlarda 6n plana ¢ikmaktadir (17). Robotik cerrahinin uzun vadeli faydalar1 ve
dezavantajlar1 heniiz net bir sekilde ortaya konmamis ve deneyimlenmemistir. Robotik
cerrahide basarisiz uygulamalar genellikle bir sistem arizasindan veya yetersiz deneyimden
kaynaklanabilmektedir. Bu girisimler yeni bir uzmanlhk alam1 oldugu i¢in iyi bir egitim
gerektirmektedir (17). Bu egitimlerin erken donemlerinde karsilasilan olumsuz olaylar ve
teknik arizalar geleneksel cerrahi uygulamalara gore cok daha fazla olabilmektedir (16). Ancak
ortaya ¢ikan zararlar ve hatalar, beceri gelistirme girisimleri ve yeniden degerlendirmelerle
azaltilabilmektedir (27). Bu nedenle kurumlarin, robotik cerrahinin kabul gérmiis normlara
uygun olmasim1 ve gelismesini saglamalar1 i¢in akreditasyon ve egitim standartlar

olusturmalar1 hayati 6nem tasimaktadir (17).
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Ozerklik (Otonomi): Bu ilke, bireyin bilingli karar alma yetenegine saygi gosterilmesini ve
kendi kaderini belirleme hakki olarak tanimlanmaktadir (17). Cerrahi girisimlerde robotlarin
kullanim diisiiniildiigiinde, one ¢ikan ilk etik ilkenin hasta 6zerkligi oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda, robotik cerrahi uygulamalarda hastanin, bir robot yardimiyla veya robot tarafindan
ameliyat edilip edilmemeyi reddetme hakki bulunur. Bagkalarinin miidahalesi olmaksizin,
bireylerin anlamli segimler yapabilmelerinde kisisel dzerklik oldukga etkilidir. Ozerk bireyler,
kendi segtikleri plana gore oOzgiirce hareket ederek, miizakere etme yetenekleri ile kendi
kararlarini verebilirler (28).

Robotik cerrahi iglemlerinde, hastanin ameliyatin nasil yapilacagi konusunda bilgilendirilmesi
son derece Onemlidir. Bu sayede, hastalar 6zerkliklerine saygi gosterilerek bu tiir miidahalelere
kars1 ¢ikma hakkini kullanabilirler. Ancak, 6zerlik kavramiyla ilgili bir diger 6nemli konu, su
anda cerrahi girisimlerde kullanilan bir¢ok robotun otonom o&zelliklerinin olmamasidir. Bu
nedenle robotik sistemlerin ancak bir cerrahin yonlendirmesiyle hareket ettigi konusunun
anlasilmas1 gerekmektedir (15).

Robotik Cerrahi Teknolojilerin Kullanimiyla Ortaya Cikan Diger Etik Sorunlar
Robotik teknolojik sistemlerin giiniimiizde daha sik uygulanmasiyla saglik profesyonellerine
ozellikle de hemsirelere ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasindaki bakim siireclerine ilave olarak
yeni gorevler eklenmektedir. Hemsirelerin 6zellikle robotik cerrahi girisimlerde robotik cerrahi
sistemlerin hazirlanmasi, sistemde yer alan {inite ve ekipmanlarin kontroliiniin saglanmasi,
kullanilan ekipmanlarin son kullanma tarihlerinin diizenli kontrollerinin yapilmasi, hastanin bu
0zel cerrahi prosediir i¢in konumlandirilmasi, hasta ve ekip giivenligi i¢cin gereken onlemlerin
alinmasi ve acil durum prosediirlerinin yonetilmesi gibi yeni gorevleri bulunmaktadir (29). Bu
sistemlerin kullanildig1 uygulamalarda saglik profesyonellerine yeni gorevler eklenebildigi gibi
baz1 gorevlerin otomatiklestirilmesi sonucunda, saglik profesyonelleri arasinda is kaybi
endiselerinin gelisebildigi de bilinmektedir. Bu durumda etik yonergelerin, etkilenen saglik
calisanlarinin bu yeni teknolojilere sorunsuz gecis yapabilmelerini saglayacak ve giincel,
stirekli egitim firsatlar1 sunabilecek sekilde diizenlenmeleri gerekmektedir (3,25).

Bunun yanmi sira, saglik profesyonelleri de robotik sistemleri anlayarak uygun sekilde
kullanmaktan, hasta gilivenliginin saglanmasindan ve sistem hatalarina kars1 dikkatli
olunmasindan etik olarak sorumludurlar (30).

YZ ve robotik biliminin saglik sektoriine entegre edilmesi, saglik profesyonelleri i¢in birgok
firsat1 beraberinde getirdigi gibi ve birtakim zorluklarin yasanmasina da neden olmaktadir. Bu
teknolojiler tan1 dogrulugunu artirip, is akislarim1 diizene sokabilir ve hasta bakimini
tyilestirebilirler (3). Ancak bu siirecte saglik profesyonellerinin yeni rollere uyum saglamalari

ve robotik teknolojileriyle ilgili etkili bir sekilde egitim almalar1 gerekmektedir (29). Rollerdeki
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degisikliklerin temelinde etik hususlar 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte robotik cerrahi
uygulamalarin temelinde 6zellikle egitime ve hasta refahina odaklanildig1 da goriilmektedir (3).
Robotik Cerrahi Uygulamalardan Dogan Etik Sorunlara ve Yasal Siireclere Bakis
Robotik cerrahi teknolojileri, teknik agidan hizla biiyiiyerek popiilerlik saglarken, bu alanin
birgok belirsizligi biinyesinde barindirmasi yasal yonden bir¢ok soru isaretini de beraberinde
getirmektedir (6). Bu yonde robotik uygulama hatalarinda sorumlulugun belirlenmesi de
oldukca giiclesmektedir (3).

Robotik cerrahi uygulamalarda ne yazik ki g6z ardi edilen, oldukc¢a hassas ve dnemli olan tibbi
yasal boyutu olusturan etik ve yasal yonler, heniiz tam olarak kesfedilmemistir (6,17). Ancak
robotik cerrahide tibbi yasal boyutun olusmasinda ii¢ farkli sorundan bahsedilmektedir (6).

Bu sorunlardan ilki, robotik cerrahi uygulamalarda standardize edilmis egitim siireglerinin ve
egitimlere iliskin belgelendirmenin olmayisidir. Bu durum o6zellikle hasta giivenligi ve
cerrahlarin yeterliligi agisindan potansiyel risk olusturmaktadir (6). Bu dogrultuda robotik
cerrahi islemlerinde egitim almanin, cerrahi hatalar1 azaltmada olduk¢a Onemli oldugu
belirtilmektedir (31-33). Bu islemleri uygulayacak olan cerrahlarin, teknik destek personelinin
ve hemsirelerin profesyonel rolleri genigleyerek arttigi icin (29) dogrudan denetim altinda
egitim almalari, gerekli egitim saatini tamamlamalar1 ve robotik cerrahi yeterliligine sahip
olmalar1 gerektigi ifade edilmektedir (34,35). Bircok merkezde robotik cerrahi egitimleri,
baslangi¢ asamasinda oldugu icin akreditasyon siire¢leri heniiz resmilesmemistir (36). Oldukga
belirsizlik igeren akreditasyon uygulamalarinin, standarttan uzak ve yetersiz oldugu
belirtilmektedir (37). Bununla birlikte bir¢ok tilkede robotik cerrahi islemler i¢in miifredat ve
akreditasyon sistemlerinin bulunmadig1 vurgulanmakta (38), ancak her iilkeye gore uyarlanmis
yonergeleri ve Onerileri igeren bir modelin gelistirilmesiyle cerrahlarin, kurumlarin, iireticilerin
ve Ozellikle cerrahi girisim gecirecek hastalarin  giivenliginin saglanabilecegi de
bildirilmektedir (6).

Tibbi yasal boyutu olusturan bir diger dnemli sorun ise bilgilendirilmis onam siirecidir. Cerrah
ile hasta arasinda seffaflik gelistirmek ve giiven olusturmak icin ¢ok 6nemli bir siire¢ olan
bilgilendirilmis onam, ayn1 zamanda malpraktis iddialarinin da yanit1 olabilen tibbi yasal belge
gorevi gormektedir (39). Her hastanin, uygulanmasi planlanan cerrahi girisim Oncesinde,
cerrahi girisimin seyri ve uygulanacak adimlar agisindan bilgilendirilmesi gerekmektedir (40).
Bu asamada robotik cerrahi girisim her ne kadar minimal cerrahi olarak uygulansa da
gelisebilecek robotik ariza riski (27), uygulanacak kesin adimlar, robotik cerrahinin avantajlari,
riskleri ve diger cerrahi segenekleri de hastaya anlatilmalidir (6). Ameliyatlarinda robot
kullanim1 olacag i¢in hastalardan robotun kullanimina dair onaylarinin alinmasi zorunludur.

Bu agamada robotik cerrahi uygulanacak hastalarin bu girisimle ilgili bilgilerinin sinirli olmasi
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(41) ve robotik cerrahiyle ilgili agikliga kavusturulmasi gereken bazi yanlis bilgilere sahip
olmalari, bilgilendirilmis onama olan ihtiyaci artirmaktadir (8). Robotik cerrahi uygulanacak
hastalarin sahip oldugu en yaygin yanlis anlama, robotik cerrahinin cerrah ve insan miidahalesi
olmadan tamamen otomatik bir makine tarafindan gergeklestirilecek olmasi diistincesidir. Bu
nedenle robotik cerrahi islemler i¢in alinan bilgilendirilmis onam formlarinda (diger cerrahi
girisimlerdeki formdan tamamen farkli bir onam formu olmasa da) cerrahi girisim sirasinda
mutlaka robotun yer aldigindan ve ameliyatin risklerinden bahsedilmedir. Ozellikle ameliyata
karar verme siirecinde bu karmasalarin agiklanmasi, hastalarin robotik sistemler hakkinda
bilgilendirilmis onamlarmnin alimmasi ve bu teknolojilerin hastalarin bakimlarindaki rolleri
hakkinda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi, ameliyat sonrasi agilabilecek yasal davalarin
azaltilmasinda ¢ok onemlidir (3,42,43). Ayrica ameliyat oncesinde hastalara robotik cerrahiye
iligkin egitim videolar: izletilmesi veya danigmanlik hizmeti sunulmasi, etik agidan hastanin
bilgilendirilmesini gii¢lendirebilmektedir.

Tibbi yasal boyutu olusturan ii¢lincii sorun ise yasal sorumluluk olarak belirtilmektedir (6,33).
Robotik cerrahi uygulamalarinda, hata durumlarinda etik agidan sorumlulugun kimlere ait
oldugu konusunda net bir hesap verilebilirlik ¢ercevesi olusturulmasi gerekmektedir. Bu
sorumluluk, treticiler, saglik profesyonelleri, saglik kurum ve kuruluslari arasinda agik bir
sekilde belirlenmelidir (7,44). Ancak bu konuda net bir fikir birligi olmamakla beraber yasalarin
ve yonergelerin hala gelistirildigi belirtilmektedir (6,45). Konuyla ilgili davalarin incelendigi
caligmalarda, davalarin Oncelikle tibbi uygulama hatalari, dolayli sorumluluk ve iiriin
sorumlulugu {izerine yogunlastigi, hastanelere, cerrahlara ve cihaz sirketlerine tazminat
davalarinin agilabildigi goriilmektedir (34).

Cerrahi robotlarin aktif kullanim ve kontrolii saglik profesyonelleri tarafindan saglandigi i¢in
bazi cerrahlar robotik cerrahinin olumsuz sonuglarda yasal sorumluluklarinin hafifleyebilecegi
gibi bir yanlis gorlise sahip olsalar da bu cerrahlar1 yasal sorumluluklarindan
kurtaramamaktadir (3). Cilinkii mahkemeler, robotlar1 cerrahlara yardimci araglar olarak
gormekte ve robotlarin cerrahlar tarafindan kontrol edilebilir araglar olmalari nedeniyle
cerrahlarin takdirlerine bagli olarak hareket ettikleri ifade edilmektedir (46). Bu konuda Ain
Shams Universitesi Hastaneleri’nde robotik cerrahi konusunda genel cerrahlar, iiroloji
cerrahlart ve jinekologlar ile yiiriitiilmiis olan bir ¢alismada, etik ve medikolegal baglilik
farkindaliklart degerlendirilmistir. Katilimcilarin robotik cerrahi etigine iliskin %80'inin
miikemmel uygulama ve tutuma sahip oldugu bulunurken, %20'sinin iyi uygulama ve tutuma
sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin %16'sinin - mediko-legalite konusunda
miikemmel, %78'inin 1yi bir farkindaliga sahip oldugu bildirilmistir.(47) Dolayisiyla magdurlar

saglik profesyonelleri ve cerrahlarin robotun kullanimindaki ihmallerine odaklanan tibbi
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uygulama hatasi iddialarinda bulunabilirler (45). Bu nedenle cerrahlar bu karmasik durumda
yasal sorumlulugun tasiyicisi olarak sorumlu olabilirler (48).

Robotlarmn {iriin olarak kabul edildigi durumlarda, &zellikle Gida ve Ilag idaresi (FDA)
diizenlemelerine tabi olan iirinlerde, magdurlarin iireticilere karst iirtin sorumlulugu iddiasinda
bulunduklart bilinmektedir (49). Fakat iirliniin sadece yazilim icerdigi durumlardaki dava
stire¢lerinde bu hukuk alaninin tanimsiz kaldigi belirtilmektedir (45). Ayrica magdur bireylerin
tibbi robotlara yonelik cerrahlardan veya iireticilerden tazminat talep edebilecekleri net bir
sorumluluk taniminin olmamasi 6nemli bir eksikliktir (50). Bu nedenle, dava konusu olan
konularin genellikle cerrah hatalar1 tizerine yogunlastig1 goriilmektedir (45). Literatiirde robotik
cerrahi sistemleriyle ilgili sorumluluk sorunu iizerine yapilan bir kamuoyu arastirmasinda, 78
iilkeden 2.191 kisiye ulasilarak, bir hastanin zarar gérmesi durumunda kimin sorumlu olacagi
(cerrah, robot iireticisi, hastane veya baska bir taraf) hakkinda anketler uygulanmistir.
Calismanin sonucunda, tamamen otonom bir cerrahi robotik sistemin bir hastaya zarar vermesi
durumunda katilimcilarin sorumlulugu kime yiikleyecekleri konusunda ikilem yasadiklar1 ve
robotik cerrahi uygulamalarda cerrahin karar verme roliiniin olup olmadigina bakilmaksizin
cogunlugun cerrahi suglu olarak gosterdigi bulunmustur (48).

Cerrahi alanda robotik teknolojilerin kullanimiyla ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi,
karmasik ve zorlu bir siirectir. Bu nedenle her iilke, kendi yasal ilkelerini ve sosyal yapisin1 goz
onlinde bulundurarak, mevcut diger yasalariyla uyumlu bir sekilde bu konuda yasal
diizenlemeler yapmalidir. Zira bagka bir iilkenin yasalarinin dogrudan alinip benimsenmesi
dogru olmayacaktir (6).

SONUC

Cerrahi girisimlerde hasta bakimi ve saglik hizmeti sunumunda devrim yaratma potansiyeline
sahip olan robotik cerrahi teknolojilerin kullaniminda, etik hususlarin ¢ok yonlii ele alinmasi
oldukca onemlidir. Siirekli gelisen teknoloji ortaminda, robotik teknolojilerin bireylere ve
topluma fayda saglayan iyilestirme araglar1 olabilmesi i¢in teknoloji uzmanlarinin, kurumlarin
ve saglik profesyonellerinin yiiksek etik standartlari her zaman 6n planda tutmalar1 gerekir (3).
Uygulamalardan kaynaklanan olumsuz sonuglarin robotik sistemdeki bir arizadan kaynaklanan
bir tiretici hatast m1 yoksa cerrahin yanlis kullanimindan kaynaklanan bir hata mi1 oldugunun
giivenle ayirt edilmesi gereklidir. Ancak tim bu ilerlemelere ragmen robotik cerrahi
uygulamalarda etik standartlarin bulunmayisindan ve hatali uygulamalardan dogan yasal
stireclerde sorumlulugun kime ait olacagi konusu hala belirsizligini korumaktadir. Bu yonde
yasal diizenlemelerde, robotik sistem {ireticilerinin sorumluluklar1 daha net bir sekilde
tanimlanmal1 ve hasta giivenligini tehdit eden durumlarda, 6rnegin cihaz arizalar1 sonucu ortaya

¢ikan komplikasyon durumlarinda iireticilerin sorumluluk almasi saglanmalidir. Uretici firma
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sorumlulugunun belirlenmesi yasal bir zorunluluk haline getirilebilir. Ayrica robotik cerrahi

uygulamalarda hasta giivenligini saglamak amaciyla saglik profesyonellerine yonelik siirekli

egitim programlari diizenlenebilir ve ulusal diizeyde akreditasyon programlar gelistirilebilir.

Sonug olarak, robotik cerrahi uygulamalarda etik konusunun incelendigi ¢aligmalarin sayisinin

olduk¢a sinirlt oldugu ve bu konuda yapilacak saha caligsmalarina oldukg¢a ihtiya¢ oldugu

gorilmektedir. Ayrica robotik cerrahi uygulamalarda saglik calisanlarinin ve uygulamayi

yapacak olan cerrahlarin potansiyel riskleri dikkatli ve 6zenli bir sekilde degerlendirerek etik

boyutlarda hareket etmeleri 6nerilmektedir.
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OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci Tip 2 diyabetli hastalarin aktiflik
diizeyi ile hastalik 6z yonetimleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontemler: Tamimlayict ve iligki arayici tipte yapilan
aragtirmamin  6rneklemini i¢  Anadolu bélgesinde yer alan bir
hastanesinin endokrinoloji poliklinigine ve diyabet egitim birimine
Ocak-Nisan 2024 tarihleri arasinda bagvuran Tip 2 diyabeti olan 197
hasta olusturmustur. Veriler, Hasta Tanitict Bilgi Formu, Hasta
Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci (PAM) ve Kronik Hastalik Oz Yonetim
Olgegi (KHOYO) ile toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin PAM toplam puan ortalamasi 62,29+17,32
ve KHOYO toplam puan ortalamasi 65,44+8,34" tiir. Tip 2 diyabetli
hastalarin PAM ile KHOYO toplam puan ortalamalari arasinda pozitif
yonli orta diizeyde anlamli iligki saptanmustir(r: 0.553, p<0.001).
Hastalarin PAM diizeylerine goére KHOYO ve alt boyutlarma iliskin
ortalamalar farklilagmaktadir.

Sonug: Aragtirmada Tip 2 diyabetli hastalarin aktiflik diizeyinin
(Diizey 3) ve hastalik 6z yonetimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Bireylerin hastalik aktiflik diizeyi arttik¢a hastalik 6z yonetimleri de

artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet; Hasta Aktifligi; Oz Yénetim

ABSTRACT

Aim : The aim of this study was to determine the relationship between
the level of activity and disease self-management of patients with type
2 diabetes.

Materials and Methods: The sample of the descriptive and
correlational study consisted of 197 patients with type 2 diabetes who
applied to the endocrinology outpatient clinic and diabetes education
unit of a hospital in Central Anatolia between January and April 2024.
Data were collected using the Patient Descriptive Information Form,
Patient Activity Level Measurement Tool (PAM) and Chronic Disease
Self-Management Scale (CDMSS).

Results: The mean total score of PAM was 62.29+17.32 and the mean
total score of CDMSS was 65.44+8.34. A moderately significant
positive correlation was found between PAM and CDMSS total mean
scores of patients with type 2 diabetes (r: 0.553, p<0.001). According
to the PAM levels of the patients, the mean scores of the CDMSS and
its sub-dimensions differed.

Conclusion: In the study, it was found that the level of activity (Level
3) and disease self-management of patients with Type 2 diabetes were
high. As the disease activity level of individuals increases, their

disease self-management increases.
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GIRIS

Tip 2 diyabet, diinya capinda tiim diyabet vakalarinin %90'indan fazlasini olusturan en
yaygin diyabet tiiriidiir. Diinya genelinde 20-79 yas arasindaki bireylerin %10,5'i diyabet tanisi
almis ve bu yas grubundaki 6liimlerin %12,2'si diyabete bagli 6liimlerden kaynaklanmistir (1).
Tip 2 diyabetli bireyler, kardiyovaskiiler hastalik, fel¢, oftalmik komplikasyonlar, bobrek
hastaligi, diyabetik ayak, noropati ve hipoglisemik olaylar gibi komplikasyonlar agisindan
yluksek risk altindadir (2).

Komplikasyona bagli 6liim oranlarinin azaltilmasinda hastalik yonetiminin énemli
oldugu ve etkili bir hastalik yonetiminin, kendi bakimina katilabilen aktif bir hasta ile miimkiin
olabilecegi bildirilmistir (3). Hasta aktifligi, hastanin sagligini1 ve bakimini yonetme konusunda
bilgi, beceri ve giivene sahip olmasidir (4). Diyabet ile yasayan aktif bir hasta, tedavi planini1 ve
risk faktorlerini yonetebilmeli, kan glikoz takibini yapabilmeli ve normal deger aralifinda
tutabilmeli, diyet, egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerini stresli durumlarda dahi
stirdiirebilmeli, kendisindeki gelisimi izleyebilmeli, koyulan hedeflere ulasmada ortaya ¢ikan
sorunlar1 saptayarak ¢coziim Onerileri getirebilmelidir (5). Aktiflik diizeyi yiiksek olan diyabetli
bireyler yasam tarzi degisikliklerine daha iyi uyum saglamaktadir (6).

Oz-yonetim, “bireyin yasadigi semptomlar, tedavisini, fiziksel ve psikososyal
sorunlarini ve kronik bir durumla yasamanin dogasinda olan yasam tarzi degisikliklerini
yonetebilme becerisi olarak tanimlanir (7). Tip 2 diyabetli hastalar 6z yonetim becerileri ile kan
glikoz diizeyini normal sinirlarda tutarak, uzun vadeli komplikasyon riskini azaltabilir (8,9).
Oz-y6netim becerileri tip 2 diyabetli hastalarda, bilimsel bilgiye dayali karar vermesini saglar,
0z-bakim davraniglar1 gelistirir, bireye sorun ¢6zme becerisi kazandirir, yasam kalitesini arttirir
ve saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde olmalarimi saglar (10). Diyabetin ilerlemesi ile
ortaya ¢ikan komplikasyonlar genellikle yeterli 6z yonetim becerisine sahip olmayan hastalarda
goriilmektedir (11). Tip 2 diyabetli hastalarin tedavi ve bakiminda, 6z yonetim kavraminin
onemli bir rolii olmasina ragmen bireylerin 6z yonetim diizeylerinin genellikle diisiik oldugu
bildirilmektedir (12-14)

Tip 2 diyabetli hastalarin aktif olmasinda 6z yonetimin O6nemli bir etken oldugu
bildirilmistir (15). Daha aktif olan hastalarin 6z yonetim davranislarina katilma egilimi
yliksekken (3), daha az aktif hastalarin 6z yonetim davranislarina katilimi daha smirlidir (16).
Yapilan caligmalarda Tip 2 diyabetli bireylerde artan hasta aktivasyonunun, diyabet 0z
yonetimlerinin artmastyla iligkili oldugu bulunmustur (17,18).

Sonug olarak Tip 2 diyabetli hastalarin aktivasyon diizeylerinin hastalik 6z yonetimlerini

pozitif yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Hemsirelik bakiminin planlanmasinda ve

129



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi J Health Sci Clin Res. 2024;3(3):128-141

uygulanmasinda hastalarin aktiflik diizeylerinin ve hastalik 6z yoOnetimlerinin bilinmesi

onemlidir. Bu c¢alismanin amaci Tip 2 diyabetli hastalarin aktiflik diizeyi ile hastalik 6z

yOnetimleri arasindaki iligskinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari

e Tip 2 diyabetli hastalarin aktiflik diizeyleri nasildir?

e Tip 2 diyabetli hastalarin hastalik 6z yonetim diizeyleri nasildir?

e Tip 2 diyabetli hastalarin aktiflik diizeyi ile hastalik 6z yonetimleri arasinda iliski var midir?

e Tip 2 diyabetli hastalarin aktiflik diizeylerine gore hastalik 6z yonetimleri farklilagsmakta
midir?

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma tanimlayic1 ve iliski arayici tipte yapilmustir. Arastirmanin evrenini i¢ Anadolu

bolgesinde yer alan bir iiniversite hastanesinin endokrinoloji poliklinigine ve diyabet egitim

birimine Ocak-Nisan 2024 tarihleri arasinda basvuran Tip 2 diyabetli hastalar olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.9.4 programu ile hesaplanmistir. Hesaplama sonucunda, 0.15

etki bityiikliigiinde, %5 yanilma pay1 ve %95 giiven araliginda, %90 gii¢ i¢in hesaplanan en

diisiikk 6rneklem biiyiikligii 171 kisi olarak belirlenmistir. Bu sayi literatiire gore (19) %15

artirtlmig (171+26) ve calismaya 197 kisi dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri sunlardir;

e 18-65 yas arasi olmak,

eEn az ilkogretim mezunu olmak,

e En az alt1 aydir Tip 2 diyabet tanis1 almis olmak,

e Oral antidiyabetik ya da instiilin kullanmak,

e Herhangi bir psikiyatrik tanisi olmamak (kendi 6zbildirimine gore),

e Gorme, isitme, algilama ve herhangi bir fiziksel engellilik durumu olmamak,

e Kendi 6z bakim aktivitelerine katilabilecek fiziksel, ruhsal ve mental yeterligi olmak

Veriler, “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, “Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac1 (PAM)” ve “Kronik

Hastalik Oz Yénetim Olgegi (KHOYO)” ile toplanmistir.

Hasta Tamitic1 Bilgi Formu: Ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan

form (6,18), hastalarin sosyodemografik, hastalik 6zelikleri ile ilgili (yas, cinsiyet, egitim

durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, calisma durumu, gelir durumu, hastalik siiresi, tedavi

sekli, sagligr algilama durumu, diyabet disinda kronik hastalik varligi, hastalik hakkinda bilgi

sahibi olma, diizenli bir sekilde doktor kontroliine gitme, ilaglar1 diizenli olarak kullanma,

diizenli egzersiz yapma, diyete uyum durumu) olmak tizere toplamda 16 sorudan olugsmaktadir.

130



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi J Health Sci Clin Res. 2024;3(3):128-141

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac1 (PAM): Hibbard ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirkge uyarlamasi Kosar ve Besen (2019) tarafindan yapilmistir (5,20). Guttman
tipinde, tek boyutlu ve 13 maddelik bir dlgektir. Olgege iliskin cevaplar; “l1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=katiliyorum, 4=kesinlikle katiliyorum,
5=bilemiyorum/degerlendiremiyorum” seklindedir. Bireylerin 13 maddeye verdigi puanlar
sirayla Olgek yazari tarafindan gonderilen excel puanlama tablosuna girildiginde, o bireyin
aktiflik puan1 ve hangi asamada/diizeyde yer aldig1 ortaya ¢ikmaktadir Ol¢iim aracindan alinan
aktiflik puanlar1 0-100 arasindadir. Diizey 1: en diislik aktiflik: 0-46, Diizey 2: 47 — 54, Diizey
3: 55— 71, Diizey 4: en yiiksek aktiflik: 72-100 olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach
alfa katsayis1 0,81°dir (20). Bu arastirmada Cronbach alfa katsayis1 0,90’dir.

Kronik Hastahk Oz Yonetim Olcegi (KHOYO): Ngai ve ark (2020) tarafindan gelistirilen
olcegin Tiirkge uyarlamasi Oztiirk ve ark (2021) tarafindan yapilmistir (21,22). Kronik
hastaliklara sahip bireylerin hastalik 6z yOnetim becerilerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Olgek 21 madde ve 4 alt boyuttan “Kendini Damgalama, Damgalamayla Bas
Etme, Saglik Bakim Etkinligi, Tedavi Uyumu” olugsmaktadir. Olgek 5°1i likert tiptedir. Olgegin
cevaplari: “1 = Asla, 2 = Nadiren, 3 = Ortalama, 4 = Oldukg¢a sik, 5 = Her Zaman” seklindedir.
Olgegin “tedavi uyumu” alt boyutundaki maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekte ifadeler 1-5
arasinda derecelendirilmekte olup; degerlendirmede yorumlamayir ve karsilastirmayi
kolaylastirmak i¢in (1=0 2=25, 3=50 ve 4=75 ve 5=100) 100’lik sisteme
doniistiiriilebilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayilar1 Kendini Damgalama 0,876,
Tedavi Uyumu 0,850, Damgalamayla Bas Etme 0,820 ve Saglik Bakim Etkinligi 0,789 dir (22).
Bu arastirmada Kendini Damgalama 0,769, Tedavi Uyumu 0,733, Damgalamayla Bas Etme
0,834, Saglik Bakim Etkinligi 0, 855°tir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yardimci arastirmacilar tarafindan endokrinoloji poliklinigine ve diyabet egitim
birimine Ocak-Nisan 2024 tarihleri arasinda bagvuran Tip 2 diyabetli hastalar ile yiiz yiize
gorisiilerek toplanmustir. Veriler toplanmadan 6nce hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek
s0zll ve yazili onamlar1 alinmistir. Anketlerin katilimcilar tarafindan doldurulmasi yaklagik 15
dk. stirmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences= SPSS) programu ile analiz
edilmistir. Verilerin analiz edilmeden 6nce degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness
ve Kurtosis ile degerlendirilmistir. Istatistiksel parametreler ortalamazstandart sapma, say1 ve

oranlar ile ifade edilmistir. KHOYO ve alt boyutlarina iligkin ortalamalarin PAM diizeylerine
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gore farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in tek yonliit ANOVA analizi yapilmigtir. Farkin
kaynagini incelemek i¢in Tukey HSD c¢oklu karsilastirma analizleri yiiriitiilmiistiir. Olgek
puanlarinin karsilastirildigi korelasyon analizinde normal dagilim gosteren verilerde Pearson
Korelasyon analizi kullanilmigtir. Korelayon degerlendirilmesinde r<0,25 ¢ok zayif; 0,26< r
<0,49 zayif; 0,50< r < 0,69 orta; 0,70< r < 0,89 kuvvetli; 0,90< r <I ise ¢ok kuvvetli kabul
edilmistir (Erdogan ve ark., 2018) (23).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik kurul izni (Tarih:06.12.2023, Karar No: 2023/609) ve calismanin
gerceklesebilmesi i¢in ilgili hastanenin bashekimliginden gerekli uygulama izni (Tarih:
22.12.2023, E-14567952-900-444212) almmustir. Olgek kullanim izinleri sorumlu yazarlardan
e posta yoluyla alinmistir. Ayrica aragtirmaya katilmay1 kabul eden katilimeilara arastirmanin
amaci ile ilgili bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Bu c¢aligma Helsinki
Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun olarak, Gozlemsel Arastirma Raporlama Kriterleri
(STROBE)’ne gore hazirlanip uygulanmis ve raporlanmistir (24).

BULGULAR

Katilimeilarin - sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
Katilimcilarin hastaliklarina iliskin bulgular Tablo 2’de sunulmustur. Katilimeilarin olgek
toplam puanlari, min-max ve Cronbach alfa degerleri Tablo 3’te sunulmustur. PAM ile
KHOYO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:197)

Degiskenler Min-Max X=*SS
Yas 19-65 48.75+13.70
n %

Cinsiyet

Kadin 99 50.3
Erkek 98 49.7
Egitim

ilkogretim 96 48.7
Lise 45 22.8
Universite 56 28.4
Medeni Durum

Evli 146 74.1
Bekar 51 25.9
Cocuk Durumu

Var 147 74.6
Yok 50 25.4
Calisma Durumu

Calistyor 72 36.5
Caligmiyor 125 63.5
Gelir Durumu

Gelir giderden az 42 21.3
Gelir gidere esit 117 59.4
Gelir giderden fazla 38 19.3
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Tablo 2: Katilimcilarin Hastaliklar ile Tlgili Ozellikleri (n:197)
Degiskenler Min-Max X £SS
Hastalik Siiresi (Ay) 6-540 124,44+114,28
n %

Saghgi Algilama Durumu

Kati 22 11.2

Orta 76 38.6

Iyi 72 36.5

Cok 1yi 27 13.7
Kronik Hastalik Varhgi

Evet 88 44.7

Hay1r 109 553

Kronik Hastah@ Var Ise Hastalik Tiirii*

HT 60 30.5

Kalp 30 15.2

Diger 42 213

Hastahk Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Evet 180 91.4

Hay1r 17 8.6

Diizenli Doktor Kontroliine Gitme Durumu

Evet 147 74.6

Hayir 50 254
ilaclar1 Diizenli Olarak Alma

Evet 161 81.7

Hayir 36 18.3
Diizenli Olarak Egzersiz Yapma

Evet 94 47.7

Hayir 103 52.3
Diyete Uyma Durumu

Evet 100 50.8
Hayir 97 49.2
Tedavi sekli

Insiilin 49 24.9
Oral antidiyabetik 73 37.1

Insiilin ve oral
.1
antidiyabetik 7 38

PAM ile kendini damgalama arasinda negatif yonde ¢ok zay1f, damgalamayla bas etme arasinda
pozitif yonde zayif, saglikli bakim etkinligi arasinda pozitif yonde orta, tedavi uyumu arasinda
pozitif yonde zayif iliski oldugu bulunmustur (p<0,001). PAM ile KHOYO arasinda ise pozitif
yonde orta diizeyde iliski vardir (p<0,001).

PAM diizeylerine gére KHOYO ve alt boyutlarina iliskin ortalamalarin farklilagip
farklilagmadig1 Tablo 5°te sunulmustur. Elde edilen sonuclar biitiin alt boyutlar ve toplam

puanlarda anlamli farklilagmalar oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F (193, 3) = 2.715, p <
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05; F(193, 3) = 10.460, p < .001; F(193, 3) = 30.456, p < .001; F(193, 3) = 21.055, p < .001;
F(193, 3) = 31.145, p < .001),

Bulgulara gore;

Birinci diizeyde bulunan katilimcilarin kendini damgalama ortalamasi dordiincii diizeyde
bulunan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir.

Birinci diizeyde bulunan katilimcilarin damgalamayla bas etme ortalamasi tiglincii diizey ve
dordiincli diizeyde bulunan katilimcilardan; ayrica ikinci diizeyde bulunan katilimcilarin

damgalamayla bas etme ortalamasi dordiincii diizeyde bulunan katilimcilardan anlamli olarak

daha ytiksektir.

Tablo 3: Katilimcilarin Olgek Toplam Puanlari

(")l(;ekler X£SS Min Max Cronbach Alfa
PAM 62.29+17.32 20.50 100 0.90
KHOYO 65.44+8.34 41 81 0.64

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min: Minumum, Max: Maximum

PAM: Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci, KHOYO: Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgegi

Birinci diizeyde bulunan katilimcilarin saglikli bakim etkinligi ortalamasi ligiincii diizey ve
dordiincii diizeyde bulunan katilimcilardan; ikinci diizeyde bulunanlarin saglikli bakim etkinligi
ortalamasi liclincli diizey, dordiincli diizeyde bulunan katilimcilardan anlamli olarak daha
yiiksektir.

Birinci diizeyde bulunan katilimcilarin tedavi uyumu ortalamasi iiglincii diizey ve dordiincii
diizeyde bulunan katilimcilardan; ikinci diizeyde bulunan katilimcilarin tedavi uyumu
ortalamasi ii¢lincii diizey, dordiincii diizeyde bulunan katilimcilardan anlamli olarak daha
yiiksektir.

Tablo 4: KHOYO Toplam ve Alt Boyutlar1 ile PAM Arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
1. Kendini Damgalama ; !

2. Damgalamayla Bas ¥ -414* 1

Etme P .000

3. Saghkh Bakim r -.269" 558" 1

Etkinligi P .000 .000

. r -.452" 370" .389" 1
4. Tedavi Uyumu » 000 000 000
R r .048 677" 750" .599" 1

5. KHOYO P .504 .000 .000 .000
r -.168" 372" .592° 4117 553" 1

6. PAM
P .018 .000 .000 .000 .000

PAM: Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci, KHOYO: Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgegi

r: Pearson korelasyon katsayisi p<0,001*
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Birinci diizeyde bulunan katilimcilarin KHOYO ortalamast iigiincii diizey ve dordiincii diizeyde
bulunan katilimcilardan; ikinci diizeyde bulunan katilimcilarin KHOYO ortalamas iigiincii
diizey ve dordiincii diizeyde bulunan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir. Son olarak
liciincii diizeyde bulunan katilimcilarin KHOYO ortalamas: dordiincii diizeyde bulunan
katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 5: PAM Diizeylerine Gére KHOYO ve Alt Boyutlarma iliskin Ortalamalarm

Karsilastirilmasi
Degiskenler Diizey n Ort. S F p
1. Diizey 42 13.90 4.95 2,715 .046
2. Diizey 21 12.14 2.80
Kendini Damgalama 3. Diizey 75 11.71 4.72
4. Diizey 59 11.15 5.80
Toplam 197 12.06 5.03
1. Diizey 42 14.64 4.36 10,406 p <.001
2. Diizey 21 16.19 3.23
Damgalamayla Bas Etme 3. Diizey 75 17.19 3.68
4. Diizey 59 18.88 3.81
Toplam 197 17.05 4.10
1. Diizey 42 13.12 3.81 30,456 p <.001
2. Diizey 21 14.67 3.34
Saglikli Bakim Etkinligi 3. Diizey 75 16.73 3.12
4. Diizey 59 18.69 1.95
Toplam 197 16.33 3.64
1. Diizey 42 16.69 3.92 21,055 p <.001
2. Diizey 21 17.71 5.33
Tedavi Uyumu 3. Diizey 75 20.75 3.72
4. Diizey 59 22.25 3.11
Toplam 197 20.01 4.34
1. Diizey 42 58.36 7.48 31,145 p <.001
2. Diizey 21 60.71 7.85
KHOYO 3. Diizey 75 66.37 7.58
4. Diizey 59 70.98 4.95
Toplam 197 65.44 8.35

PAM: Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci, KHOYO: Kronik Hastalik Oz Yénetim Olcegi

TARTISMA

Yasam tarzi degisikliklerine bagl olarak Tip 2 diyabet, tiim diinyada giderek artan
kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Bireylerin hayatini fiziksel, psikolojik,
sosyal alanlarda ve diger bir¢cok alanda olumsuz etkileyebilmektedir. Bireylerin hastalikla basa
cikabilmek i¢in tedavi siirecinde aktif rol almalar1 ve 6z yonetime sahip olabilmeleri tedavinin
seyri ve komplikasyonlarin onlenmesi agisindan onemlidir. Bu arastirma, Tip 2 DM’ li
hastalarin aktiflik diizeyi ile hastalik 6z yonetimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

gergeklestirilmistir.
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Arastirma sonucuna gore hastalarin aktiflik diizeyi, diizey 3 (62,29+17,32) olarak
ortalamanin {izerinde bulunmustur. Literatiir incelendiginde hasta aktiflik diizeylerinin yliksek
(25-27) ve diisiik (28) bulundugu c¢alisma sonuglar1 goriilmektedir. Hasta aktiflik diizeyi
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile dogrudan iligkilidir. Hastalarin yas1, egitim diizeyi,
ek kronik hastaliga sahip olmasit gibi farkli Ozelliklerinin aktiflik diizeyini etkiledigi
belirtilmektedir (29). Literatlirdeki hasta aktiflik diizeyi ile ilgili farkliliklarin; ¢aligmalarin
cesitli tlkelerde ve farkli sosyokiiltiirel Ozelliklere sahip gruplar ile yapilmasindan
kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Literatlirde yapilan benzer caligmada aktiflik diizeyi diistik
cikan grubun egitim seviyesi ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bir bolgede yapilmasi
verilerimizi desteklemektedir.

Aragtirma sonucuna gore hastalarin kronik hastalik 6z yonetim diizeyleri (65,44+8,34)
ortalamanin {izerinde bulunmustur. Literatiir incelediginde hastalarin 6z yonetim diizeylerinin
genellikle distik (12-14), orta (30) ve yiiksek diizeyde (31) oldugu goriilmektedir. Kronik
hastalik 6z yonetim diizeylerindeki farkliliklarin, hastalarin bireysel o6zellikleri ile iliskili
oldugu diisiintilmektedir. Yapilan calismalarda; geng yasta, en az bir komplikasyona sahip olan
(32), diistik sosyoekonomik diizeye sahip, oral antidiyabetik yerine insiilin kullanan (33), bekar
olan ya da yetersiz sosyal destegi olan (33) ve ek kronik hastaligi bulunan (31) hasta gruplarinda
kendini damgalama diizeylerinin yiiksek, damgalama ile bas etme, saglik bakim etkinliklerini
yerine getirme ve tedaviye uyum diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Calismamizda
hastalarin; yas ortalamasinin orta diizeyde, biiyiikk ¢ogunlugunun evli, gelir giderlerinin esit,
saglhig algilama diizeylerinin orta diizeyde olmasi ve ek kronik hastaligi olmayan, insiilin
kullanan hasta sayisinin ¢ogunlukta olmasinin kronik hastalik 6z yonetim diizeylerini olumlu
etkiledigi diisliniilmektedir. Bandura’ nin (1997) kuramina gore algilanan 6z yeterlilik kavrami
bireylerin belirli basarilari elde etmek igin yapilacak organizasyon ve uygulamalari yapabilecek
inanct kendinde bulmasi olarak ifade edilmistir (34). Oz yeterlilik bireylerin ge¢mis
deneyimleri, psikolojik, duygusal durumlar1 ve sosyal destek gibi 6nemli faktorlerden
etkilenmektedir (34). Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da bu kuram ile paralel olarak hastalarin
saglik algilarinin orta diizeyde olmasi ayn1 zamanda; damgalamayla bas etme, tedaviye uyum
ve saglik bakim etkinlikleri diizeylerinin hastalarda islevselligi arttirdig1 gortilmektedir.

Arastirma sonucuna gore aktiflik diizeyi yiiksek olan hastalarin kendini damgalama
diizeylerinin daha diisiilk; damgalamayla bas etme, saglik bakim etkinligi, tedaviye uyum ve
kronik hastalik 6z yonetimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde
daha aktif olan hastalarin 6z yonetim davraniglarina katilma egilimi yiiksekken (3), daha az

aktif hastalarin 6z yonetim davraniglaria katiliminin daha sinirlt oldugu goriilmektedir (16).
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Yapilan caligmalarda Tip 2 diyabetli bireylerde artan hasta aktivasyonunun, diyabet 0z
yonetimlerinin artmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (17,18). Oz y&netim, bireylerin
hastaliklar1 ile ilgili olarak sorumluluk alabilecek beceri ve giivene sahip olmalari; hasta
aktifligi ise, bu becerileri uygun ve istikrali bicimde yerine getirmeleridir. Hastalar kendi
sagliklar1 lizerinde ne kadar sz sahibi ise ve kendi hastalik siirecini ne kadar olumlu
yoOnetebiliyorsa kendine olan gliveni de artmaktadir. Artan aktiflik ve 6z yonetim daha iyi saglik
ciktilar1 ve yasam kalitesi anlamina gelmektedir (35). PAM’ a gore aktiflik dort asamali bir
stirectir: Bu asamalar: Aktif rol almanin 6nemine inanma, eyleme gegmek icin bilgi ve giiven,
eyleme gegme ve stres altindayken bile rutini korumadir (5). Buradaki “aktif rol almanin
onemine inanma”, Bandura’ nin (1997) 06z yeterlilik tanimindaki “saghigi gelistiren
davraniglarin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi, davranig degistirmek igin caba harcama ve
engellerle karsilagildiginda bu c¢abayi devam ettirme ayni zamanda tim bu uygulamalari
yapabilecek inanci kendinde bulmasi” ile de oOrtiismekte (34); bireyin siiregte aktif olarak
bulunmasi ve bunun gerekliligine inanmasinin bireyin hastaligi ile ilgili problemleri ¢c6zmede
0z yeterliligini artiracagi diisiiniilmektedir. Hasta aktif rol almanin 6nemine inanirsa bu
konudaki 6z yeterliliginde olumlu etkilenebilir. Bu ¢alismada, daha aktif olan hastalarin 6z
yonetimlerinin daha iyi bulunmasi literatiir ile uyumludur.

Sonug olarak, hastalarin hasta aktiflik ve kronik hastalik 6z yonetim diizeylerinin ortalamanin
iizerinde oldugu; hasta aktiflik diizeyi arttikga hastalarin kendini damgalama diizeylerinin
diistiigii; damgalamayla bas etme, saglik bakim etkinligi, tedaviye uyum ve kronik hastalik 6z
yonetimlerinin yiikseldigi saptanmistir. Hastalar1 saglik bakim davranislarina ve tedavi
stireclerine daha fazla dahil etmek icin; 6zel fiziksel aktivite programlarinin olusturulmasi,
diizenli egitimlerle farkindaligin arttirilmasi, destek gruplarimin kurulmasi, mobil saglik

uygulamalar ile hasta takiplerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan katilimcilara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Arastirma kapsaminda yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Arastirmanin  Smmirhibiklari: Calismanin verilerinin tek bir merkezde Tip 2 diyabetli
bireylerden toplanmis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Arastirmaya katilan

hastalarin 6l¢ek sorularina verdikleri yanitlar kendi 6z bildirimlerine dayanmaktadir.

Finansal Destek: Arastirma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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Etik Kurul Onayi: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir liniversitenin Saglik Bilimleri Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih:06.12.2023, Karar No: 2023/609) ve

calismanin gergeklesebilmesi i¢in ilgili hastanenin baghekimliginden gerekli uygulama izni

(Tarih: 22.12.2023, E-14567952-900-444212) alinmustir.
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OZET
Giris: Birinci basamak saglik hizmetleri 0-36 ay gelisimsel tarama
programlarinin  uygulanabilecegi ve gelisimsel problemi olan

¢ocuklarin tespit edilebilecegi ilk kurumlardir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saghk personelinin gelisimsel tarama siirecine yo6nelik
deneyimleri incelenmesi amaciyla nitel arastirma yonteminin
fenomenoloji (olgu bilim) deseni kullanilarak yapilmistir. Calisma
grubu segilirken amagl 6rneklemin 6lgiit orneklem tiirii kullanilmus,
Aile Sagligt Merkezi’'nde ¢alisan 8 saglik personeli ile caligma
tamamlanmigtir. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Birinci Basamakta Gelisimsel Tarama Uygulamalar1”
adli yar1 yapilandirilmis goériisme formu kullanilmistir. Verilerin
analizinde MAXQDA Analytics Pro (24.6.0) siiriimii kullanilmugtir.
Sonug: Calisma sonucunda toplamda alti tema (siirece yonelik
goriisler ve yapilanlar, kullanilan araglar, zorluklar ve ¢6ziim 6nerileri,
is birligi, taramanin onemi ve mesleki egitim) ve bu temalara ait 34
kod belirlenmistir. Sonuglar dogrultusunda Bebek, Cocuk, Ergen
izlem Protokolleri igerisinde yer alan zorunlu taramalar disinda
gelisimsel tarama testi/GIDR’nin zorunlu olarak yapilmasit igin
politikalarin  olusturulmasi, egitim, arag gere¢ gibi ihtiyaglarin
giderilmesi, is birligi ile ilgili

politikalarin  gelistirilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel Tarama; Birinci Basamak; Cocuk

ABSTRACT

Introduction: Primary health care services are the first institutions
where 0-36 months developmental screening programs can be
implemented and children with developmental problems can be
identified.

Materials and Methods: The study was conducted using the
phenomenology (phenomenology) design of the qualitative research
method in order to examine the experiences of health personnel
working in primary health care services regarding the developmental
screening process. Criterion sampling type of purposive sampling was
used to select the study group, and the study was completed with 8
Family Health Center staff. A semi-structured interview form titled
“Developmental Screening Practices in Primary Care” created by the
researchers was used as a data collection tool. MAXQDA Analytics
Pro (24.6.0) version was used to analyze the data.

Conclusion: As a result of the study, a total of six themes (opinions
on the process and what was done, tools used, difficulties and solution
suggestions, cooperation, importance of screening, and professional
training) and 34 codes belonging to these themes were identified. In
line with the results, it is recommended to establish policies for the
mandatory implementation of developmental screening test/GIDR, to
meet the needs such as training, equipment, and to develop policies on
cooperation, except for the mandatory screenings included in the

Infant, Child, Adolescent Monitoring Protocols.
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GIRIiS VE AMAC

Geligimsel tarama, tipik gelisim gosteren akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri sergileyen cocuklarin
belirlenmesi amaci ile gelisimsel risk faktorlerini belirleyerek ayrintili degerlendirmeye gereksinim
ihtiyacini ortaya koyan, diger degerlendirme basamaklarina gére daha az kapsamli ve hizl bir sekilde
temel gelisim alanlarinin degerlendirilmesidir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, Tiirkiye’de
2022 yilinda 1.350.795 bebek diinyaya gelmistir (2). Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirligi,
2020’de 0-6 yas grubu ¢ocuklarda engellilik oranini %4.9 olarak belirtmistir (3). Bu say1, gelisimsel
taramalarin dikkatli bir sekilde yapilmamasi durumunda karsilasilabilecek olumsuzluklar igin durumun
ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de gelisimsel taramalar, Birinci basamak saglik hizmetleri (BBSH)’'nde yapilmaktadir (4),
BBSH’i genelde tiim topluma 6zelde ise ¢ocuklara ve ailelerine evrensel destek saglayan, erken teshis
ve miidahaleler i¢in giris noktasidir (5). Bir¢cok calismada (6,7); gelisimsel olarak tipik olan
akranlarindan farklilasan ¢ocuklarin esit sartlarda taranmasi ve uygun hizmetlere erisimi konusunda
BBSH’de calisan personellerin 6nemli paydaslar ve kritik rollere sahip olduklar1 belirtilmistir.
Gelisimsel tarama ve siirveyans c¢aligmalari icin Amerikan Pediatri Akademisi (8), ve Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (9) rehberler olusturmustur (8,9). Bu rehberler, saglik hizmeti sunucularina
saglikli ¢ocuk =ziyaretleri sirasinda c¢ocuklarin gelisimlerinin izlenmesini, daha fazla inceleme
gerektirebilecek durumlarda ise onaylanmis araglarla periyodik olarak taranmasini, risk belirlenirse
kapsamli gelisimsel degerlendirmenin yapilmasin1 Onermektedir (10,11). Literatiirde gelisimsel
taramalarin standart bir ara¢ ile yapilmasi gerektiginin 6nemine vurgu yapilmasina ragmen, cesitli
nedenlerle gelisimsel taramalarda standart araglarin kullanmadigi dahasi tarama siirecinde zorluklar
yasandigi belirtilmektedir (10,12). Bu zorluklar arasinda; BBSH hekimlerinin rol karmasasi yasamasi,
zaman yetersizligi, gelisim siireci ve standart ara¢ kullanimi konusundaki farkindalik ve bilgi
eksiklikleri, tarama protokoliine yonelik farkli uygulamalarin olmasi ve ebeveynlerin gelisimsel
taramaya kars1 direnci yer almaktadir (13,14). Saglam ¢ocuk izlemlerinde hekim gozetiminin yam sira
diizenli ve tekrarlanan araliklarla standardize edilmis bir tarama araci ile gelisimsel taramanin yapilmasi
erken teshis olanagini saglayabilir. Bu nedenle gelisimsel tarama, degerlendirme, destek ve izlemde aktif
bir sekilde gorev alacak klinisyenlerden olusan, multidisipliner ve transdisipliner ekiplerin olusturulmasi
(15) ve ekip {liyelerinin kanita dayali araclari kullanmalari 6nem tasimaktadir (16). Benzer sekilde
Demirci Kartal (2012) calismasinda; bir ¢ocugun gelisimi degerlendirilirken higbir ara¢ kullanmadan
gelisim yetersizliklerinin tespit oraninin %30, bir ara¢ kullanarak gelisim yetersizliklerinin belirleme
oranmin %70-%80 oldugunu belirtilmistir (17). Ulkemizde birinci basamakta taramalar; “Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi” ve T.C.
Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanlig: tarafindan
olusturulan ‘Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri’ kullanilarak yapilmaktadir (4). Ancak Tiirkiye’de
bu protokoliin uygulanma diizeyinin ele alindigi, degerlendirme siirecinde birinci basamak saglik
personellerini deneyimleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle bu ¢aligma Birinci

basamak saghk hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri
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dogrultusunda gelisimsel taramaya yonelik deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki arastirma sorusuna yanit aranmistir.
Arastirma sorusu:
1- Birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan saglik personelinin Bebek, Cocuk, Ergen Izlem
Protokolleri dogrultusunda gelisimsel taramaya yonelik deneyimleri nelerdir?
1.1. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel tarama hakkinda
mesleki egitim yeterliligine yonelik goriisleri nelerdir?
1.2. Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin gelisimsel taramanin
onemine yonelik algilar1 nelerdir?
1.3. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel tarama siirecinin
isleyisine yonelik goriisleri ve bu siirecte yaptiklar1 nelerdir?
1.4. Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin gelisimsel taramada
kullandiklar1 araglar ve arag gerec¢ kullanimina yonelik goriisleri nelerdir?
1.5. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel taramada is birligi
durumu nedir?
1.6. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel tarama siirecinde
karsilastiklar1 zorluklar ve bu zorluklara yonelik ¢6ziim 6nerileri nelerdir?
YONTEM
Arastirma Deseni
Bu ¢alismada nitel aragtirma yonteminin fenomenoloji (olgu bilim) deseni kullanilmistir.
Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Calisma I¢ Anadolu bolgesinde yer alan bir ilde merkezde yer alan aile sagligi merkezlerinde
yapilmigtir. Caligma Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’nde c¢alisan 8 aile sagligi c¢alisani ile
tamamlanmustir.
Arastirmacinin Rolii
Caligma oncesi ASM'de saglik personeli olarak gorev yapan bir ¢aligsan ile katilimcilar ve arastirmaci
tanistirilmig ve giliven duygusu saglanmistir. Bu durum katilimcilarin goriisme sorularina samimi
yanitlar vermesini saglamistir. Buna ek olarak arasgtirmanin planlanmasindan uygulanmasina kadar tiim
yazarlarin alanlarinda saha deneyimi olmasi gdriisme sorularinin yapilandirilmasina ve elde edilen
bulgularin yorumlanmasina olumlu katkilar sunmustur.
Katilmeilar
Bu calismada c¢aligma grubu secilirken amagh 6rneklemin 6lgiit 6rneklem tiiri kullanilmistir. Amach
orneklemin bir tiirii olan 6l¢iit 6rneklem arastirmaci tarafindan gergevesi belli olan Ol¢iitleri kapsayan
durumlarda kullanilmaktadir (18). Bu arastirmanin amacina uygun katilimecilar1 dahil etme kriterleri
olarak (a) Aile Sagligi Merkezinde saglik ¢alisani olarak en az bir y1ldir ¢alistyor olmak ve (b) psikolojik
bir rahatsizliginin bulunmamasi olarak belirlenmistir. Arastirma onkosul 6zellikleri saglayan 8 ASM
personeliyle yiiriitiilmiis, tematik doygunluga ulasildigi icin goriismeler 8 katilimciyla

sinirlandirilmigtir. Tematik doygunluga ulagsmasi yani sira 6l¢iit 6rneklemde heterojen bir grubun aym
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olaylar1 deneyimlemesi gerekli oldugu ve katilimei sayisinin Gi¢ ile on bes kisi arasinda degisebilecegi
kriteri dikkate alinmistir (19). Tablo 1’de 8 katilimecinin yas cinsiyet ve mesleki iinvanlar verilmistir.
Buna gore goniillii katilimcilarin yaslar1 30-60 arasinda degismekte ve 3 ebe, 3 hemsire ve 2 doktor
olmak tiizere farkli meslek {invanlar dahil edilerek katilime1 grubunun heterojenligi saglanmustir.

Tablo 1. Katilimci Ozellikleri

Kod isim Yas Cinsiyeti Meslek
Kl 40 Kadin Ebe
K2 39 Kadin Ebe
K3 35 Kadin Hemsire
K4 30 Kadin Hemsire
K5 32 Kadin Hemsire
K6 42 Kadin Ebe
K7 60 Erkek Doktor
K8 45 Kadin Doktor

Veri Toplama Araclar

Calisgma kapsaminda veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmig goriisme tekniginden
faydalanilmistir. Bu baglamda arastirmacilar tarafindan alanyazin bilgisine dayali olarak hazirlanan
“Birinci Basamakta Gelisimsel Tarama Uygulamalari” adli yan yapilandirilmis goériisme formu
olusturulmustur. Veri toplama araci hazirlandiktan sonra basta anlasilabilirlik ve uygulanabilirlik
acisindan elverisli olup olmadigini test etmek amaciyla 2 ASM’de gorev yapan hemsireyle goriisme
yapilmig, bu goriismeden sonra bir sorunun anlasilabilir ve iglevsel olmadigina karar verilmis goriisme
formundan ¢ikarilmistir. Buna ek olarak veri toplama araci olan gériisme formunun kapsam gecerliligi
icin daha Once nitel arastirma ylriitmiis halk sagligi ve 6zel egitim alanindan toplamda dort uzmandan
oneriler alinmig gerekli dilsel ve anlamsal diizeltmeler yapilmis sondaj sorular eklenerek son hali
verilmistir.

Veri Toplama Siireci

Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (No:446, tarih: 31.10.2023) izin alinmistir. Bunun ardindan ASM yonetimlerinden kurum
izni alindiktan sonra saglik ¢aliganlari ile yiiz yiize goriisiilerek ¢aligmanin amaci ve konusu hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Gorlismeler katilimeilarin galistiklart Aile Sagligi Merkezinde, katilimeilarin
uygun olduklar1 bir zaman aralifinda rahatsiz edilmeyecek sekilde planlanarak yapilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden goniilliilerle yapilan goriismeler ortalama olarak 10 dakika slirmiistiir. Gortismeler
arastirmaci tarafindan birebir ve yiizyiize sekilde yapilmig; goriigmeye baslanmadan Once
katilimcilardan goriisme esnasinda ses kayit cihazinin kullanimu ile ilgili izin alinmstir.

Verilerin Analizi

Arastirmada ASM personelleriyle yapilan goriismeler tematik analiz yontemi ile analiz edilmistir. Bu
calisgmada ASM’lerde calisan saglik personellerinin gelisimsel tarama siirecinde yasadigi olumsuz
deneyimlere vurgu yapilmasi nedeniyle ger¢ek yasantida bu deneyimlerin test edilmesi
amaglandigindan baslangigta hipotezler kurulmus, bu hipotezlere yonelik goriisme sorular

hazirlanmigtir. Bu dogrultuda gériisme sorularinin herbiri bir temay1 temsil etmesine ragmen verilerde
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farkli temalarin aranmasi ve verilerin derinlemesine anlasilmasi varsa verilerde farkli bir arastirma
sorusu veya Ortik bir temanin agiga c¢ikarilmasi amaciyla tlimevarimsal analiz yaklagimi

benimsenmistir.

Veriler yvazih hale getirildi. Tekrarh okumalar

S 9 v vapilarak notlar alundi.

AR a0

Saghk personellerinin goriislerinden ortaya
——D* cikan onemli kelimeler kodlandi. Kodlanan
£ veriler karsilastirildi

Kodlan Uretme

|
!
!
{

— .
1 Temalan Arama T—-——> Kodlar temalara doniistirildi.
{ |
Temalar Gézden Her bir tema icin kodlanan yveri 6zlerinin
g 3| tutarhhklam karsilastirildi. Ortiik temalar
Gecirme
arand.
Belirlenen Temalan J Temalarin verileri tamimlama dereceleri

—_

Gozden Gecirme J gozden gecirildi.

S0 it R e it

Raporun Yazilmasi ———————3| Temanm icerikleri uyumhu érnekler secildi. |

ozl i )

Sekil 1. Tematik Analiz Asamalari

Tematik analiz siirecinin giivenilir bir bi¢imde yiiriitilmesi amaciyla Braun ve Clarke (2019) iyi bir
tematik analizin yapilabilmesi i¢in alti basamaktan olusan bir ¢ergeve sunmaktadir. Yiiritilen bu
calisma da verilerin analiz edilmesinde bu basamaklar takip edilmistir (20). Verilerin analizinde
MAXQDA Analytics Pro (24.6.0) stirimii kullanilmigtir. Arastirma siirecinde takip edilen tematik
analiz basamaklar1 Sekil 1’de sunulmaktadir.

Sekil 1’de goriildiigii lizere ilk basamakta ses kayit cihaziyla kaydedilen goriismeler bir
arastirmaci tarafindan Word dokiim belgesiyle yaziya dokiilmiis anlagilmayan kelimeler ve
climleler tekrar tekrar dinlenerek diizeltilmistir, bagka bir arastirmaci tarafindan es zamanli
olarak ayr bir sekilde ses kayitlar1 dinlenerek satir satir kodlanmistir. Daha sonra bu iki
aragtirmacinin dokiimleri karsilastirilmis ve ayr1 kodlanan yerlerde fikir birligine varilarak ilk
basamak gerceklestirilmistir. Son hali verilen Word goriisme dokiimleri MAXQDA Analytics
Pro (24.6.0) siiriimiine yiiklenmistir. Daha sonrasinda satir satir okumalar yapilmis tekrarli ve
aragtirmacinin amacina yonelik ciimleler ve kelimelerden kodlar iiretilmistir. Bu kodlar

temalara doniistiiriilmiis ve temalara doniistiiriilen kodlar iki arastirmaci tarafindan tekrar ayri
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ayr1 taranmis, Ortiikk temalar aranmis ve gorls birligine varilmistir. Bu asamada kodlar arasinda
goriis birligi %90 iken goriis birligiyle %100’e ¢ikarilmis, temalar belirlenmistir. Temalarin
kodlarla ve arastirmanin amactyla uyumunu baska bir arastirmaci (li¢lincii arastirmaci) gézden
gecirmis, bir temanin gerekliligine yonelik tartisilmis ve temalarinin i¢indeki kodlar ile uyumlu
olduguna ii¢ arastirmaci tarafindan ortak bir sekilde karar verilmis daha sonrasinda nitel
arastirmalar konusunda deneyimli iki uzmandan olusturulan tema ve kodlarin uyumu ile ilgili
uzman goriisii alinmis ve bulgular raporlanmaya baslanmistir.

Arastirmada Gegerlilik ve Giivenirlik

Nitel arastirma ydntemiyle yapilan ¢alismalarda gecerlilik kapsaminda i¢ ve dis gecerlilik giivenirlik
kapsaminda ise; i¢ gilivenirlik ve dis glivenirligin yapilmasi gerekmektedir (21). Bu calismada
kapsaminda i¢ gegerliligin saglanabilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan literatiir taranmis ve sonucunda
goriisme formu olusturulmustur. Olusturulan gériisme formunda yer alan goriisme sorularinin gegerliligi
2 ASM personeliyle test edilmis buna ek olarak alaninda uzman kisilerin goriisleri ve fikirleriyle son
halini almuistir.

Arastirmalardan elde edilen verilerden yola ¢ikilarak belirlenen sonuglarin genellenebilir olmasi dis
gegerlilik olarak ifade edilmektedir (18). Bu calismada dis gegerlilik saglanabilmesi i¢in 6ncelikli olarak
caligma grubu se¢imi amacli Orneklem tiriiniin 6lgiit Orneklemi kullanilmigtir.  Dis gegerlilik
kapsaminda arastirmanin her asamasi alanyazin ile iligkisi kurularak yiiriitiilmiis ve raporlanmigtir.
Caligmadan elde edilen bulgulara miidahale yapilmadan direkt aktarilmasi ve kodlama iglemi yapilirken
tutarliligin saglanabilmesi i¢ giivenirlik olarak ifade edilmektedir (22). Bu ¢alismada i¢ giivenirligin
saglanabilmesi i¢in bulgulara yorum katilmadan bulgular basliginda verilmis ve bireylere ait dogrudan
ifadeler kullamlmustir. I¢ giivenirliligin yapilabilmesi igin yapilmas: gereken ikinci adim olan kodlama
tutarlig1 ise olusturulan kod ve kategoriler i¢in uzmanlardan geri doniitler alinmistir.

BULGULAR

Bu aragtirma kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel
tarama siirecine yonelik deneyimleri incelenmesi amaglanmaistir.

Bu genel amag¢ dogrultusunda 6 arastirma sorusuna yanitlar aranmistir. Bulgular bu alti arastirma
sorusunun katilimcilarin gériisme esnasinda verdikleri yanitlarla iliskisi kurularak rapor edilmis, her bir
arastirma sorusuna yonelik goriismelerden ¢ikarilan tema ve kodlar alt bagliklar halinde sunulmustur.
Yapilan goriismelerden elde edilen verilerin analizi sonrasinda toplamda alti tema ortaya ¢ikmistir

(Tablo 2). Bu temalara ait 34 kod belirlenmis bu kodlarn yiizdelik dagilimlarini bulgularda sunulmustur.
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Tablo 2. Gelisimsel Tarama Siirecine Y o6nelik Temalar

32,1%
Siirece Yonelik Gériigler ve Yapilanlar
. Kullanilan Araglar
. Zorluklar ve Goziim Onerileri
5,0% Isbirligi
Taramanin Onemi
3 0% Mesleki Eﬁltlm
14,9%
Tablo 3
Tema 1: Mesleki Egitim
Hizmet Sirasinda Yetersiz 37.5%
Hizmet Sirasinda Yetersiz
Okulda Egitim Yeterli 25,0%
Okulda Egitim Yeterli
Okulda Eﬁitim Yetersiz 25,0% Okulda Egltlm Yetersiz
Hizmet Sirasinda Yeterli _ 12,5% . Hizmet Sirasinda Yeterli

0% 4% 8% 12% 16% 20% 24% 28% 32% 36% 40%

Tema 2: Taramanin Onemi

Erken tami ve tedavi 58.3%

Erken tani ve tedavi

Diger Riskleri Onleme

Diger Riskleri Onleme 41,7%

0% 6% 12% 18% 24% 30% 36% 42% 48% S54% 60%

Katilimcilara galigma birinci ve ikinci sorulari (Daha once gelisimsel tarama konusunda herhangi bir
egitim aldimiz m1? Eger egitim aldiysaniz, aldiginiz egitimi yeterli bulup bulmadiginizi agiklar misimz?,
gelisimsel taramanin 6nemli ya da 6nemli olmadigi konusundaki diisiincelerinizi paylasir misiniz?)
sorulmus ve katilimcilarin verdigi yanitlara gore tablo 3’de goriilen “Mesleki Egitim” temasini altinda
4 kod, “Taramanin Onemi” temasi altinda 2 kod ag1ga ¢ikmistir.

Mesleki Egitim: Buna gore katilimcilarin %350°si hizmet sirasinda, %50’si okulda olmak tizere
tamaminin gelisimsel taramaya iligkin egitim aldiklar1 goriillmektedir.

Katilimeilarin %37.5’1 (n = 3) gelisimsel taramaya iliskin hizmet sirasinda egitim aldiklarini ve 6zellikle
bu egitimlerin tiim aile sagligi merkezinde ¢alisan personele toplu bir sekilde ve yiizeysel olarak

verilmesinden dolay1 yetersiz bulduklarini ifade etmislerdir. Buna 6rnek olarak;
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“Aldik, her y1l aliyoruz ama tabi ki yeterli bulmuyoruz ¢iinkii toplu oluyor. Daha dogrusu ¢ok detaya
girilmiyor gibi. Yani lizerinde ¢ok fazla soru soramadiginiz icin igerik acisindan ¢ok yiizeysel kaliyor
(K3)”, “Aldim, aldigim egitim yeterli degildi. Bence birincisi doktorlarla biz ayni1 anda egitim aldik,
ikincisi de mesela Otizm tarama diyor otizm taramada sadece iste sese bakiyor mu goz temast var mi
cagirdiginda bakiyor mu? Sadece bu kadar seyi var bence otizm sadece bunlarla yakalanmaz...(K1)”,
Taramanm Onemi: Katilimcilar gelisimsel taramanin énemini erken tami ve tedavi, diger riskleri
onlemeye iliskin ciimlelerle ifade etmislerdir. Gelisimsel taramanin 6nemine iliskin bir katilimci
haricinde (K6) tiim katilimcilar erken tan1 ve tedavi kelimesini kullanmaislar, {i¢ katilimci haricinde (K1,
K2, K8) erken tanm1 ve tedaviye ek olarak olusabilecek maddi ve diger riskleri 6nleme islevinden
bahsederek gelisimsel taramanin 6nemini vurgulamiglardir.

Gelisimsel taramanin 6nemini erken tani ve tedavi olarak ifade eden katilimcilara 6rnek olarak; “.... ne
kadar erken tani konulursa o kadar énemli (K8)”, “...ufacik bir yontemle ufacik bir zaman dilimiyle

cocuklarin hayatini kurtarabiliyoruz...(K4)” seklinde ifade etmislerdir.

Tablo 4

Tema 3: Siirece Yonelik Goriisler ve Yapilanlar

Gé&rme Taramasi 18,6% Gorme Taramasi
Yasal Zorunluluk [ 16 I vasal Zorunluluk
Kalga Gikakligi 14,0% Kalca Cikakhin
gumdan 5 Y Kad 14,0%
Dogumdan 5 Yagina Kadar ' Dogumdan 5 Yagina Kadar
Otizm Spektrum Bozuklugu I o2 .
. Otizm Spektrum Bozuklugu
i;itme Taramasl 9,3%

Isitme Taramas

Biiyiime Takibi 7,0%
. Biiyime Takibi
Kisa Siiriiyor 7.0%

. . Kisa Sirdyor
Kan Degerleri Olgiimii 2,3%

Kan Degerleri Olgiimii

Bas Gevresi Olgiimii 2,3%
Bag Gevresi Olgiimii

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Tema 4: Kullanilan Araclar

Davramigsal Gézlem 24,1% Davranigsal Gozlem

LEA Sembeol Testi 17.2%

LEA Sembol Testi

Oftalmoskop 13,8%

Oftalmoskop

Kirmizi Refle Testi 13,8%

. Kirmizi Refle Testi
Kalga Ultrasonu [ kalga ultrasonu
Topuk Kami Kagich 0 Topuk Kani Kagidi
Arag Gereg Yok Arag Gereg Yok
GKD Testi

) I GKD Testi
Arag Gereg Yetersiz

Arag Gereg Yetersiz

15% 18% 21% 24% 27%
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Katilimcilara ¢alisma iigiincii gériisme sorusu (Bir ¢ocuk igin gelisimsel taramaya baslama konusunda
karar alirken neyi ya da neleri dikkate aldigimiz1 agiklar misimz? Sondaj: Gelisimsel taramay1 hangi
Ozellikteki ¢ocuklar i¢in yapryorsunuz? Sondaj: Bu o6zelliklerinden detayli bir sekilde bahseder
misiniz?) ve dordiincli ve besinci goriigme sorusu (Geligimsel tarama uygulama siirecini nasil
yiritigiizi/gergeklestirdiginizi anlatir misiniz? Sondaj: Gelisimsel taramay1 hangi siklikta, ne kadar
stirede yaptigimizi ve tarama yaparken hangi arag-gerecleri kullandigimizi syler misiniz?) sorulmus,
katilimeilarin verdikleri yanitlar tablo 4’de on kod “Siirece Yonelik Gorlisler ve Yapilanlar” temasin
olusturmustur. Caligmanin dordiincii temasini “Kullanilan Araglar” temasini 9 kod olugturmus, bu tema
altinda verilen kodlar asagida 6rneklerle rapor edilmistir.

Stirece Yonelik Goriisler ve Yapilanlar: Katilimeilar gelisimsel taramanin dogumdan itibaren 5 yasa
kadar yasal bir zorunluluk oldugunu dolaysiyla bir rutin oldugunu karar vermelerini gerektiren bir
durum olmadigim1 her ¢ocuga yaptiklarini ve tarama siirecinin 5 dakikaya kadar tamamlanip kisa
sirdiiglinii belirtmiglerdir. Gelisimsel taramanin yasal bir zorunluluk oldugunu belirten Ornek

13

kodlamalar incelendiginde; “...bakanlik mutlaka istiyor...(K1)”, “...6 ayda bir rutin de aslinda
yapilmasi gerekiyor. Sistemde var...(K3)” soyledikleri goriilmektedir.

Tim katilmeilar (n = 8) gelisimsel tarama siirecinde yaptiklarina iligkin frekans yiizdesi en sik olarak
(tim goriisme boyunca birka¢ defa) gérme taramasindan bahsetmisler 6rnegin; “...0-3 ay arasinda goz
taramas1 yapiyoruz...(K5)”, “...1 aylikken gorme taramasi yapiyoruz...(K4)” seklinde ifade
etmislerdir.

Kullanilan Araglar: Tim katilmeilar kullandiklar1 ara¢ gereglerden bahsetmisler buna gore

katilmeilarin timii (» = 8) davramigsal yonerge ve gozleme dayali gelisimsel tarama siirecini

[3

yiiriittiiklerini bildirmislerdir. Ornegin; “...gelisim nasil hareketleri nasil ondan sonra gocugu

EE 1Y

konusturuyoruz, konusabiliyor mu? Kendini giizel sekilde ifade edebiliyor mu?...(K2)”, “...6 ayda bir

sorular soruyoruz ama sadece soruyla da olmuyor zaten gdzlem yapiyorsunuz...(K3)”, “...okuma
yazma bilmeyen c¢ocuklar i¢in kartlarimiz var gosterdigimiz kartin aynisin1  gOstermesini

istiyoruz...(K4)”, “...bize verilen performans skalasina gore yapiyoruz...(K6)”, “...aile hikayesini

altyoruz...(K7)” seklinde ifadeler kullanmislardir.

Tablo 5
Tema 5: Is Birligi
Meslekler Arasi 40%
Meslekler Arasi
Kurumlararasi 30%

Kurumlararasi
Allelerle isbirligi

Ailelerle ighirligi 305

0% 4% 8% 12% 16% 20% 24% 28% 32% 36% 40%
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Tema 6: Zorluklar ve Coziim Onerileri

Ailelerden Kaynakh 36,8%
Ailelerden Kaynakh
Ortamdan Kaynakh 21,1%
COrtamdan Kaynakh
Uzman Eksikligi 15,8% o
Uzman Eksikligi
Arag Gereg Eksikligi 10,5%
s Beres g Arag Gereg Eksikdigi
Egitim ve Bilgi Eksikligi 10,5% Egjtim ve Bilgi Eksikii
Zorluk Yagamiyorum 5,3%

Zorluk Yasamiyorum

0% 4% 8% 12% 16% 0% 24% 28% 32% 36% 40%
Katilimcilara ¢alisma altinci (Gelisimsel tarama siirecinde is birligi yaptiginiz kisiler var m1? Eger varsa,
bu kisilerle is birligini siirecini nasil gergeklestirdiginizi agiklar misiniz? Sondaj: Gelisimsel tarama
siirecinde is birligi konusunda size kolaylik saglayan arag-gerecler varsa bunlardan bahseder misiniz?)
sorulmus, katilimcilarin verdigi yanitlarin frekanslarina gore tema icinde yiizdelik dagilimi1 Sekil 5°de
goriilen 3 kod “Is birligi” temasim olusturmustur. Katilimcilara yedinci goriisme sorusu (Kendinizi ve
meslektaslarinizi diisiindiigiiniizde, gelisimsel tarama siirecinde karsilagtiginiz zorluklar var mi? Varsa
aciklar misiniz? Sondaj: Bu zorluklara iliskin ¢oziim Onerilerinizi paylasir misiniz?) sorulmus
katilimeilarin verdikleri yanitlarin frekanslari tema i¢indeki yiizdelige gore tablo 5°de 6 kod “Zorluklar
ve Coziim Onerileri” temasini olusturmustur.
Is Birligi: Katilmcilar gelisimsel tarama siirecinde 6zellikle doktorlarla ve diger saglik disiplinlerinden
meslek elemanlariyla is birligi igerisinde ¢alistiklarini belirtmislerdir. Tiim katilimcilar (aile hekimleri
dahil) doktorlarla is birligi kurduklarini 6rnegin; “...¢ocukta bir problem gordiigiim zaman dedigim gibi
ben genelde sosyal pediyatriye gondermeyi tercih ediyorum...(K8)”, “...bir sikinti varsa gogis
hekimine yonlendiriyoruz ordan bize cevap geliyor...(K7)” seklinde ifade etmisler, diger saglik
personelleri ilk olarak aile hekimleriyle birlikte calistiklarini 6rnegin; “...doktor var bagskada kimse yok
bir problem gordiiysem doktoruma yonlendiriyorum o da kontrol ediyor...(K2)” olarak ifade
etmislerdir.
Kurumlararasi isbirliginde; “I1 Saglik Miidiirliigii yeni doganlar igin yapilmasi gereken taramalari
kontrol ediyor, il Saglik Miidiirliigii, hastaneler ve biz gérevimizi biliyoruz ve aramizda is birligi
var...(K1)”, “biz hastaneye yonlendirme yapiyoruz onlarda gerekirse ikinci {igiincii basamaga sevklerini

113

yapiyorlar...(K3)”, “...lst kattakiler miidiirliige bagli ama yakin ikinci katta oldugu icin biz
yonlendirebiliyoruz orda psikologumuz var...(K4)” seklinde ifade etmislerdir.

Katilimcilarin altis1 (n = 6, %75) gelisimsel tarama siirecinde ailelerle is birligi igerisinde olduklarin
sdylemislerdir. Ornegin; «...aileler herhangi bir sikint1 ¢tkarmuyorlar, geliyorlar, sdylediklerimizi aynen
uyguluyorlar...(K2)”, “...Cok i¢ igeyiz ebeveynlerle hele ki yeni doganda 4 aylik siireg iginde gergekten
yakin temastayiz, siirecte takipteyiz, haberlesiyoruz hep, 6zel telefonlarla goriisiiyoruz...(K4)”, diyerek

yanitlamislardir.
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TARTISMA

Caligmada birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel tarama siirecine
yonelik deneyimleri incelendiginde toplamda alt1 tema(siirece yonelik goriisler ve yapilanlar, kullanilan
araglar, zorluklar ve ¢6ziim Onerileri, isbirligi, taramanin énemi ve mesleki egitim) ve bu temalara ait
34 kod belirlenmistir.

Calismada ‘Taramanin Onemi’ temas altinda erken tami tedavi ve diger riskleri énleme olarak kodlar
belirlenmistir. Gelisimsel taramanin 6nemine iliskin bir katilimei haricinde tiim katilimcilar erken tani
ve tedavi kelimesini kullanmiglar, ti¢ katilimer haricinde erken tani ve tedaviye ek olarak olusabilecek
maddi ve diger riskleri dnleme iglevinden bahsederek gelisimsel taramanin 6nemini vurgulamiglardir.
Saglik calisanlarinin konunun Oneminin farkinda olmasinin uygulamalar adina 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Calismada ‘siirece yonelik goriisler ve yapilanlar’ temasi altinda yasal zorunluluk, kisa slirmesi, gorme
taramasi, kalca cikikligi, dogumdan 5 yasina kadar, otizm spektrum bozukluklari, isitme taramasi,
biiylime takibi, kan degerleri 6l¢iimii, bas ¢cevresi 6l¢iimii olarak kodlar belirlenmistir. Tiim katilimeilar
gelisimsel tarama siirecinde yaptiklarina iliskin frekans ylizdesi en sik olarak gérme taramasindan
bahsetmis, diger taramalarda kodlar icerisinde yer almistir. Gelisimsel Tarama Siirecinde Kullanilan
Araclara Yonelik olarak ‘Kullanilan Araglar’ temasi altinda Davranigsal gézlem, LEA Sembol testi,
oftalmaskop, kirmizi refle testi, kal¢a ultrasonu, topuk kani kagidi, Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD)
Testi, ara¢ gere¢ yok, ara¢ gerec yetersiz olarak kodlar bulunmustur. Calismanin verilerinde 6zellikle
gbze carpan yasal zorunluluk, fiziki degerlendirmeler ve fiziki semptomlara yonelik arag gereglerin
kullaniyor olmasidir. Oftalmaskop, topuk kani kagidi bir dl¢lim araci olmamasina ragmen kodlarda
belirtilmistir. Ayrica ¢ocuklarin erken tanisina gotiirecek diger testlerin kodlarda yer almadigi da
bulunmustur. Benzer olarak Tiirkiye’de Carman vd. (2017)’nin aile hekimi ve aile hekimi uzmanlik
egitimlerine devam edenlerle yapmis olduklar1 ¢aligmada; hekimlerin %76,2’sinin ¢gocuklarin gelisimsel
taramasini sadece fiziki muayene yaparak gerceklestirdiklerini ve sadece %5,9’unun gelisimsel tarama
testi yaptigini; hekimlerin %5 1,4 {iniin bilgi eksikliginden dolay1 gelisimsel tarama testi yapmadiklarini
ifade ettiklerini belirtmislerdir (23). Demirci Kartal (2012) ise calismasinda; bir ¢ocugun gelisimi
degerlendirilirken hicbir ara¢ kullanmadan gelisim yetersizliklerinin tespit oraninin %30, bir arag
kullanarak gelisim yetersizliklerinin belirleme oraninin %70-%80 oldugunu belirtilmistir (17). Benzer
sekilde Goziin Kahraman vd., (2016), 0-36 ay doneminde BBSH’ni sunan birimlerin standart bir
gelisimsel tarama modeli kullanmalarinin 6nemini vurgulamiglardir (24). Keskin (2021)’in birinci
basamak saglik calisanlari ile yaptig1 arastirmada gelisimsel taramanin 6nemine ve iilkelerin gelecege
yatirmmi olduguna deginilmekte ve standart protokollerin etkili bir sekilde kullanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (25). Demirci ve Kartal (2012), gelisimsel taramanin 6nemine dikkat c¢eken
caligmalarinda BBSH sunan birimlerde kisa uygulanan ve standardize edilmis araglardan Erken Geligim
Evreleri Envanteri (Ages and Stages Questionnaire-ASQ) ve Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi
(GIDR)’nin etkili bir sekilde kullanilmas1 gerektigini vurgulamislardir (17). Tiirkiye’de Bebek, Cocuk,

Ergen Izlem Protokolleri'nde biiyiime takibi, isitme taramasi, gdz taramasi gibi fiziksel taramalar
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zorunlu olarak yapilmasi gereklidir (4). Calismada da yasal zorunluluk bir kod olarak belirlenmistir.
Ancak protokolde yer almasina ragmen gelisimsel tarama testi/GIDR zorunlu olarak yapilmamakta ve
yapilabilmesi i¢inde 6zel bir egitim alinmasi gerektigi protokolde belirtilmektedir. Caligma sonucu da
bunu dogrular nitelikte olup yapilan uygulamalar i¢in tarama araglarin kullanildigi 6zellikle zorunlu olan
fiziksel tarama testlerinin yapildig1 ancak davranigsal tarama testlerinde gdzleme dayali bir uygulamanin
yapildig1 belirlenmistir. Bu sebeple gelisimsel tarama ve davranmigsal degerlendirmelerde bir arag
kullanilarak ve zorunlu sekilde yapilmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Calismada “Is Birligi’ temasi altinda meslekler arasi, kurumlar arasi ve ailelerle isbirligi kodlar1 tespit
edilmistir. Katilimeilar doktor, psikolog, diyetisyen gibi meslekler arast; i1 Saglik Miidiirliigii, hastaneler
gibi kurumlar arasi; siirekli ailelerle iletisim halinde olmalar sebebi ile de ailelerle igbirligi igerisinde
olduklarini belirtmisglerdir. Erken miidahalelerin ekip anlayisi ile yiiriitiilmesine iliskin ¢alismalarda;
farkl disiplinler, farkli ortamlar, farkli 6rneklemlere yonelik farkli miidahalelerin yapilmasi ¢ocuk ve
ebeveynlerinin hizmetlere erisiminde isbirligine dayali profesyonel ekiplere olan ihtiyacin oldugu
belirtilmistir (26,27). Erken miidahalede ebeveyn Onemine vurgu yapan ebeveyn merkezli
miidahalelerin etkililigine ¢esitli yonlerden dikkat ¢eken arastirmalar olmasina ragmen (28-30), tek
basina ebeveyn erken miidahale ihtiyaglarini belirlemede yetersiz kalacagi (31), ailenin erken miidahale
siirecini  yiirlitemeyecegi, isbirligine dayali uzman bir ekip tarafindan yonlendirilmediginde
miidahalelerden etkili bir sonu¢ alinamayacagi ve ailelerin hizmetlere erisemeyecegi belirtilmektedir
(32,33). Bu dogrultuda bir¢ok arastirmaci erken miidahale hizmetlerinin belirlenmesi ve sunulmasinda
farkli disiplinlerden meslek elemanlarinin sorumluluklarinin oldugu, is birligi icerisinde ¢aligmasi
gerektigini, bu sekilde yapilan erken miidahale ¢alismalarindan ¢ocuk ve ebeveynlerinin daha hizli ve
etkili sonuglar aldigim1 vurgulamaktadir (34,35). Ayrica ailenin erken miidahale siirecinde farkli
disiplinlerden olusan uzmanlar tarafindan olusturulmus bir ekip tarafindan desteklendiginde erken
miidahale sonuclarmin iyilestigine yonelik aragtirma bulgulari rapor eden Carr ve Lord (2016) ek olarak
erken miidahale siirecinde kurumlar ve meslekler arasi isbirligi, baglanti ve paydas olmaya dikkat
¢ekmektedir (36). Erken miidahalede meslekler arasi is birliginin 6nemine dikkat ¢eken arastirmacilara
paralel olarak etkili saglik hizmetlerinin sunulmasinda mesleki is birligine vurgu yapan WHO, 2010
yilinda yayinladigi raporunda egitim ve saglik is birligi ¢iktilarinin dneminden bahsetmektedir (37).
Calismada isbirligi yapildigi ancak bunun i¢in olusturulan bir ekip olmadigi ve Milli Egitim ve
Rehberlik Arastirma merkezleri ile isbirligi olmadigi goézlenmistir. Literatiir baz alindiginda birinci
basamak saglik hizmetlerinin Milli Egitim Bakanligi (MEB) ile de isbirligi icerinde ¢calismasi gerektigi
ve bir ekiple taramalarin ytiriitiilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Caligmada ‘Mesleki Egitim’ temasi altinda hizmet sirasinda yetersiz, hizmet sirasinda yeterli, okulda
egitim yeterli ve okulda egitim yetersiz olarak kodlar belirlenmistir. Katilimcilarin %50’si hizmet
sirasinda, %50’si okulda olmak iizere tamaminin gelisimsel taramaya iliskin egitim aldiklari, ancak
%37,5’inin gelisimsel taramaya iliskin hizmet sirasinda egitim aldiklarim1 ve 6zellikle bu egitimlerin
tiim aile sagligi merkezinde ¢alisan personele toplu bir sekilde ve yiizeysel olarak verilmesinden dolay1

yetersiz bulduklarimi ifade etmislerdir. Literatiirde BBHS’ de aile hekimleri disinda galisan saglik
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personeli ile yapilan g¢alisma bulunmamasina ragmen aile hekimleri ile yapilan ¢aligmalarda, aile
hekimlerinin saglam ¢ocuk izlemleri konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve saglam ¢ocuk
izlemi ile ilgili egitim ihtiyaglarinin oldugu ortaya konulmustur (38,39). Carman ve ark. hekimlerin
%51,471 bilgi eksikliginden dolay1 gelisimsel tarama testi yapmadiklarimi ifade etmistir (23). Calisma
verileri ve literatiir kapsaminda saglik ¢aliganlarin egitiminin hem okul hem de hizmet i¢i egitimlerde
nitelikli ve yeterli hale getirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismada ‘Zorluklar ve Coziim
Onerileri’ temast altinda ailelerden kaynakli, ortamdan kaynakli, uzman eksikligi, arag gereg eksikligi,
egitim ve bilgi eksikligi ve zorluk yasamiyorum kodlari olarak tespit edilmistir. Garg et. al. (2018)
tanilama araglar1 kullanilarak yapilan bir ¢alismada doktor ve hemsireler i¢in zaman, ara¢ farkindaligi,
bilgi ve sevk yollar1 ve hizmetleri ile ilgili sorun yasadigi, gelisimsel tarama araclart konusunda
farkindaliklarinin olmadig1 ve daha fazla egitim ihtiyacinin oldugu sonucuna varilmistir (13). Carbone
vd., (2020) calismada aile hekimlerinin daha fazla tarama yapmaya tesvik edilmesi, saglik sistemi
diizeyinde uygulamanin saglanmasi i¢in kaynak ihtiyacinin karsilanmasi, tarama araglarinin aslina
uygun kullanilmasi, risk altinda olan ¢ocuklarin derhal sevk edilmesi, tan1 koymadaki saglayicilara
ulagilabilirligin arttirilmast Onerilerinde bulunmusglardir (40). Calismada da zorluklarin ortadan

kaldirilmasinin tarama siirecinin daha saglikli yiiriitiilmesini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Calismada birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel tarama siirecine
yonelik deneyimleri incelenmesi amaglanmig ve ¢alisma sonucunda toplamda alt1 tema (silirece yonelik
goriisler ve yapilanlar, kullanilan araglar, zorluklar ve ¢dzlim Onerileri, igbirligi, taramanin énemi ve
mesleki egitim) ve bu temalara ait 34 kod belirlenmistir. Siirece yonelik goriisler, yapilanlar ve
kullanilan araglar temalar1 altinda yasal zorunluluk, fiziki degerlendirmeler ve fiziki semptomlara
yonelik arag gereglerin kullaniyor oldugu, erken taniya yonelik davranigsal degerlendirme araglarinin
kullanilmadig bulunmustur. Calismada ‘Is Birligi’ temasi altinda isbirligi yapildigi ancak taramalar igin
bir ekip bulunmadigi ve MEB ile isbirligi olmadigi bulunmustur. ‘Mesleki Egitim’ ve ‘Zorluklar ve
Coziim Onerileri’ temalar1 altinda egitimin yeterli olmadig1 ve taramalarla ilgili zorluklarn bulundugu
tespit edilmistir. Sonuclar dogrultusunda Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri igerisinde yer alan
zorunlu taramalar disinda gelisimsel tarama testi/GIDR nin zorunlu olarak yapilmasi igin politakalarin
olusturulmasi, egitim, ara¢ gere¢ gibi ihtiyaclarin giderilmesi, isbirligi ile ilgili politikalarin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Ayrica calismada tespit edilen sorunlar iizerinden biiyiik bir 6rneklem ile

nicel caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Smirhiliklar ve Giiclii Yonleri

Caligmanin nitel bir ¢alisma olmasi ve kiiclik bir grup ile ¢alisilmis olmasi ¢aligmanin siirliligin
olusturmaktadir. Ancak literatiirde konuya iliskin ¢aligmalarin kisitli olmasi ve sorunlarin tespitini
saglamas1 sebebi ile literatlire katki saglayacagi ve yapilacak ¢alismalar icin Ongdrii olusturacagi

diisiiniilmesi ¢alismanin gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.
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OZET

Gebelik doneminde beslenme, anne ve fetiis sagligi igin oldukg¢a
onemlidir. Bu donemde fetal biiyiime ve annenin metabolizmasindaki
degisiklikler ile makro ve mikro besin Ogeleri gereksinimleri
artmaktadir. Gebenin giinlik gereksinimi yagima, fiziksel aktivite
durumuna, gebelik dncesi agirligina ve besin depolarinin yeterliligine
bagh olarak degiskenlik gosterdigi igin bireye 6zgii beslenme plani
Onerilmektedir. Bazi besin Ogelerinin gereksinimi diyetle yeterli
olarak saglanamadig1 durumlarda besin takviyeleri 6nerilebilmektedir.
Ayrica besin Ogelerinin yeterli ve dengeli alinamamasi saglik
sorunlarina neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda enerji kisitlamasi
neonatal dogum agirligini azaltirken; yiiksek protein alimi konjenital
bozukluklara yol agmaktadir. Ozellikle A vitamini, B vitaminleri, C
ve E vitaminleri, D vitamini, folat, demir, kalsiyum, ¢inko ve iyot gibi
mikro besin Ogeleri gebelik siirecinde biiyiik Oneme sahiptir.
Arastirmalara gore kalsiyum yetersizligi gebe ve fetiis sagligi tizerinde
olumsuz sonuglara neden oldugu igin besin takviyeleri ile
desteklenmesi 6nerilmektedir. Ulkemizde noral tiip defektini dnlemek
amaciyla gebelik Oncesinde folat destegi; biiyiime ve gelisme
geriligini, fetal ve maternal mortaliteyi ve morbiditeyi 6nlemek
amactyla ise demir takviyesi saglik politikas1 uygulanmaktadir. Sonug
olarak, bu olumsuz etkilerin dnlenebilmesi agisindan kadinlar gebelik
oncesi ve sonrast donemde beslenme konusunda bilinglendirilmelidir.
Bu derlemede gebelik doneminde makro ve mikro besin dgelerinin
yetersiz ve fazla tiikketimi sonucunda meydana gelen saglik sorunlart
ve gerekli durumlarda takviye Onerisi yapilan galiymalar ile

gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik Dénemi; Fetiis; Beslenme; Gereksinim;

Makro Besin; Mikro Besin.

ABSTRACT

Nutrition during pregnancy is quite important for maternal and fetal
health. During this period, with fetal growth and changes in the
mother's metabolism, the requirements for macro- and micronutrient
increase. Since the daily requirement of the pregnant varies depending
on her age, physical activity status, pre-pregnancy weight and the
adequacy of nutrient stores, an individual-specific nutrition plan is
recommended.Nutritional supplements may be recommended in cases
where the requirements of some nutrients cannot be adequately met
by diet.In addition, the inability to get adequate and balanced
nutritional elements causes health problems. In the studies conducted,
while energy restriction reduces neonatal birth weight; high protein
intake leads to congenital disorders. Especially micronutrients such as
vitamin A, B vitamins, vitamins C and E, vitamin D, folate, iron,
calcium, zinc and iodine are of great importance in the pregnancy
process. According to research, calcium deficiency is recommended
to be supplemented with nutritional supplements because it causes
negative consequences on the health of the pregnant and fetus. In our
country, folate support is applied before pregnancy in order to prevent
neural tube defects; iron supplementation health policy is applied in
order to prevent growth and development retardation, fetal and
maternal mortality and morbidity. In this review, the health problems
that occur as a result of insufficient and excessive consumption of
macro and micronutrient elements during pregnancy and the
recommendation of supplementation if necessary have been shown by

studies.

Keywords; Gestation; Fetus; Nutrition; Requirement; Macronutrient;

Micronutrient.
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GIRIS

Saglikli beslenme yasamin her doneminde 6nemli oldugu gibi gebelik doneminde de
onemlidir (1). Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme annenin sagligi ve fetiisiin
normal gelisimi i¢in kritik bir dénemdir (2,3). Bu donemde annenin normal metabolizmasi
iizerine fetlistin bedensel ve mental biliylime ve gelisiminin eklenmesi ile beslenme
gereksinimleri daha da artmaktadir (4). Gereksinmelerin yeterli ve dengeli bir sekilde
karsilanmasi, gebe sagliginin korunmasimi ve hastaliklarin 6nlenmesini saglar. Ancak, bazi
besin gereksinimlerinin diyetle karsilanmasi miimkiin olmayabilir, bu siiregte takviyelere
ihtiya¢ duyulmaktadir (2,5).

Gebelik doneminde yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu makro ve mikro besin
ogelerindeki eksiklikler; erken dogum, diisilk dogum agirligi, biiylime geriligi, 61t dogum ve
konjenital bozukluklar gibi sorunlara yol agmaktadir (3). Ayrica anne i¢in; agirlik kaybina,
osteomalazya, anemi ve dis cliriikliigli ile bir¢ok hastalia neden olmaktadir (6). Annenin
giinliik gereksinimi gebelik Oncesi viicut agirligina, yasina, fiziksel aktivite durumuna, besin
depolarmin yeterliligine baglidir (7). Bu yiizden giinliik enerji ve besin dgelerinin gereksinimi
bireysel ihtiyaca gore belirlenmektedir (3).

Bu derlemenin amaci, gebelikte beslenmede makro ve mikro besin dgelerinin yetersiz
ve asir1 tilketimi sonucu gebe ve fetiis lizerinde meydana gelen saglik sorunlarini ve ihtiyag
durumunda takviye alimin1 yapilan ¢aligmalarla destekleyerek sunmaktir.

AGIRLIK KAZANIMI

Gebelik doneminde goriilen ilk degisiklik viicut agirliginin artisidir (8). Bu donemde
gebenin agirlik artis1 bebegin agirlik kazanimi ve sagligi acisindan énem kazanmaktadir (9).
Gebelik 6ncesi Beden Kiitle Indeksi (BKi) normal olan kadinlarda (19-24 kg/m?) gebelikte
agirlik kazanimmin 11-16 kg araliginda olmasi onerilmektedir. Fizyolojik olarak agirlik
kazanimi kan hacmi ve ekstraseliiler sivinin artisi, fetiis agirhigi, plasenta, amniyotik sivi,
uterus, yag dokusu ve meme bezi ile iliskilidir (8,9).

Gebelik dncesi BK1 yiiksek olan kadilarda (>30 kg/m?) gebelik siirecinde asir1 besin
tiketimi, bebegin saghigi ve antropometrik degerleri acisindan olumsuz etki
olusturabilmektedir. Gebenin obez olmasi ve asir1 agirlik kazanimi preeklampsi, gestasyonel
diyabet, konjenital bozukluklar ve 6lii doguma neden olmaktadir (10).

Yapilan bir aragtirmada kadinlarin ilk iki gebeligindeki agirlik artis1 incelenmistir. Obez
kadinlarin ilk gebelikteki asir1 agirlik artis1 ikinci gebelikte de goriilmektedir ve obez olan gebe
kadinlarin normal BKI araligindaki gebe kadinlara gore iki gebelikte de agirlik artiginin fazla
oldugu gozlemlenmistir (11).

Gebelik 6ncesi BK1 ile gebelik déneminde agirlik kazaniminin bebegin antropometrik
degerlerine etkisinin incelendigi bagka bir arastirmada gebelik 6ncesi sisman veya obez olan ve
gebelikte asir1 agirlik kazanimi olan kadinlarin bebeklerinde boya gore agirlik ile yasa gore
agirlik Z skorlarinin yiliksek oldugu saptanmustir (12).

Yapilan bir meta-analiz aragtirmasinda gebelik siirecinde beslenme ve fiziksel aktivitede
yapilan miidahalelerin sonucunda gebelik siiresince agirlik artisini ve sezaryen dogum
olasiligimi azalttig1 goriilmektedir. Bu arastirmada gebelik sonucunu iyilestirmek amaciyla
gebelik doneminde bireye yonelik diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili bir uzmana danigilmasi
onerilmektedir (13).
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GEBELIKTE MAKRO BESIN OGELERI
1) Enerji

Gebelik doneminde alinan enerji, agirlik kazanimini etkileyen ana faktordiir (14). Bu
donemde gebenin enerji ihtiyaci, normal giinliik enerji alimina ve fiziksel aktivitesine ek olarak
fetiislin gelisimi i¢in ikinci ve ligiincii trimester arasinda daha ¢ok artis gostermektedir (15,16).
Gebe bireyler, gebe olmayan bireylerle kiyaslandiginda bazal metabolizma hizinin %10-20
artt1g1 goriilmektedir (17). Bu artis gebelik baslangicindaki BK1, giinliik fiziksel aktivite ve yas
gibi gebenin bireysel dzelliklerine gore degismektedir (18). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore,
saglikli gebelikte gebenin enerji gereksinimi toplam 77,000 kkal olarak belirlenmistir.
Trimesterlere gore gebenin ek olarak enerji ihtiyaci; birinci trimesterde 0 kkal/gilin, ikinci
trimesterde 340 kkal/glin, son trimesterde ise 452 kkal/glin olarak 6nerilmektedir (19).

Gebelik doneminde enerji sinirlamasinin etkilerini inceleyen smirli sayida miidahale
caligmalar1 bulunmaktadir. Gebelikte yetersiz ve asir1 agirlik kazanimi ile iliskili olumsuz
gebelik sonuglarini engellemek amaciyla gebe kadinin yeterli enerji almasi gerekmektedir.

Yapilan baska bir meta-analizde, gebelik siirecinde sigman veya asir1 agirlik kazanimi olan
bireylerde enerji sinirlamasi agirlik kazanimini azaltmistir ancak preeklampsi ve yiiksek kan
basinci iizerinde etki gostermedigi saptanmistir. Ug ¢alismanin ikisinde enerjinin sinirlanmasi
neonatal dogum agirligin1 azaltmaktadir. Bu da enerjinin simirlanmasit ile dogum agirhigi
arasinda olumsuz iliski oldugunu diisiindiirmektedir (20). Enerji gereksiniminin gebelik
baslangic1 BKI ve bireysel olarak hedeflenen agirlik kazanimina gére dnerilmesi gerekmektedir
(18).

2) Karbonhidrat

Gebelik doneminde karbonhidratlar gebe ve fetiis i¢in ana enerji kaynagi olarak makro
besinler arasinda yer almaktadir (21). Bu donemde karbonhidrat metabolizmasi1 degistiginden
fetiistin makro besinlerden beslenmesi i¢in gebenin yeterli ve diizenli karbonhidrat almasi
gerekmektedir (22). Nisasta, seker ve posa karbonhidrat kaynaklar1 olarak bilinmektedir (21).
Besinlerle giinliik karbonhidrat alimi, gebenin enerji, posa ve mikro besin gereksinimlerini
karsilamak i¢in 175-210 g/giin ya da enerjinin %45-60’1 seklinde alinmas1 6nerilmektedir. Basit
seker alimi ise giinliikk enerjinin %10’unu ge¢gmemelidir. Besinlerle alinan karbonhidratin
miktar1 kadar karbonhidrat ¢esidi (tam tahillar, sebze, meyve, bulgur, kurubaklagiller ve tam
bugday ekmegi vb.) de 6nemli olmaktadir. Ancak karbonhidrat kaynaklarinin sindirim oranlari
degiskenlik gostermektedir. Bu degisiklik kan sekeri ve insiilin diizeylerinde de etkili
olmaktadir (2).

Posanin uygun miktarda tiiketimi bu donemde hormonal degisikligin ve fiziksel aktivitenin
azalmasiyla meydana gelen konstipasyonun engellenmesi ve gebenin normal bagirsak sagligi
acisindan 6nem kazanmaktadir (2). Ayrica yiiksek posa tiiketiminin kan kolesterol seviyesinde
azalma ve kan sekerini modiile etme gibi yararlar1 da bulunmaktadir (18). Gebe kadinlar i¢in
giinliik olarak 25 g/giin posa alimi 6nerilmektedir (2).

Yapilan arastirmalara gore; saglikli kadinlarda diisiik glisemik indeks diyetin, gebelik
yasina gore dogum agirligi fazla olan bebeklerin dogma riskini azalttigi goriilmiustiir (23). 110
kadinda yapilan baska bir calismada gebelik Oncesi toplam posa miktarinin her 10 g/giin
artisinda gestasyonel diyabeti %26 oraninda azaltirken, yiiksek glisemik yiik diyetin
gestasyonel diyabetin artisi ile iliskili oldugu gozlemlenmistir (24).
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3) Protein

Gebelik doneminde protein alimi 6zellikle {igiincii trimesterde maternal doku olusumunu,
fetal biliyiimeyi saglamak ve artan protein sentezini desteklemek amaciyla daha fazla 6nem
kazanmaktadir (25). Protein kaynaklar1 bitkisel kaynak olarak; kurubaklagiller, tahillar ve
kabuklu yemisler, hayvansal kaynak olarak; et ve siit {iriinlerini igermektedir (26). Gebe
kadinlarin protein alimi yaklasik 70 g/giin ya da giinliik enerjinin %12-20’si seklinde orta
diizeyde Onerilmektedir (2). Alinan protein kaynaginin %60°1 biyolojik degeri yiiksek olan
hayvansal kaynakli proteinlerden karsilanmasi gerekmektedir (6). Bitkisel kaynakli protein
kalitesi, hayvansal kaynakli protein kalitesine gore daha diisiiktlir bundan dolay1 vejetaryen ve
bitkisel kaynakli beslenen gebe kadinlarin protein alimina giinlik 20 g ek yapilmasi
onerilmektedir (6.27).

Fazla protein alim1 gebelerde viicut agirligi ve kan basincini artirarak kalp-damar hastaligi
riski olusturmaktadir (28). Yiiksek protein alimi (giinlik enerjinin>%20) sonucu
metabolizmada olusan amonyak ve iire ilk trimesterde fetiisiin metabolize edebilecegi
miktardan fazla olmaktadir. Hayvan calismalarinda protein aliminin gilinlik enerjinin
%?25’inden yiiksek olmasi amonyak seviyesinin artist sonucu konjenital bozukluklar
olusmaktadir (22). Ote yandan gebelik doneminde diisiik protein alimi, negatif azot dengesine
neden olmaktadir ve dogumda agirlik ve boy agisindan potansiyel olarak olumsuz etkilerle
iligkilendirilmektedir (6,20). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, meyve, bazi tam tahillar ve
protein yoniinden zengin besinler tiiketildiginde erken dogum riskinin azaldigi saptanmistir
(29).

4) Yaglar

Diyet yag1 6nemli bir enerji kaynagidir (30). Bundan dolay1 giinliik enerjinin %25-30’unun
yaglardan karsilanmasi Onerilmektedir (31). Gebelik doneminde yag asitleri, uterus
membranlarinin sentezi, fetiisiin sinir sisteminin fonksiyonel gelisimi i¢in gereklidir (32). Aynm
zamanda tiiketilen yaglarin kalitesi alinan miktardan daha fazla 6nem arz etmektedir. Yapilan
arastirmalara gore diyetin doymus yag asit iceriginin diisiik olmas1 (< %7-8) ve toplam yag
alimmi artirmak yerine c¢oklu doymamis yag asitlerinin (PUFA) oranimin dengelenmesi
gerekmektedir (33). Gebenin diyetindeki yag, esas olarak dokosaheksaenoik asit (DHA) ve
eikosapentaenoik asit (EPA) olmak iizere yag asidi bilesimi yoniinden dnem kazanmaktadir
(34). Ozellikle DHA gebelikte fetiisiin beyin ve retina gelisiminde rol oynamaktadir (35).
Ayrica EPA ve arasidonik asit (AA) tromboksan A2 sentezini azaltmaktadir (36).

Gebeligin altinci ayindan itibaren beyinde AA ve DHA'nin birikimi, bunlarin noéronal
uzantilarin gelisiminin gerceklestigi donem olan beynin olgunlasmasi i¢in sinapslarin ve
miyelinizasyonun kurulmasi ve stabilizasyonu gibi gerekli unsurlar oldugunu
diistindiirmektedir (37). Gebelik boyunca, esansiyel yag asitlerinin maternal konsantrasyonlar1
yaklasik %40 azalir, AA (n-6) ve DHA (n-3) sirastyla yaklasik %23 ve %52 oraninda
azalmaktadir (38). Bu nedenle, 6zellikle DHA ve EPA gibi yag asitlerinin diyetle alinmasi
onerilmektedir (36). Diyet kaynaklar1 arasinda uskumru veya somon gibi yag acisindan zengin
baliklarin yani sira balik yagi iceren takviyeler bulunmaktadir (15). Mevcut veriler, balik yagi
takviyelerinin dogal balik tiiketimi ile ayn1 saglik yararlarini saglamadigini géstermektedir (39).
Yapilan caligmalarda, gebelerin giinde 650 mg kadar n-3 destegi alim1 giivenli bulunmustur
(40).

Omega 3 takviyesinin; preeklampsi, diisiik dogum agirligt ve preterm dogum oranlarin
azalttig1 saptanmistir (40). Ayrica yapilan klinik ¢calismalarda, diisiik omega-3 tiiketiminin veya
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diisiik plazma DHA diizeylerinin, gelisim sirasinda bilissel ve davranigsal bozukluklarla iligki
oldugu saptanmistir (37). Bir baska calismaya gore gebelik doneminde omega-3 takviyesinin
prematiire (<37 gebelik haftas1i) ve erken prematiire (<34 gebelik haftasi) dogum riskini
azalttigin1 ancak ayni1 zamanda gestasyonun uzamasina (>42 gebelik haftas1) katkida bulundugu
bildirilmistir (36). Bununla birlikte, asir1 alimi, yiiksek yenidogan dogum agirhigr ile
iligkilendirilmistir (41).

GEBELIKTE MIKRO BESIN OGELERI
1) A Vitamini

A vitamini fizyolojik islev olarak gorme, bliyiime, kemik metabolizmasi, bagisiklik
fonksiyonu, gen transkripsiyonunu ve antioksidan aktivitelerini igermektedir. Gebelik
doneminde fetiiste bliylimeyi ve doku biitlinliigiinli desteklemek ve fetal rezervleri saglamak ve
maternal metabolizmaya yardime1 olmak gibi fonksiyonlarda ek olarak A vitamini elzemdir. A
vitamini retinoidler ve provitamin karetonoidlerden olusmaktadir. Retinoidler hayvansal
kaynaklardan elde edilirken karetonoidler bitkisel kaynaklardan saglanmaktadir (42). A
vitamini gereksinimine en fazla iigiincii trimesterde rastlanmaktadir (43). Gebelik doneminde
A vitamini alim1 770 pg/glin olarak 6nerilmektedir. Gebelik doneminde hipovitaminoz A, gece
korligi oykiisii veya 0,7 pmol/L 'nin altindaki serum/plazma retinol konsantrasyonlart ile
belirlenmektedir (44).

Gebelikte yetersiz A vitamini aliminin preterm doguma, diisiik dogum agirligina ve yetersiz
neonatal A vitamini depolanmasina neden olmaktadir. Yeni doganlarda A vitamini seviyesinin
diisiik olmas1 bronkopulmoner displazi ve enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bilimsel kanitlar,
gebelik doneminde beslenmeyle veya vitamin takviyeleri olarak asirt A vitamini tiikketimini,
konjenital malformasyon riskinin artmasiyla baglantilidir. Asirt doz A vitamini alimi
teratojenik etkiye sahiptir ve neonatal donemde renal, kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi
anomalilerinin olugma riski artmaktadir (43,45,46).

DSO tarafindan A vitamin destegi, yalmzca gece korliigiinii engellemek icin A vitamini
eksikliginin siddetli bir halk sagligi sorunu olan bolgelerdeki gebe kadinlar i¢in tavsiye
edilmektedir (47).

2) B Vitaminleri

B kompleks vitaminler; protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasi ve hiicrelerde enerji
dretimi ve salmimi i¢in elzem olan suda ¢oziinen, depolanmayan mikro besinlerdir (48).
Gebelik doneminde artan enerji ve protein gereksinimi ile B kompleks vitaminlerinin de ihtiyaci
ozellikle iiglincii trimesterde artmaktadir (15). Bs, Bi2 ile folatin yeni viicut hiicrelerinin
olusumunda gorevli olmasi nedeniyle gereksinimleri artmaktadir (49). Gebelerin ilk olarak
yeterli ve dengeli beslenerek gereksinmelerini karsilamalar1 gerekmektedir (47).

B vitamini et, kiimes hayvanlari, balik ve siit {irlinleri gibi hayvansal kaynaklarin yan1 sira
zenginlestirilmis tahillar, baklagiller ve yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir (15). B grubu
vitaminlerden 6zellikle B2 vitamini gebenin depolarindan bagimsiz olarak plasenta yoluyla
tasinmakta ve gebenin beslenmesine bagli olmaktadir. Bununla birlikte Bi> vitamini
kaynaklarinin hepsi hayvansal besinlerden karsilanmaktadir (50). Gebelerde onerilen B>
vitamini alimi TUBER’de 4,5 mcg/giin’diir (51). B> vitamini yetersizligi diinya ¢apinda
gebeliklerin %25’in1 etkilerken, diger B vitaminlerinin yetersizligine dair tahminler mevcut
olarak bulunmamaktadir (5,52). Ayrica B yetersizligi sonucu en ¢ok pernisiydz anemiye
rastlanmaktadir (53). B2 vitamini yetersizligi, hiperhomosisteinemi ve metilmalonik asidemiye
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bagli makrositik anemi, nérolojik fonksiyon bozukluguna ve biyokimyasal bozukluklara neden
olmaktadir. B, yetersizligine bagli gebelik doneminde homosistein birikimi, erken ve
yinelenen diisiik, gestasyonel hipertansiyon, intrauterin bliyiime geriligi, erken dogum ve noral
tiip defekti gibi bircok olumsuz sonug ile iliskilendirilmektedir (54-58).

Yapilan ¢alismalara gore; B> ve B3 vitamin eksikligi preeklampsi, konjenital kalp kusurlari
ve diislik dogum agirlikli bebekler ile iliskilendirilmektedir ancak bu sonuglarin 6nlenmesinde
takviyenin faydalarina iligskin kanitlar azdir (59-61). Benzer sekilde gebelik oncesi artan tiamin,
niasin, piridoksin alimlari mide bulantisinin ve yarik damak riskinin azalmasi ile
iliskilendirilmektedir (5).

3) CveE Vitamini

C vitamini; antioksidan bir vitamin olmanin yani sira bag dokunun birincil bileseni olmasi,
kolajen sentezi, yara iyilesmesi, aneminin engellenmesi gibi 6nemli biyolojik islevlerde rol
almaktadir (62). Endojen olarak iiretilmeyen, suda ¢oziinen ve depolanmayan bir vitamindir.
Gebelik doneminde metabolizma hizinin artmasi ve gebeden fetiise transplasental yolla C
vitamini taginmasi maternal plazma seviyelerinin diismesine neden oldugu i¢in C vitamininin
60-85 mg/giin alinmas1 gerekmektedir. Turunggiller, domates ve brokoli gibi bircok meyve ve
sebze C vitamini agisindan zengin besinlerdir (63). Aynt zamanda C vitamininden zengin
besinler tiikketmek demir emilimini artirmaktadir (64). Bu nedenle megaloblastik anemi ve
demir yetersizligi anemisini énlemede yardimci olmaktadir (15,63). DSO’ye gére C vitamini
desteginin fazla alim1 maternal ve perinatal sonuclar ag¢isindan 6nerilmemektedir (47). Ayrica
C vitamini gereksinimini karsilamak icin saglikli ve cesitli beslenmenin yeterli oldugu
bildirilmektedir (18).

E vitamini; bagisiklik sistemini desteklemek ve oksidatif stresi onlemede serbest radikal
olusumunu engellemek amaciyla islev gormektedir. E vitamini findik, bugday tohumu yagi,
bitkisel yaglar ve bazi yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir (65). Gebelik doneminde giinliik
11 mg alimi Onerilmektedir (2). Saglikli ve dengeli bir beslenme ile giinlik E vitamini
karsilanmas1 muhtemel oldugundan gebelik doneminde ek olarak takviye Onerilmemektedir
(18).

Rumbold ve arkadaslar1 (2015) preeklampsiyi, pretermi, intrauterin gelisme geriligini,
neonatal ya da fetal 6liimii engellemek amaciyla gebelik doneminde kullanilan C vitamininin
tek ya da diger vitaminlerle kombine edilmesini tavsiye etmemektedir (63). C vitaminini
inceleyen 1ki Cochrane incelemesi ve E vitamini incelemesinde, vitaminlerin kombine olarak
alinmasi plasenta dekolmani riskinde azalma oldugu ancak gebeler tarafindan bildirilen karin
agrisi sikayetlerinde artma oldugu saptanmistir. Ayrica tek bagina C vitamininin hem pretermde
hem de termde erken membran riiptiirii riskini azalttig1 ancak E vitamininin ise term doneminde
erken membran riiptiirii riskini artirdig1 gézlemlenmistir (63,65).

4) D Vitamini

D vitamini; kemik biitiinliiglinii koruma, glukoz metabolizmasi, anjiyogenez, inflamasyon
ve immiin sistem fonksiyonu, kalsiyum, magnezyum ve fosfatin bagirsaklardan emilimi gibi
daha bircok biyolojik isleve sahip bir mikro besindir (66,67). Gebelik doneminde fetiisiin
gelisimi tamamen annenin D vitamini depolarindan saglanmaktadir (68). D vitamini
gereksiniminin %90°1 giines 1518indan, %10°u besinlerden karsilanmaktadir. Yaglh baliklar,
yumurta saris1, karaciger, mantar az miktarda kirmizi et ve peynir D vitamini kaynaklari olarak
bilinmektedir. Siit, meyve suyu yogurt ve ekmek gibi besinler ise D vitamini agisindan
zenginlestirilmistir (69). D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesinde serum 25 (OH)
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seviyeleri <75 nmol/L, <50 nmol/L, <25 nmol/L olmak {iizere sirasiyla yetersizlik, eksiklik,
ciddi eksiklik olarak tanimlanmaktadir (70).

D vitamini eksikliginin engellenmesi icin iilkemizde, Saglik Bakanlig1r gebeligin ikinci
trimesterin basindan itibaren gebelik ve dogum sonras1 6 ay boyunca giinliik tek doz seklinde
1200 IU (9 damla) D vitamini alimin1 6nermektedir (2).

Gebelik doneminde D vitamini yetersizligi, yenidoganin yetersizlikle dogma ve ragitizme
yakalanma olasiligint artirmaktadir (71). Yapilan ¢alismalara gore; gebelik doneminde D
vitamini eksikligi (<50nmol/L), preeklampsi, gestasyonel diyabet, gebelik yasina gore erken
dogum riski ile iligkilendirilmektedir (72).

23-29 aylik bebeklerin degerlendirilmesinin yapildigi bir calismada gebelikte alinan yiiksek
D vitamini infantil egzama olasiligini artirdigi goézlemlenmistir (73). Ayrica D vitamini
yetersizligi fetiis lizerinde, intrauterin biiyiime geriligi, otoimmiin rahatsizliklar, dogum sonrasi
stirecte merkezi sinir sistemi hastaliklar1 ve dogumsal rikets gibi etkilerin goriilme olasiligin
artirmaktadir (74,75).

Gozlemsel ve miidahale c¢aligmalarimin sistematik incelemesinde, gebenin 25(OH)D
durumunun bebegin dogum agirligi, kemik kiitlesi ve serum kalsiyum konsantrasyonlari ile
tlimli bir sekilde iligkili oldugu sonucuna varmistir; ancak mevcut kanitlarla ilgili diger
sonuclara ulagilamamistir (76). Genel olarak, gebelikte D vitamini eksikliginin 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi, gebe ve fetiisiin kemik sagliginin optimize edilmesi ve fetiislin bilylimesinin
desteklenmesi icin Onemlidir, ancak diger gebelik sonuglarini iyilestirmek i¢in D vitamini
takviyelerinin kullanimini destekleyen sinirli kanit bulunmaktadir (18).

5) Folat

Folat; bir koenzim olarak metilasyon dongiisii sirasinda tek karbon tasinmasi, aminoasit
metabolizmasi, protein sentezi, hiicre boliinmesi ve doku biiyiimesi gibi bir¢ok dnemli islevde
gorev almaktadir (77). Ayrica gebelik doneminde folat gereksinimi fetlisiin biiyiimesi,
plasentanin gelisimi, uterus genislemesi ve maternal kirmizi kan hiicre voliimiiniin artis1 i¢in
elzem olmaktadir (45). Bu donemde folat gereksinimi %50 artmakta ve giinliik alim1 600 mcg
olarak onerilmektedir. Ancak yesil yaprakli sebzeler, portakal, kurubaklagiller, findik, fasulye
gibi folat bakimindan zengin kaynaklarin tiiketilmesi gebelik doneminde folat gereksinimini
yeterince karsilayamamaktadir ve bu folat yetersizligine neden olabilmektedir (78). Bununla
birlikte folik asit yetersizligi, preeklampsi, megaloblastik anemi, fetal bozukluklar olmak iizere
olumsuz sonug riskini artirabilen hiperhomosisteinemiye neden olmaktadir (77,79). Ulkemizde
Saglik Bakanlig1 tarafindan yenidoganda noral tiip defekti riskini dnlemek amaciyla planh
gebeliklerde gebelik oncesi donemde giinliik ek olarak 400 mcg folat takviyesi verilmekte ve
gebeligin ilk trimesteri boyunca takviyeye devam edilmesi énerilmektedir (7). DSO maternal
aneminin, diisiik dogum agirhiginin ve preterm risklerinin dnlenmesi i¢in gebelere demir
takviyesi ile 400 mcg folik asit takviyesinin alimmi Onermektedir (47). Gebelerde folat
takviyesinin spontan abortus riskini azalttifi saptanmistir (80). Ayrica asir1 doz folik asit
takviyesinin olumsuz etkilere neden oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Folik asit
takviyesi B2 vitamini yetersizligini maskeleyebilmektedir (18).

Avusturalya’da yapilan kohort ¢alismasi sonucunda, gebelik doneminin sonlarinda (30-34.
hafta) folat takviyesinin, cocugun 3,5 ve 5,5 yaslarinda astim riskine yakalanma olasiligini
artirmaktadir. Diger bir kohort ¢calismasinda, gebenin gebelik siireci boyunca yiiksek folat ve
Bi2 vitamini seviyelerinin, bebekte atopik dermatit prevalansi ile iligkili oldugu saptanmigtir

(81).
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6) Demir

Demir; hemoglobin ve miyoglobin sentezi, oksijen tasinimi, solunum, biiylime, gen
regiilasyonu ve demir varligina bagli enzimlerin ¢alisabilmesi gibi farkli biyolojik fonksiyonlar
icin elzem bir mikro besindir (82,83). Gebelikte fetiis gereksiniminin artmasi ve 6zellikle ikinci
trimesterde kan sivisinin artisi ile hemoglobin konsantrasyonunun azalmasi demir ihtiyacinin
artmasina neden olmaktadir (84). Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan gebe kadinlara ikinci
trimesterin basindan itibaren gebelik boyunca 6 ay ve dogumun ardindan 3 ay, toplam 9 ay
olmak iizere 40-60 mg/giin elementel demir takviyesi onerilmektedir (2). Giinliikk demir ihtiyact
hem olmayan demir igeren bitkisel kaynaklardan, hayvan ve balik etleri gibi hem demir i¢eren
besinlerden alinabilmektedir. Hem-demir kaynaklar1 daha yiliksek biyoyararlanima sahiptir
ayrica demir kaynaklar ile alinan C vitamini takviyeleri de emilime yardimci olurken asiri
kahve ve ¢ay tiiketimi, bagirsak parazitleri, sik dogum ve fitat iceren tahillarin tiiketimi gibi
etkiler demir emilimini engelleyerek demir eksikligine bagli anemi olusumuna neden
olmaktadir (25,82,83,85). Gebe kadinda goriilen demir eksikligi; diisiik dogum agirligi riskinde
artmaya, fetal ve maternal mortaliteye ve morbiditeye, biiylime ve gelisme geriligine neden
olmaktadir (7). Aym1 zamanda koti gebelik ile sonuglanma ve erken dogum ile
iliskilendirilmektedir (85). Ote yandan yiiksek ferritin seviyeleri gestasyonel diyabet riskini
artirabilmektedir (86).

2015 Cochrane meta-analizi, demir destegi alan kadinlarda termde demir eksikliginin
%70’ten %57’ ye diistiigli saptanmistir. Ayni zamanda demir destegi alan bebeklerde diisiik
dogum agirlig1 ve erken dogum oraninin diisiik oldugu gézlemlenmistir (87).

7) Kalsiyum

Kalsiyum, kemik mineralizasyonu ve hiicre zarlarini korumak i¢in 6nemli bir mikro besin
ogesidir (88). Gebelik doneminde annenin viicudu fetal iskelet gelisimini sagladigindan
ozellikle gebeligin ikinci ve iclincii trimesterinde kalsiyumun yeterli alimi &nem
kazanmaktadir (89). Fetal iskelet gelisimi i¢in anneden 50-330 mg/glin kalsiyum
saglanmaktadir. Fetiiste depo edilen kalsiyum ise 20-30 g’dir (64). Kalsiyum, enzim ve hormon
homeostazi, kas kasilmasi, sinyal iletiminin yani sira sinir hiicresi fonksiyonu ve
norotransmitter salinimi1 gibi bir¢ok biyolojik siirecte rol almaktadir (88). Gebelik doneminde
giinliik kalsiyum alim diizeyi 1000 mg olarak onerilmektedir (2). Kalsiyumun en iyi kaynagi
stit tirtinleridir ve ayrica yesil yaprakli sebzeler, sert kabuklu yemisler kalsiyum kaynag1 olarak
bilinmektedir. Kalsiyumun daha kolay emilimi ve kullanimi i¢in yeterli D vitamini alim,
hormonlar (6strojen,laktojen ve prolaktin) tarafindan uyarimi ve bdbrek tiibiilleri tarafindan
kalsiyum tutulumu gibi fizyolojik olaylar meydana gelmektedir (15).

Kalsiyum alimimin yetersiz olmast (<1 g) preeklampsi ve rahim i¢i biiylimenin
kisitlanmasiyla iligkilendirilmistir (90). Ayrica gebede osteopeni, kas kramplari, dis ¢iirtikleri,
tetanoz ve tremor; fetiiste diisiik dogum agirlig1 ve intrauterin gibi sorunlara neden olmaktadir.
Bundan dolay1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO), giinliik diisiik kalsiyum alim1 olan popiilasyonlar
icin 1.5-2 g/giin takviye dnermektedir (47).

DSO 2013 raporunda kalsiyum takviyesinin, preeklampsi riskini %50’den fazla azalttig1
gozlemlenmistir (91). Bunun yami sira gebelik hipertasyonu, neonatal 6liim ve erken dogum
riskini de azaltmaktadir.

2018’de yapilan bir Cochrane incelemesine gore kalsiyum destegi alimi giinde> 1 g olmast
HELLP (hemolitik anemi, artmis karaciger enzimleri, trombositopeni) sendromu riskini
artirmaktadir (89).
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8) Cinko

Cinko; niikleik asit metabolizmasi, hiicre bdliinmesi, protein sentezi ve 200’den fazla
enzimin katalitik bileseni olma gibi bir¢ok biyolojik fonksiyonu bulunmaktadir. Gebelik
doneminde fetiisin gelisiminde, bagisiklik sistemi islevlerinin diizenlenmesi ve norolojik
gelisimde onemli rollere sahiptir. Cinko kaynak olarak bir¢ok besinde yer alirken; et, deniz
iriinleri, siit ve findik gibi besinlerde daha fazla bulunmaktadir. Ancak ¢inkonun
biyoyararlanimini lif ve fitat bakimindan zengin besinler azaltmaktadir (92). Gebelikte ¢inko
ihtiyac1 11 mg/giin olmak tizere yaklasik %40 artmaktadir. Ayrica gebelik doneminde rastlanan
cinko yetersizligi preterm dogum, 6lii dogum, intrauterin gelisim geriligi, diisiikk dogum agirligi,
gebelige bagh hipertansiyon ve bozulmus bagisiklik gibi sorunlara neden olmaktadir (62,93).

Yapilan ¢aligmalara gore gebelikte c¢inko takviyesinin erken dogum insidansinda %14
azalma sagladig1 ancak dogum agirligi, hipertansif bozukluklar, neonatal mortalite iizerinde
higbir etkisi olmadig1 gdzlemlenmistir (94,95).

2019°da yapilan randomize bir ¢aligmada, magnezyum, ¢inko, kalsiyum ve D vitamini
takviyesini alan gestasyonel diyabetli gebelerde inflamasyon ve oksidatif stres
biyobelirteglerini azalttigi goriilmiistiir (96).
9) iyot

Iyot, tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) gibi tiroid hormonlarmin biyosentezi yoluyla
biiytime, gelisme ve metabolizmay1 diizenlemek i¢in elzem bir mineraldir (97). Gebelik
doneminde tiroid hormonu islevlerinde degisiklik olmaktadir (98). Bu donemde o6zellikle
gebede ve fetiiste tiroid homeostazi, beyin dokusunda gelisme, zeka gelisimi ve 6grenmede
biliylik 6nem kazanmaktadir. Balik, deniz firiinleri ve siit iirlinleri iyot igeren kaynaklar
olmasinin yani sira yemek tuzu da iyot acisindan zenginlestirilmis kaynak olarak yer almaktadir
(99). Fetiiste tiroid bezi gebeligin 10-12. haftalarinda gelismeye baslar ve hormon iiretimi igin
18-20. haftalar arasinda islevsellik kazanmaktadir (100). Gebelikte maternal tiroid uyarimi (-
HcG ile), renal iyot klirensinde artis olmasi ve gebeden fetiise transplasental yol ile iyot gegisi
saglanmasi iyot ihtiyacim1 %50 artirmaktadir. DSO gebelikte iyot alimmni giinliik 220-250 pg
olarak onermektedir (99). Bu donemde yeterli miktarda iyot alinmamasi sonucu yetersizlik
meydana gelmekte ve gebe ve fetiiste; prematiire dogum, diisiik riski, konjenital bozukluk,
guatr, hipotirodizm, kognitif problemler gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir (101).

Yapilan Cochrane incelemesinde, diisiik ile orta diizeyde iyot yetersizligi olan durumlarda
gebenin iyot takviyesi almasi sindirim intolerans1 yasama ihtimalini artirdigin1 ancak dogum
sonrasi hipertiroidizm ile iliskili sorunlar olusma ihtimalinin daha diisiik oldugunu saptamistir
(97). Siddetli iyot yetersizligi rastlanan bolgelerde gebe de goriilen 1yot yetersizligi ve bebegin
norokognitif gelisimi iligkili olmaktadir (101). Bir baska ¢alismada da gebeligin sonlarinda
goriilen tiroid disfonksiyonu agir1 iyot alimu ile iliskili oldugu saptanmistir (102).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, gebelik doneminde gebenin gereksinimi sonucu tiikettigi makro ve mikro
besin dgeleri gebe ve fetiis saglig agisindan 6nem arz etmektedir. Aksi takdirde bu donemde
alman besin dgelerinin yetersizligi veya asir1 tiiketimi sonucu saglik sorunlar1 meydana
gelmektedir. Bu olumsuz etkilerin 1iyilestirilebilmesi i¢in kadinlarin gebelik Oncesi ve
sonrasinda beslenmelerine dikkat etmeleri saglanmali, gebe kadinlar saglikli ve g¢esitli
beslenmenin 6nemi konusunda bilinglendirilmelidir. Yapilan arastirmalar sonucu gebelik
donemi makro ve mikro besin 6gelerinin gereksinimi ve saglik sorunlari ile ilgili daha kaliteli
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sonuglarin elde edilmesi i¢in tiim gebelik siliresi boyunca genis kapsamli aragtirmalar
yapilmalidir.

Finansal Destek: Bu calismanin hi¢bir siirecinde finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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OZET
Kanser, Tiirkiye’de ve Diinya’da yaygin goriilen 6nemli bir halk
sagligt sorunudur. Kanserin ge¢migten giiniimiize insidans ve
mortalitesi artarak devam ettigi ve gelecekte bu artisin katlanarak
devam edecegi Ongoriilmektedir. Kansere karst miicadele siirecinde
cerrahi tedavi onemli bir yer tutmaktadir. Cerrahi tedavi prosediirii,
tiimoral alanin ¢ikarilmasinin yam sira ilgili bélgenin anatomik ve
fizyolojik yapisin1 bozabilmekte, bu nedenle ek cerrahi yontemlere
gereksinim duyulabilmektedir. Ostomi cerrahisi bu amaca hizmet
eden bir yontem olup bagirsak, mesane ve laringeal islevlerin
siirdiiriilmesinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Ancak ostomi
cerrahisi bireylerin fiziksel kisitlanma, psikolojik zorlanma, sosyal
etkilesimde bozulma, 6z bakim gii¢liigii ve finansal yiik gibi sorunlar
ile ylizlesmesine zemin hazirlamaktadir. Paralelinde ostomi
hastalarinin gelisen yeni duruma uyum siiregleri zorlagmaktadir.
Ostomiye uyum ve yeni yagsam tarzinin saglikl yiritiilmesinde pozitif
psikolojik faktorler kritik rol iistlenmektedir. Pozitif psikolojinin
onemli bir unsuru olan psikolojik dayaniklilik, yasamsal zorluklar
karsisinda miicadele ve direnme yetisi olarak tanimlanmaktadir.
Psikolojik dayanikliligm artirilmasinin ostomiye uyum siirecinin daha
saglikli yiiriitiilmesine olanak taniyabilecegi diistiniilmektedir. Bu
derleme ile kanser ile iligkili ostomisi olan bireylerde psikolojik
dayanikliligin 6neminin ortaya konulmasi ve farkindaligin artirilmasi
hedeflenmektedir.

Anahtar

Kelimeler: ostomi

dayaniklilik.

Kanser; cerrahisi;  psikolojik

ABSTRACT

Cancer constitutes a major public health concern both in Turkey and
worldwide. The incidence and mortality rates of cancer have shown a
continuous upward trend, with projections indicating that this
trajectory will persist and intensify in the coming years. The surgical
treatment procedure, in addition to the removal of the tumoral area,
may disrupt the anatomical and physiological structure of the affected
region; therefore, additional surgical methods may be required.
Ostomy surgery is a method that serves this purpose and is widely
used to maintain bowel, bladder and laryngeal functions. However,
ostomy surgery leads individuals to face problems such as physical
restriction, psychological strain, impaired social interaction, self-care
difficulties and financial burden. In parallel, the adaptation process of
ostomy patients to the new situation becomes difficult. In this context,
positive psychological factors play an indispensable role in facilitating
successful adaptation to life with an ostomy. Psychological resilience,
a pivotal concept within positive psychology, refers to the capacity to
navigate and overcome substantial life adversities. Enhancing
psychological resilience is thought to be a key factor in promoting
healthier adaptation processes for individuals undergoing ostomy
surgery. This review seeks to elucidate the vital role of psychological
resilience in patients with cancer-related ostomies and aims to raise

awareness of its critical importance in improving patient outcomes.

Key Words: Cancer; ostomy surgery; psychological resilience
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GIRIS

Kanser, birtakim faktorlere bagh hiicrelerin normal dongiistiniin bozulmasina neden olan ve
kontrolsiiz bicimde ¢ogalarak cevresel ya da uzak dokulara yayilan, bagkalagmis hiicrelerin
olusturdugu bir klinik tablodur (1). Kanser, 6énemli bir halk saglig1 problemi olup, gegmisten
gilinlimiize kanserin insidans ve mortalite oranlari kiiresel 6l¢ekte artarak devam etmektedir (2).
Diinya Saghk Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans1 Kiiresel Kanser Gozlemevi
(GLOBOCAN) 2022 raporuna gore Diinya ¢apinda cinsiyet fark etmeksizin kanserin insidans
orani yiiz binde 196.90, mortalite orani yiiz binde 91.70’tir (3). Diinya genelinde 2022 yilinda
9.70 milyon insan kanser nedeni ile yagamin1 yitirmis ve 20 milyona yakin yeni kanser vakasi
tanilanmigtir. Tanilanan yeni kanser vakalarinin 2050 yilinda 35 milyona yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Ayn1 raporda, kiiresel dlgekte her iki cinsiyette en ¢ok tanilanan ilk ii¢ kanser
sirastyla akciger (%12.40), meme (%11.60) ve kolorektal kanser (9%9.60) olup, en ¢ok 6liime
neden olan ilk iki kanserin akciger (%18.70) ve kolorektal kanser (%9.30) oldugu bildirilmistir
(2). GLOBOCAN 2022 Tiirkiye raporuna gore; 240.013 yeni kanser vakasi tanilanmis ve
129.672 birey kanser nedeni ile Olmiistiir. Bu raporda, cinsiyet fark etmeksizin kanserin
insidans oraninin yiiz binde 225.90 ve mortalite oraninin yiiz binde 116.10 oldugu
belirtilmektedir. Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye genelinde de akciger kanseri ve
kolorektal kanser, yeni kanser vaka sayisi ve mortalite oranlari bakimindan ilk siralarda yer
almaktadir (3).

Kanserin yonetiminde hastanin mevcut durumu gozetilerek birgok yontem tercih edilmektedir.
Kanser yonetiminde cerrahi tedavi, kemo-radyoterapi, hedefe yonelik tedavi, immiinoterapi ve
baz1 deneysel tedaviler kullanilmaktadir. Kanser ve tedavileri, ne yazik ki birgok olumsuz
durumu beraberinde getirmektedir (4). Kanser ile birlikte ortaya ¢ikan semptom kiimesi, tedavi
sonrast donemde hatta uzun yillar boyunca bile bireylerin yasaminda dogrudan ya da dolaylh
etkiler birakmaktadir. Ornegin, bir sistematik inceleme ve meta analiz calismasinda, kolorektal
kanserlerden kurtulan bireylerin en ¢ok beden imajindan ve periferik néropatiden yakindigi ve
bunu uyku sorunlari, yorgunluk, psikolojik sikinti ve gastrointestinal semptomlarin takip ettigi,
tiim bu sorunlarin bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (5).

Kanser ve tedavisi idrar, feces veya sekresyonlarin viicuttan uzaklagtirilmas: gibi temel
fonksiyonlar1 da olumsuz etkileyebilmektedir. Bu temel fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde
uygulanan en yaygin yontem ostomi cerrahisidir (6). Bu cerrahi yontemler, temel viicut
fonksiyonlarini yeniden kazandirmanin yaninda komplikasyonlara da zemin hazirlamaktadir.
Ostomili bireyler zaman iginde fiziksel yetersizlik, psikolojik yonden zorlanma, sosyal
cevreden uzaklagma, ekonomik zorlanma ve degisen beden imajina uyum problemleri ile kars1
karsiya kalmaktadir (7,8). Bu sorunlar ile bag etme ve uyum siirecinde yiiksek psikolojik
direnme giiciine gereksinim duyulmaktadir.

Zorluklar karsisinda direnme ya da basa c¢ikma yetenegi olarak tanimlanan psikolojik
dayaniklilik (PD), ostomi cerrahisi sonrasi1 yasam degisikliklerine uyum i¢in gerekli i¢sel bir
giictiir (9). Calismalarda yiliksek maneviyat diizeyi (10) ve iyimserligin (11) PD’yi artirdig1 ve
bu etkinin psikolojik sagliga olumlu yansidig1 belirlenmistir. Bir bagka ¢aligmada (12), 6z
yeterliligi yliksek kanserli bireylerde PD diizeyinin daha yiiksek oldugu, bundan dolay1
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hastalarin daha az moral kaybi1 yasadig1 bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda ostomili bireylerde
sosyal destegin PD’nin araci etkisi ile yasam kalitesini (13) ve travma sonrasi iyilesmeyi (14)
artirdig belirlenmistir. Olumlu psikolojik bilesenler ile giiclenen PD, ostomi slirecinde yasanan
sikintilar ile bas etmede onemli rol oynamaktadir (15). Kanser ile iliskili ostomi cerrahisi
nedeniyle meydana gelen degisiklikler, bireyleri derinden etkiler ve bu durumda PD gibi uyum
stirecini kolaylastiran faktorler kritik role sahiptir. Bu derleme, kanser ile iliskili ostomili
bireylerde PD’nin 6nemini vurgulamakta ve PD konusunda farkindaligin artirilmasini
hedeflemektedir.

Kanserde Ostomi Cerrahisi

Ostomi cerrahisi, belirli amaglara yonelik i¢i bos bir organin viicut yiizeyine agizlastirilmasi
icin uygulanan yaygin bir yontemdir. Bu yontemin ge¢misi uzun donemlere dayanmakta olup,
belirli kanser grubunda yaygin bicimde kullanimi1 devam etmektedir. Ostominin birgok ¢esidi
bulunmaktadir. Sistemsel olarak incelenecek olursa bas boyun kanserlerinde trakeostomi (16);
gastrointestinal kanserlerde ileostomi ve kolostomi (17); iirogenital kanserlerde tirostomi (18)
yaygin ostomi ¢esitleridir. Ostomide amag, normal yoldan atilamayan feges, idrar, mukus ve
sekresyonlarin bir aciklik araciligi ile disar1 atilmasini saglamaktir. Bu amag ile kanserin yol
actig1 sorunlarin ¢Oziimiine uygun olarak hastalara gegici ve kalic1 ostomi cerrahisi
yapilmaktadir (6).

Kanser ile iliskili Ostomi Tiirleri

Kanser nedeniyle intestinal sistemin tikanmas1 ve disfonksiyonel hale gelmesi, digki atilimini
ve digkilama siirdiiriilebilirligini  engellemektedir. Bu baglamda, diskinin viicuttan
uzaklastirilmas: i¢in bagirsaklarin  deriye anastomozu yapilmaktadir. Genel olarak
anastomozlar, yapildigi boliime gore isim almaktadir. Ileostomi ve kolostomi, yaygin intestinal
ostomi tipleri olarak adlandirilmistir. Anastomoz siirecinde ¢ogunlukla loop ve u¢ ostomi
teknikleri kullanilmaktadir (19). Loop ostomi, sag iliak fossa bolgesine agilan ileostomi tipinde
siklikla tercih edilen bir prosediirdiir. Loop ileostomi tekniginde proksimal ve distal bagirsak
uclar1 bulunmaktadir ve bosaltim proksimal kistmdan yapilmaktadir. Distal boliim ise ilerleyen
zamanlarda ostominin kolay kapatilmas1 ve deri altinda bagirsaklarin tekrardan anastomozu
icin kolaylik saglamaktadir. Gegici olarak uygulanabilen loop ostomi, tercihen 3 ila 6 ay
sonrasinda kapatilmaktadir. U¢ ostomi ise tek ¢ikislt bagirsak anastomozundan olusmakta ve
cogunlukla kalict olmaktadir. Bundan dolayi, u¢ ostomilerin fizyolojik olarak bagirsak
emilimini azaltmayacak boliimden yani ileumun distalinden agilmasi daha uygundur. Ug
ostomi, cogunlukla sol iliak fossaya agilan kolostomi tipinde kullanilmaktadir. Kolostomi atik
drtinleri, ileostomi atik iirlinlerinden kivam olarak daha yogundur. Sivi ve elektrolit kaybi
ileostomiye kiyasla daha azdir (20,21).

Uriner diversiyon, idrarin yonlendirilmesi icin kullanilan genel bir ifadedir. Bobrek ve
mesanenin idrar eliminasyonu amaci ile tercih edilen bir prosediirdiir. Uriner diversiyonlar
genel olarak irostomi, nefrostomi, sistostomi ve mesane Kkataterizasyon tekniklerini
kapsamaktadir (18). Giinliimiizde, mesane kanseri nedeni ile sistektomi yapilan hastalarda idrar
fizyolojisinin devamliligin1 saglamak amaci ile {lirostominin iki ana tipi olan kontinan ve
inkontinan iiriner diversiyonlar yaygin kullamlmaktadir. Urostomi cerrahisinde, iireterler
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deriye anastomoz yapilarak ostomi acilmakta ve idrar bosaltim1 yapilmaktadir. Ancak, bu tipte
cogunlukla bagirsagin bir boliimiiniin deri ile agizlastirilmasi islemi olan ileal kondiiit tercih
edilmektedir. Bu islemde, lireterler ostomi yapilan bagirsaga anastomoz yapilarak idrar atilimi
ger¢eklesmektedir. Kontinan diversiyonda ise bagirsaklardan elde edilen rezervuar, deri ile
anastomoz yapilmaktadir. Sonraki asamada, ostomi bolgesinden katater araciligi ile rezervuar
idrarin bosaltimi saglanmaktadir (22,23).

Kanser ile iligkili bir diger ostomi tiirii trakeostomidir. Cogunlukla bas boyun kanserleri ve
kanser tedavi siireci ile iliskili faktorler, iist solunum yolunun tikanmasina ya da disfonksiyonel
hale gelmesine neden olmaktadir. Bu sorunlarin giderilmesi ve hava yolu agikliginin
stirdiiriilmesi amaci ile trakeostomi cerrahisi yapilmaktadir. Kanser siirecinde gelisen sorunlar,
trakeostominin acil veya planli olma durumunu, gegici veya kaliciligini belirlemektedir (24,25).

Ostomili Bireylerin Yasadiklar: Sorunlar

Ostomi, kanser cerrahisi sonrasi fizyolojik islevlerin devamliligini saglarken yasamin
biyopsikososyal boyutlarin1 etkileyerek birgok istenmeyen sonuglar1 da beraberinde
getirmektedir (26). Erken ve ge¢ donemde gelisen fizyolojik komplikasyonlar, psikolojik
zorlanmalar, cevresel ve sosyal etkilesim problemleri ostomi cerrahisine sekonder gelisen
olumsuz sonuglardir. Ek olarak, ostomi sonrasinda hareket kabiliyeti problemleri, cinsel
aktivite diizensizligi, beden imajinda olumsuz algi, psikolojik sikintilar ve yetersiz bas etme
mekanizmalar gibi biligsel sorunlar da agiga ¢cikmaktadir (8).

Perioperatif siireclerdeki ilerlemelere ragmen, ostomi sonrasi erken evrede kanama, peristomal
cilt problemleri ge¢ donemde ise daha ¢cok ostomi prolapsusu, parastomal fitik, ostomal stenoz
ve retraksiyon gibi fizyolojik sorunlar gozlemlenmektedir (19,21). Ostomi cerrahisi bazi
yasamsal fonksiyonlarda ve giinliik yasam aktivitelerinde kritik degisikliklere neden
olmaktadir. Cogunlukla ostomili bireyler aktivite kisitliliklari, agir yiik kaldiramama, uzun
seyahatlerde zorlanma, diyet sinirlamalari, uyku problemleri ve giyim tarzi degisiklikleri gibi
fiziksel kisithiliklardan yakinmaktadir (8). Ostomili bireylerin yasaminda belirgin hale gelen bu
kisithliklar, 6z bakim davraniglarinin yerine getirilmesini giiclestirmektedir. Sadece fiziksel
kisithiliklardan degil ayn1 zamanda ostomi sonrasi degisen yasam kosullari, zamanla ortaya
cikan ostomi komplikasyonlar1 ve bireysel Ozellikler de 6z bakim davranislarini
sinirlandirmaktadir (27).

Ostomiye bagli degisen anatomik ve fizyolojik kosullar, beraberinde psikososyal sorunlar1 da
ac1ga cikarmaktadir. Bu sorunlar yaygin olarak tedavi belirsizligi, damgalanma anksiyete,
depresyon, diisiik beden imaji, sosyal izolasyon, ¢alisma hayatinda degisim, mali yiik ve cinsel
problemler seklinde kendini gdstermektedir (7,28). Yapilan bir sistematik derlemede,
kolorektal kanserden kurtulan ostomili bireylerin %25.50 ila %80.10’unda beden imajinda
degisiklik yasandigi belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada, degisen bagirsak aligkanliklar ile
sosyal destegin beden imajindaki degisime uyum siirecinde Onemli faktorler oldugu
bildirilmistir (29). Ostomi nedeniyle fiziksel olarak kisitlanan kanserli bireyler hem tibbi hem
de sosyal ¢evre destegine gereksinim duyabilmektedir. Beslenme, bosaltim, ostomi bakimi ve
diger karsilanmayan gereksinimlerin agiga ¢ikmasi hastalarin bakim veren bir kisiye bagimli
olmasina egilim gostermektedir. Ne yazik ki bu hastalar bagimlilik nedeniyle kendilerini
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yetersiz hissedebilmekte, duygusal sikintilar ile ylizlesmek durumunda kalabilmektedir (30).
Dolayis1 ile kanser hastalar1 ¢evresine yiik olabildigini diisiinmekte, paralelinde algilanan
hastalik yiikii de artmaktadir. Ne yazik ki, ostomiye bagli degisen yasam kosullar1 ve bu siirecte
meydana gelen sorunlar, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (27,31).

Psikolojik Dayamkhhk

Pozitif psikolojinin baslica yap1 taslarindan biri olan PD kavrami, fizik ve matematik
bilimlerinden yararlanilarak literatiire kazandirilmistir. Fizikte dayaniklilik, “gerilmis bir
cismin eski boyutunu geri kazanabilme yetenegi” olarak tanimlanmaktadir. Dayanikliligin bu
fiziki 6zelligi, psikoloji bilimine ilham vermis, dayanikliliga insani bir boyut kazandirilarak PD
kavrami dile getirilmistir. PD’nin ilk tanimlar1 genellikle zorlanma sonrasi pozitif uyuma
odaklanmistir. PD kavrami ve iliskili faktorlerin daha iyi anlasilmasi ile birgok farkli tanim ve
goriis bildirilmistir (32). PD temelde, durumsal veya siireklilik arz eden zorlanmalara karsi
bireyin psikolojik ve zihinsel yonden dayanma ve bas etme giicli olarak ifade edilebilir. PD,
giinliik yasamda karsilasilan stresorler ile miicadele sonrasi olumlu yonden tutum ve davranig
gelistirme basarisinin bir gostergesidir. Dahasi, dinamik olarak zorluklara karsi savagma ve
uyum siirecinin pozitif lirtiniidiir (33,34). PD, travmatik olaylarin basarili yonetiminden sonra
iyilesmeyi tetikleyerek zihinsel gelisimi siirdiiren ve paralelinde pozitif psikolojik bagisikligi
destekleyen bir giictiir. Kisacas1 PD, icsel ve dissal stresorlere karsi bireysel i¢ sistemlerin
destegi ile dinamik bi¢cimde edinilen direnme ve ¢eliklesme yetenegidir (35).

Stresorler, yasamin herhangi bir aninda ortaya ¢ikabilen ve organizmay1 belirli bir diizeyde
zorlayabilen uyaranlardir. i¢sel veya dissal stresor varliginda organizma tepkisi, birgok sistem
araciligr ile gergeklesmektedir. Bu asamada organizma, stresorlerin olumsuz etkilerini
tamponlayarak dinamik bicimde varligini siirdirmektedir (36). Organizma, varlik
miicadelesinde PD gibi bireysel baz1 destekleyici ve itici faktorlere gereksinim duymaktadir.
PD, stresorlere karsit miicadelede noroendokrin, immiin sistem ve bazi benzer koruyucu
mekanizmalar aracilig1 ile destek vermektedir (37). Buradan hareketle PD’nin psikolojik agidan
olumlu ve koruyucu etkileri oldugu gibi fizyolojik bagisiklig1 ve anti-stres mekanizmalar: da
olumlu yonden etkilemesi muhtemel bir sonugtur (35).

Kanser ve Psikolojik Dayanikhihk

Yasamin herhangi bir asamasinda kanser gelisimi, bireyler i¢in bir stres faktoriidiir. Bu stres
faktoriinlin korku, anksiyete, depresyon, 6fke, sucluluk gibi duygusal sikintilarin gelismesinde
potansiyel etkisi vardir (38). Ayrica kanser ve tedavisi yorgunluk, bulanti-kusma ve agr1 gibi
baslica fizyolojik semptomlarin gelismesine zemin hazirlamaktadir (39). Kanser ile iligkili bu
sorunlarin yonetiminde ve yeniden toparlanma asamasinda biling sistemi, bas etme yetenegine
yani PD giiciine gereksinim duymaktadir. Bireyler bir stres faktorii olan kanser olgusuna kars1
az ¢ok bir direng gdsterme egilimindedir. Onceden kazanilan direng yeteneginin kansere karsi
etkinligi, temel koruyucu faktorlerin varliginda giiclenmektedir. Bu faktorler demografik,
sosyal, pozitif psikolojik (umut, iyimserlik, maneviyat ve 6z yeterlik gibi) ve ruhsal faktorlerdir
(40). Mide bagirsak kanserli hastalar tizerinde yapilmis bir ¢alismada (10), maneviyat diizeyleri
artan hastalarin PD diizeylerinin de arttig1 dolayisi ile ruhsal sagligin pozitif yonde etkilendigi
tespit edilmistir. Dolayist ile yliksek ruhsal saglik ve dayaniklilik diizeyine sahip bireylerin
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kanser uyumuna daha yatkin oldugu soylenebilir. Kanser ve tedavisine bagli bireylerde 6fke,
sucluluk hissi gelisebilmekte ve depresyona, stres sendromuna, anksiyeteye egilim artmaktadir
(41). Bu sorunlarin hafifletilmesinde PD diizeyinin yliksek olmas1 arzulanan bir hedeftir. Wang
ve arkadaslar1 (42), nazofaringeal kanserli hastalarda PD’nin depresyon ve anksiyete iizerinde
koruyucu etkisi oldugunu belirtmistir. Aynm1 calismada, PD’nin depresyon ve anksiyete
izerindeki olumlu etki mekanizmasinda yasam anlaminin, damgalanmanin ve hastalik algisinin
aracilik ettigi belirlenmistir. O halde kanser siirecinde yiiksek dayanikliligin, yasami ve hastalik
algisin1 olumlu anlamlandirmay1 6ngordiigii ve paralelinde psikolojik sikintilart azaltabilecegi
sOylenebilir (42).

Kanseri atlatan bireyler, her ne kadar kanserin aktif etkilerinden kurtulsa bile bazi uzun siireli
kanser sonuglari ile yiizlesmek durumunda kalmaktadir. Oyle ki, kanserin tedavi toksisitesi,
bircok organ ve sistem iizerinde tahribata yol acarak uzun donemli yan etkilere neden
olmaktadir. Bu durumda kanserden kurtulan ostomili bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesi 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Kanser sonrasi yan etkiler yoniinden, tedavi ve
kanser bolgesine gore uzun siireli farkli belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu semptom kiimesi genel
olarak, biyopsikososyal boyutlarda kendini gostermektedir (43). lyilesme doneminde kanserin
biraktig1 maruziyet, bazi uyum problemlerine ve gelecege yonelik olumsuz diistincelere neden
olabilmektedir. Bir ¢caligmada (12), prostat kanseri sonrasi siiregte 6z yeterlilik/6z yonetimin
giicii yliksek bireylerin daha az demoralize oldugu ve daha yiiksek dayaniklilik sergiledikleri
saptanmis olup, yiiksek dayaniklilifin daha az moral bozukluguna ve dolayli olarak daha az
fiziksel semptom yiikiine katki sagladig: tespit edilmistir. Bir bagka ¢aligmada (11), kanser
sonrast PD pozitif etkenleri olan iyimserligin fiziksel ve psikolojik saglik refahini artirdig:
belirlenmistir. Kanserden kurtulan bireylerde PD diizeyini olumlu etkileyen bazi faktorler
iizerinde de calisilmigtir. Bu bireyler ile yapilan calismada (44), diizenli yasam tarz1 ve fiziksel
aktivite, 1y1 sosyal destek ve sosyal etkinliklere yonelim kavramlarinin PD’nin koruyucu ve
destekleyici faktorleri oldugu raporlanmistir.

Ostomi ve Psikolojik Dayamkhihk

Bilindigi tizere ostomi cerrahisi sonrasi karsilasilan zorluklar, yasam tarz1 degisiklikleri ve yeni
diizeni kabullenme, birey i¢in yikici bir durumdur. Bu siirecin uygun sekilde yonetiminde itici
gii¢ olarak yiiksek PD ve giiclii psikolojik bagisikliga gereksinim vardir (9).

Dayaniklilik, ostomili bireylerin cerrahi sonrasit uyumu ve siireg igerisindeki 6z bakim giiciinii
dogrudan ya da dolayli olarak pozitif yonlii etkilemektedir. Temprado ve arkadaslarinin
caligmasinda (45), enterostomisi olan bireylerin kisilik 6zellikleri ile ostomi uyumunu gosteren
yasam kalitesi ve 6z bakim arasindaki iliskide PD’nin araci faktor oldugu belirlenmistir. Bagka
bir ¢alismada (13), tirostomisi olan mesane kanserli bireylerde sosyal destegin yagam kalitesine
etkisinde PD’nin koprii gorevi gordiigii tespit edilmistir. Tiim bu bilgiler 15181nda, ostomili
bireylerde baz1 bireysel ve c¢evresel faktorlerin iliskisinde PD’nin araci ve diizenleyici etkisi
yadsinamaz. Bu mekanizma, ostomi ile iligkili travma sonrasi biiyiime siirecinde de benzerlik
gostermektedir. Travma sonrasi biiylime, donemsel ve durumsal bir olgunlagma gostergesidir.
Bu islevin, bireysel ve gevresel destek kaynaklar1 olmadan anlam bulmasi pek olas1 degildir.
Ornegin, Dong ve arkadaslarinin ¢alismasinda (14), kolorektal kanserden kurtulan ve ostomisi
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olan bireylerde sosyal destegin travma sonrasi biiyiime siirecinde dolayli yoldan olumlu etki
gosterdigi ve bu baglantida PD’nin araci rol tstlendigi belirtilmistir. Bu ¢alismada, travma
sonrasi toparlanma ve gelisim i¢in dolayli yoldan sosyal destegin olumlu etkisi vurgulanmis
olup, bu etkinin PD iizerinden saglandig1 raporlanmistir.

Anksiyete ve depresyon, kanser hastalarinda oldukc¢a yaygin zihinsel rahatsizliklar olup,
kanserin kotii gidisatini artiran 6nemli risk faktorleridir (46). Ostomili hastalarda da bu durum
farkli degildir. Yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda (47), ostomili
hastalarda anksiyetenin %47.60, depresyonun 9%38.86 oraninda goriildiigii saptanmistir.
Ostomi cerrahisi, depresyon ve anksiyete siddetini artiran dikkate deger bir etiyolojik faktordiir.
Stomal1 kanserli bireylerde stomasiz kanserli bireylerden daha yiiksek oranda anksiyete ve
depresyon tanimlanmaistir (48). Bununla birlikte, kolostomi cerrahisi 6ncesi ve sonrasi kanserli
hastalarda yiiksek oranda anksiyete ve depresyon goriildiigii tespit edilmistir (49). Ostomi
kalicihigi da psikolojik sorunlarin siddetini artirmaktadir. Ornegin, kolorektal kanserli
hastalarda yapilan bir ¢alismada kalic1 stomali hastalarin gegici stomal1 hastalara gére daha
yiiksek anksiyete ve depresyon ve daha kotii beden imaj1 algist saptanmistir (48). Kanser ile
iligkili slirecte yasanan depresyon ve anksiyetenin olumsuz tablosu, yliksek PD ile
tamponlanabilir. Ilgili calismada (15), trakeostomisi olan bas boyun kanserli hastalarda yiiksek
PD diizeyinin anksiyete ve depresyonun etkilerini hafiflettigi bildirilmistir. Benzer sekilde
kemoterapi alan kolorektal kanserli hastalarda da PD’nin depresyon ve anksiyete etkisini
azalttig1 tespit edilmistir. Dolayis1 ile ostomisi olan kanserli bireylerde pozitif psikolojik giic
olan PD’yi artirmak, kanser siirecinde yasanan psikolojik sikintilarin iyilesmesine katki
saglamaktadir (50).

SONUC

Kanser tedavisinin bir pargasi olan ostomi cerrahisi, olumlu kazanimlar sunmasinin yaninda
bireylerin yasamini derinden etkileyebilecek sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Kanser ve
ostomi cerrahisinin yol ag¢tig1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal kisithliklar veya yetersizlikler
hastalarin yeni yagama uyumunu, 6z bakimini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Ostomiye uyumun saglikli yiiriitilmesinde PD kritik role sahiptir. PD, stresorlere direnme ve
yeni duruma adaptasyon giicii olarak ifade edilmekte olup ostomili bireylerin erken ve ge¢
donemde yasadigi problemler ile bas edilebilmesinde itici bir gilice sahiptir. Bu dogrultuda
dayaniklilig1 artiracak faktorler belirlenmeli ve bu faktorlerin desteklenmesi i¢in hedefler
planlanmalidir. Yiiksek psikolojik dayaniklilig1 olan bireyler ostomiye uyum siirecini daha
diisiik travma ile atlatabilir, yeni yasam tarzin1 daha kararl bi¢cimde ytriitebilir. Elde edilen
kazanim, yasam kalitesinde iyilesmeye de Onciiliik edebilir. Sonug olarak, ostomi cerrahisinin
erken ve ge¢ donemde neden oldugu olumsuz degisiklikler yiiksek psikolojik dayaniklilik
diizeyi ile hafifletilebilir. Mevcut c¢alismalarin kanser ile iliskili ostomili bireylerde PD’nin
kapsamin1 agiklamada yetersiz oldugu, yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.
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OZET
Cerrahi girisimlerin tamamu, hastalarda ameliyat sonras1 komplikasyonlar
agisindan risk olusturmaktadir.  Bu komplikasyonlarin &nlenmesinde
cerrahi hemgirelerinin 6nemli bir rolii vardir ve hemsireler bunu yaparken
farmakolojik ya da non-farmakolojik girisimler ile hasta bakimma katki
verirler. Cerrahi hastalarda olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde
non-farmakolojik uygulamalar arasinda yer alan karin masajinin, hastalar
uizerinde olumlu etkiler sagladig1 yapilan aragtirmalarla ortaya konulmustur.
Bu ¢alismada, cerrahi hastalaria uygulanan karmn masajinin sonuglarinin
derlemesi ve sunulmasi amaglanmistir. Masaj uygulamasi en eski tedavi
bigimlerinden biridir ve bireyi fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlatir.
Karin masaji uygulanan cerrahi hastalarinda daha ¢ok gastrointestinal
sistem ile ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesi iizerine ¢aligmalar yapilmis ve
etkileri degerlendirilmistir. Bu baglamda cerrahi hastalarina uygulanan
karmn masaj ile gastrointestinal uyarilma sonucu, abdominal distansiyonun
geriledigi, daha kisa siirede

bagirsak  hareketlerinin dondiigi,

konstipasyonun engellendigi ve iyilestirdigi ve ileusu giderdigi
belirlenmistir. Ek olarak karin masajinin ameliyat sonrasi agr1 lizerinde de
olumlu etkisinin oldugu, hastalarin agri skorlarinda azalma sagladigi
bulunmustur. Cerrahi hastalarinda karin masajinin  konfor ve hasta
memnuniyeti tizerindeki etkilerinin incelendigi ¢aligmalar sinirlidir. Ayrica,
cerrahi hastalarinda karin masajinin yasam kalitesi {izerine etkisinin
incelendigi c¢aligmalarda daha ¢ok konstipasyonla iliskili yasam kalitesi
degerlendirilmistir ve karin masajinin konstipasyon iliskili yagam kalitesini
iyilestirdigi bulunmustur. Sonug olarak cerrahi islem uygulanan hastalarda
karin masajinin hemgirelik bakimi iginde yer almasi gereken farmakolojik
olmayan etkili bir yontem oldugu ve cerrahi hasta sonuglarina olumlu
yansimalart oldugu soylenebilir. Karin masajinin cerrahi islem uygulanan
hastalardaki etkilerinin ortaya konulmasi hemsirelik bilimi agisindan
onemlidir ve literatiirde eksik olarak diisiiniilen bu alanda ¢alismalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; karin masaji; hemsirelik

ABSTRACT

All surgical interventions carry a risk of postoperative complications in
patients. Surgical nurses play a crucial role in preventing these
complications, contributing to patient care through pharmacological or non-
pharmacological interventions. Research has shown that abdominal
massage, a non-pharmacological intervention, provides positive effects on
patients and plays an important role in preventing complications that may
arise in surgical patients. This study aims to review and present findings on
the outcomes of abdominal massage applied to surgical patients. Massage
application is one of the oldest forms of treatment, offering both
physiological and psychological relaxation. Studies conducted on surgical
patients receiving abdominal massage have predominantly focused on the
prevention of gastrointestinal complications and the evaluation of its effects.
In this context, as a result of gastrointestinal stimulation with abdominal
massage applied to surgical patients, it was determined that abdominal
distension decreased, bowel movements returned in a shorter time,
constipation was prevented and improved, and ileus was eliminated.
Moreover, abdominal massage has been found to positively affect
postoperative pain, as it reduces patients' pain scores. However, there is
limited research examining the effects of abdominal massage on comfort
and patient satisfaction in surgical patients. Additionally, studies assessing
the impact of abdominal massage on quality of life in surgical patients have
mostly focused on constipation-related quality of life, finding that
abdominal massage improves constipation-related quality of life. In
conclusion, abdominal massage is an effective non-pharmacological
method that should be integrated into nursing care for surgical patients, as
it positively impacts surgical outcomes. Highlighting the effects of
abdominal massage in patients undergoing surgical procedures is important
for the advancement of nursing science. It is recommended that further
studies be conducted in this area, which is considered underexplored in the
current literature.
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GIRIS

Teknolojinin gelismesi ile birlikte son zamanlarda siklikla bagvurulan ve yaygin olan tedavi
yontemlerinden biri cerrahi islemlerdir (1). Cerrahi islemin biiylikliigii 6nemli olmaksizin,
ameliyat sonrasi donemde hastalarda istenmeyen durumlarin gelisebilir. Ciinkii hastalara
anestezi altinda islem yapilmasi, ameliyat sonrasi donemde gastrointestinal sistemde (GIS)
yavaglama, solunum fonksiyonunda bozulma, hareket yeteneginde farklilasma gibi birgok
fizyolojik degisiklige yol agmaktadir (2). Bu fizyolojik degisiklikler sonucunda cesitli
komplikasyonlar meydana gelebilir. En sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda ise
hemodinamik sorunlar, solunum sistemini etkileyen ve termoregiilasyonu bozan durumlar yer
almaktadir (2). Bunlara ek olarak anesteziden uyanma siiresinin uzamasi, néromiiskiiler
doniisiin gecikmesi, hava yolu acikliginin yetersiz olmasi sonucu gaz degisiminin bozulmasi ve
hemodinamik degerlerde degiskenlik gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (3). Bu
komplikasyonlarin bir kismi ameliyat sonrasi birinci saatte, komplikasyonlarin ¢ogunlugu ise
ameliyat sonrasi ilk bes saatte goriilmektedir (3). Bu istenmeyen durumlarin gelismesi, ayni
zamanda hastanin taburculuk siiresini uzatmakta ve bakim maliyetinin artmasina da neden
olmaktadir (4).

Kuskusuz, cerrahi hemsirelerine komplikasyonlarin dnlenmesi adina 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN; International Council of Nurses)’nin 2012
yili temasinda “hastalarin karsilagtiklart problemlerin olumsuz etkilerini azaltmak igin
hemsirelerin glivenilir, ucuz, kullanim1 kolay yararli uygulamalar1 kullanmalarinin geregi”
acikca belirtilmistir (5). Yan etkilerinin fazla olmasi goz oniine alindiginda, farmakolojik
yontemler yerine farmakolojik olmayan yoOntemlerin tercih edilmesi daha onemli hale
gelmektedir (6,7). Cerrahi islem uygulanan hastalarda olas1 komplikasyonlar1 dnlemek igin
kullanilan farmakolojik olmayan yontemler arasinda karin masaji yer almaktadir ve yapilan
caligmalar (8-10) masajinin hastalar tizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda bu caligmada, cerrahi islem uygulanan hastalarda karin masajimin sonuglarinin
derlemesi ve sunulmast amaglanmaistir.

MASAJ, TARIHCESI VE ETKILERI

Masaj, ge¢misten giiniimiize pek ¢ok kiiltiirde kullanilan tedavi yontemlerinden biridir (8).
Masaj, bireyde kan dolasimi ve sinirsel iletinin siirekliligini saglamak i¢in viicut dokulari,
sinirler ve kaslar iizerine diizenli ve ritmik hareketler yapilmasidir. Non-farmakolojik bir
uygulama olan masaj hastalarda fizyolojik, nérolojik, psikolojik ve biyomekanik etkiler sonucu
rahatlama saglar (9, 10). Masaj, kan dolasimini ve lenfatik dolagimi artirir. Kaslardaki stresi
azaltir, attk maddelerin viicudumuzdan uzaklastirilmasina yardimer olur ve endorfin salgisini
artirarak kisiyi rahatlatir (11,12).

Masajin farkl: tiirleri olmakla beraber, karin masaji cerrahi islem uygulanan hastalarda 6zellikle
GIS’in fizyolojik siirecinin devamlilig: igin tercih edilebilir (8, 13). Ek olarak, karin masajimnin
cerrahi islem uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi agr1 (14), konfor (15,16) ve hasta
memnuniyeti (17) {izerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.

185



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi J Health Sci Clin Res. 2024;3(3):184-193

CERRAHI HASTALARINDA KARIN MASAJI VE ETKILERIi
Karmn Masajinin Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkisi

Cerrahi islem uygulanan hastalarda aameliyatin tiirli, anestezi uygulama sekli ve hastalarin
bireysel 6zellikleri (beslenme aliskanlig1, egzersiz durumu, psikososyal 6zellikler vb.) GIS’de
bazi komplikasyonlar agisindan risk olusturur (1). Ornegin ameliyat sonrasi abdominal
distansiyon gelismesi cerrahi hastalarinda insizyon alanindaki basincin artmasina ve dolagim
problemlerine yol agabilir. Bu durum hastalarda yara iyilesmesinde gecikme, derin ven
trombozu, paralitik ileus ve gastrik dilatasyon gelismesi gibi olumsuz sonuglara neden olabilir
(18). Bu baglamda cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi erken donemde bagirsak hareketlerinin
baglamasi biiyiik 6nem tagimaktadir (19-21). Bu amagla yapilan karin masaji, karin duvarina
uygulanan hareketlerle karmn i¢i basinci ve bagirsak peristaltizmini artirarak GiS’in
uyarilmasim saglar (19). GIS fonksiyonlar1 parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile aktive
olur ve karin masaji, parasempatik aktiviteyi ve dolayisiyla gastrointestinal yanitt
uyarmaktadir. Parasempatik sinir sisteminin uyarilmasi kas hareketlerinin diizenlenmesi,
sindirim fonksiyonunun aktiflesmesi ve gastrointestinal kanaldaki sfinkterlerin gevsemesini
saglamaktadir. Peristaltik hareketi artirarak, mekanik ve refleksif yontemlerle karin basincini
degistirir ve ardindan yiyeceklerin GiS’den ge¢isini hizlandirir. Karin masaji teknikleri kas
gerginligini azaltmak, lokal dolagimi iyilestirmek, yetersiz beslenmeyi gidermek, mide asidi
salgilanmasini uyarmak, istah1 ve bagirsak hareketlerini artirmak i¢in kullanilmaktadir (22).
Karin masaji1 uygulamasi bagimsiz hemsirelik rolleri arasinda yer alan 6nemli bir girisimdir
(20). Ustelik, karm masaji noninvaziv giivenli bir ydntemdir, bilinen higbir yan etkisi yoktur ve
herhangi bir maliyet gerektirmez (16, 20). Yapilan, randomize kontrollii deneysel ¢aligmalarda
karm masajinin mide bosalma hizin1 arttirdig1 da saptanmistir (23, 24).

Ameliyat sonras1t donemde cerrahi hastalarinda sik goriilen diger bir komplikasyon paralitik
ileustur. Yapilan bir ¢alismada (12), karin masaj1 uygulanan hastalarin, bagirsak seslerinin daha
erken basladigi, gaz ve gaita ¢ikarma siirelerinin daha kisa oldugu ve oral alima daha erken
basladiklar1 bildirilmektedir. Ayrica karin masajinin ameliyat sonrasi gelisen ileusun iyilesme
stiresi lizerinde olumlu etkileri oldugu ve bu etkilerin barsak hareketlerinin baglama siiresi ve
gaz ¢ikarma durumu ile iligkili oldugu saptanmistir (12).

Karin masaji ameliyat sonrasi1 donemde hastalarda sik goriilen konstipasyon riskini
azaltmaktadir (16). Karin masajinin ndrolojik etkisinin oldugu diisiiniildiigiinde,
somatootonomik refleksi ve bagirsagi uyaran rektal dalgalar iiretmesi nedeni ile konstipasyon
iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (16,24). Emly (25) karin masajinin
konstipasyonu olan bireylerde etkili oldugunu ve uygulanan bagirsak programi sayesinde
laksatif kullaniminin azaldigin1 ve yasam kalitesinin arttigini saptamigtir. Turan ve Asti’nin
(20) hastalarda abdominal masajin ameliyat sonras1 donemde gelisen konstipasyon ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada, karin masajt
uygulanan hastalarin daha sik gaita ¢ikimi oldugu ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Yapilan bir calismada, karin masajinin 6zellikle konstipasyon ve karin agrisi
olmak iizere GIS semptomlarinin siddetini azalttig1 ve barsak hareketlerini arttirdig1 ve yasam
kalitesini artirdig1 tespit edilmistir (26). Total diz artroplastisi olan hastalarda akupresiir ve
karin masajinin konstipasyon iizerine etkisinin incelendigi baska bir calismada (21), karin
masajt uygulanan gruplarin konstipasyon siddetinin ve zorlayict diski kivaminin kontrol
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grubuna gore anlamli derecede daha iyi oldugu bulunmustur ve ilk diskilama zamanlarinin
deney grubu lehine daha kisa siirede oldugu belirlenmistir. Yapilan baska bir calismada (27),
beyin cerrahi yogun bakimda tedavi goren hastalarda konstipasyon riskinin yiiksek oldugunu
ve karin masajinin bagirsak seslerinin geri donme siiresini ve ilk digkilama siiresini kisaltmada
etkili bir hemsirelik girisimi oldugunu saptanmistir Bir sistematik derlemede ise, karin
masajinin konstipasyonu 6nledigi ve hatta iyilestirdigi bildirilmektedir (8).

Literatiirde, karm masajinin GIS fonksiyonlar: iizerindeki etkisini degerlendirirken, bazi
alanlarda eksiklikler oldugu goriilmektedir. Ornegin cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi
donemde pek ¢ok neden ile bulanti1 kusma yasandigi bilinmektedir ve literatiirde karin masajinin
bulanti1 kusma iizerine olan etkisini arastiran bir calismaya rastlanilmamistir. Ancak bir
calismada ayak masajinin, laparoskopik kolesistektomi sonrasi agri, mide bulantis1 ve kan
dolagimini iyilestirmeye yardimci olmak icin ekonomik ve kullanigh bir yol olabilecegi
belirtilmistir (28). Gelecek ¢alismalarda cerrahi hastalarina uygulanan karin masajinin ameliyat
sonras1 bulanti kusma {izerine etkilerinin incelenebilecegi ve literatlire katki sunmak adina
onemli oldugu diigtiniilmektedir.

Karm Masajinin Ameliyat Sonras1 Agr1 Uzerine Etkisi

Cerrahi islem uygulanan hastalarda ameliyat sonrast akut agr1 kaginilmazdir ve bu hastalarin
cogu agri skorunu orta veya daha yiiksek diizeyde bildirmektedir (29). Agr1 yonetiminde etkili
olan non-farmakolojik yontemlerden biri masajdir (30). Hasta gereksinimine gore uygulanabilir
olmasi, agriy1 azaltmada etkili olmasi, maliyet etkin bir yontem olmasi, kolay uygulanabilir
olmasi ve hasta sonuglarinin hizli bir sekilde degerlendirilmesi gibi avantajlar1 vardir ve klinikte
kullanim1 kolay olan bir hemsirelik girisimidir (31). Masajin endorfin salinimini artirarak agri
kontroliinii kolaylastirdig1 ve nosiseptif olmayan cilt ve kas liflerinin duyusal uyarimi yoluyla
agriy1 azalttig1 bildirilmistir (32). Literatiirde ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde karin masajinin
etkisini arastiran sinirli sayida ¢alismaya (33, 34) rastlanilmistir. Bir ¢alismada karin masajinin,
norosiriirji yogun bakim iinitelerinde ameliyat sonrasi agriy1 istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalttig1 belirlenmistir (32). Kolonoskopi sonrast pozisyon degisikli§i ve karin masajinin
anksiyete, agr1 ve gerginlik {izerine etkisinin incelendigi diger bir ¢calismada (33) karin masaji
uygulanan hastalarin, ameliyat sonrast 15 ve 30 dakika sonraki agr1 skorlarinin diger hastalara
oranla daha az oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonras1 donemde distansiyon, konstipasyon ya
da insizyon nedeni ile agr1 yasanabilecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla karin masajinin
ameliyat sonrasi agr1 yonetimindeki etkisinin degerlendirilmesi de 6nemlidir. Karin masaji
disinda diger masaj tiirleri ile agr1 yonetiminin saglandigina iliskin literatiirde farkli kanitlar da
yer almaktadir (35 - 39). Ornegin el masajinin ameliyat sonrasi agr1 diizeyini azalttigini gdsteren
bazi ¢aligmalara yer verilmistir (35). Koras (31), laparoskopik kolesistektomi hastalarina
yapilan ayak masajinin agr1 ve kaygi iizerindeki etkisini incelemis ve ayak masajinin ameliyat
sonras1 agr1 siddetini ve kaygiyr azalttigini saptamistir. Bu baglamda karin masajinin agri
iizerindeki etkisini inceleyen ¢aligma sayisinin az oldugu ve daha ¢ok diger masaj tiirlerinin
ameliyat sonrasi agri iizerindeki etkisinin incelendigi sOylenebilir. Bu durumun gelecek
caligmalarda karmn masaj1 ile ameliyat sonrast agr1 arasindaki iliskinin belirlenmesi adina
onemli bir durumu ortaya koydugu diisiiniilmektedir.
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Karm Masajinin Konfor ve Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Cerrahi Oncesi ve sonrasi girisimler, bireylerin iyilesmesini hedeflese de agri, kanama,
hareketsizlik, sivi-elektrolit dengesizlikleri ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 gibi fiziksel, diisiik
benlik algisi, beden imajinda bozulma, sosyal ¢evreden uzaklagsma gibi psikososyal sorunlara
yasanmasina sebep olabilmektedir (40). Bu problemler de hastalarin konforunu olumsuz
etkilemektedir (41). Ameliyat sonras1 masaj, hasta konforunu ve memnuniyetini artirirken
rahatlamaya ve stresin azalmasina yardimci olur (14). Cerrahi hastalarinda karin masaji ile
konfor ve memnuniyet diizeyinin degerlendirildigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir (38-40).
Literatiirde cerrahi hastalarina el ayak sirt masaj1 yapilarak konfor ve memnuniyet diizeylerinin
degerlendirildigi ¢aligmalarin oldugu (34-37) ancak karin masajinin etkisinin degerlendirildigi
caligmalarin sinirh kaldigir sdylenebilir. Bu baglamda karin masajinin hasta konforu ve
memnuniyeti tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarin literatiire kazandirilmasimin 6nemli
oldugunu vurgulamak gereklidir.

Karm Masajinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Cerrahi sonras1 gelisen komplikasyonlar, hastalarin yasam kalitesini olumsuz yodnde
etkilemektedir (42). Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Ancak karin masaji ile ilgili
yapilan c¢aligmalarin  neredeyse tamami konstipasyon iligkili yasam kalitesinin
degerlendirilmesini icermektedir. Ornegin yash yetiskinlerde karin masajmin konstipasyon
iligkili yagam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi deneysel bir ¢alismada (26), konstipasyon
iligkili yasam kalitesinin deney grubu lehine daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel
konstipasyonu olan hastalarda karin masajinin yasam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi
bagka bir ¢caligmada (42), karin masajinin higbir yan etkisinin olmadig1 ve konstipasyon iliskili
yasam kalitesini iyilestirdigi saptanmistir. Bu baglamda cerrahi hastalarinda karin masajinin
yasam kalitesinin diger boyutlarinin degerlendirilmesinde de onemli oldugunu ve yeni
caligmalar ile durumun ortaya konulmasi gerektigini sdylemek miimkiindiir.

Karin Masaji ile Tlgili Kontrendikasyonlar ve Simirhihiklar

Karin masajinin cerrahi islem uygulanan hastalarda pek ¢ok sistem iizerine olumlu etkileri
oldugunu s6ylemek miimkiin olsa da karin masaji uygulanmasinin olumsuz yonleri de olabilir.
Bazi durumlarda karin masaji uygulanmasi siiphe uyandirmaktadir. Ornegin gebelik
durumunda masajin olumlu fizyolojik etkilerinden bahsedilmemektedir. Ancak yapilan son
caligmalarda (43, 44), masajin gebe kadinlarin anksiyete ve depresyonu tizerindeki etkileri
arastirilmistir ve gebelerde psikolojik yonden olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Buna
ragmen, gebelerde erken kasilmalara neden olma veya fiziksel zarar verme korkusuyla saglik
profesyonellerinin masajdan kacindigi ortaya konulmustur (45). Ek olarak gebelerin masajin
giivenli olmasi konusunda siiphelerinin oldugu ve komplikasyonlara neden olabilecegi igin
endise duyduklar1 ve masajdan kagindiklar1 vurgulanmistir (46). Bunun disinda genetik malign
bagirsak obstriiksiyonu olan ve irritabl bagirsak sendromu bulunan saglikli/hasta bireylerin
karm masaj1 uygulamasi acisindan riskli oldugu belirtilmektedir (20). Ancak bu durumu ortaya
koyan giincel kanitlar literatiirde yer almamaktadir. Dolayisiyla karin masajinin kontrendike
oldugu ya da siirli olarak uygulanmasi konusunda da yeterli ¢alisma olmadigi ve bu alandaki
yetersizligi gidermek adina deneysel caligmalar ile sonuclarin ortaya konulmast gerektigi
distintilmektedir.
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SONUC

Sonug olarak karin masaji cerrahi hastalarda uygulanan ve hemsirelik bakimi i¢inde yer almast
gereken etkili bir non-farmakolojik yontemdir. Cerrahi hastalarinda meydana gelebilecek pek
cok komplikasyonu Onleyebilecegi gibi tedavi edici etkileri de olabilir. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda masajin hastalar tizerinde fizyolojik siire¢lerin devamliligi, agr1 yonetimi, konforun
saglanmasi, memnuniyetin artirilmast ve yasam kalitesinin artirllmasinda etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ancak masajin tiiriine gore 6zellestirildiginde cerrahi hastalarinda karin
masajinin daha ¢ok GIS fonksiyonlari {izerindeki etkisinin arastirildigi sdylenebilir. Karin
masajiin cerrahi hastalarindaki etkilerinin ortaya konulmasi hemsirelik bilimi agisindan
onemlidir ve literatiirde eksik olarak diislinilen bu alanda c¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica karin masaji ile ilgili protokollerin gelistirilmesi ile zamanla daha fazla
sayida hastaya fayda saglanacagi ve karin masajinin perioperatif alanda daha yogun
kullanilacagi ongoriilebilir. Gelecekteki ¢aligmalarda, karin masajinin postoperatif bulant1 ve
kusma tizerindeki etkilerinin, farkli cerrahi prosediirler sonrasi etkinliginin, hasta popiilasyonu
cesitliliginin, farkli masaj tekniklerinin karsilagtirilmasinin, masajin uzun dénem etkilerinin ve
psikolojik iyilesme iizerindeki etkilerinin incelemesi Onerilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilari: Calisma fikri ve tasarimi: CY,PYE; literatiir taramasi: CY, PYE; makalenin
raporlanmasi: CY; yayinlanacak son hale onay verme: PYE.

Finansal Destek: Calismaya katki veren finansal destek yoktur.
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ABSTRACT

Aim: Massive open online courses are easily accessible and flexible
learning environments that facilitate continuous learning and
knowledge updating in nursing education. These courses help nurses
enhance their professional competencies and improve patient care by
providing access to the latest research and clinical practices. The aim
of this study is to examine the characteristics of existing massive open
online courses related to nursing.

Method: In this retrospective descriptive study, online course
websites were searched using the keyword "nursing." The search
identified 694 courses on platforms such as Edx (n=12), Udemy
(n=268), Coursera (n=64), Alison (n=25), Future Learn (n=57), Class
Central (n=189), Mooc List (n=35), My Education Path (n=34), and
Skill Share (n=10). Exclusion criteria were applied to eliminate
duplicate, courses unrelated to nursing, courses in languages other
than English, and expired courses. The final sample consisted of 149
courses. Data were collected between March and June 2023 using a
19-item data collection form and analyzed with IBM SPSS 25.
Results: It was found that 55% of the 149 courses scanned were free,
51.7%

Additionally, it was determined that only 8.1% of the courses were

lasted 1-3 weeks and 71.1% had course syllabuses.
accredited, and 79.9% issued certificates to participants who
completed them. Training materials were generally presented with the
use of multiple materials (57%), and 53% of the courses were
organized by universities. The field where the most courses were held
was the field of nursing principles (32.9%).

Conclusion: The fact that most of the examined massive open online
courses are organized by universities, registered, and free of charge
can increase accessibility and continuous education opportunities for

nurses.

Key Words: Massive Open Online Courses; nursing education; online

OZET

Amag: Kitlesel agik ¢evrimigi kurslar, hemsirelik egitiminde siirekli
ogrenme ve bilgi giincelleme siireglerini kolaylastiran, kolay
erisilebilir ve esnek 6grenme ortamlaridir. Bu kurslar, hemgirelerin en

giincel arasgtirmalara ve klinik uygulamalara erisimlerini saglayarak,

mesleki  yeterliliklerini  artirmalarima  ve  hasta  bakimim
iyilestirmelerine yardimci olmaktadir. Bu ¢aligmanin  amact,
hemsirelikle ilgili var olan kitlesel agik ¢evrimigi kurslarmn

ozelliklerini incelemektir.

Yontem: Retrospektif tanimlayict yontem kullanilan arastirmada,
online egitim veren kurslarin web sitelerinde "nursing" anahtar
kelimesi ile tarama yapildi. Tarama sonunda Edx (n=12), Udemy
(n=268), Coursera (n=64), Alison (n=25), Future Learn (n=57), Class
Central (n=189), Mooc List (n=35), My Education Path (n=34) ve
Skill Share (n=10) platformlarinda 694 kurs belirlendi. Dislama
kriterleri uygulanarak, tekrarlayan, hemsirelik bilimi ile ilgisi
olmayan, Ingilizce digindaki dillerde olan ve siiresi dolmus kurslar
elendi ve nihai orneklem 149 kurs olarak belirlendi. Veriler, Mart-
Haziran 2023 tarihleri arasinda 19 maddelik veri toplama formu
kullanilarak toplandi ve IBM SPSS 25 programu ile analiz edildi.
Bulgular: Taranan 149 kursun %55'inin iicretsiz oldugu, %51,7'sinin
1-3 hafta siirdiigii ve %71,1'inin kurs izlencelerinin bulundugu tespit
edildi.

%79,9'unun tamamlayan katilimcilara sertifika verdigi belirlendi.

Ayrica, kurslarin  yalmzca %8,1'inin  akredite oldugu,
Egitim materyalleri genellikle goklu materyal kullanimi (%57) ile
sunulmakta olup, kurslarin %53'd iiniversiteler tarafindan organize
edilmekteydi. En ¢ok kurs diizenlenen alan ise hemsirelik esaslari
alantyd1 (%32,9).

Sonug: incelenen kitlesel agik gevrimigi kurslarin  gogunun
universiteler tarafindan organize edilen, kayith ve iicretsiz kurslar
olmasi hemsirelerin erisimini ve siirekli egitim firsatlarini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Kitlesel agik ¢evrimigi kurslar; hemgirelik

education egitimi; online egitim
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INTRODUCTION

The relentless pace of technological advancement, rendering it indispensable in nearly every
facet of life, has precipitated significant shifts in education and associated disciplines since the
onset of the Covid-19 pandemic in 2019 (1-3). Therefore, changes have become inevitable
across all educational tiers, from elementary school through to postgraduate studies. There is a
significant transformation in the emergence of open source and distance learning culture, within
educational paradigms. Especially amidst the pandemic, institutions, educators, and students
worldwide have collectively fostered this culture by pivoting towards online education (4, 5).

Another crucial tool for providing education to the masses online is Massive Open Online
Courses (MOOCs). MOOCs represent an educational model facilitated through the internet,
enabling the widespread dissemination of knowledge to large groups without geographical
constraints (6). MOOCs allow thousands of students to simultaneously engage in internet-
based, virtual education. They can interact with instructors or fellow students via live chat,
participate in online assessments, and utilize various educational materials, including visual and
auditory resources (7).

MOOC:s not only offer a novel approach to education but also present an advantageous model
for continuous learning (8). With the increasing population of healthcare professionals, the
ever-growing need to keep pace with scientific medical knowledge, and the improvement of
patient care standards, all healthcare professionals have required a different and inclusive
educational model to enhance the quality of care. Nurses should constantly refresh their
knowledge and improve themselves due to the roles they undertake (9). Given the critical
responsibility of patient care, it is vital for nurses, like all healthcare professionals, not only to
receive quality education but also to keep their knowledge up-to-date and learn new care
methods. Therefore, education in nursing does not end with graduation; nurses must continue
learning just as they did in school. Hence, the utilization of innovative educational technologies
in nursing is crucial to facilitate easier access to information (10). Therefore, MOOCs can
facilitate the global dissemination of nursing knowledge. By integrating technology into
education, nurses can benefit from more accessible, original, cost-effective, flexible, and
distinctive learning environments, without spatial limitations, allowing them to access
information more easily (11). The use of MOOCsS in nursing education could create broader
learning opportunities at both individual and institutional levels in the future. In particular,
during this era of rapid technological advancements, MOOCs have the potential to significantly
contribute to the continuous professional development of nurses and the enhancement of patient
care standards.

Although there are studies discussing the contributions of MOOCS to nursing or what they may
contribute to the future (12-16), research examining the descriptive characteristics of these tools
is limited. The aim of this study is to examine the characteristics of Massive Open Online
Courses related to nursing. In pursuit of this aim, the following questions will be addressed:

1. What are the general characteristics and features of MOOC:s related to nursing?

2. What are the qualifications and roles of individuals and institutions that organize
MOOOC:s in the field of nursing?

3. Which specific nursing science topics are most commonly addressed in MOOCs?
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MATERIALS AND METHODS
Type of Research

A retrospective descriptive research method was employed in this study to analyze online
nursing courses.

Research Sample

The study focused on websites that offer online nursing courses and have search capabilities. A
keyword search for "nursing" was conducted on each platform, resulting in the identification of
694 courses. These courses were distributed across several platforms as follows: Edx (n=12),
Udemy (n=268), Coursera (n=64), Alison (n=25), Future Learn (n=57), Class Central (n=189),
Mooc List (n=35), My Education Path (n=34), and Skill Share (n=10). This formed the initial
study population. After duplicates, non-nursing-related courses, courses in languages other than
English, and discontinued or terminated courses were excluded, the final sample consisted of
149 courses.

Data Collection

Data for the study were collected between March and June 2023 using a 19-item data collection
form developed by the researchers, based on relevant literature.

Data Analysis

The collected data were presented in numbers and percentages using the IBM SPSS 25 package
program.

The Ethical Principles of the Research

Since the data for the research were collected from publicly accessible open sources, there was
no need to obtain ethical approval from an ethics committee. All data were anonymized, and
no personal information was collected to ensure compliance with ethical standards.

Strengths and Limitations of the Research:

One of the strengths of this study is the comprehensive dataset obtained through extensive
searches across various online platforms offering nursing courses. The flexibility and
accessibility provided by MOOCs (Massive Open Online Courses) in nursing education are
also emphasized. The detailed analysis, using a 19-item data collection form, offers valuable
insights into the quality and variety of these courses.

However, the study's focus on specific platforms may have excluded nursing courses offered
elsewhere, potentially introducing sampling bias and limiting the generalizability of the
findings. Additionally, by primarily focusing on English-language courses, the research may
have missed important perspectives available in other languages, which reduces the overall
comprehensiveness of the study. Despite its strengths, these limitations highlight the need for
future research to include a broader range of platforms and languages to provide a more global
perspective on online nursing education.
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FINDINGS

The descriptive characteristics of 149 online nursing courses, as well as the features of the
provided education and instructors, were presented in numbers and percentages in this section.

Table 1. Descriptive Findings of Courses

Course fee status n %
Free 82 55
Paid 67 45
Course duration

1-3 week 77 51,7
4-6 week 45 30,2
7-9 week 8 5.4
10-12 week 1 0,7
No information available 18 12,1
Accreditation of the course by a recognized body

Yes 12 8,1
No 46 30,9
No information available 91 61,1
Availability of the course syllabus

Yes 106 71,1
No 34 228
No information available 9 6
Prerequisites for attending courses

Yes 6 4
No 98 65,8
No information available 45 30,2
Exams/test/assignments in the courses

Yes 62 41,6
No 40 26,8
No information available 47 31,5
Participant certificate at the end of the course

Yes 119 799
No 23 154
No information available 7 4,7
Total 149 %100

Table 1 provides the general characteristics of the courses examined in the study. Accordingly,
it was determined that 55% of the courses are free, 51.7% last for 1-3 weeks, only 8.1% are
accredited, and 71.1% include a syllabus. Additionally, it was found that 65.8% of the courses
have no prerequisites for participation, while 79.9% provide participants with a certificate upon

completion of the course.
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Table 2. Characteristics of the Education Provided with Courses

Education material provided

Use of multiple materials* 85 57
Video demonstration 23 15,4
Slideshow presentation 14 9.4
Test 16 6,7
Role-playing 1 0,7
Training material information not specified 10 10,7
Level of education offered

Beginner level 28 18,8
Medium level 11 7,4
Mizxed level 4 2,7
Level not specified 106 71,1
Feedback ratings for post-education

1 Point 1 0,7
2 Points 0 0
3 Points 9 6
4 Points 105 70,5
5 Points 6 4
Not rated 28 18,8
Status of recording the education

Yes 137 91,9
No information was available 12 8,1
Are subtitle options available in training videos and materials?

No 80 53,7
Yes 26 17,4
No information available 43 28,9
Total 149 %100

*More than two types of education materials used during the training.
**At the end of the training, it was evaluated out of maximum 5 point by the participants.

Table 2 provides insights into the characteristics of the education offered through the courses
analyzed in the study. Regarding the educational material provided, 57% of the courses utilize
multiple materials, followed by video demonstrations (15.4%) and slideshow presentations
(9.4%). Tests are included in 6.7% of the courses, while role-playing is used in a single course
(0.7%). However, in 10.7% of the cases, specific information about the training materials is not
provided.

In terms of the level of education offered, most of the courses (71.1%) do not specify a particular
level, while 18.8% are designed for beginners and 7.4% for intermediate learners. Post-
education feedback is mostly positive, with 70.5% of participants rating the courses with the
highest score of 4 points. Many courses (91.9%) are recorded for future reference, ensuring
accessibility beyond the live sessions. Subtitle options are available in 17.4% of the training
videos and materials, while 53.7% do not offer this feature. Overall, the table provides a
comprehensive overview of the educational characteristics of the analyzed courses.
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Table 3. Characteristics of Trainers

Organizers of the courses n %

University 79 53

Independent person 52 34,9
Association 18 12,1
Titles of the organizers of the courses

Professor 28 18,8
Associated Professor 21 14,1
Doctor (PhD) 33 22,1
Master's degree 21 14,1
Bachelor's degree 36 24,2
Educator title not specified 10 6,7

Nursing departments related to the education
provided by the courses

Fundamentals of nursing 49 32,9
Internal medicine nursing 35 23,5
Public health nursing 27 18,1
Management in nursing 13 8,7
Surgical nursing 9 6
Psychiatric nursing 6 4
Obstetric nursing 5 3.4
Paediatric nursing 5 3.4
Interaction between the trainer and the trainee

during the courses

No interaction 82 55
There is interaction 67 45
Total 149 %100

In terms of the organizers of the courses, the majority (53%) are affiliated with universities,
followed by independent individuals (34.9%) and associations (12.1%). The education provided
by the courses mostly focuses on fundamentals of nursing (32.9%) and internal medicine
nursing (23.5%). Interaction between trainers and trainees varies, with 45% having interaction
and 55% having no interaction (Table 3).

DISCUSSION

In this section, the findings from the analysis of websites offering online nursing courses will
be discussed in relation to the existing literature.

Research findings indicate that MOOCs can facilitate the continuous learning and knowledge
updating processes for nurses. Specifically, the fact that a large portion of these courses are free
makes them more accessible (17). The easy accessibility of MOOCs enables nurses to update
their professional knowledge and learn new care methods (18, 19). The literature reports that
the number, popularity, and accessibility of MOOCs have increased, especially during the
Covid-19 Pandemic period (20). This increase is not only due to the growing demand for
flexible education models but also because MOOCs provide unique opportunities for healthcare
professionals to stay informed about rapidly evolving medical practices and technologies.
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Furthermore, the asynchronous structure of MOOCs allows participants to engage with content
at their convenience, overcoming the time constraints often faced by nurses due to their
demanding work schedules. Additionally, the ability to access a diverse range of courses from
global institutions fosters a richer learning environment, enabling nurses to gain insights from
international best practices and varied perspectives in healthcare delivery (14, 21).

As in any research field, the data collection process is very important for researchers working
in the field of education. In studies examining traditional educational methods, data collection
requires a substantial workload (22). However, MOOC:s can facilitate the data collection and
analysis processes in studies examining educational processes. Research findings indicate that
MOOC:s allow for instant access to course programs, syllabi, and other educational materials.
Additionally, since 91.9% of the courses are recorded, students could rewatch them (Table 1,
Table 2, Table 3). This not only enhances individual learning experiences but also provides
researchers with consistent and repeatable datasets for analysis, minimizing errors associated
with manual data collection methods.

Moreover, MOOC:s facilitate access to large participant groups in scientific research (23). While
traditional classroom settings can reach a few hundred people at most simultaneously, MOOCs
can reach thousands of people synchronously (24). This scalability enables researchers to study
broader trends in educational engagement and effectiveness, offering insights that are difficult
to obtain through traditional methods. The ability to analyze interactions within discussion
forums, quiz results, and completion rates also adds depth to the research, enabling a more
comprehensive understanding of learner behaviors and outcomes.

English is one of the most widely used languages in the fields of science, technology, and
education worldwide (25). The choice of English as the language of instruction in the courses
in this study is because English is accepted as the language of international communication.
Therefore, the keywords of this research were also chosen in English to increase inclusion.
Courses offered in this language can reach a wider international audience and attract more
participants due to the widespread use of English Having students from different parts of the
world accessing the same courses also increases cultural heterogeneity. Interaction between
students asking questions and actively participating in the course can help others to see the
subject from different perspectives (26-28). This can increase the effectiveness of the courses.
It can also facilitate access to information for participants from different countries. Furthermore,
participants who do not speak English can also participate in the courses by providing subtitle
options in different languages (Table 2).

Fundamentals of Nursing is a course that aims to focus on the concepts, theories, principles,
and methods constituting the core and fundamental elements of nursing, and to teach the new
nursing students the theoretical concepts such as critical thinking, ethics, and values (29). This
field aims to equip students entering the nursing profession with the essential knowledge and
skills they need (30). Findings indicate that the area with the most courses offered is nursing
fundamentals (Table 3). There are several important reasons why there are so many courses in
the field of nursing fundamentals. First, this course forms the foundation of nursing practice
and provides the knowledge and skills necessary for nurses to be successful in their profession
(31). Therefore, it can appeal to a wide range of participants, from beginner-level nursing
students to more advanced nurses who wish to update their fundamental professional
knowledge. This situation is expected to increase participation. Second, nursing fundamentals
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courses are critical for new nurses (30). These courses can help nurses understand and
effectively apply the basic care and interventions they will encounter in clinical practice.
Additionally, nursing fundamentals provide a foundation for other advanced topics in nursing
education. Solid knowledge and skills in this area play a significant role in the professional
development of both students and professionals.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

The fact that most of the MOOCs examined were registered and free courses organized by
universities could increase nurses' access and continuing education opportunities. It is thought
that, as MOOCs develop, they may play an even more important role in improving the
professional development of nurses and the quality of patient care in the future.

Future research should investigate ways to improve the features of MOOCsSs to make them more
effective and accessible in nursing education. Additionally, it is important to explore how the
qualifications of the individuals and institutions organizing MOOCSs impact the quality of the
courses offered. Lastly, attention should be given to identifying which areas of nursing science
would benefit most from the development of MOOCss, and how these courses can be tailored to
meet the educational needs in those fields. These recommendations aim to guide future studies
in advancing the use of MOOC:S in nursing education.
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Bibliometric Analysis of Nursing Postgraduate Theses Studies
in Turkey: An Example of the Concept of Artificial Intelligence
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OZET

Amag: Arastirmanin amact, yapay zeka konusu iizerinde hemgirelik
alaninda  gergeklestirilmis tezlerin dagilimim, odak
noktalarini, metodolojik yaklagimlarmi ve uygulama alanlarimi

lisansiistii

incelemektir.

Yontem: Bu inceleme, Tirkiye Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi veri tabaninda, "yapay zeka", “makine Ogrenmesi” ve
“hemgirelik” anahtar kelimeleri ile 25.10.2024-30.10.2024 tarihleri
arasinda yapilan tarama sonucu elde edilen veriler dogrultusunda
gergeklestirilmigstir. Tarama sonucunda galigmaya dahil edilen 8 tez;
tez yili, tez tiirli, yayimlandig1 yil, gergeklestirildigi tiniversite tiir,
ilgili hemsirelik anabilim dali, arastirma deseni, 6rneklem grubu, veri
toplama araglar ve tezden elde edilen bulgular temelinde kategorize
edilmistir.

Bulgular: Elde edilen verilerde, bu tiir tezlerin son ii¢ yildir (2022-
2024) yapildigr ve c¢ogunun devlet iiniversitelerinde yiiriitiildiigii,
%37,5’1 yiiksek lisans, %62,5’i doktora tezi oldugu tespit edilmistir.
Tezlerde incelenen anabilim dallar1 ve aragtirma desenlerinin gesitlilik
gosterdigi, ¢cogunun orneklem grubunu yetiskin saglikli bireylerin
olusturdugu ve yapay zeka entegre model gelistirme ve etkinliginin
degerlendirilmesine  yonelik oldugu belirlenmistir. ~ Arastirma
sonuglar, yapay zekd modellerinin etkin bulundugunu ortaya
koymustur.

Sonug ve Oneriler: Sonug olarak, lisansiistii hemsirelik egitiminde
yapay zeka konusunun ele alindig tezlerin sayisinin smirh oldugu,
ancak yapay zekdnin maliyet, zaman ve is giicii kayiplarim 6nleyerek
hemsirelik bakim uygulamalar1 ve egitimini destekleyecek potansiyele
sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu baglamda, yapay zekd entegre
¢aligmalarin sayisinin artirilmasi ve etkinligi kanitlanmis sonuglarin
hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zekd; makine ogrenmesi; hemsirelik;
lisansiistii; bibliyometri

ABSTRACT

Purpose: The purpose of the study is to examine the distribution, focal
points, methodological approaches and application areas of
postgraduate theses conducted in the field of nursing on the subject of
artificial intelligence.

Method: This study was conducted in accordance with the data
obtained as a result of the scan conducted between 25.10.2024-
30.10.2024 with the keywords "artificial intelligence",
learning" and "nursing" in the National Thesis Center database of the
Turkish Council of Higher Education. The 8 theses included in the
study as a result of the scan were categorized based on thesis year,
thesis type, the year it was published, the type of university where it
was conducted, the relevant nursing department, research design,
sample group, data collection tools and the findings obtained from the
thesis.

Findings: In the obtained data, it was determined that these theses
were conducted in the last three years (2022-2024) and most of them
were conducted in state universities, 37.5% were master's theses and
62.5% were doctoral theses. It was determined that the main branches
and research designs examined in the theses were diverse, most of
them consisted of healthy adult individuals as a sample group and
were aimed at developing and evaluating the effectiveness of an
integrated artificial intelligence model. The research results revealed
that artificial intelligence models were found effective.

Conclusion and Recommendations: As a result, it is understood that
the number of theses addressing the subject of artificial intelligence in
postgraduate nursing education is limited, but artificial intelligence
has the potential to support nursing care practices and education by
preventing cost,
recommended to increase the number of integrated artificial
intelligence studies and integrate the results with proven effectiveness
into nursing practices.

Keywords: Artificial intelligence;
postgraduate; bibliometrics

"machine

time and labor losses. In this context, it is

machine learning; nursing;
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GIRIS

Teknolojik gelismelerin hiz kazandigi giinlimiizde, saglik alaninda yapay zeka (YZ)
uygulamalarinin kullanim1 giderek yayginlasmakta ve yeni olanaklar sunmaktadir (1). Yapay
zekd, hastaliklarin tanilanmasi, tedavi planlamasi ve hasta izlemi gibi saglik alanindaki
stireclerde veri odakli kararlarin hizli ve dogru bir sekilde alinmasimi saglayarak saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir (2). Bu geligsmeler, hastalarin bakim siirecinde 6nemli bir
role sahip olan hemsirelik meslegi i¢in de 6nemli firsatlar sunmaktadir. Hastalarla dogrudan
iletisim ve bakim iligkisi kuran bir disiplin olarak hemsirelik, teknolojik yeniliklerden biiyiik
olgiide etkilenmektedir. YZ destekli uygulamalar, hemsirelerin is ylikiinii azaltmak, hasta
bakim kalitesini yiikseltmek ve bakim siireglerini daha verimli hale getirmek agisindan biiytik
bir potansiyele sahiptir (3).

YZ’nin saglik alaninda sundugu yenilikler, gézlem, tedavi ve bakim siireclerinde hiz ve
dogrulugu artirarak bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini yiikseltmeyi amaglamaktadir.
Ozellikle, hasta bakim siirecinin her asamasinda sorumluluk alan hemsirelerin bu teknolojileri
kullanabilmesi, mesleki verimliligi artiracak ve bakim siireclerini daha etkin hale getirecektir
(4). Ancak, YZ’nin hemsirelik alaninda etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in hem akademik
hem de klinik ortamda hemsirelerin bu konuda farkindalik kazanmasi ve bilgi diizeylerinin
artirllmas1 gerekmektedir (1-3). Hemsirelik 6grencilerinin ve aktif olarak ¢alisan hemsirelerin
bu teknolojiler konusunda egitilmesi ve desteklenmesi, farkindalik diizeyini artirarak yapay
zeka destekli teknolojilerin sahada ve egitim ortamlarinda daha yaygin bir sekilde kullanimin
saglayacaktir (2,5). Hemsirelik egitiminin lisansiistii diizeyinde yapay zeka konusunda yeterli
bilgi ve beceri kazandirilmasi, bu teknolojilerin saglik hizmetlerinde hayata gecirilmesini
kolaylastiracaktir (6,8).

Literatiirde, hemsirelik alaninda yapay zekanin kullanimiyla ilgili ¢esitli arastirmalar bulunsa
da, Tirkiye’de hemsirelik lisansiistii egitiminde YZ konusunu ele alan tezlerin kapsami ve
dagilim1 hakkinda sistematik bir inceleme yapilmamistir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’deki hemsirelik
lisansiistii tezlerinin yapay zekd konusundaki egilimlerini ve mevcut durumu bibliyometrik
olarak inceleyerek, bu alandaki akademik gelismeleri ve olasi eksiklikleri ortaya koymay1
hedeflemektedir. Bu c¢alismanin sonuglarinin, yapay zek&nin hemsirelik egitim ve
uygulamalarinda nasil bir yer buldugunu gostermesi ve gelecekte yapilacak arastirmalara yon
vermesi beklenmektedir.

Arastirma Sorulari
Bu bibliyometrik ¢aligmada yanit aranan sorular su sekildedir.

1. Hemsirelik alaninda yapay zeka ile ilgili yazilan tezlerin tiirlerine gére dagilimi nasildir?

2. Hemsirelik alaninda yapay zeka ile ilgili yazilan tezlerin yillara gére dagilimi nasildir?

3. Hemsirelik alaninda yapay zeka ile ilgili yazilan tezlerin yayimlandigi tiniversitelerin tiirii
nasildir?

4. Hemsirelik alaninda yapay zeka ile ilgili yazilan tezlerin gergeklestirildigi hemsirelik
anabilim dallarinin dagilimi nasildir?

5. Hemsirelik alaninda yapay zeka ile ilgili yazilan tezlerin arastirma yontemi, yapay zeka
teknigi ve arastirma temalarina gore dagilimi nasildir?

6. Hemgsirelik alaninda yapay zeka ile ilgili yazilan tezlerin orneklem grubu dagilimi
nasildir?
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GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, Tirkiye’de hemsirelik alaninda yapay zeka ile ilgili yapilan lisansiistii tezlerin
retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirilmis bibliyometrik bir ¢alismadir. Bibliyometrik
caligmalar, bir bilim dali veya konunun bilimsel literatiirdeki etkisini ve gelisimini anlamak
amaciyla yayinlarin gesitli 6zelliklerini istatistiksel yontemlerle analiz eden bir arastirma
yontemidir.

Aragtirmanin verileri, 25.10.2024-30.10.2024 tarihleri arasinda Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)
Ulusal Tez Merkezi veri tabanina son 3 y1l yani 2022-2024 yillar1 arasinda yiiklenmis ve erigime
acik olan lisansiistii tezlerden toplanmistir. Arastirmanin evrenini, YOK Ulusal Tez Merkezi
veri tabaninda “yapay zekd”, “makine Ogrenmesi”’, “hemsirelik” terimi igeren 2534 tez
olustururken, 6rneklemini hemsirelik ana bilim dallar1 tarafindan yiiriitiilmiis ve basliginda
veya igeriginde "yapay zeka", “makine 0grenmesi” terimi bulunan 8 tez olusturmustur (Sekil
1). Arastirmaya dahil edilme Olgiitleri arasinda, igeriginde ve bashiginda "yapay zekad" ve
“makine 0grenmesi” teriminin bulunmasi, hemsirelik ana bilim dali tarafindan ylriitilmiis
olmasi ve lisansiistii tez galigmasi olmasi yer alirken; dislama 6lg¢iitleri, baslik ve icerikte "yapay
zekd" ve “makine 6grenmesi” teriminin bulunmamasi, farkli disiplinlerce yiiriitiilmiis olmasi

ve lisansiistii tez niteligi tasitmamasi olarak belirlenmistir.

YOK Ulusal Tez Merkezi
ven tabaninda

taranan toplam

Tespit etme

tez sayis1 (N=2534)

Dislanan Yaymlar
Hemgirelik Alam Diginda
Olmas1 (n=1977)
E Dahil edilme kriterleni agisindan

= incelenen tez saviz (n=357)
Dislanan Yaymlar
Baslik ve icerikte "yapay
zeka" ve “makine

g Uygunluk agismdan degerlendirilen Ggrenmesi” teriminin
bulunmamas (n=348)

tez say1s1 (n=9)

Dislanan Yaymlar

Agik Erigimin Olmamasi
§ Arastrmaya Alman Tez Sayis: (n=1)
& (n=8)

Sekil 1. Arastirma akis semast
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Veriler, literatiir incelemesi sonucunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen “tez inceleme
yonergesi” araciligtyla, tezlerin yayin yili, yazari, tiirii, konusu, yiiriitiildiigii iniversite ve ana
bilim dali, arastirma deseni, 6rneklem grubu ve sayisi, veri toplama araglar1 ve sonuglari gibi
kategorilerde toplanmistir. Analizler, IBM SPSS 22.0 yazilimi kullanilarak yapilmis ve
tamimlayic1 istatistik ydntemlerden (sayr ve yiizde) yararlamlmigtir. YOK Ulusal Tez
Merkezi’nden alinan verilerde eksiklik ya da tutarsizlik kontrol edilmis; eksik veya tutarsiz
veriler ¢caligmaya dahil edilmemistir. Caligmaya alinan tezlerde analiz i¢in gerekli tiim bilgiler
bulundugundan eksik veri yontemi uygulanmamis ve elde edilen veriler Microsoft Excel 2007
programinda standart formatlarda diizenlenmistir. YOK Ulusal Tez Merkezi, arastirmacilara
acik bir veri tabani oldugundan, etik kurul onay1 gerekmemistir.

BULGULAR

Tez Inceleme yonergesi kapsaminda detayli incelenen tezler Tablo 1°de sunulmaktadir.
Arastirmada hemsirelik alaninda yapay zeka kullanilarak yapilmis toplam 8 lisansiistii teze
ulagilmistir. Bu tezlerin %37,5°1 (n:3) yliksek lisans, %62,5’1 (n:5) doktora tezidir.

Hemgirelik lisanstistii tezlerinin yillara gore dagilimi incelendiginde tezlerin 2022-2024
yillarma ait oldugu ve 2024 yilinda 2 tez, 2023 yilinda 5 tez, 2022 yilinda ise 1 tez yapildig:
goriilmektedir. Arastirma kapsaminda degerlendirilen hemsirelik lisansiistii tezlerinden bir
tanesi 0zel tiniversitede (16), 7 tez ise devlet liniversitelerinde (9-15) yiiriitiilmiistiir. Bu tezlerin
ana bilim dallaria gore dagilimi ¢esitlilik gdstermekte olup %37,5’1 Hemsirelik Ana Bilim
Dal1 (n:3), %12,5’1 Hemsirelik Esaslart Ana Bilim Dali (n:1), %12,5°1 Hemsirelikte Yonetim
Ana Bilim Dal1 (n:1), %12,5’1 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal1 (n:1), %12,5’1
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali (n:1) ve %12,5’i Dogum, Kadin Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali (n: 1) alanindadir. Hemsirelik lisansiistii tezlerinin 6rneklem
grubu dagilimi incelendiginde 6rneklem grubunun ¢ogunun saglikli yetigkinlerden olustugu;
incelenen 8§ tezde toplam 1618 katilimci yer aldig goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yapay Zeka Konulu Hemsirelik Lisansiistii Tezlerinin Dagilimi

3 3 @ ]
£, 2. , g :
= & =T E 5 g g EX
5 Z £3 £33 2 Sg 2z; S5 o
= § = 5% SEs 3 25 252 % z
= b= = o = o o L ] =
-~ bk ] bl = <= Q o & > = 17}
2 Deniz Doktora  Eskisehir Hemsirelik Yapay zekd Yapay zekd Yenidogan Veri toplama formu,  Gelistirilen yapay zeka
0 Yigit’ Osmangazi Ana Bilim  teknikleri ile  caligmasi (n:362) Yenidogan Konfor modelinin  YYU’deki
2 Universitesi Dali yenidoganlarin Davranis Olgegi  yenidoganlarm konfor
2 konfor davranis (YKDO), kamera davranig diizeylerini
diizeylerinin sistemi ve bilgisayar ~ belirlemede  basarili
degerlendirilmesi oldugu tespit
edilmistir.
2 Sevim Yiiksek Ege Hemsirelik Hemsirelik Nicel- Ogrenci Ogrenci Tamtim  Ogrencilerin  bilyiik
0 Cankara® lisans Universitesi Esaslart Ana  Ogrencilerinin robot Tanimlayici (n:341) Formu, Ogrencilerin  oranla bireysel
2 Bilim Dali hemsgireler ve yapay Inovatif Fikirlerine, yenilikgilik
3 zeka uygulamalarina Yapay Zekd ve diizeylerinin kuskucu
yonelik goriislerinin Robot Hemsirelere olarak tanimlandigs; bu
incelenmesi iliskin Sorular ve tammin  &grencilerin
Bireysel Yenilik¢ilik  yapay zeka
Olgegi uygulamalari hakkinda
bilgi diizeyleri gibi
cesitli faktorden
etkilendigi tespit
edilmistir.
2  Emel Doktora Istanbul Hemsirelikte Yapay zeka ve robot  Nitel- Saglik Saglik  Calisanlar1  Katilimcilar,  yapay
0 Giimis' Universitesi- Yonetim Ana  hemsireler hakkinda fenomenoloji  personeli ve i¢in Yar1 zeka teknolojileri ve
2 Cerrahpasa Bilim Dali hekim, hemsire ve k hasta Yapilandirilmig robot hemsirelerin
3 hasta gorisleri Bireysel saglik sisteminde
(n:45) Derinlemesine olmasinin olumlu-
Goriisme Formu ve  olumsuz etkiler
Hastalar i¢in Yar1 yaratacagi hususunda
Yapilandirilmis goriislere sahip
Bireysel olduklar tespit
Derinlemesine edilmistir.
Gorligme Formu
2 Merve Yiiksek Pamukkale Dogum, Jinekolojik  kanser ~Makine Hasta Hastane hasta  Jinekolojik kanser
0 Vicir 2 lisans Universitesi Kadin Sagligi  hastalarinda Ogrenmesi ve dosyas: retrospektif  hastalarmda NANDA
2 ve NANDA hemsgirelik  veri (n:304) olarak analiz hemgirelik tanilariin
3 Hastaliklar1 tanilarinin  makine  madenciligi makine &grenmesi ve
Hemygireligi Ogrenmesi ve veri yoOntem veri madenciligi
Bilim Dali madenciligi yontemi  ¢alismast yontemi ile elde edilen
ile gelistirilmesi tanilarin %98 oraninda
dogru oldugu tespit
edilmistir.
2 Nihal Doktora Ege Cerrahi Yapay zekd  Yari deneysel Hemsirelik — Tanitic Bilgi Yapay Zeka grubunda
0 Celiktiirk Universitesi Hastaliklar1 entegrasyonlu ileri  ¢alisma ogrencisi Formu, fleri  bilgi ve beceri
2 Doruker® Hemsireligi kardiyak yasam (n:80) Kardiyak Yasam  kazanimi agisindan
3 Ana Bilim  destegi egitim Destegi Bilgi Formu, daha yiiksek etkinlik
Dali modelinin fleri Kardiyak tespit edilmistir. Ancak
etkinliginin Yasam Destegi  bilginin kalic1lig1
degerlendirilmesi Beceri Kontrol  kontrol grubuyla
Listesi benzer bulunmus;

beceride ii¢ aya kadar
ustiinliik saglanmistir.
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Tablo 1. Yapay Zeka Konulu Hemsirelik Lisansiistii Tezlerinin Dagilimi(devam)

2 Goksen Doktora Izmir Katip I¢ Hastaliklari Diyabetli bireylere  Deneysel Hasta Birey Tamitim  Yapay zekd tabanh
0 Polat" Celebi Hemsireligi yonelik  gelistirilen  arastirma (n:120) Formu, Diyabet Oz mobil sanal asistan,
2 Universitesi Ana Bilim yapay zeka tabanli Bakim Olgegi, ozbakim ve
3 Dali mobil sanal asistanin Hipoglisemi Giiven hipoglisemi giivenini
maliyet etkinligi, Olgegi, Mobil  artirmus,
hastaneye yatirilma Uygulama Goriis  komplikasyona  bagh
orani, Ozbakim ve Formu, Maliyet hastaneye yatist
hipoglisemi {izerine Tablosu azaltmistir. Ancak
etkisi maliyet lizerinde
olumlu etkisi
gozlenmemistir.
2 Eda Yol Doktora Ankara Hemysirelik Makine Ogrenmesi  Nicel- Emziren Anne-Bebek Makine Ogrenme
0 Unli®s Yildirmm Ana Bilim ile emzirmeyi erken Randomize kadmn Tanmitim Formu ve modeli ile emzirmeyi
2 Beyazit Dali donemde birakacagi  kontrollii (n:90) Emzirme  Egitimi birakacaklar1  tahmin
4 Universitesi tahmin edilen deneysel bir Degerlendirme edilen annelere verilen
annelere verilen  arastirma Formu emzirme  egitiminin,
emzirme egitiminin emzirmenin
etkinliginin stirdiiriilmesinde
degerlendirilmesi etkilidir
2 Fatma Yiiksek Halig Hemsirelik Hemsirelerin yapay Tanimlayici Hemsire Yapay Zekaya  Erkekler, 29 yas ve
0 Kandemir lisans Universitesi  Ana Bilim  zekaya yonelik genel  ve kesitsel (n:276) Yonelik Genel altindakiler, bekarlar,
2 16 Dali tutumlarinin Tutum Olgegi, g¢ocuk sahibi
4 incelenmesi Kisisel Bilgi Formu olmayanlar, meslekte
<10 yil calisanlar,

kurumda <1 yil
calisanlar ve vardiyal
¢alisanlar pozitif tutum
sergilemistir (p<0,05).

Yapay zeka ile ilgili hemsirelik lisansiistii tezleri, igerik ve yontem acisindan cesitlilik
gostermektedir. Tablo 1°de gosterildigi tizere, tezlerin bir kismi spesifik yapay zeka tekniklerini
(makine 6grenmesi, veri madenciligi) kullanarak klinik bakim ve model gelistirme alanlarinda
yogunlagirken, diger tezler, yapay zekda uygulamalarina yonelik algr ve goriisleri
degerlendirmek igin nitel veya nicel anket yontemlerini tercih etmistir (10, 11, 16). Ornegin,
yeni doganlarin konfor diizeylerinin belirlenmesinde makine 0grenmesi tabanli bir model
gelistirilirken (9), diger bir tez ¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinin yapay zeka ve robot
hemgsirelere yonelik bakis agilarinin degerlendirilmesi i¢in anket yontemi uygulanmistir (10).
Bu analiz, tezlerin ¢ogunun klinik bakim odakli oldugunu, digerlerin ise egitim ve farkindalik
olusturma amaci tagidigini, hasta memnuniyeti ile model gelistirme ve etkililik degerlendirmesi
gibi farkli temalarda dagildigin1 gostermektedir. Tezlerin ¢ogunun klinik bakim ve model
gelistirme alanlarinda yogunlasmasi, hemsirelik uygulamalarinda yapay zeka entegrasyonunun
arastirilmasi icin klinik temelli yaklagimlarin tercih edildigini ortaya koymaktadir.

TARTISMA

Bu bibliyometrik analizde, Tiirkiye’deki hemsirelik lisansiistii tezlerinde yapay zeka
kavraminin kullantminin sinirhi oldugu ve mevcut caligmalarin hem konusal hem de
metodolojik ¢esitlilik gosterdigi goriilmiistiir. Literatiirde YZ’nin saglik alanindaki 6neminin
giderek arttig1 vurgulanmakta ve bu teknolojilerin hasta bakim siireclerini daha etkili hale
getirebilecegi ifade edilmektedir (9-16). Bu dogrultuda, YZ destekli uygulamalarin hasta bakim
kalitesini artirma ve hemsirelerin is yiikiinii azaltma potansiyeline sahip oldugu anlagilmaktadir.
Ancak, Tiirkiye’de hemsirelik alaninda YZ’yi inceleyen lisansiistii tez sayisinin oldukca az
olmasi, bu konuda daha fazla akademik caligmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu
bibliyometrik analizde incelenen tezler, yapay zeka (YZ) uygulamalarinin hemsirelik ve saglik
hizmetleri alaninda cesitli potansiyel katkilar sundugunu ortaya koymaktadir. Yigit’in (2022)
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doktora tezinde, YZ tekniklerinin yenidoganlarin konfor diizeylerini degerlendirmede
kullanilmasi, YZ'nin klinik goézlem siireglerinde karar destek araci olarak etkinligini
vurgulamaktadir (9). Bu durum, hem hasta bakim kalitesini artirma hem de klinik siireclerde
hiz ve dogruluk saglama agisindan 6nemli bir katki sunmaktadir. Cankara’nin (2023) yiiksek
lisans tezinde, hemsirelik 6grencilerinin YZ ve robot hemsirelere yonelik goriisleri incelenmis
ve 0grencilerin bu teknolojilerle ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmas: gerektigi belirtilmistir. Bu
bulgu, hemsirelik egitiminde YZ konusunun daha fazla ele alinmasi ve teknolojik farkindaligin
artirllmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir (10). Giimiis’lin (2023) doktora ¢alismasinda,
YZ ve robot hemsirelerin saglik profesyonelleri ve hastalar iizerindeki algilar1 incelenmis ve
olumlu goriisler tespit edilmistir. Bu bulgu, saglik sektoriinde YZ teknolojilerinin kabul
edilebilirligini artirabilecegini ve YZ destekli robotlarin is yiikiinii azaltma ve hasta bakim
kalitesini yiikseltme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (11). Bu sonuglar, YZ'nin
hem saglik profesyonelleri hem de hastalar tarafindan daha fazla kabul edilmesi i¢in gerekli
ortamin olusturulmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Vicir’in (2023) yiiksek lisans tezinde,
jinekolojik kanser hastalarinda hemsirelik tanilarinin YZ ve veri madenciligi ile iyilestirilmesi
incelenmistir. Bu arastirma, hemsirelik tanilarinin daha hassas ve hizli bir sekilde
olusturulabilmesine olanak taniyarak, bakim siireglerinin daha verimli hale getirilmesi
acisindan YZ’nin degerini ortaya koymaktadir (12). Doruker'in ¢alismasi (2023), yapay zeka
entegrasyonlu ileri kardiyak yasam destegi (IKYD) egitim modelinin bilgi ve beceri kazanimi
iizerindeki etkisini incelemistir. Yapay zeka destekli egitimlerin beceri gelistirmede tstiinliik
sagladig1 ancak bilgi kaliciligt konusunda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, YZ teknolojilerinin egitim siireclerine entegre edilmesinin beceri
gelisimini hizlandirabilecegini, ancak bu teknolojilerin bilgi kalicilig1 lizerindeki etkilerinin
uzun vadede daha ayrintili bir sekilde incelenmesi gerektigini gostermektedir (13). Polat'in
diyabetli bireylere yonelik yapay zeka tabanli mobil sanal asistan gelistirme ¢alismasi (2023),
bu teknolojinin 6zbakim ve hipoglisemi giiveni artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Yine,
komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastaneye yatis oranlarinin diigiiriilmesi de, YZ
uygulamalarinin saglik ¢iktilart tizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Ancak, bu
calisma maliyet iizerinde olumsuz bir etki bulmus, bu da YZ uygulamalarinin ekonomik
stirdiiriilebilirligini artirmak icin daha fazla strateji gelistirilmesi gerektigini gostermektedir
(14). Yol Unlii’niin (2024) tezinde, makine dgrenmesi kullanilarak emzirmeyi erken dénemde
birakma egilimindeki annelerin belirlenmesi ve bu annelere verilen egitimin etkinligi
degerlendirilmistir. Bu ¢aligma, YZ’nin 6zel hasta gruplarina yonelik hedefli egitim ve bakim
stratejileri gelistirilmesinde etkili olabilecegini vurgulamaktadir (15). YZ’nin bu tiir 6zel
gruplara yonelik ozellestirilmis bakim sunma potansiyeli, gelecekteki saglik hizmetlerinde
onemli bir alan olabilir. Kandemir'in (2024) ¢alismasi, hemsirelerin yapay zekaya yonelik
tutumlarinin demografik ozelliklere gore degisiklik gosterdigini ortaya koymustur. Geng
hemsireler, erkek hemsireler, meslekte daha az deneyime sahip bireyler ve ¢ocuk sahibi
olmayanlar gibi gruplarin daha olumlu tutum sergiledigi belirlenmistir. Bu bulgu, teknolojik
yeniliklere yonelik tutumlarin bireysel 6zelliklerle sekillendigini ve ozellikle daha geng ve
deneyimsiz hemsirelerin bu teknolojilere daha agik olduklarini diisiindiirmektedir. Ayrica,
vardiyali ¢alisanlar ve kurumda daha kisa siire ¢alisanlarin olumlu tutumlar sergilemesi, esnek
ve dinamik ig ortamlarinin YZ teknolojilerinin daha kolay benimsenmesini saglayabilecegini
gostermektedir (16). Genel olarak, Tiirkiye’deki hemsirelik lisansiistii tezlerinde yer alan YZ
temali caligmalar, hemsirelik egitimi, hasta bakimi ve saglik profesyonellerinin tutumlar
acisindan ¢esitli potansiyel faydalar sunmaktadir. Ancak, bu alandaki ¢aligsmalarin sinirli sayida
olmasi, YZ'min saglik sektoriindeki etkinligini artirmak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
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gerektigini gostermektedir. Ayrica, YZ uygulamalariin saglik hizmetlerine entegrasyonunun
daha genis capta gerceklesebilmesi igin ekonomik siirdiiriilebilirlik, egitim siireclerinin
giiclendirilmesi ve saglik profesyonellerinin teknolojilere olan tutumlarinin daha ayrintili bir
sekilde ele almmasi Onemlidir. Gelecekteki aragtirmalarin bu unsurlart goéz Oniinde
bulundurarak, YZ'nin saglik hizmetlerinde etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde kullanimini
saglayacak stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin simirhiiklari: Bu bibliyometrik inceleme yalnizca Tiirkiye’de YOK Ulusal Tez
Merkezi veri tabaninda bulunan hemsirelik ana bilim dallar1 tarafindan yapilmis yapay zeka
konulu arastirma sonuglarini kapsamaktadir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak iilkemizde hemsirelik alaninda yapay zeka kavramui iizerine yiiriitiilen lisansiistii
tezlerin sinirh sayida ve son ii¢ yili ait oldugu, cogunun devlete bagli iiniversitelerde
yuritildigl, cogunlugunun hemsirelik ana bilim dalina bagli, nicel desende ve saglikli yetiskin
grup ile gergeklestirildigi ve tez amacinin yapay zeka entegre model gelistirme ve etkinliginin
degerlendirilmesi lizerine yogunlastig1 goriilmektedir.

Bu dogrultuda maliyet, zaman ve is ylikii kaybin1 6nleyerek hemsirelik bakim uygulamalar1 ve
egitimini destekleyecek yapay zeka entegre calisma sayisinin arttirilmasi ve etkinligi kanitlanan
caligma sonuglarinin hemsirelik uygulama alanina aktarilmasi dnerilmektedir.

Yazar Katkilar

Kavramsallagtirma: KS, FKE; Veri diizenleme: KS, FKE Metodoloji: KS, FKE; Proje yonetimi:
KS; Kaynaklar: KS, FKE, RG, Denetleme: RG; Yazim — orijinal taslak KS, FKE, RG; Yazim
—inceleme ve diizenleme: KS, FKE, RG
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OZET

Amac¢: Bu arastirma ilk kez klinik uygulamaya c¢ikacak olan
hemsirelik birinci siif Ggrencilerinin algiladiklar stres ile klinik
uygulamaya hazir olus diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amactyla planlanmustir.

Yontem: Arastirmada bir tniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi’'nde
Ogrenim goéren 223 Ogrencinin katihmi ile gergeklesmistir. Veri
toplamak amaciyla arastiricilar tarafindan olusturulan demografik
bilgi formu, “Hemsirelik Ogrencileri Igin Algilanan Stres Olgegi
(HOASO)” ve “Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamaya Hazir
Olusluk Olgegi (KUHOO)” kullaniimustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 20.16+2.62 yil; %75.8’1
kadin; %48’inin not ortalamasimin 3.00-3.50 arasinda; HOASO
toplam puani 58.02426.68; KUHOO madde puan ortalamasi
3.60£0.67 oldugu tespit edildi. Ogrencilerin algiladiklari stres ile
klinik uygulamaya hazir olus diizeyleri arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli iligki oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Hemsirelik birinci smif Ggrencilerinin
algiladiklar1 stres klinik uygulamaya hazir olusluk diizeylerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle Ogrencilerin stres
diizeyinin azaltilmas1 ve klinik uygulamaya hazir olusluk diizeyinin

arttirilmasi i¢in egitimler ve diizenlemeler 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Stres; klinik uygulama hazir olusluk; hemsirelik

ABSTRACT
Aim: This study was planned to examine the relationship between the

stress perceived by first-year nursing students who were going to
clinical practice for the first time and their level of readiness for
clinical practice.

Method: The study was conducted with the participation of 223
students studying at the Faculty of Nursing of a university. The
demographic information form, “Perceived Stress Scale for Nursing
Students (PSSNS)” and Nursing Students' Perceptions of Readiness
for Clinical Practice (NSPRCP)” were used to collect data.

Results: The mean age of the participants was 20.16+2.62 years;
75.8% were female; 48% had a grade point average between 3.00 and
3.50; the total score of the PSSNS was 58.02+26.68; and the item
mean score of the NSPRCP was 3.60+0.67. It was determined that
there was a negative and weakly significant relationship between the
stress perceived by the students and their readiness for clinical practice
(p<0.05).

Conclusion: The stress perceived by first-year nursing students
negatively affects their readiness for clinical practice. Therefore,
trainings and regulations are recommended to reduce the stress level

of students and to increase the level of readiness for clinical practice.

Keywords: Stress; clinical practice readiness; nursing
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GIRIS

Hemsirelik egitiminin amaci, bir meslek iiyesi olma bilinci disinda, kendisinden emin,
cevresiyle iyi iliskiler kurabilen, yeni fikirler iiretebilen, vizyon sahibi, bilgili ve yeterli
hemsireler yetistirmektir. Hemsirelik egitimi 6grencilerin teorikte edindikleri bilgi ve becerileri
klinikte uygulamalarin1 saglayan, birbirini tamamlayan iki asamali sistemden olusmaktadir.
Hemsirelik egitim miifredatinin teorik egitim kisminda 6grencinin sahip olmasi gereken bilgiler
siif ortaminda veya online olarak farkli 6gretim yontemleri kullanilarak verilmektedir. Klinik
egitimde ise bu bilgiler psiko-motor becerilere doniistiiriilmektedir (1,2,3).

Klinik uygulama ortamlar1 hemsirelik 6grencilerinin profesyonel bilgi ve becerilerinin
geligmesi i¢in olanak saglamasina ragmen ayni1 zamanda dgrenciler i¢in teorik egitimden daha
fazla stres kaynagidir (4). Klinikte 6grencilerinin yiiksek teknoloji tibbi ekipmanlarla yeni
kargilagsmalari, saglik profesyonelleri ve hastalarla iletisime ge¢cmeye baslamalari stres
diizeylerini artirmaktadir (5). Ogrencilerin daha 6nce bulunmadiklar1 bir ortama girmesi,
ozgiiven, bilgi ve beceri eksikligi, bireysel yetersizlik hissi ile klinikte hatali uygulama yapma
endisesi, hastaya zarar verme korkusu klinikteki diger stres kaynaklar1 olarak bildirilmektedir
(6,7,8). Algilanan stres diizeyi 6grencilerin mesleki memnuniyetini etkilemektedir. Bu durum
klinik performansi azaltarak bakim kalitesinin diigmesine neden olmaktadir (9,10). Stres
seviyesinin azaltilmasi veya kontrol edilmesi 0grencileri 6grenmeye motive ederken, yiiksek
stres diizeyi Ogrencilerin 6grenme giigliigii ¢cekmelerine ve akademik performanslarinin
diismesine yol agmaktadir. Hatta bazen bu durum bazi 6grencilerin hemsirelik boliimiinden
ayrilmasina neden olabilmektedir (11,12).

Bu stres kaynaklarinin yonetiminde dgrencilerin klinik uygulamaya hazir olma diizeyi ¢ok
onemli konulardan biridir. Stresin 6grencilerin klinik egitimdeki etkileri diisiiniildiigiinde,
ogrencilere klinik uygulamaya gitmeden Once stresle basa ¢ikma yontemlerinin 6gretilmesi,
giivenli klinik ortamin saglanmasi, mevcut stresorlerin azaltilmasi, bilgi ve becerilerin
kazandirilmas1 klinik uygulamaya hazirlamada olduk¢a 6nemlidir (13). Bunlar yapilabildigi
takdirde 6grencinin stres diizeyi azalarak klinik uygulamaya hazir olusluk diizeyi artacaktir.
Dolayistyla bu durum bakimin kalitesini de artiracaktir (14,15). Ayrica 6grencilerin klinik
uygulamaya hazir olma diizeyi hasta gilivenligi ve agisindan da ¢ok onemlidir (13). Genel
anlamda ise hazir olma, ise yeni baslayacak olan calisanlarin igyerlerine basarili bir sekilde
uyum saglamasi i¢in gereken tutum ve 6zelliklere sahip olma derecesi olarak tanimlanmaktadir
(16). Ayn1 zamanda ¢alisanlarin yalnizca belirli beceriler ve problem ¢ézme yeterliligi gibi isle
ilgili yeterliliklerine degil, ayn1 zamanda pratik uygulamalara hazirlik i¢in iletisim, yaraticilik
ve etik gibi kisisel becerilere ve niteliklere de sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (17).
Literatiirde ¢cogunlukla mezun hemsirelik 6grencilerinin ige baglarken hazir olma diizeyinin ele
alindig1 goriilmektedir (18,19). Hemsirelik bolimiine yeni baslayan oOgrencilerin klinik
uygulamaya hazir olma diizeyi ise yeni ele alinmaya baslanan bir konudur. Ogrenciler igin ¢ok
onemli stres kaynaklarmi barindiran klinik uygulama alanlarinda 6grencilerin hazir olma
diizeyinin degerlendirilmesi ve lizerine 6nemle durulmasi gerekir (13). Klinik uygulamalar i¢in
yeterli diizeyde hazir olmadigini algilayan &grenciler, 6grendiklerini klinikte uygulamada
zorluk yasayabilir ve deneyimsizlikten dolay1 baski altinda hissedebilirler (19,20). Algilanan
hazir olma halinin iyilestirilmesi, 6grenciler i¢in 6zgiliven kazanmanin bir 6nciisii oldugundan
klinik uygulamaya adaptasyonunda ve stresi yonetmede énemli bir rol oynamaktadir (21). Bu
baglamda yiiriitiilen bu arastirmada ilk kez klinik uygulamaya ¢ikacak olan hemsirelik birinci
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siif 6grencilerinin algiladiklar stres ile klinik uygulamaya hazir olus diizeyleri arasindaki
iligki ele alinmustir.

Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin algiladiklar stres diizeyi nasildir?

2. Ogrencilerin klinik uygulamaya hazir olusluk diizeyi nasildir?

3. Ogrencilerin algiladiklari stres diizeyi ile klinik uygulamaya hazir olusluklar1 arasinda
anlamli bir iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tiirii

Bu arastirma tanimlayici-iliski arayici tiptedir.
Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Tirkiye’nin dogusunda bulunan bir tiniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi’nde
Ogrenim goren dgrenciler ile Kasim-Aralik 2024 tarihleri arasinda yiirtitiilmistiir.

Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini ilgili tiniversitenin hemsgirelik bolimiinde 6grenim goéren tiim birinci
siif dgrencileri olusturmaktadir (N:296). Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeden tiim
Ogrencilerin arastirmaya dahil edilmesi hedeflenmistir. Veri toplama siirecinde okulda olmayan
(22 oOgrenci), arastirmaya katilmak istemeyen (46 6grenci), ders tekrar1 yapan (5 6grenci)
arastirmaya dahil edilmemis 223 O6grenci ile arastirma tamamlanmistir. Evrenin %75’ine
ulasilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan siniflara gidilerek yiiz yiize gorligme yOntemi ile toplanmaistir.
Arastirmaci veri toplamak amaciyla 6grencilerin ders saatlerinden 10 dakika once siniflara
giderek Ogrencilere aragtirmanin amacint agiklamis, bilgilendirilmis onamlarin1 almistir.
Arastirmaya katilmak isteyen 0grencilere veri toplama formlart dagitilarak doldurmalari igin
gerekli stire taninmistir. Veri toplama siireci yaklagik 10 dakika stirmiistiir. Veri toplamak
amactyla arastiricilar tarafindan olusturulan demografik bilgi formu, “Hemsirelik Ogrencileri
I¢in Algilanan Stres Olgegi” ve “Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamaya Hazir Olusluk
Olgegi” kullanilmistir.

Hemsirelik f)grencileri icin Algilanan Stres (")lg:egi (HOASO)

Sheu ve ark. tarafindan gelistirilen Olgegin (22) Tiirkge uyarlamasi ve gecerlik-giivenirlik
calismas1 Karaca ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (23). Olgek 29 madde ve alt1 alt
boyuttan olugmaktadir. Olgek besli likert tiptedir, dlgegin puanlamasi 0: benim igin stres verici
degil, 4: benim i¢gin ¢ok stres verici seklindedir. Olgekten 0—116 arasinda puan alinabilmektedir.
Yiiksek puan, stres derecesinin yiiksekligini gostermektedir. Olcegin gegerlik-giivenirlik
calismasinda i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0.93 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada dlgegin Cronbach’s Alpha’st 0.90 olarak belirlendi.
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Hemsirelik f)grencilerinin Klinik Uygulamaya Hazir Olusluk (")lg:egi (KUHOO)

Avsar ark. tarafindan 2024 yilinda gelistirilen olgek, hemsirelik Ogrencilerinin klinik
uygulamaya hazir olma diizeyini degerlendirmektedir. Olgek 31 madde ve dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin “Klinik Karar Verme ve Uygulama Becerileri”, “Giivenligi
Saglayabilme ve Etkili Iletisim”, “Temel Bilgi ve Biitiinciil Bakim” ve “Uygulama Alanimni
Tanmima” olmak iizere 4 alt boyutu vardir. Olgek besli likert tiptedir. Olcek madde puan
ortalamast iizerinden hesaplanmaktadir. Olgek ve alt boyutlarindan aliabilecek en diisiik puan
1 ve en yiiksek puan 5°dir. Olgekten alinan puan arttik¢a klinik uygulamaya hazirolus diizeyi
artmaktadir. Olgegin tamami i¢in Cronbach alfa degerinin 0,964 oldugu belirlenmistir (13). Bu
arastirmada Slgegin Cronbach’s Alpha’st 0.92 olarak belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22 programinda degerlendirilmistir. Tanimlayict 6zelliklere iliskin verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, tanimlayici Ozelliklere gore Olgcek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda, Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek
amactyla korelasyon analizi yapilmistir. Olgeklerin i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla
Cronbach Alfa Katsayisina bakilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayn Etigi Kurulu’ndan etik kurul izni (karar no:24/18, tarih: 28.11.2024), inénii Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nden kurum izni alinmistir. Arastirmada veri toplama formunun
icerisinde arastirma hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul
ettigini onaylayan 6grencilerden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmada Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun hareket edilmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtirmanin yalnizca bir iiniversitede 6grenim goren dgrenciler lizerinde yiriitiilmiis olmasi
sonuglarin genellenebilirligi acgisindan bir simnirliliktir, ayrica klinik uygulamaya heniiz
cikmamis 6grenciler lizerinde yiiriitiilmesi klinik uygulama stresi ile ilgili ¢ikarim yapilmasina
engel olmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de verilmistir.
Buna gore 6grencilerin yas ortalamasinin 20.16£2.62 oldugu, %75.8’inin kadin, %71.8’inin
Anadolu lisesi mezunu, %69.5’inin gelir diizeyini orta seviyede algiladigi, %48’inin not
ortalamasinin 3.00-3.50 arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degisken X £SS Grup Say1 Yiizde
Yas 20.16+2.62
Cinsiyet Kadin 169 75.8
Erkek 54 24.2
Anadolu lisesi 160 71.8
Mezun olunan okul Fen lisesi 39 17.4
Farkl1 bir lisans programi 24 10.8
Diisiik 54 24.2
Algilanan gelir durumu Orta 155 69.5
Yiiksek 12 6.3
1.49-2.00 7 3.1
2.01-2.50 7 3.1
Not ortalamasi 2.51-3.00 95 42.6
3.01-3.50 107 48.0
3.51-4.00 7 3.1

Ogrencilerin Algilanan Stres Olgegi’nden toplam 58.02+26.68 puan aldiklari stres diizeylerinin
orta seviyede oldugu belirlendi. Yine o6grencilerin mesleki bilgi ve beceri eksikliginden
kaynaklanan stres (6.39+2.83), hastaya bakim verirken yasanan stres (15.68+7.35), 6devlerden
ve i yiikiinden kaynaklanan stres (11.38+4.68), Ogretim elemanlar1 ve hemsirelerden
kaynaklanan stres (11.49+6.13), ortamdan kaynaklanan stres (5.99+2.86) ve akranlardan ve
giinlik yasamdan kaynaklanan stres (7.06+4.23) diizeylerinin orta seviyede oldugu
gorilmiustir.

Ogrenciler klinik uygulamaya hazir olusluk dlgeginden toplam 3.60+0.67 puan aldiklar ve
kendilerini %72 oraninda hazir hissettikleri belirlenmistir. Kendilerinin en az temel bilgi ve
biitiinciil bakim alaninda hazir hissettikleri (%68.6), en yiliksek oranda ise gilivenligi
saglayabilme ve etkili iletisim kurma alaninda (%73.4) hazir hissettikleri goriilmiistiir (Tablo
2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencileri Icin Algillanan Stres ve Klinik Uygulamaya Hazir
Olusluk Olcekleri Puan Ortalamalar:

Olcek Min-Max X £SS %
Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden 0-12 6.39+2.83 53.25
kaynaklanan stres

Hastaya bakim verirken yasanan stres 0-32 15.68+7.35 49
Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan 0-20 11.38+4.68 56.9
stres

Ogretim elemanlar1 ve hemsirelerden 0-24 11.49+6.13 47.87
kaynaklanan stres

Ortamdan kaynaklanan stres 0-12 5.99+2.86 49.91
Akranlardan  ve  gilinlik  yasamdan 0-16 7.06+4.23 44.12
kaynaklanan stres

Algilanan Stres Olcegi Toplam 0-116 58.02+26.68 50.01
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan Stres ve Klinik Uygulamaya Hazir
Olusluk Ol¢ekleri Puan Ortalamalar: (devam)

Olcek Min-Max X £SS %
Klinik karar verme ve uygulama becerileri 0-5 3.58+0.71 71.6
Glivenligi saglayabilme ve etkili iletisim 0-5 3.66+0.70 73.4
Temel bilgi ve biitiinciil bakim 0-5 3.43+0.70 68.6
Uygulama alanini tanima 0-5 3.67£0.78 73.2
Klinik Uygulamaya Hazir Olusluk Olcegi 0-5 3.60+0.67 72

Toplam

Ogrencilerin algiladiklar stres ile klinik uygulamaya hazir olus diizeyleri arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu belirlendi (r: -0,375, p<0.05). Ayrica mesleki bilgi
ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres (r: -0.382, p<0.05), hastaya bakim verirken yasanan
stres (r: -0.373, p<0.05), 6devlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres (r: -0.333, p<0.05),
Ogretim elemanlar1 ve hemsirelerden kaynaklanan stres (1:-0.361, p<0.05), ortamdan
kaynaklanan stres (r: -0.376, p<0.05) ve akranlardan ve giinliikk yasamdan kaynaklanan stres (r:
-0.348, p<0.05) ile klinik uygulamaya hazir olusluk arasinda da negatif yonde zayif diizeyde
anlamli iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Algilanan Stres ve Klinik Uygulamaya Hazir Olusluk Arasindaki iliski

Correlations
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11

12
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kaynaklanan
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.000

Ortamdan
kaynaklanan
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Tablo 3. Algilanan Stres ve Klinik Uygulamaya Hazir Olusluk Arasindaki iliski

(devam)
Correlations

Klinik karar T _ _ _ _ _ _ _ |
vygalama 377 354" 319" 348" 264™ 330 .360™
becerileri®) P 000  .000 .001 .000 .000 .000 .000
Giivvenlig'i r _ _ _ _ _ _ _ -
sglyabilme— 3g6e 3047 346" 3817 3957 3717 394~ 893 !
fletisim® — p 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
vebtimet T : ; : : . -270° . 806" 777" 1
ve butuncu ok Aok *k ok *k ~. *k . .
el (16 375" 350" 324" 280" .320 332

P 000 .000 .000 .003 .000 .011 .000 .000 .000
Uygulama r -
alanini tanima - - * - * - * wk wk wk
an 3637 351" .230* 7 3T gy 3727 7637 8257 633 1

P 000 .000 .003 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Klinik
U 1 - - - - - - - ok ok sk ok
mew Y 3827 373" 333" 361 376" 348 375 /1 9060 8330 843 !
Olusluk
Olgegi P 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Toplam (12)

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Ogrenciler tarafindan algilanan stresin klinik uygulamaya hazir olusluk diizeyi {izerine etkisi
regresyon analizi enter modeli ile incelenmistir. Algilanan stres 6l¢egi bagimsiz degisken,
klinik uygulamaya hazir olusluk 6lcegi bagimli degisken olarak modele alinmistir. Algilanan
stresin Ogrencilerin klinik uygulamaya hazir olusluk diizeyleri iizerinde etkili oldugu ve
R=.375. Diizeltilmis R?>=.176 oldugu belirlenmistir. Klinik uygulamaya hazir olusluk 6lgegi
bagimli degiskenindeki toplam varyansin %17.6'sinin algilanan stres 6l¢egi toplam puani
tarafindan aciklandig1 ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).
Algilanan stresin klinik uygulamaya hazir olusluk diizeyi tizerindeki etkisini degerlendirmek
iizere kurulan modelde, algilanan stresin klinik uygulamaya hazir oluslugu negatif yonde

etkiledigi belirlenmistir (Beta: -.375) (Tablo 4).

Tablo 4. Algilanan Stresin Klinik Uygulamaya Hazir Olusluk Uzerine Etkisi

Standartlastirlmamis  Standartlastirilns t p F R AR?
Katsayilar Katsayilar
B Standart Beta
Model Hata
Sabit 4.006 .104 38.414 .000
Algilanan -.407 .002 -.375 -4.253 .000b 18.092  .375° 176
Stres
Olgegi
Toplam

a Predictors: (Constant). Algilanan Stres Olgegi Toplam

b. Bagimli degisken: Klinik Uygulamaya Hazir Olusluk Olgegi Toplam
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Ayrica algilanan stres Olgegi alt boyutlarmin klinik uygulamaya hazir olusluk iizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla regresyon analizi stepwise modeli kullanilmigtir. Mesleki
bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres, hastaya bakim verirken yasanan stres,
Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres, Ogretim elemanlar1 ve hemsirelerden
kaynaklanan stres, ortamdan kaynaklanan stres, akranlardan ve giinliikk yagamdan kaynaklanan
stres alt boyutlar1 toplam puanlar1 bagimsiz degisken, klinik uygulamaya hazir olusluk dlcegi
bagimli degisken olarak modele alinmistir. Analiz sonucunda ddevlerden ve is ylikiinden
kaynaklanan stres 0.11 etki biiyiikliigiinde, 6devlerden ve is ylikiinden kaynaklanan stres ve
mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stresin 0.13 etki biiyiikliigiinde klinik
uygulamaya hazir olusluk tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (R=.289. Diizeltilmis R?=.132)
(p<0.001). Klinik uygulamaya hazir olusluk 6l¢egi bagimli degiskenindeki toplam varyansin
%13’tiniin bu degiskenler ile aciklandig1 istatistiksel olarak sonucun Onemli oldugu
saptanmustir (p<0.001). Ikinci modelde; hastaya bakim verirken yasanan stres. 6gretim
elemanlar1 ve hemsirelerden kaynaklanan stres, ortamdan kaynaklanan stres, akranlardan ve
giinlik yasamdan kaynaklanan stres hazir oluslugu etkilemedigi i¢in model disinda
birakilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Algillanan Stres Olcegi Alt Boyutlarmin Klinik Uygulamaya Hazir Olusluk

Uzerine Etkisi

Standartlastirlmamis  Standartlagtirilmis t p F R AR?
Katsayilar Katsayilar
B Standart Beta
Model Hata
1(Sabit) 4.033 107 37.538 .000
Odevlerden ve -.267 .015 -.282 -4.369 .000b
i yiikiinden
kaynaklanan 19.089  .2822 110
stres
2(Sabit) 3.933 12 33412 .000
Odevlerden ve
i yiikiinden
kaynaklanan
stres

b
Mesleki  bilgi 15.114 289> 132

ve beceri

eksikliginden -259 012 -289 4184 000
kaynaklanan

stres

Bagimli degisken: Klinik Uygulamaya Hazir Olusluk Olgegi Toplam

a. Predictors: (Constant). Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres

b. Predictors: (Constant). Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres, Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan
stres
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Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri ile 6lcek puan ortalamalarmin karsilastiriimast tablo
6’da verilmistir. Ogrencilerin yasi ile algilanan stres dlgedi arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Yas arttik¢a stres diizeyinin azaldig1 belirlenmistir.
Cinsiyet ve not ortalamasi degiskenleri ile HOASO puan ortalamasi arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadin 6grencilerin ve not ortalamasi 2.00’nin altinda olan
ogrencilerin algiladiklar1 stresin daha fazla oldugu belirlenmistir. Mezun olunan okul ve
algilanan gelir durumu ile HOASO puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Ogrencilerin yas1, cinsiyeti ve mezun oldugu okul ile klinik uygulamaya hazir olusluk dlgegi
(KUHOOQ) puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir
(p>0.05). Ancak algilanan gelir durumu ve not ortalamasi ile KUHOO puan ortalamas1 arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Gelir durumu iyi olan ve not ortalamasi 3.50’in
iistiinde olan &grencilerin hazir olusluk 6lgegi puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan ileri analizde gelir diizey yiiksek olan ve not ortalamasi 2.00’1n altinda olan grubun
anlaml farklilig1 yarattig1 belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hemsirelik Ogrencileri I¢in
Algilanan Stres Olcegi (HOASO) ve Klinik Uygulamaya Hazir Olusluk Ol¢egi (KUHOO)
Puan Ortalamalarimin Kiyaslanmasi

Sosyo-demografik HOASO KUHOO
degiskenler
X+£SS X+£SS
Yas r=-0.174** r=0.064
p=0.009 p=0.740
Cinsiyet Kadin 61.74426.15 3.58+0.63
Erkek 46.37+26.25 3.66+0.79
t=3.796 t=-.802
p=0.001** p=0.424
Mezun olunan okul Anadolu lisesi 58.20+£27.97 3.59+0.66
Fen lisesi 60.19+23.14 3.66+0.50
Farkli bir lisans 57.67+24.30 3.62+0.67
programi
KwW=919 KW=2.259
p=0.632 p=0.074
Algilanan gelir Diisiik 58.62+27.31 3.44+0.77
durumu
Orta 57.834£25.55 3.64+0.63
Yiiksek” 57.00+27.69 4.19£0.22
KW=.172 KW=6.285
p=0.917 p=0.043*
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Tablo 6. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hemsirelik Ogrencileri Icin
Algillanan Stres Olcegi (HOASO) ve Klinik Uygulamaya Hazir Olusluk Olgegi
(KUHOO) Puan Ortalamalariin Kiyaslanmasi (devam)

Sosyo-demografik HOASO KUHOO
degiskenler
X+£SS X+£SS
Not Ortalamasi 1.49-2.007 86.00+£22.09 2.68+0.90
2.01-2.50 59.71+£29.43 3.70+0.95
2.51-3.00 54.63+£24.10 3.60+0.68
3.01-3.50 59.62+28.27 3.64+0.59
3.51-4.00 49.85+23.08 3.79+0.64
KW=11.633 KW=10.921
p=0.020% p=0.027%

*p<0.05. **p<0.01. X: ortalama. SS: Standart sapma. t: t test. F: one-way ANOVA. KW: Kruskal Wallis Test #
:Tukey test.

TARTISMA

Ogrencilerin algiladiklar1 stres ile klinik uygulamaya hazir olusluk diizeyleri arasindaki
iligkinin degerlendirildigi bu arastirmada elde edilen sonuglar ilgili literatiir ile tartistlmistir.
Ogrencilerin algilanan stres dlgeginden ortalama 58.02+26.68 puan aldiklar1 ve orta diizeyde
stres algiladiklar1 belirlenmistir (%50.01). Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres ve
mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres algismin en yiiksek iki stres alani
oldugu saptanmistir. Yapilan bazi aragtirmalarda 6grencilerde stresin ana kaynaginin sinavlar,
siirekli degerlendirme faaliyetleri gibi akademik kaygilar oldugu belirlemistir Ogrenciler
tarafindan algilanan akademik kaygilar, akademik basariy1, motivasyonu ve boliime uyumu
etkiledigi i¢in {lizerinde onemle durulmalidir (24.25.26). Arastirma sonucumuzu destekler
nitelikte Dogham ve ark.’nin yaptig1 arastirmada da 6grencilerin orta diizeyde stres algiladiklar
(%56.3) ve akademik 6devler ve is yiikiiyle iliskili baski ve taleplerin en 6nemli yiiksek stres
kaynagi oldugu belirlenmistir (27). Ergin ve ark.’min yaptig1 arastirmada ogrencilerin
algiladiklar1 stresin yine orta diizeyde oldugu (%56.37), ancak burada 6gretim elemanlar1 ve
hemsirelerden kaynaklanan stres algisinin en yiiksek oldugu belirlenmistir (28). Bu arastirmada
ogrencilerin heniiz klinik uygulamaya ¢ikmamis olmalarinin ve hemsireler ile birebir tanigsma
ve calisma firsatina sahip olmamalarinin bu alandaki stres algisini etkilemis olabilecegi
distintilmektedir.

Ogrencilerin klinik uygulama hazir olusluk Slceginden ise 3.60+0.67 puan aldiklar1 ve %72
oraninda kendilerini hazir hissettikleri belirlenmistir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamaya hazir olusluk diizeyini degerlendiren arastirma sayisinin ¢ok sinirlt oldugu
goriilmiistiir. Bu alanda ilk 6l¢lim aracini gelistiren Avsar ve ark.’nin yaptig1 arastirmada da
ogrencilerin klinik uyulamaya hazir olus diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir (13).
Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin meslege hazir olusluk diizeyini degerlendiren
aragtirmalarin ¢ogunlukta oldugu ve Ogrencilerin genellikle kendilerini meslege hazir
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hissettikleri belirlenmistir (29, 30, 31). Giiner’in yaptig1 arastirmada 6grencilerin cogunlugunun
ise baslama konusunda kendisini ¢ok hazir hissettikleri ancak klinik uygulama becerileri ile
ilgili endiseli olduklar1 belirlenmistir (32). Klinik uygulama alanlarinda psikomotor beceri
eksikligi ve hastaya zarar verme korkusu yeni mezun olan hemsirelik 6grencileri igin de stres
kaynagi olmaya devam etmektedir. Bu nedenle 6grencilerin klinik uygulamalar konusunda
yeterliligini arttirmak ve 0z giivenlerini gelistirmek adina lisans egitimi siirecinde klinik
uygulamalara ayrilan saatlerin artirilmasi, akran desteginin saglanmasi ve hemsireler ile is
birliginin arttirilmasi gibi diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelik egitiminde, klinik ortamlar 6grencilerin mesleki yeterlilik kazanmalar1 ve problem
¢cozme becerilerini gelistirmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (33). Bu ortamlar igin
ogrencilerin algiladiklar stresin 6grencilerde klinik yargilama becerilerinin gelisimini olumsuz
etkileyebilecegi, meslegi birakma niyetini arttirabilecegi, akademik performans: diisliren
biyopsikososyal semptomlara neden olabilecegi ve mesleki kimligin gelisimini etkileyebilecegi
bildirilmektedir (34.35.36). Buradan hareketle 6grencilerin klinik uygulamalar konusunda
algiladiklar1 stresin azaltilmasi ve algilanan stres kaynaklarinin etkili bir sekilde yonetilmesi
cok onemlidir. Bu aragtirmada 6grenciler tarafindan algilanan stres ile klinik uygulamaya hazir
olusluk arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iligski oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
Ye ve ark.’nin (2018) yaptig1 arastirmada da algilanan stres ile klinik performans diizeyi
arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu, mesleki degerlerin bu iliskide diizenleyici bir
rol oynadigi belirlenmistir. Algilanan stres diizeyi arttikga klinik performansin azaldig:
goriilmistiir (37). Altintag ve ark., da uluslararasi hemsirelik 6grencilerinin stresle basa ¢ikma
davraniglar1 ile klinik performans 6z yeterlilik algilar1 arasinda pozitif yonde anlaml iligki
oldugunu belirlemislerdir. Ogrencilerin stresle basa ¢cikma becerileri arttik¢a klinik performans
0z yeterlilik algilarin da arttigi goriilmiistiir (38). Agikgdz ve ark., ise hemsirelik
ogrencilerinin 6z yeterlilik diizeyleri ile klinik stres algilar1 arasinda anlamli bir iligki
olmadigin1 belirlemislerdir (39). Klinik uygulama ortamlari, hemsirelik 6grencilerinin iletigim,
bilgi, teknik beceriler, klinik muhakeme, duygular ve degerler dahil olmak {izere mesleki bilgi,
beceri veya davraniglart sergileme alanlaridir. Bu ortamlar mesleki becerilerin ve yeterliligin
geligsmesi agisindan ¢ok degerlidir. Bu ortamlarda klinik uygulamaya hazir olan ve yeterli klinik
performans sergileyebilen 6grenciler yiiksek kalitede hemsirelik bakimi sunabilirler (37, 40).
Literatiirde stresin Ogrencilerin klinik performansini etkiledigi goriilmekle birlikte, hazir
oluslugunu etkileyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma sonucu iki kavram
arasindaki iliskiyi gostermesi agisindan énemlidir.

Bu aragtirmada 6grencilerin klinik uygulamaya hazir olugluk diizeyini etkileyen iki 6nemli stres
alanmin 6devler ve is ylikiinden kaynaklanan stres ve mesleki bilgi ve beceri eksikliginden
kaynaklanan stres oldugu belirlenmistir. Bu alanlardaki stresi azaltmak amaciyla 6grencilerden
beklentilerin acgik¢a ifade edilmesi, beceri 6gretimi agisindan beceri laboratuvarlarinda
uygulama tekrari firsatlarinin arttirilmasi, simiilasyon yontemleri ile gerg¢ek klinik senaryolar
olusturularak 6grencilerin klinige hazirliginin arttirilmasi, mobil uygulamalar ve web destekli
Ogretim yoOntemleri ile gliniimiiz teknolojileri kullanilarak 6gretimin kolaylastirilmasi, klinik
uygulama stirecinde akran mentorluk programlart gibi yontemlerin 6grencilerin klinik
uygulamaya hazir olusluk diizeylerini olumlu yonde arttiracag: diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu arastirmada hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin algiladiklar stres ile klinik
uygulamaya hazir olusluk diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
Ayrica klinik uygulamaya hazir olusluk diizeyini etkileyen iki 6nemli stres alaninin ddevler ve
is yiikiinden kaynaklanan stres ve mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Ogrencilerin stres kaynaklarinin neler
oldugunun degerlendirilmesi ve stres ile bas etme yontemlerinin 6gretilmesi, klinik uygulamaya
hazir oluslugu arttirmak amaciyla egitim programlarinin ve klinik uygulama alanlarinin
yeniden diizenlenmesi onerilmektedir. Ayrica klinik uygulamaya hazir oluslugu etkileyen farkl
degiskenleri belirlemek amaciyla daha biiylik ¢apl arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilari: Calisma fikri ve tasarimi: Y.G., O.K.,H.C., H.A.; literatiir taramast: Y.G.,
O.K.,H.C., H.A; makalenin raporlanmasi: Y.G., O.K.,H.C., H.A; yayinlanacak son hale onay
verme: Y.G., O.K.,H.C., H.A.

Finansal Destek: Calismaya katki veren finansal destek yoktur.
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OZET
Amagc: Bu caligmada intdrn hemsirelerin agn tedavisinde ilag dist

yontemleri bilme ve uygulama durumlarinin  belirlenmesi
amaglanmustir.

Yontem: 2023-2024 egitim 6gretim yilinda bir tiniversitenin iki ayr
saglik bilimleri fakiiltesinin son smniflarinda okuyan 194 intorn
hemsire ile tanimlayict arastirma
Bilgi
Yontemleri Bilme ve Uygulama Durumu Formu’ kullanilarak

Veri

tasarimiyla  gergeklestirildi.

Calismada verilere, ‘Kisisel Formu’ ve ‘Farmakolojik

ulasgilmigtir. analizinde,  tanmimlayici istatistiklerden

yararlanilarak, kategorik degiskenler yiizde ve frekans degerleriyle
belirtilmistir.
Intérn  hemsirelerin

Bulgular: %86.1’inin  hastalarin  agrisini

degerlendirdikleri, %45.3’iinlin agr1 degerlendirmesinde dlgek
kullandiklar1, %56.7’sinin agr1 yonetiminde farmakolojik ydntemler
ile farmakolojik olmayan yontemleri birlikte uyguladiklari tespit
edilmistir. Agrt  yonetiminde farmakolojik yontemleri bilme
durumlarina bakildiginda o6grencilerin  %91.7 oraninda en ¢ok
bildikleri uygulamanin sicak-soguk uygulama oldugu goriiliirken, en
az bildikleri uygulamanin ise reiki oldugu, en yiiksek oranlarda
uyguladiklar1 uygulamanin sicak-soguk uygulama (%79.4) ve en az
uygulamast olan ydntemin ise reiki uygulamalar1 oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak intérn hemsirelerin ¢ogunun farmakolojik tedavi
yontemleri ile ilag dis1 yontemleri bir arada kullanmayu tercih ettikleri,
agrinin degerlendirilmesi ve yonetilmesine iliskin bilgilerinde ve
uygulamalarinda  yetersizliklerin  oldugu  gériilmiistir.  Intém
hemsirelerin biiyiik bir kismimnimn agri yonetimiyle ilgili derslere ve
egitimlere katildigi gz oniinde bulunduruldugunda, bu alanda bilgi
sahibi  olduklar Ancak,

anlagilmaktadir. birgok  yontemin

uygulamasma iligkin  pratik  deneyim  eksiklikleri  oldugu

gozlemlenmistir. Dolayisiyla gelecegin hemsireleri olan intérn
hemsirelerin bu konuyla ilgili daha ¢ok uygulamalara katilmalar1 ve
bilgilerini siirekli giincellemeleri 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri; agri degerlendirmesi; agr1 yonetimi;

hemsirelik 6grencisi

ABSTRACT
Purpose: The study was to ascertain the extent of intern nurses'

knowledge and utilisation of non-pharmaceutical methods for pain
management.

Method: It was carried out with a descriptive research design with
194 intern nurses studying in the last years of two different health
sciences faculties of a university in the 2023-2024 academic year.
Data were collected using ‘Personal Information Form' and
'Pharmacological Methods Knowledge and Application Status Form'.
In the data analysis, descriptive statistics were employed, and
categorical variables were expressed as percentages and frequencies.
Results: The findings revealed that 86.1% of the intern nurses
assessed the pain of the patients, 45.3% used pain assessment scales,
56.7% applied pharmacological and non-pharmacological methods
together in pain management. In examining the students' knowledge
of pharmacological methods in pain management, it was found that
the most commonly known application was hot-cold therapy (91.7%).
Conversely, the least commonly known application was reiki.
Additionally, hot-cold therapy was the most frequently applied
method, (79.4%). In contrast, reiki was the least frequently applied
method.

Conclusion: It was observed that intern nurses preferred to use
pharmacological and non-pharmacological methods together and
there were deficiencies in their knowledge and practices regarding
pain assessment and management. Considering that most of the intern
nurses attended courses and trainings related to pain management, it
is understood that they have knowledge in this field. However, it was
observed that they lacked practical experience in the application of
many methods. It is therefore important for intern nurses, who will
become the nurses of the future, to participate in more practices related
to this subject and to constantly update their knowledge.

Keywords: Nursing student; pain; pain assessment; pain management
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GIRIS

Agn viicudun herhangi bir boliimiindeki gercek veya potansiyel doku hasariyla gelisen,
organizmay1 tehdit eden, duyusal, duygusal ve davranigsal faktorleri de kapsayan subjektif bir
deneyim olarak bilinmektedir (1,2). Klinik yonden McCaffery’nin agr1 tanimlamasi en yararh
agr1 tanimi olarak goriilmekte ve bu tamimlamada agr1 ‘bireyin soyledigi seydir, eger birey
sOylityorsa vardir’ seklinde ifade edilmektedir (3).

Bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen agri, mutlaka her insanin hayatinda
deneyimledigi ve tedavi edilmesi gereken bir durum olarak bilinmektedir (1,2,4). Agn kisiden
kisiye farklilik gosteren, farkli siddette ve Ozelliklerde ortaya cikabilen, kisiye 6zel bir
deneyimdir (1).

Agriin yetersiz yonetildigi durumlar akut agr1, akut agrinin giderilemedigi durumlar ise kronik
agr1 ile iliskilendirilmektedir (5,6). Agrimin tedavi edilmedigi durumlarda fizyolojik
fonksiyonlarda bozulmalar (yara iyilesmesinde gecikme, pulmoner fonksiyonlarda bozulma,
atelektazi, pndmoni, derin ven trombozu vb.) ve psikolojik sorunlar (bilissel bozukluklar,
korku, 6fke, anksiyete ve depresyon vb.) gelisebilmekte, ayrica morbidite ve mortalitede artis
ile taburculuk siirecinde gecikmeler de yasanabilmektedir. Dolayisiyla da hastalarin yagam
kaliteleri azalabilmektedir (2,4,5,7). Bu nedenle agrinin giderilmesi, hastalarin en temel
gereksinimlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5).

Farmakolojik tedavi yontemleri genellikle agri yonetiminde basvurulan ilk adim olarak,
farmakolojik olmayan (ila¢c dis1) tedaviler ise ila¢ veya baska bir etken madde almay1
gerektirmeyen, agrinin daha tolere edilebilir hale getirilmesini ve hastanin kendi durumu
iizerinde kontrol duygusu kazanabilmesini saglayan tedaviler olarak bilinmektedirler (1).
Agrinin giderilmesinde farmakolojik miidahalelerin ve farmakolojik olmayan uygulamalarin,
riskleri ve faydalar1 gdézden gecirilerek hastalarin bireysel ihtiyaclarima ve genel saglik
durumlarina gore birlikte kullanilmalar1 onerilmektedir (1,8). Agriyr gidermede ya da
azaltmada uygulanabilecek ila¢ dis1 yontemlerin; masaj, aromaterapi, meditasyon, sicak-soguk
uygulamalar, biyoenerji, hayal kurma, biyogeribildirim, bitki tedavileri, miizik tedavisi, dua
etme, hipnoz, reiki, akupunktur, siropraksi, yoga ve kaplica gibi uygulamalar oldugu
bilinmektedir (2,9,10).

Hemsireler, hastalarla sik sik temas ve iletisim halinde olduklari i¢in hastalarin agr
yonetiminde merkezi bir rol oynamaktadirlar (11). Agr1 yonetimi planinin ayrilmaz bir parcasi
olan hemsirelerin agr1 yasayan hastalar1 belirleme, agrilarini etkili bir sekilde degerlendirme,
uygun miidahaleleri uygulayarak agriy1 yonetme gibi vazgecilmez rolleri bulunmaktadir (1,3).
Bu rolleri yerine getirmek, hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitim miifredatinda kapsamli
agr1 yonetimi bilgisine sahip olmalarin1 ve kariyerlerinin erken agr1 yonetimi ile ilgili egitim
almalarim gerektirir (12). Ozellikle hemsirelerin agr1 yonetiminde kullanilan ilag dis1 yontemler
konusunda yeterli bilgi ve uygulama becerisine sahip olmalari, bagimsiz fonksiyonlarini ortaya
koyabilmeleri acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda, hastalarin agrilarinin hafifletilmesi,
giderilmesi, farmakolojik tedaviye bagli komplikasyonlarin ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasi
acisindan hemsirelerin agr1 yonetiminde, ila¢ dist uygulamalar1 bilme ve uygulama
durumlarinin belirlenmesi oldukca 6nemli hale gelmektedir (8).
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Agr yonetiminde ilag dist yOntemlerin bilinmesi ve uygulanmasi ile ilgili literatiirde
hemsirelere yonelik yiiriitiilen ¢calismalar bulunurken (8,9,13—17), intérn hemsirelere yonelik
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Klinik uygulamalarda hemsirelerle is birligi i¢inde
caligsan intdrn hemsirelerin mezun olur olmaz, bir klinikte tek baslarina hasta bakiminda rol
alacaklar diislintildiigiinde farmakolojik agr1 tedavisine ilave olarak, farmakolojik olmayan
agr giderme yontemlerini de bilip, uygulamalar1 gerekecektir. Bu nedenle bu ¢alisma intérn
hemsirelerin agr1 tedavisinde ilag dis1 yontemleri bilme ve uygulama durumlarinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Bu calisma egitim miifredatinda gerekli diizenlemelerin
yapilabilmesine rehberlik edebilecek, ayrica kliniklerde agrinin degerlendirilmesi ve akilcr ilag
kullanim1 kapsaminda farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi konusuna da 1sik
tutarak intdrn hemsirelerin gelismelerine olanak saglayacaktir.

Arastirma Sorulari
Bu yonde bu ¢alismanin arastirma sorulari su sekilde belirlenmistir;

1. Intdrn hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri nasildir?
2. Intdrn hemsirelerin farmakolojik yontemleri bilme durumlari nasildir?
3. Intdrn hemsirelerin farmakolojik yontemleri uygulama durumlari nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Arastirma tanimlayici ve kesitsel arastirma olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2023-2024 egitim o6gretim yilinda Tiirkiye’de bir Uiniversitenin iki farkli
saglik bilimleri fakiiltesinin son siniflarinda okuyan 380 6grenci olusturdu. Bu arastirmada
ornekleme yontemine gidilmeksizin, tiim O6grencilere ulasilmasi hedeflendi. Arastirma
orneklemini, ¢caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii katilim gosteren 194 intérn
hemsire olusturdu. Evreni bilinen 6rneklem hesabina gore de 192 6grenciye ulagilmasi gerektigi
icin 6rnekleme almis oldugumuz 6grenci sayisinin drneklemi karsiladigi goriilmektedir.

Katilimeilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri nelerdir?

e Hemsirelik son sinif §grencisi olmak
e Iletisime ve is birligine acik olmak
e Intdrn hemsire olarak kliniklerde uygulamada olmak

Katilimcilarin aragtirmadan dislanma kriterleri nelerdir?

e  Goniilli olmamak
e Verilerin toplandig1 zaman araliginda devamsizlik yapmak

Veri Toplama Araclar
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Arastirma verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Farmakolojik Ydntemleri Bilme
ve Uygulama Durumu Formu’ kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, katilimcilarin tanitici
ozelliklerini (yas, cinsiyet, mezun olunan lise, kayit durumunu, agriya yonelik ders ve egitim
alma durumunu, alinan egitimin tiiriinli, hastanin agrisin1 degerlendirme durumunu, agri
degerlendirmesinde ve agr1 yonetiminde hangi yontemi kullandigini) sorgulayan 10 sorudan
olugmaktadir (8,13,15).

Farmakolojik Yontemleri Bilme ve Uygulama Durumu Formu

Literatiirden yararlanilarak hazirlanan bu boéliimde, intdérn hemsirelerin agr1 yonetiminde
farmakolojik olmayan yontemleri (masaj, miizik terapi, sicak-soguk uygulama vb.) bilme ve
uygulama durumunu sorgulayan 19 sorudan olusmaktadir (2,4,5,7,8,18).

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada veriler, Hemsirelik Uygulamalari-1 dersi kapsaminda uygulamada olan intérn
hemsirelerle yiiz ylize goriisiilerek, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formlarinin
kullanilmasi ile toplanmistir. Katilimcilarin anket formunu doldurmalar yaklasik 10 dakika
stiirmistur.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26.0 versiyon (IBMCorp.,
Armonk, NY, USA) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistiklerden (say1, yiizde, ortalama) degerlerinden yararlanilmig, kategorik degiskenler
yiizde ve frekans degerleriyle belirtilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan etik izin
alindi  (21.11.2023/146). Arastirmanin yapilacagi kurumlardan izin alindi. Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne ve Arastirma ve Yayim Etigine uygun ‘Bilgilendirilmis Onam
Formu’ ile 6grencilerin yazili ve s6zlii onamlar1 alindiktan sonra ¢alismaya baslanmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Calismanin yalnizca Tirkiye’nin bir ilinde bulunan iki saglik bilimleri fakiiltesindeki intérn
ogrenciler ile yiiriitiilmiis olmasi bu ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 194 intérn hemsirelik 6grencisinin %45.8’inin 22 yasinda ve %62.9’unun
kadin oldugu, %73.7’sinin Anadolu Lisesi’nden mezun oldugu, %86.5’inin {iniversiteye
dogrudan kayit yaptirdigi, %51.1’inin agrili hasta bakimi ya da tedavisine yonelik dersi 2.
siifta aldig1, ancak yalnizca %38.1’inin agrili hasta bakimi ya da tedavisine yonelik egitime
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katildig1, egitime katilanlarin ise yalnizca %11.4 liniin kurs, seminer ve konferanslara katildig1
goriildii. Intdrn hemsirelerin %86.1’inin hastalarm agrisini degerlendirdigi, ancak %45.3 {iniin
agr1 degerlendirmesinde Olgek kullandiklart ve %56.7’sinin agr1 yonetiminde farmakolojik
yontemler ile farmakolojik olmayan yontemleri birlikte kullandiklar tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. intérn Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri (N=194)

Degiskenler Kategori n %
Yas 20 yas 2 1.1
21 yas 36 18.5
22 yas 89 45.8
23 yas 40 20.7
24 yas 17 8.7
25 yas 8 4.1
27 yas 2 1.1
Cinsiyet Kadm 122 629
Erkek 72 37.1
Mezun olunan lise Saglik Meslek Lisesi 23 11.8
Anadolu Lisesi 143 73.7
Fen Lisesi 23 11.8
Diger 5 2.7
Kayit durumu Dogrudan kayit 168 86.5
Yatay gecis 6 3.1
Dikey gecis 20 10.4
Agrili hasta bakimi ya da tedavisine yonelik ders alma durumu 1. Sinif 27 13.9
2. Siif 99 51.1
3. Smuf 61 314
4. Smuf 7 3.6
Agrih hasta bakimi ya da tedavisine yonelik egitime katilma Evet 74 38.1
durumu
Hayir 120 619
Allmmis olan egitimin tiirii Kurs 4 2.1
Seminer 11 5.6
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Konferans 7 3.7
Diger 52 26.7
Hastanin agrisin1 degerlendirme durumu Evet 167 86.1
Hayir 27 13.9

Tablo 1. intorn Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri (N=194) (devam)

Degiskenler Kategori n %
Agn olcegi kullanarak agrinin degerlendirilmesi Evet 88 453
Hayir 106 54.7
Gozlem yoluyla agrimin degerlendirilmesi Evet 117  60.3
Hay1r 77 39.7
Agr1 yonetiminde farmakolojik yontem kullanma Evet 79 40.7
Hayir 115 593
Agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan yontem kullanma Evet 24 12.3
Hay1r 170 87.7
Agr1 yonetiminde farmakolojik yontem ile farmakolojik Evet 110  56.7
olmayan yontemi birlikte kullanma
Hayir 84 433
Agr1 yonetiminde diger yontemleri kullanma Evet 2 1.0
Hay1r 192 99.0

Kisaltmalar: n=kisi sayisi, %o=yiizde

Agr1 yonetiminde intdrn hemsirelerin farmakolojik yontemleri bilme durumlarina bakildiginda
ogrencilerin %91.7 oraninda en ¢ok bildikleri uygulamanin sicak-soguk uygulama oldugu
goriiliirken, %9.2 oraniyla en az bildikleri uygulamanin ise reiki oldugu gortildii (Tablo 2).

Tablo 2. intérn Hemsirelerin F armakolojik Yontemleri Bilme Durumlari (N=194)

Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri Yontemleri bilme durumu n %
Masaj Evet 150 77.3
Hayir 44 22.7
Aromaterapi Evet 60 31.0
Hayir 134 69.0
Sicak-soguk uygulama Evet 178 91.7
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Meditasyon

Beslenme tedavisi

Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir

16

114

80

150

44

8.3

58.7

41.3

77.3

22.7

Tablo 2. intérn Hemsirelerin Farmakolojik Yontemleri Bilme Durumlar1 (N=194) (devam)

Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri Yontemleri bilme durumu n %
Bitkilerle tedavi (fitoterapi) Evet 76 39.1
Hayir 118 60.9
Sanat terapisi Evet 58 29.9
Hayir 136 70.1
Renk terapisi Evet 38 19.5
Hayir 156 80.5
Biyoenerji Evet 37 19.0
Hayir 157 81.0
Hayal kurma Evet 132 68.0
Hay1r 62 32.0
Biyogeribildirim Evet 28 14.5
Hayir 166 85.5
Dans terapisi Evet 72 37.1
Hayir 122 62.9
Miizik terapisi Evet 143 73.7
Hayir 51 26.3
Dua ile iyilesme Evet 147 75.7
Hayir 47 24.3
Hipnoz Evet 59 30.4
Hayir 135 69.6
Reiki Evet 18 9.2
Hayir 176 90.8
Akupunktur Evet 80 413
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Kaplhca

Yoga

Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir

114

121

73

109

85

58.7

62.3

37.7

56.1

43.9

Kisaltmalar: n=kisi sayisi, %=yiizde

Agr1 yonetiminde intdrn hemsirelerin farmakolojik yontemleri uygulama durumlar
incelendiginde ise Ogrencilerin en yiiksek oranlarda uyguladiklari uygulamalarin sirastyla
sicak-soguk uygulama (%79.4), beslenme tedavisi (%61.9) ve masaj (% 54.7) uygulamalari
oldugu goriildii. Bunun yaninda en az uygulamasi olan yontemlerin ise reiki (%2.1), hipnoz
(%5.2) ve biyogeribildirim (%5.7) uygulamalar1 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. intorn Hemsirelerin Farmakolojik Yontemleri Uygulama Durumlari (N=194)

Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri Yontemleri uygulama durumu n %
Masaj Evet 106 54.7
Hay1r 88 453
Aromaterapi Evet 16 8.3
Hayir 178 91.7
Sicak-soguk uygulama Evet 154 79.4
Hay1r 40 20.6
Meditasyon Evet 60 31.0
Hayir 134 69.0
Beslenme tedavisi Evet 120 61.9
Hayir 74 38.1
Bitkilerle tedavi (fitoterapi) Evet 34 17.5
Hayir 160 82.5
Sanat terapisi Evet 21 10.8
Hay1r 173 89.2
Renk terapisi Evet 17 8.8
Hayir 177 91.2
Biyoenerji Evet 17 8.8
Hay1r 177 91.2
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Hayal kurma Evet 89 45.8
Hay1r 105 54.2
Biyogeribildirim Evet 11 5.7
Hayir 183 943
Dans terapisi Evet 34 17.5
Hay1r 160 82.5

Tablo 3. Intérn Hemsirelerin Farmakolojik Yontemleri Uygulama Durumlari (N=194)
(devam)

Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri Yontemleri uygulama durumu n %
Miizik terapisi Evet 88 453
Hayir 106 54.7
Dua ile iyilesme Evet 110 56.7
Hay1r 84 433
Hipnoz Evet 10 5.2
Hayir 184 94.8
Reiki Evet 4 2.1
Hayir 190 97.9
Akupunktur Evet 17 8.8
Hayir 177 91.2
Kaplica Evet 46 23.7
Hayir 148 76.3
Yoga Evet 42 21.7
Hay1r 152 78.3

Kisaltmalar: n=kisi say1s1, %=yiizde

TARTISMA

Saglik ekibinin vazgecilmez bir parcasini olusturan hemsirelerin, etkili agr1 yonetiminde bilgi,
tutum ve davramslarmin énemli bir yeri bulunmaktadir (19). Intdrn hemsirelerin mezun
olmalarindan kisa siire sonra hemsire olarak gorev yapacaklar diisliniildiigiinde, 6grencilerin
agr tedavisinde ila¢ dis1 yontemleri bilmeleri ve uygulama becerileri gelistirmeleri oldukca
onemlidir. Bu c¢aligma hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetiminde ila¢ disi uygulamalari
bilmeleri ve uygulamalar1 hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.
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Bu calismada intdrn hemsirelerin yiliksek oranda (%86.1) hastalarin agrisint degerlendirdigi,
ancak yarisindan azinin (%45.3) agr1 degerlendirmesinde 6lgek kullandig: gériildii. Unver ve
ark.’nin (2016) caligmasindaki 6grencilerin %61.6’sinin ameliyat sonras1 hasta bakiminda
hastalarinin agr1 diizeylerini degerlendirerek, hastalarina agri tanis1 koyduklari ve agriyt
gidermek i¢in uygulamalarda bulunduklar1 saptanmistir (20). Bir diger ¢calismada hemsirelik
ogrencilerinin hastalarin agr1 sikayetlerini dikkate aldiklar1 goriilmiistir (21). Olgek
kullanilarak agr1 degerlendirmesinin yapildig1 bir ¢alismaya gore Ogrencilerin yaklasik
yarisinin gorsel agri1 skalasini kullandiklar1 ancak agr1 diizeyini yanhs belirttikleri gérilmiistiir
(19). Literatiirii destekler nitelikte olan bu g¢alismadan elde edilen bulgular, hemsirelik
bakiminda agr1 sorununun klinikte oldukga sik karsilasilan bir durum oldugunu gostermekte ve
hemsirelik 6grencilerinin genellikle agriyr degerlendirmede Olgek kullaniminda yetersiz
olduklarini gostermektedir. Ayrica bu durum intdrn dgrencilerin, agri ve agr1 yonetiminde hala
bilgi eksikliklerinin bulundugu konusuna da agiklik getirmektedir.

Calismadan elde edilen bulgularda intdrn hemsirelerin yarisindan fazlasinin agri yonetiminde
farmakolojik yontemler ile ilag disi uygulamalar1 birlikte kullandiklari, farmakolojik
yontemleri ilag dis1 uygulamalara gére daha fazla tercih ettikleri tespit edildi. Konuyla ilgili
yapilan c¢alismalardan Yilmaz ve Atay’in calismasinda (2014), agrinin giderilmesinde
ogrencilerin farmakolojik yontemleri daha ¢ok tercih ettikleri, ancak %63.5’inin agrisi olan
hastada agr1 degerlendirmesinin ardindan farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri
birlikte uyguladiklar1 goriilmistir (21). Karaman ve ark.’nin c¢alismasindaki (2019)
ogrencilerin de agr1 yonetiminde %82.6 oraninda farmakolojik tedaviye yoneldikleri
belirtilmistir (19). Bunlarin yaninda Ozveren ve Ugar’in galismasindaki (2009) dgrencilerin
%92.6’smin, Unver ve ark.’nin ¢alismasindaki (2016) 6grencilerin ise %55.5’inin klinik
uygulamada farmakolojik ve farmakolojik olmayan yoOntemleri birlikte kullandiklar
belirlenmistir (20,22). Calisma bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Hastalarinin
agrisinin giderilmesinde daha ¢ok farmakolojik yontemlerin kullanilmasi uygulanmanin kolay
olmasina ve hizli sonu¢ vermesine baglanabilir. Ancak literatiir farmakolojik tedavi ile ilag dis1
uygulamalarin birlikte kullanildigi durumlarda agrinin daha etkili bir sekilde giderildigini
vurgulamaktadir (19,20).

Arastirma sonucuna gore, intorn hemsirelerin ilag dis1 yontemler arasinda en fazla bilgi sahibi
olduklar1 uygulamalarin sirasiyla sicak-soguk uygulama, masaj ve beslenme tedavisi oldugu
belirlenmistir. Buna karsin, reiki, biyoenerji ve renk terapisi yontemlerinin en az bilinen
yontemler oldugu tespit edilmistir. Bu durum, intérn hemsirelerin daha yaygin olarak kullanilan
ve kliniklerde daha sik karsilagilan yontemleri bildiklerini, ancak daha az yaygin ve uzmanlik
gerektiren uygulamalar konusunda bilgi eksiklikleri oldugunu gostermektedir. Literatiirde de
benzer sekilde, hemsirelik 6grencilerinin farmakolojik olmayan yontemlerden daha basit ve
erigilebilir olanlara Oncelik verdigi, ileri diizey yoOntemlerin ise sinirh bilgiye dayandigi
belirtilmistir (8,13). Bu eksikligin giderilmesi i¢in, miifredat programlarmma az bilinen
yontemlerle ilgili uygulamali egitimlerin entegre edilmesi ve Ogrencilerin bu ydntemleri
kullanabilecekleri klinik firsatlarin artirilmasi 6nerilmektedir (21,23).

237



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi J Health Sci Clin Res. 2024,3(3):228-241

Calisma bulgularina gore ilag dis1 uygulamalarda intérn hemsirelerin en yiiksek oranlarda
kullandiklar1 uygulamalarin sirasiyla sicak-soguk uygulama, beslenme tedavisi ve masaj
uygulamalar1 oldugu goriiliirken, en az uygulanan yoOntemlerin ise reiki, hipnoz ve
biyogeribildirim uygulamalar1 oldugu belirlendi. Konuyla ilgili yapilan bir caligmaya gore
agriy1 gidermede ilag dist yontemleri kullanarak hemsirelik 6grencilerinin, %22.6’sinin
hastalara sicak-soguk uygulama yaptig1, %18.6’sinin hastalarin dikkatini baska yone ¢ekmeye
calistigl, %14.2’sinin hastalara masaj uyguladigi, %11.9’unun hastalara gevseme egzersizi
yaptirdigt ve %2.6’sinin da hastalara miizik dinlettigi belirtilmistir (22). Hemsirelik
Ogrencilerinin agr1 yonetimiyle ilgili girisimlerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada
farmakolojik olmayan yontemlerle agr1 degerlendirmesi yapan Ogrencilerin %55.5’inin
hastasinin dikkatini dagitmaya calistigi, %38.9’unun hastasina masaj/egzersiz uyguladigi,
%30.6’s11n sakin bir ortam sagladigi, %16.7’sinin hastasinin insizyon bolgesini destekledigi,
%19.5’unun hastasina sicak-soguk uygulama yaptig1 ve %5.6’sinin ziyaret¢i kisitlamasinda
bulundugu goriilmiistiir (20). Arastirma sonucu gore intérn hemsirelerin agr1 yonetiminde daha
cok kolay erisilebilir ve uygulanabilir yontemlere yoneldigini gostermektedir. Ancak, daha az
bilinen ve uygulanan yontemlerin etkinligi konusunda farkindalik eksikligi oldugu
diisiiniilebilir. Kliniklerde hemsirelerin ila¢ dis1 yontemlerin uygulanabilirligini gézlemleyip
deneyimleyecegi firsatlarin artirilmasi hem hasta sonuglarini iyilestirmek hem de hemsirelerin
profesyonel rollerini giiclendirmek adina 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, agr1 yonetiminde
hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmek, biitliinciil bakim anlayisin1 destekleyecektir.

SONUC

Bu calisma, intérn hemsirelerin agr1 yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemleri bilme ve uygulama durumlarini incelemistir. Aragtirmanin bulgulari, hemsirelik
ogrencilerinin agr1 yonetiminde genellikle farmakolojik yontemleri tercih ettiklerini, ancak ilag
dis1 yontemleri bilme ve uygulama oranlarinin sinirli oldugunu géstermistir. Ozellikle sicak-
soguk uygulama gibi kolay erisilebilir yontemlerin daha sik kullanildigi, buna karsin reiki,
biyogeribildirim ve hipnoz gibi uygulamalarin bilgi ve uygulama diizeylerinin diisiik oldugu
tespit edilmistir.

Agrinin etkili bir sekilde yonetilememesi, hemsirelik egitiminde ve klinik uygulamalarda bilgi
ve uygulama eksikliklerinin varligini ortaya koymaktadir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalar,
hemsirelik Ogrencilerinin mezuniyet Oncesi egitimlerinde agr1 yonetimine iligkin derslere
katiliminin genellikle teorik diizeyde kaldigini, ancak uygulamali egitimlerin sinirli oldugunu
vurgulamaktadir. Ogrencilerin farmakolojik yontemlerle agriyr kontrol edebilme becerileri
gelismis olsa da, bu yontemlerin etkilerini izleme ve yan etkilerini degerlendirme konularinda
eksiklikler gozlenmistir.

Bu baglamda, intdrn hemsirelerin mezuniyet dncesi agr1 yonetimi konusunda daha kapsamli ve
uygulamal1 egitimlere katilmalari, farmakolojik olmayan yOntemlerin daha etkin bir sekilde
uygulanmasma yonelik becerilerinin  artirilmas1  gerekmektedir. Hemsirelik egitim
mifredatinda, agrinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel bilesenlerini kapsayan biitiinciil
yaklagimlar benimsenmeli; 6grencilerin bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeylerini artiracak
ek programlar ve kurslar diizenlenmelidir. Ayrica, 6grencilere yonelik diizenli araliklarla
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gergeklestirilecek egitim programlari, agr1 yonetiminde kullanilan farkli yontemlere dair teorik
bilgilerin uygulamali egitimle desteklenmesini saglayabilir.

Sonug olarak, hemsirelik mesleginin temel taslarindan biri olan agr1 yonetimi konusunda
ogrenci hemsirelerin bilgi ve uygulama becerilerinin artirilmasi, bireysel hasta bakiminin
kalitesini artiracak ve gelecekte daha yetkin hemsirelerin yetismesini saglayacaktir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
Finansal destek: Bu calisma TUBITAK 2209-A tarafindan desteklenmistir.
Tesekkiir: Calismamiza katilan tiim meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.
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