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Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Diyet Posasinin Rolii

Esra UCAR", Nural ERZURUM ALIM?
0z
Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya ¢apinda genel 6liim nedenlerinde ilk sirada yer almaktadir. Her
gegen y1l insidanst artmaktadir. KVH’nin nedenleri genetik ve ¢evresel faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Cevresel faktorler arasinda beslenme tipinin ve aligkanliklarinin rolii biiyiiktiir. Doymus yag orani yiiksek ve
posadan fakir beslenme tarzi yerine; vitamin, mineral ve diyet posasindan zengin, meyve-sebze ve tahil
iiriinlerinden olusan beslenme seklinin KVH’den korunmada etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle posadan
zengin diyetin KVH {izerinde kan lipidlerini diisiiriicii, kan basincini azaltici, insiilin duyarliligini artirica,
inflamasyonu azaltici ve mikrobiyotayr degistirici etkileri oldugu ortaya konmustur. Coziiniir posa,
kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde daha etkili kan lipid yanitlar1 olustururken; ¢éziinmez posa, dolayli
yoldan olumlu etkiler gostermektedir. Posa kaynagi olan meyve-sebzeler, tam tahillar, kuru baklagiller ve
tohumlar ile olusturulmus dengeli bir diyet, kardiyovaskiiler hastaliklart 6nlemede hem ekonomik hem de
etkili bir yontem olabilir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme, Diyet Posasi, Kalp ve Damar Hastaliklar

The Role of Dietary Fiber in Cardiovascular Diseases

Esra UCAR*, Nural ERZURUM ALIM?
ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading causes of general death worldwide. The incidence of the CVD
is constantly increasing. The causes of CVD are divided into two as genetic and environmental factors.
Nutritional type and habits play an important role in environmental factors. It is known that nutritional form
consisting of fruits, vegetables and cereal products, which are rich in vitamin, minerals and dietary fiber, is
effective in protection from CVD instead of high saturated fat and fiber-poor diet style. It has been shown that
especially rich dietary fiber has effects on CVD as lowering blood lipids, decreasing blood pressure, increasing
insulin sensitivity, reducing inflammation and modifying microbiota. Soluble fiber produces more effective
blood lipid responses on cardiovascular diseases, while insoluble fiber shows positive effects indirectly. A
balanced diet created with fiber sources like fruits, vegetables, whole grains, legumes and seeds can be an
economical and effective method of preventing cardiovascular diseases.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Dietary Fiber, Nutrition
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Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Diyet Posasinin Rolii
GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalp ve kan
damarlarin etkileyen tiim hastaliklardir. KVH; koroner
kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, romatizmal
kalp hastaligi, konjenital kalp hastaligi, derin ven

trombozu, pulmoner emboli,

kardiyomiyopati ve periferik arter hastaliklarin
kapsamaktadir (1). KVH’ye yol actig1 diisiiniilen temel
mekanizmalardan biri, arterlerin ateromlar tarafindan
tikanmasina yol agan aterosklerozdur (2). Ateroskleroz;
endotel disfonksiyon, dislipidemi ve inflamasyonun rol
oynadig1, bir¢ok risk faktoriiniin tetikledigi, kronik ve
inflamatuar bir siiregtir (3). Arterler tamamen
tikandiginda veya daralan arterler nedeniyle kan akist
kisitlandiginda, doku ve organlara iletilen kan ve
oksijen miktar1 da simirlanir. Kalbe giden ana arterler
tikandiginda koroner kalp hastaligi ve bunun akut
sonucu olarak kalp krizi meydana gelir. Beyne giden
arterler tikandiginda ise serebrovaskiiler hastaliklar ve
fel¢ (inme) ortaya cikar. Arterler, yaslanma siireciyle
dogal olarak daralma ve sertlesme gosterse de gevresel

ve genetik faktorler ile bu silire¢ hizlanabilmektedir

1,2).
Epidemiyoloji

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde oliim
nedenlerinin basinda gelmektedir. 2016 yilinda 57
milyon 6lim meydana gelmistir. Bu Sliimlerin 17,9
milyonu KVH kaynakhidir ve 2030 yilinda bu rakamin
22,2 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Oliimlerin
dortte tliglinden fazlas1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde
gorilmektedir. Kalp krizi ve felg en sik rastlanan 6lim
nedenlerindendir. Artan rakamlar, {lkeler igin

ekonomik yiik olusturmaktadir (1,4).

Etiyoloji

KVH olusumunda hem genetik hem de c¢evresel
faktorlerin etkisi vardir. Aile Oykiisiinde KVH’nin
olmasi, hastalik riskini artirmaktadir (5). Birinci derece
ailede goriilen prematiire aterosklerotik KVH
varliginin, diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak
KVH riskini 2 kat artirdig1 gosterilmistir (6). Siyah ten,
Asya 1rki ve erkek cinsiyeti de KVH i¢in diger genetik
risk faktorlerindendir (5).

Cevresel faktorler ise kardiyovaskiiler hastaliklarin
ortaya ¢tkmasinda ve  Onlenmesinde  genetik
faktorlerden ¢ok daha etkilidir. Bu faktorlerin etkisinin
arastirildigi bir ¢aligmanin (7) sonuglarina gore diyet
tarzi en Onemli risk faktorii olarak belirlenmistir.
Hipertansiyon, obezite, hiperkolesterolemi, yiiksek
aclik plazma glukozu, tiitiin kullanimi ve diistik fiziksel
aktivite diizeyi diger cevresel risk faktorleri olarak

siralanmustir.

Doymus yagdan, sodyumdan, alkolden kisith fakat
posadan zengin beslenme seklinin kardiyovaskiiler
hastalik riskini azalttigi gosterilmistir (1). Diyet
modelleri i¢inde 6nemli bir etkiye sahip olan diyet
posasi,  kardiyovaskiiler = hastaliklardan  (KVH)
korunma, KVH’yi 6nleme veya tedaviyi destekleme
konusunda c¢esitli roller iistlenmektedir (8,9). Diyet
posast; lipid ve lipoprotein metabolizmasi, insiilin
homeostazisi, inflamatuar belirtegler ve pihtilasma gibi
kardiyovaskiiler risk faktorlerini degistirebilir, boylece

KVH mortalite riskini azaltabilir (10).
Posanin Tanim

Diyet posasi; bitki hiicre duvarini olusturan, ince
bagirsakta sindirilemeyen, kalin bagirsakta ise kismen
ya da tamamen fermente olan, yenebilir bitki

kisimlaridir (11). Posa igerigi en yiiksek besin gruplari
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sirastyla; kuru baklagiller (%]11-26), kuruyemisler (%5-
14), tam tahilli trtinler (%4-7), sebzeler (%3-4) ve
meyvelerdir (%1-2). Cig besinler pigsmislerden, kabuklu
olanlar ise kabuksuzlardan daha ¢ok diyet posasi igerir
(12). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore (13)
18 yas tlizeri bireyler i¢in diyetle giinliik alinmasi
Onerilen posa miktar1 25 gram olarak belirlenmistir.
Yetiskinlerin %68’ 6nerilen miktardan daha az posa
tilketmektedir (14).

Coziiniir Posa

Bu grup posa, suda coziinme ve viskoz soliisyon
olusturabilme o6zelliklerine sahiptir. ince bagirsak
sindiriminden  etkilenmeden, = kalin  bagirsagin
mikrofloras1 tarafindan fermente edilmektedirler. B-
glukan, psilyum, pektin, guar zamki, arabinoksilatlar ve
iniilin ¢ozlnlir posa tiirlerine 6rnektir. Kaynaklari ise;
tam tahillar (yulaf, arpa ve bugday), kuru baklagiller
(mercimek, bezelye, barbunya, siyah fasulye), meyve-
sebzeler (elma, portakal ve havug), cekirdekler ve
tohumlar (keten tohumu, psilyum tohumu) olarak
sayilabilir. Cozlinlir posa gesitlerinin bilesimi, kaynagi

ve Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir (15).
S-Glukan:

B-Glukan, B (1-4) ve B (1-3) baglariyla bagl 250.000
kadar glukoz monomerlerinden olusan dogrusal bir
polisakkarittir. Basta yulaf ve arpa endospermleri olmak
iizere tahillarda, baklagillerde ve Reishi, Shiitake gibi
baz1 mantar tiirlerinde bulunur (15,16). Yapilan bir meta
analizde (17) 3 g/giin yulaf B-glukani iceren diyetlerin
total kolesterolii (TC) ve LDL-C seviyelerini sirasiyla
5.4 mg/dl ve 4.5 mg/dl azalttig1 gosterilmistir. Yiiksek
doz (3g-12g/giin) yulaf B-glukan igeren diyetlere
ragmen HDL-C veya trigliserid diizeylerinde anlamh
bir degisiklik olmadig goriilmiistiir. Tip 2 diyabetli ve
yiiksek LDL-C seviyeleri olan bireylerde, yulaf -

Ugar E. ve ark.

glukanin LDL-C seviyelerini daha fazla distrdigi
gosterilmistir. Hafif hiperkolesterolemik erigkinlerle
yapilan ¢alismada (18), B-glukanin molekiil agirliginin
da kolesterol yanitlarini etkiledigi bildirilmistir. Belirli
genleri tasiyan bireylerin kolesterol yanitlarina cevap
vermede daha duyarli olduklar1 belirtilmistir. Avrupa
Besin Giivenligi Otoritesi (EFSA) en az 3g/giin arpa ya
da yulaf kaynakli -glukan aliminin, plazma LDL-C ve
total kolesterol seviyelerinde azalmaya neden
olabilecegini bildirmektedir (19,20).

Psilyum:

Psilyum, ince bagirsakta emilmeyip, kalin bagirsakta su
cekerek digki hacmini artiran ve bagirsak hareketlerini
hizlandiran bir laksatiftir (21). Yapilan bir meta
analizde (22) 10g/giin psilyum suplementinin LDL-C ve
Apolipoprotein-B  (ApoB) parametrelerinde anlamli
diisiise yol actig1 gosterilmistir. Psilyumun hem saglikli
hem de hiperkolesterolemili bireylerde, aterosklerozla
iligkili KVH riskini geciktirdigi belirtilmistir. Gida ve
llag Birligi (FDA), 7 g/giin ya da daha fazla psilyum
kaynaklt ¢Oziiniir posa aliminin, kardiyovaskiiler
azaltmada etkili

hastalik  riskini olabilecegini

belirtmektedir (23).
Pektin:

Pektin, poligalakturonik asitin bir metil esteridir.
Yapisinda 300 ile 1000 galakturonik aside ek olarak L-
ramnoz, D-galaktoz ve L-arabinoz gibi nétr sekerler yer
almaktadir. Narenciye, elma, ayva gibi meyvelerde ve
kurubaklagillerde bulunmaktadir. Meyvelerin beyaz
kabuklu kismma dogru pektin konsantrasyonlari
artmaktadir. Ince bagirsaktan sindirilmeden gegen
pektin, kolonda mikrobiyota tarafindan pargalanarak
asetata doniistiiriilmektedir (15). Yapilan sistematik bir
derlemede (24) pektinin plazma LDL-C, VLDL-C ve
TC seviyelerini azalttigi, HDL-C’yi ise artirdig1
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Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Diyet Posasinin Rolii

bildirilmistir. Bir meta analiz ¢aligmasinda (25) gilinde
12-24g aras1 pektin tiiketiminin, serum LDL kolesterol
seviyelerini %13 azalttig1 gosterilmistir. Baska bir
caligmada (26) viskozitesi ve esterifikasyonu fazla olan
pektin tiirlerinde, kolesterol diisiiriicii etkinin daha fazla
oldugu belirtilmisti. EFSA Diyetetik Uriinler,
Beslenme ve Alerjiler Paneli, giinde en az 6 g pektin
kolesterol

titketiminin, normal seviyelerinin

korunmasina katki saglayacagini bildirmektedir (27).
Gum (Gum Arabik, Guar Gum):

Gum arabik (GA), akasya/sedan agaclarinin ¢esitli
tirlerinin  sertlestirilmis 6ziinden yapilan dogal bir
sakizdir. Kan basinct ile iliskisinin arastirildigr bir
calismada (28) 9 g/giin guar gum alimi, hem sistolik
hem de diastolik postprandial kan basincinda anlamli
diisiise yol agmustir. Baska bir ¢calismada (29) guar gum
kaynakli kisa zincirli yag asitlerinin (KZYA) metabolik

sendroma kars1 koruyucu etkileri oldugu bildirilmistir.
Arabinoksilanlar ve Iniilin Tipi Fruktanlar:

Nisasta olmayan polisakkarit tiirli olan arabinoksilanlar,
bugday, psilyum, c¢avdar, misir gibi tahillarda
bulunmaktadir. Yapilan calismalar (30-31)

arabinoksilanlarin, mikrobiyotay1 etkileyerek,
metabolik sendrom icin olumlu etkileri olabilecegini

gostermektedir.

Iniilin tipi fruktanlar (fruktoz polimerler); bugday, tahil
taneleri, sogan, muz ve hindiba gibi cesitli meyve
sebzelerde bulunan, kolonda prebiyotik gibi davranan,
¢oziinebilir posadir. Yapilan bir ¢calismada (32) 16 g
iniilin alimimin, plazma trigliserit diizeylerinde ve kisa
zincirli yag asit (KZYA) konsantrasyonlarinda

azalmaya yol actig1 bildirilmistir.

Coziinmez Posa

Coziinmez posa, agirlikli olarak B-glikozit bagi ile
baglanmis farkli tiirde monomerlerden olugsmaktadirlar.
Bitki hiicre duvarinin %90’ma yakinini olusturan,
yapisal polisakkarittir. Azalmig fermantasyon ve digki
hacmini artirma 6zellikleri ile bilinmektedirler. Lignin,
seliloz ve hemiseliloz bu grup posaya Ornektir.
Kaynaklar1 ise tam bugday unu, bugday kepegi,
kahverengi piring, findik, fasulye, lahana, kereviz,
karnabahar ve meyve-sebze kabuklaridir. Tahilin

agirhigimin %10’ undan daha azini olustururlar (33).

Cozlinmez posa, ¢coziiniir posa ile kiyaslandiginda daha
yiiksek laksatif etkiye sahipken, daha az hipolipidemik
yanit gostermektedir (15). Coziinmez posa alimimnin
metabolik sendrom ile iligkisinin arastirildiglr bir
calismada (34), sistolik ve diastolik kan basinci, total
kolesterol, trigliserit diizeyleri, apolipoprotein B100 ve
TG / HDL orani ile ¢éziinmez posa alimi arasinda ters

iligki goriilmiistiir.
Lignin:

Lignin yiiksek molekiil agirlikli bir polimerdir. Tam
olarak bir karbonhidrat olmay1p; gaiasilin, sinnamil ve
aromatik alkollerin yogunlagmasi ile olusan fenilpropan
kalintilarindan meydana gelmektedir. Bitki hiicre
duvarmin yapisal saglamligmna katkida bulunur. Bu
etkiyi mikrobiyal fhiicre duvari sindiriminin bir

inhibitorii olarak gergeklestirmektedir (33).
Seliiloz:

Seliiloz, tahil tanelerindeki hiicre duvarinin ana
bilesenidir. 1.000.000’dan fazla molekiil agirlikh
glukoz  initelerinin  B-(1-4) bagiyla  dogrusal
baglanmasiyla olusur. Diinyadaki tiim karbon bitki
oOrtlistiniin %50'sinden fazlasim igeren, diinyanin en bol
polimeridir. Seliilaz enziminin insanlarda bulunmamasi

nedeniyle parcalanamazlar (33).
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Hemiseliiloz:

Bitki hiicrelerinin ¢eperlerinde selilloz ve pektinlerle
birlikte bulunan polisakkaritlerdir. B-(1-4) glikozit bag1
ile bagli, heteropolimer yapili glukoz molekiillerinden
olusur. Glukoza ek olarak diger yapisal bilesenleri

ksiloz, mannoz, ramnoz ve arabinozdur (33).
Kardiyovaskiiler Hastaliklar ile fliskisi

Diyet posasi tiketiminin, kan lipid seviyelerini
diisiirme, kan basincimi ve inflamasyonu azaltma,
insiilin duyarliligini artirma gibi kalp ve damar sagligi
iizerine olumlu etkileri oldugu goriilmektedir (Sekil 1)
(35). TOSCALIT calismasina (36) gore diyet posasi ile
plazma kolesterol seviyeleri arasinda ters iliski
gosterilmistir. Cozlinlir, ¢Oziinmez ve total posa
aliminin kan basinci (BP) ile iliskisinin incelendigi
INTERMAP calismasinin (37) sonuglarina gore;
¢Oziinmez posa ve total posa alimi sistolik kan basincini
azaltirken, c¢oziinebilir posa alimi ile kan basinci

arasinda iliski bulunamamustir.

Meta analiz (38) sonucuna gore, tam tahil ve meyve
kaynakli posanin, tiim koroner hastaliklarini ve
mortalite insidansin1 azalttigi bildirilmistir. Hem
¢Oziiniir hem de ¢oziinmez posa, koroner hastaliklar ve
mortalitesi ile negatif iligki gostermistir. 20-79 yas arast
11.113 bireyin incelendigi 2014 NHANES ¢aligsmasina
(39) gore yiiksek diyet posasi alimi; kan basinci, plazma
total kolesterol, CRP ve insiilin seviyeleri ile ters iligkili
bulunmustur. Plazma HDL-C seviyeleri ise diyet posasi
ile pozitifiligski géstermistir. Bagka bir meta analize (40)
gbre daha yiiksek diyet posasi alimi olan bireylerde,
kardiyovaskiiler (KVH) mortalite %23, koroner kalp
hastaliklar1 (KKH) mortalitesi ise %24 oraninda

azalmistir.

Ugar E. ve ark.

Giinliik 10g diyet posasi artist; KVH mortalitesini %9,
KKH mortalitesini %11 oraninda azaltmistir. Tahil
kaynakli posanin, diger posa kaynaklarina gére KVH ve
KKH riskleri ile daha giiglii ters iliskiye sahip oldugu
bildirilmistir.

Inflamasyon diizeyleri (CRP) ile diyet posas1 arasindaki
iliskinin incelendigi calismada (41) 14g/glin’den daha
az posa alimi olanlarda, 19 g/giin’den fazla posa alimi
olanlara gore daha yiikksek serum CRP seviyeleri
goriilmiistiir. Baska bir ¢aligmada (42) giinde fazladan
bir porsiyon tam tahil veya kuru baklagil tiiketimi,
premenopozal kadinlarda daha diisiik CRP diizeyleri ile
iligkili bulunmustur. Geng yetigkinlerle yapilan bir
kohort caligmasina (43) gore ise tam tahil tiiketimi daha

diistik IL-6 seviyeleri ile iligkilidir.

Statin kullanan bireylerde tam tahil tiilketiminin kan
lipidleri {izerine etkisini inceleyen c¢alismada, daha
yiksek posa alimi ile kombine edilmis statin
kullaniminin daha iyi lipid sonuglarn gosterdigi

bildirilmistir (44).
Olas1 Mekanizmalar
Hipolipidemi:

Coztunir posanin hipolipidemik etkilerinden sorumlu
mekanizmasi tam olarak bilinemese de ¢esitli hipotezler
mevcuttur. Bunlardan ilki, daha diisiik toplam enerji
alimina dayanmaktadir. Daha az enerji alimi; posa
acisindan zengin besinlerin daha az kalori (2 kkal/g
posa) igermesi, sindiriminin daha uzun siirmesi ve
tokluk siirelerini uzatmasi nedeniyledir. Artan viskoz
Ozelliklere sahip suda ¢dziinen posalar, gastrik bosalma
siiresini  artirabilir ve besin emiliminin miktarini
etkileyebilir. Cozlinmez posa ise sindirim esnasinda
besin maddelerinin emilimini azaltabilmekte iken, lipid

seviyelerini direkt olarak diisiirememektedir. Bununla
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birlikte artan tokluk, kalori alimimin azalmasim
saglayarak dolayli yoldan lipit seviyelerini diigiirebilir.
Diger mekanizma, artan viskozitenin safra asitlerinin
fekal sekresyonunu artirarak safranin geri emilimini
azaltmasidir. Bu durum ayn1 zamanda kolesteroliin,

safra asitlerine donilisimiinii de sagladig1 icin serum

kolesterol seviyelerini diigiirebilir. Son mekanizma ise

posadan olusan propiyonat gibi kisa zincirli yag asitleri

(KZYA) sonucu hepatik kolesterol sentezinin

engellenmesidir. Artmig insiilin duyarliligi sayesinde
azalmis  lipogenesiz ~ goriilmektedir. ~ ApoB-100
sentezinin azalmasi sonucunda da VLDL sentezi
azalmaktadir. Trigliseritler iizerindeki mekanizma ise,

diyet posasinin ince bagirsakta yag emilimini azalttigi,

mikrobiyotadaki

fermantasyon

sebebiyle

¢Ozunur

boylece silomikron {iretimini azaltti1 yoniindedir (15).

Tablol. Coziiniir posanin kaynaklari, kompozisyonu ve saglik tizerine faydalari (15)

L-ramnoz ve D-glukuronik asit

Posa Kaynag Kompozisyonu Saghk Faydalar
A Laf B-1,4 D-glukoz ve Kol i d
- rpa ve yula olesterolii diistirme
B-glukan B-1,3 D-glukoz
) Arabinoksilanlarin 1,3 ve 1,4 baglh
Miisilaj Psilyum tohumlar1 . . Kolesterolii diigiirme
polimerleri
Gastrik bosalmay1 yavaglatir, ince
Elma, turunggil, L
Pektin a-1,4-L-Galacturonik asit bagirsak gegis siiresini azaltir ve serum
seker pancart
kolesterol seviyelerini azaltir
Lipid ve glukoz diisiiriicii etki,
Guar Gum Fasulye Galaktomannan kalintisi ) .
mikrobiyotada fermente olma
) B-D-Galaktoz, L-arabinoz,
Gum Arabik Afrika calisi, akasya

Prebiyotik etki, lipid diisiiriicii etki

Arabinoksilan

Arpa, bugday, cavdar,
piring, sorgum, yulaf,

musir, dari

Seliilozik olmayan polisakkarit, bir

ksiloz polimeri

Fekal hacmi artirma, prebiyotik etki, kan

lipidlerini distiriicii etki

iniilin ve
Frukto-
oligosakkaritler

Hindiba, sogan, enginar,
muz, sarimsak, ve
bugday

Diiz zincirli friiktoz polimerleri

Mikrobiyotada hizli fermantasyon, disiik

viskozite
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Artmug Diyet Lifi Alum

/ Xﬂma

Dakleriyel
fermientagyon zonuca
ohizan propisronik
asidin HMG-CoA
Fediiktan inhibe stmesi

| | |

Azalnng Aabling Fan Azalmag LDL
Inflasmasyon Basmncy Koleslerol

—— ) /

Polifcnoller ik
NF-KR " nin inhilxisyon,
CRE, THF = ve IL-6
gevivelerinin  azalnaan

Aralmig ghukoz
smilimi ve azalmiyg
instilin sekresyonu

Artmag fekal safra asit Azalmig kolesterol ve
salimimn wag asici emlind

Reiski

“ Aralmig Fardiyovaskiller Hastalik

Sekil 1. Posa aliminin kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkisi (35)

Diisiik Kan Basinci:

Diyet posasinin kan basincini, sempatik sinir
sistemi ve Rennin-Anjiyotensin Sistemi (RAS)
iizerinden

etkiledigi diisiiniilmektedir.

Postprandiyal instilin seviyeleri ve
hiperinsiilinemi kosullari, bobrek sodyum geri
emilimini  ve  sempatik  sinir  sistemi

aktivasyonunu  artirarak  kan  basincini
etkileyebilir. Diyet posasi, insiilin duyarliligini
artirarak kan basinct lizerinde olumlu etki
gosterebilir. P-glukan gibi ¢oziiniir posanin
LDL kolesterol seviyelerini diisiirmesi, kan
basinci i¢in de olumlu bir yanit olusturabilir.
Serum LDL-C seviyeleri, vaskiiler diiz kas
hiicrelerinde, Anjiyotensin-I reseptdrii gen
ekspresyonunun up-regiilasyonunu
saglayabilir. Bu durumda azalan LDL yanitlari,
hipertansiyon i¢in de olumlu bir sonug olabilir.
Bir diger mekanizma, posa igeren yiyeceklerde
bulunan fenolik bilesiklerin, vitamin ve
minerallerin kan basmci {izerinde olumlu

etkileri olabilecegi gorisiidiir (45).

Insiilin Homeostazisi:

Posa tiiketimi ile insiilin direnci arasindaki olast
ilk mekanizma, posanin ince bagirsakta
olusturdugu mekanik bariyer sayesinde glukoz
emilimlerini  ve  insillin  sekresyonunu
azaltmasidir (46). Kalin bagirsakta ugradiklar
fermantasyon sonucu {iretilen kisa zincirli yag
asitleri (KZYA), cesitli miidahale
caligmalarinda (47-48) insiilin duyarliliginin
artist ile iliskili bulunmustur. Bu yag
asitlerinden propiyonik asit ve biitirik asidin
glukoz tastyict tip 4 (GLUT-4) ekspresyonunu
artirdign ~ belirtilmektedir  (16).  Posanin
prebiyotik 06zelligi de bir diger olumlu etki
olabilir. Birgok calisma (49-50), posa aliminin
faydali  bakterilerin  lehine  mikrobiyota
kompozisyonu olusturabilecegini gdstermistir.
Bu sayede zararh bilesikler yayan bakterilerin
endotoksemisi Onlenmekte ve insiilin direnci

olusum zemini engellenmektedir.
Azalmis Inflamasyon:

Inflamasyonun diyet posast ile ters iliskili etki

mekanizmasi net degilse de bu etkinin posadaki
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fitokimyasallardan, vitamin ve minerallerden
kaynaklandigi  disiiniilmektedir. ~ Posanin
yapisindaki polifenoller ile niikleer faktor-kB
(NF-kB) inhibe edilmekte, bu sayede C-reaktif
protein (CRP), tiimor nekrozis faktor o (TNF-a)
ve interlokin-6 (IL-6) gibi proinflamatuar

sitokin seviyeleri azalmaktadir (51).
Giivenlik Endiseleri

Fazla posa alimi gastrointestinal sikayetlere ve
gesitli minerallerin  emilim bozukluklarina
neden olabilir. Takviye posa formlari ise bu
olast  problemlere ek olarak, alerjik
reaksiyonlara ve besin-ilag etkilesimlerine yol
acabilir. Mevcut c¢aligmalar farklt posa
formlarinin,  statinlerin  biyoyararlanimina
sinerjik veya antagonistik etki edebilecegini
belirtmektedir (15). Bir ¢aligmada (52) pektinin
lovastatin  emilimini  olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Coziiniir posa olan psilyum;
lityum, karbamazepin, digoksin ve varfarin gibi
ilaclarin emilimini azaltabilir. Guar gum ise
asetaminofen, metformin ve penisilin grubu
ilagclarin emilimini etkileyebilir (53). Bu
nedenle ilaglarin, posa takviyesinden en az bir
saat Once veya iki saat sonra alinmasi gerektigi

belirtilmektedir (15).
SONUC

Diyet posasinin; yapilan caligmalar
incelendiginde, kardiyovaskiiler saglik icin
olumlu etkileri oldugu gériilmektedir. Ozellikle
de ¢oziiniir posanin kan lipidlerini disiiriici,
kan basincini azaltici, insiilin duyarliligim

artirict  ve inflamasyonu azaltici etkileri

kardiyovaskiiler saglik i¢in istenen sonuglardir.

Ancak, etkisiz sonuclar veren calismalarin da
oldugu ve takviye posa formlarmin olumsuz
yanlarmin olabilecegi unutulmamalidir. Diyet
posast alimmi artirmak i¢in beslenmede
cesitlilik saglanmalidir. Giinde en az 5 porsiyon
meyve ve sebzeyi miimkiinse kabuklar ile
birlikte ve ¢ig olarak tiiketmek, rafine iriinler
yerine tam tahill1 iiriinleri, kuruyemisleri tercih
etmek, haftada en az 2 gilin kuru baklagil
tiketimine yer vermek, Onerilen posa
hedeflerini saglamaya yardimci olur. Dengeli
ve ¢esitli bir diyet ile saglanan yeterli posa

alimi, kalp dostu bir yaklagim olabilir.
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DERLEME

Cocuklara Yonelik Giiniibirlik Cerrahide Hazirhk Programlarimin Kullanimi Ve Hemsirelik Siireci

Kadriye DEMIRY, Ebru Kilicarslan TORUNER?

0z
Cerrahi girisimler, ¢gocuk ve yakinlari i¢in stres ve anksiyete kaynagidir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi fizyolojik hazirlik
kadar psikolojik hazirlik da 6nemlidir. Giiniibirlik cerrahi hemsiresinin, giiniibirlik cerrahi siirecinin her asamasinda
cocuk ve ailesinin bilgilendirilmesi, ¢ocugun ameliyat sonrasi donemde klinikte bakimi, evde izlemi ve diger ekip
uyeleriyle isbirligi konusunda 6nemli rolleri bulunmaktadir. Hemsireler, ebeveyn ve ¢ocugun bireysel 6zelliklerine
gore ameliyat Oncesi hazirlik programini planlar ve uygular. Literatiir incelendiginde cesitli ameliyat hazirlik
programinin kullanildigi goériilmektedir. Bunlar; sozel bilgilendirmeye ek olarak, ameliyat / anestezi prosedurleri ve
evde bakim ile ilgili ayrintili bilgi iceren brosiir, interaktif egitim kitap¢igi, hastane turlari, interaktif oyunlar iceren
egitici multimedya uygulamasi, web temelli 6zellestirilmis hazirlik programlari, Sanal Gergeklik Uygulamasi, DVD
(sanal tur) izletimi, egitici boyama kitabi, bez bebek ile terapotik bilgilendirme ve telefon danigmanligidir. Bu
programlarin; ¢ocugun ve ailenin anksiyetesini azaltti§i, kendilerini gilivende hissettirdigi, ailenin bakim
memnuniyetini arttirdigl ve ailenin bakima katilimini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu derleme, giiniibirlik
cocuk cerrahi hemsireliginde hasta ¢ocugun gelisim donemlerine gore ameliyat hazirlik programlar ile ilgili bir
cergeve olusturmak amaciyla yazilmistir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Cocuk Hemsireligi, Hemsirelik Siireci

Use Of Preparation Programs In The Outpatient Pediatric Surgery And Nursing Approaches
Kadriye DEMIR®, Ebru Kilicarslan TOR UNER?

ABSTRACT

Surgical interventions are a source of stress and anxiety for children and their relatives. For this reason, psychological
preparation is important as well as preoperative physiological preparation. The ourtpatient surgery nurse has important
roles in informing the child and his / her family at every step of the outpatient surgical procedure, clinic care of the
child in the postoperative period, monitoring at home and cooperating with other team members. The nurses plan and
apply the preoperative preparation program according to the individual characteristics of the children and their parent.
When the literature is reviewed, it is seen that various surgical preparation programs are used. These are interactive
educational booklet, hospital tours, educational multimedia application with interactive games, web-based customized
preparation programs, Virtual Reality Practice, DVD (virtual tour) monitoring, educational coloring book, therapeutic
information with medical doll and telephone counseling that includes information about surgery / aneshtesia and
caring at home in addition to verbal information. This review was written to establish a framework for the surgery
preparation programs according to the child's developmental periods in outpatient surgery nursing.

Keywords: Nursing Process, Pediatric Nursing, Surgery
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Cocuklara Yonelik Giiniibirlik Cerrahide Hazirlik Programlarinin
Kullanim1 Ve Hemsirelik Siireci

GIRIS

Cerrahi yontemlerin en fazla yapilanlarindan biri
olan giiniibirlik cerrahi, hastalarin ameliyat
olduklar1 giin taburcu edilmeleri esasina dayanan
bir uygulamadir. Diinyada yaklasik kirk bes yildan
beri giiniibirlik cerrahi ameliyatlar1 yapilmaktadir
ve son otuz yilda biliylik gelisme gostermistir
(1,2). Guiniibirlik cerrahi girisimlerinin sayisi,
ucuz, hizli ve ekonomik olmasi nedeniyle her yil
onemli bir artis gostermektedir (3). Gunubirlik
cerrahi yonteminin hasta, hasta ailesi ve saglik
sistemi i¢in birgok yarar1 bulunmaktadir. Bunlar;
hastanin hastanede yatis siiresini kisaltmasi,
hastay1 yataga bagli olmaktan kurtarmasi, ¢ocuk
ve ailesinin hastanede stres yasama siiresini
azaltmasi, hastanin beslenme diizenini ve aile
dizenini fazla etkilememesi, hasta memnuniyetini
arttirmasi, kiigiik cerrahi girisimler i¢in bekleme
stiresini  kisaltmasi, hastane enfeksiyonu riskini
azaltmasi, kaynaklarin daha etkili ve verimli
kullanimin1  saglamasi, personel ihtiyacin1 ve

maliyeti azaltmasidir (3,4).

Gunubirlik cerrahinin yararlarinin yaninda bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bunlar; zaman
yonunden hasta-hemsire etkilesimini azaltmasi,
girisim yapilacak cocuk ve ailesinin ameliyat
oncesi fizyopsikolojik hazirligi i¢in hemsireyi ¢cok
kisa gbérmesi, hasta ve ailesinin sorularini
cevaplama ve giliven iligkisi kurmanin zor olmasi,
hemsirenin hastayr 6n degerlendirmesi olanagin
azaltmasi, taburculuk sonrasi hastanin evde
bakimi ve giivenliginin saglik personeli olmayan

kisiler tarafindan saglanmasidir (5).

Kisa siireli yatisa bagli ameliyat 6ncesi / sonrasi
bakima iligkin aktivitelerin biiyiik bir boliimiiniin
hasta ve yakinlarinca uygulanmasinin gerekliligi,
egitimin giiniibirlik cerrahinin ayrilmaz bir pargasi
oldugunu ortaya koymaktadir. Ameliyat Oncesi
hazirlik programlarinin uygulanmasinda; ¢ocugun
yasi, mizag¢ Ozellikleri, onceki hastaneye yatis
Oykiisii ve ebeveyn kaygisi gibi ¢ocuk yanitlarinin
potansiyel yordayicilarint  da g6z Oniinde
bulundurmak gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar,
giderek artmakta olan ve hasta-hemsire
iletisiminin sinirli oldugu giiniibirlik cerrahilerde
anksiyeteyi azaltip iyilesmeyi hizlandirmak icin
ameliyat Oncesi ¢ocugun yas donemine uygun
olarak hazirlanmasmin 6nemini vurgulamaktadir.
Dunyada gundbirlik cocuk cerrahi Kliniklerinde
uygulamaya ge¢mis programlara rastlanmaktadir.
Tiirkiye’de c¢ocuga yonelik ameliyat hazirlik
programlari diizenli kullanilmamaktadir.
Giiniibirlik cerrahi kliniklerinde ¢ocuklarin yas
donem oOzelliklerine yonelik ameliyat hazirlik
programlarinin gelistirilmesi, etkinliginin
degerlendirilmesi ve uygulamaya gecirilmesi
Onerilebilir.  Bu derleme yazisinin amaci
cerrahide hazirlik

giiniibirlik pediatrik

programlarinin ~ kullanimi1  ve  hemsirelik
yaklagimlar1 hakkinda kanita dayali bilgileri
gbzden gecirmektir. EK olarak, gunubirlik ¢ocuk
cerrahi hemsireliginde hasta c¢ocugun gelisim
donemlerine gore ameliyat hazirlik programlari ile

ilgili bir ¢ergeve olusturmak amaciyla yazilmstir.
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Gunubirlik Cerrahinin Cocuk ve Aile Uzerine
Etkisi

Cocuklar, smirli bilissel yetenekleri, baskalarina
daha fazla bagimlilik, kisisel kontrol eksikligi,
siirlt yagam deneyimi ve saglik sistemi hakkinda
anlayis dlzeylerinin smirli  olmasi nedeniyle
cerrahinin stresine en ¢ok duyarli olan gruplardir
(6). Cocuklarda cerrahi streg, kendileri ve aileleri
icin genelde hos olmayan ve zor deneyimleri
icermektedir.

Ameliyat sirecindeki  ¢ocuk,

oldukga yogun anksiyete ve stres
yasayabilmektedir (7-9). Yasanan bu stres ve
anksiyete ameliyat sonrast psikolojik olarak
cocuklar1 etkilemekle birlikte klinik ¢iktilart da
olumsuz etkileyebilmektedir (8). Cocuklarda
ameliyat Oncesi kaygi; iyilesmenin gecikmesi,
kabuslar, ayrilma kaygisi, yeme bozukluklari,
regresif davranis bozukluklar1 (alt 1slatma vb.)
gibi baz1t olumsuz postoperatif sonuglarla
iliskilidir. Pediatrik hastayr ameliyat i¢in uygun
bir sekilde hazirlamak, kaygmin  birgok
davranigsal ve fizyolojik belirtilerini dnleyebilir
(6). Cocuklarla beraber ebeveynlerin de ameliyat
oncesi donemde yogun anksiyete yasadiklar

belirtilmektedir (3,10)

Cocuk ve ailesi cerrahi siire¢ sonrasinda da bazi
sorunlar yasayabilmektedir. Giiniibirlik cerrahi
sonrasinda

cocuklarin  psikososyal = yasam

kalitelerinin azaldigini, annenin kayg1
diizeylerinin arttigmi ve ebeveynlerin yiiksek
oranda bilgilendirilme gereksinimleri oldugunu
gosteren c¢alismalar yer almaktadir (3,10,11) Bu

nedenle, ailelerin cerrahi uygulamalar hakkinda

Demir K. ve ark.

bilgilendirilmesi ve cerrahi sonrast g¢ocuklarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden iyi olusluluk

onlemler
Glintibirlik

cerrahinin cocuk ve aile uzerine olan bu olumsuz

diizeylerini  gelistirmeye yonelik
alinmast  gerekmektedir  (11).
etkisinin en aza indirilmesinde hemsirelik siireci

onemli etkiye sahiptir (12).

Giiniibirlik Pediatrik Cerrahide Hemsirelik

Sireci

Guntbirlik cerrahinin bagaris1 etkin bir ekip
calismasma baghdir. Bu ekibin en Onemli
Uyesinden olan giiniibirlik cerrahi hemsiresinin,
giiniibirlik cerrahi siirecinin her asamasinda hasta
ve ailesinin bilgilendirilmesi, hastanin iinitede
ameliyat sonrasi donemde bakimi, evde izlemi ve
diger ekip iiyeleriyle isbirligi konusunda 6nemli
rolleri bulunmaktadir. Bu rollerden en énemlisi,
gundbirlik cerrahi sureci boyunca ¢ocuk ve aile ile
giiven iliskisini gelistirmek, c¢ocuk ve aileyi
bilgilendirerek siireci  kolaylastirmaktir  (13).
Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda hemsirenin
on degerlendirme, tanilama, hedef belirleme,
uygulama ve degerlendirme olarak kapsamli bir
bigimde ¢ocuk ve ailesini ele almasi giliniibirlik
pediatrik cerrahide hemsirenin ¢ok 6nemli rol
tistlendigini ortaya koymaktadir. Bu roliinii etkin
ve dogru bir bicimde yerine getirmesi i¢in
hemsirenin Oncelikle temel bilgi ve deneyimle

donanimli olmasi gerekir (12).

Giiniibirlik cerrahi hemsiresinin hasta bakiminda
temel amaci; bakimin her asamasinda hastanin

giivenligini  saglamak, hasta i¢in  gerekli

hemsirelik  girisimlerini  yliksek  kalitede
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Cocuklara Yonelik Giiniibirlik Cerrahide Hazirlik Programlarinin
Kullanim1 Ve Hemgirelik Siireci

uygulamak, prosediirleri yerine getirmek, saglik
egitimi vermek, hastayr savunmak, hemsirelik ve
diger saglik hizmetlerini koordine etmek, hastaya
verilen saglik bakim sistemini ve hasta ¢iktilarini
degerlendirmektir. Ayrica giiniibirlik cerrahi
hemsireleri hayat boyu 6grenme anlaminda bilgi
ve becerilerini giincelleyip gelistirerek mesleki ve
orgiitsel rollerini ve sorumluluklarint yerine

getirme amaci da tstlenirler (12).

Hastane cerrahi hemsiresi viicudun stres yanitini
azaltmaya, agr1 yonetimine, konforu saglamaya ve
danmigmanlik vermeye odaklanir (14). Ancak
glintibirlik cerrahi hizli girisim ve hizli bakim
gerektirdigi icin geleneksel hemsirelik
kosullarmin  degisimine yol a¢mistir (15).
Hastalara gilivenli ve verimli bir yoldan bakim
saglanmasinda hemsirelik fazlasiyla odak noktadir
(16). Giiniibirlik cerrahide hemsire hasta
iliskisinde; giivenlik duygusu, 06zel bir kisi
oldugunu hissetme, psikolojik destek ihtiyact ve
glintibirlik cerrahi i¢in gilinli nasil yonetecekleri
hakkinda yeterli bilgi altyapist gibi hasta i¢in
onemli olan degerlerin  kaybedilmesi  risk
tasimaktadir (16,17). Cocuklar glndbirlik cerrahi
ile ilgili olarak; ameliyat Oncesi hazirlik ve
ameliyat sonrast bilgi agisindan  yetersiz
olduklarim1 hissettiklerinde, anksiyete ve terk
edilme duygusunu yasadiklarinda daha kapsamli
bir bakima ihtiyag¢ duymaktadirlar (18). Bu

bakimin saglanmasinda hemsireler ¢ok aktif rol

almaktadirlar (19).

Ameliyat 6ncesi bakim ¢ocugun ameliyatina karar

verilmesi ile baglayan ve ameliyata kadar devam

eden bir sdrectir. Ameliyat oncesi donem hem
cocuk ve hem de ailesi icin stresli bir donemdir
(11). Ameliyat oncesi hastanin degerlendirilmesi
giiniibirlik cerrahi hemsiresi tarafindan
yapilmaktadir. Bu hemsirelik girisimi hastane
acisindan maliyet yoniinden etkinlik saglar.

Ayrica hasta — hemsire etkilesimini arttirmaktadir

(4).

Cerrahi girisimler, bireyi yalnizca fizyolojik
olarak etkilemez, hem birey hem de yakinlari igin
stres ve anksiyete kaynagidir. Bu nedenle ameliyat
oncesi fizyolojik hazirlik kadar psikolojik hazirlik
da onemlidir (12). Yapilan ¢aligmalar anksiyeteyi
azaltip iyilesmeyi hizlandirmak icin ameliyat
oncesi ¢ocugun yas donemine uygun olarak
hazirlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir (20,21).
Cocuklarda ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmak
icin  gerekli olan hemgsirelik yaklagimlar
farmakolojik ve davranigsal yontemleri igerir.
Farmakolojik ~ yontemler, ameliyat  Oncesi
premedikasyon ve gerekli ilaglarin uygulamasi ve
yonetimidir. Davranigsal yontemler ise anestezi
indiiksiyonu sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda
olmasi, hastane ve ameliyathanenin tanitilmasi,
terapotik oyun, hikaye kitaplar1 okunmasi ve
resim ¢izdirme gibi teknikleri igerir. Hemsire,
cocuk ve ebeveynin ameliyat 6ncesi hazirliginda
primer rol alan kisidir. Hemsire, ¢gocuk ve ailenin
endiselerini ve korkularin1 anlamaktan ve bunlari
azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmas1 ve
uygulanmasindan sorumludur. Hemsire, ebeveyn
ve c¢ocugun bireysel Ozelliklerine gore ameliyat
oncesi hazirlik programini planlar ve uygular

(4,22). Ameliyata hazirlik programlarinin gocuk,

14 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 3(1), 2020



aile ve hemsireler agisindan avantajlar1 Sekil 1°de

gosterilmistir.
Gintbirlik Ameliyat Hazirlik
Programlarinin Avantajlart
Cocuk ve Aile Acisindan Hemsire ve Kurum Agisindan

» Mesleki ve drgiitsel roller ve
sommuluklann verine getirilmesinde
1shbptlik saglar,

» Kantta dayah bakimi saglar.

* Bakum ve yagam kalitesini artiry.

* Bakim prosediitlerini takip etmeyi artirr.

« Planls egitimini yiriitilmesini saglar.

* Bireysel bakim ve cocufun savunuculugunu

Salar. » Cocuk ve aileyi fiztksel ve psikososyal
+ Hasta giivenliini arttir, Yinden biitiineiil degerlendirme
* Cocuk ve ailenn bilgi arama ve karar verme firsatyolusturur,

davransslarini destekler.

* Ameliyat éncest, suast ve sonrasinda gocuk ve
allenin anksite dijzeyin azaltir.

* Ameliyat sontast gelisebilecek

+ komplikasyonlarn azaltir.

*Evde bakima hazrlar

» Yas donemine uygun yaklagim saglar
» Saglik oiktilarmi degerlendinir.

» Aile merkezli bakmn gelistir,x

» Ekip isbirligi saglar,

» Zaman yénetimisaglar.

o Maliyet ethinliginiarttie.

Sekil 1. Cocuk, Aile ve Hemsireler Agisindan
Glintibirlik  Ameliyat Hazirlik Programlarinin

Avantajlar (9,12,23,24)
Ameliyat Oncesi Hazirlik Programlari

Pediatrik giiniibirlik ameliyatlar arttikga pediatrik
cerrahi ortamlarinda ameliyat Oncesi egitim
programlarina ihtiya¢c artmaya baslamistir (4).
Ameliyat oncesi bakimin iyilestirilmesi ve cerrahi
prosediirler ile ilgili endisenin hafifletilmesi i¢in
kapsamli  bir c¢aba gerekebilmektedir (9).
Gundbirlik cerrahi uygulamalarinda, uygulanan
islem sonrasi evde bakim g¢ocuk ve ebeveynleri

tarafindan saglanmaktadir. Bu anlamda, ¢ocuk ve

ailesinin egitimi giiniibirlik cerrahinin ayrilmaz bir

Demir K. ve ark.

parcasidir. Hasta ve hasta ailesi ile etkilesimin
siirlt  oldugu giniibirlik pediatrik cerrahide,
uygun bir sekilde gelistirilmis ameliyat Oncesi
hazirlik programlarinin uygulanmasi ile saglik
personellerinin  hasta ve aileleri ile iletisimi
kolaylasabilecektir (12). Etkili ameliyat Oncesi
hazirlik programi ¢ocuga ve aileye ameliyata dair
uygun bilgiyi sunmalidir. Gliniibirlik cerrahi
kliniginde egitimin amaci, girisim oncesi hastanin
hazirlanmasmna yardimecr olma, giivenli bir
bicimde evine transfer, girisim sonrasi bakim
gereksinimlerini karsilamaya iliskin gerekli ortami1
ve nitelikli bir bakimi saglamadir. Bu bilgiler
ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmali ve ailenin ve
cocugun basetme becerilerini arttirmahidir (23,24).
Bunlar; sozel bilgilendirmeye ek olarak, ameliyat /
anestezi prosediirleri ve evde bakim ile ilgili
ayrintili bilgi iceren brosiir, interaktif egitim
kitap¢ig1, hastane turlari, interaktif oyunlar igeren
egitici multimedya uygulamasi, web temelli
ozellestirilmis  hazirhk  programlari,  Sanal
Gergeklik Uygulamasi, DVD (sananl tur) izletimi,
egitici boyama kitabi, bez bebek ile terap0tik
bilgilendirme ve telefon danigmanhigidir (9,21,25-

30).

Ameliyat oncesi hazirlik programlari giiniibirlik
pediatrik cerrahi hastast i¢in anestetik bakimin
temel tasidir. Son 10 yildir ¢alisilan ve etkinligi
vurgulanan pek ¢ok yontem kurumlar igin pratik
veya diisiik maliyetli degildir. Maliyet sinirlamasi
cabalarindan dolayi, giiniibirlik pediatrik cerrahi
ameliyat Oncesi hazirlik programlari su anda
cocuklara ve ebeveynlerine her hastane ortaminda

sunulamamaktadir. Internet kullanimindaki artisin,
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Cocuklara Yonelik Giiniibirlik Cerrahide Hazirlik Programlarinin
Kullanim1 Ve Hemgirelik Siireci

cocuklarin ve ebeveynlerinin ameliyat igin
hazirlanmasinda ekonomik maliyetli yontemlerin
olusturulmasi icin bir firsat saglamaktadir (31).
Ameliyat hazirlk programlarinin  uygulamaya
gecirilmesi slrecinde yeterli personel ve butce
saglanmasi, kullanilacak 6gretim midahalelerinin
secilmesi  gerekmektedir. Bu uygulamalarin
hastanelerin ilgili alanlarinda standart bir sekilde
ylratalmesi  icin  prosedurlere  gecirilmeleri

onerilmektedir (6).

Giintibirlik ¢ocuk cerrahi kliniklerinde yapilan
rutin hazirliklarin ¢ogu, c¢ocugun ve ailenin
benzersiz 0Ozelliklerine gore yapilmak yerine,
genel olarak her hasta ve ailesine aymi sekilde
uygulanmaktadir (8). Ama, ameliyat Oncesi
hazirlik programlarinin uygulanmasinda; ¢ocugun
yasi, mizag¢ Ozellikleri, Onceki hastaneye yatis
Oykisl ve ebeveyn tepkileri degerlendirilmelidir.
Dolayisiyla cocuk ve ailenin merkezde oldugu bir
bakim yaklasimi sergilenebilir (9). Bilgiler,
gelisimsel olarak uygun, duyarli bir yaklasimla
saglanmali ve c¢ocugun prosediiriin gergekci
beklentilerini gelistirmesine izin verecek kadar
ayrintili olmalidir. Aci hakkinda bilgi vermek
yerine dikkat dagitma ve derin nefes alma gibi
basa c¢ikma becerileri Ogretilebilir. Bilgi sunum
sekli acisindan, yazili materyal tek basina etkili
degildir, oyuncak bir bez bebek veya benzer
Ozellikteki  bir modelleme (video yoluyla)
kullanmak daha etkilidir (6). Asagida donem
Ozelliklerine go6re glnlbirlik cocuk cerrahi
hastalar1 i¢in uygulanabilecek ameliyat hazirlik

programlari yer almaktadir.

0-6 Yas:

Yasamin ilk yilinda bebek model alarak ve taklit
yolu ile 6grenmeye baslar. Oyun donemine gelen
cocuk artik merak duygusu ile ¢evreye yonelir ve
kiirek gibi kiigiik esyalar, basit yapbozlar, resimli
kitaplar ilgisini ¢eker. Mantikli diisiinme tam
gelismemistir. Okul oncesi doneme gelen ¢ocuk,
komik ve keyifli sdzciiklerden hoslanir. Olaylara
kendi bakis acisindan bakar. Mantikli neden-sonug
iliskisi kuramaz (23,32). Bu gruptaki c¢ocuklarin
ameliyata hazirlanmasi siirecinde kendi bebekleri
ile veya bir bez bebek ile terapdtik oyun oynamak,
rol yapmak kaygmin azalmasinda etkili
olabilmektedir (6). Bu cocuklar oyun yoluyla
korkular1 ile yiizlesebilirler ve ameliyat
prosediirleri sirasinda hemsire ile iletisimde ve

isbirliginde daha rahat hisssederler (20).
6-12 Yas:

Bu donemde cocuklar somut diisiinebilirler ve
bakis agilar1 genislemistir. Ag¢iklamalar sirasinda
basit tibbi terminolojiler kullanilabilir ve diiriist
olunmalidir  (33). Okul <¢ag1 c¢ocuklarinda,
ameliyattan bir hafta 6ncesine kadar olan ginlerde
ameliyat ile ilgili stirecler hakkinda bilgi veren
boyama kitaplar1 kullanilabilir ve/veya hastane
turlar1  yapilabilir (6). Ek olarak egitici
multimedya uygulamast ve web tabanh

programlar kullanilabilir (9).
12-18 Yas:

Ergenler kiiciik ¢ocuklardan farkli  kaygi
yasayabilir veya sergileyebilir. Dolayisiyla,

ergenler icin anksiyete agisindan degerlendirme
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yapilirken dikkatli olunmalidir. Diger bir deyisle,
ergenler gozlemlenebilir kaygiyr gostermeyebilir,
bunun yerine duygusal zorlanmalar yasayabilir
(34). Ergenler gunubirlik ameliyat sirecine web
tabanli programlar aracilifiyla hazirlanabilirler.
Ergenlerin hastane ortaminda bilgi ihtiyaglarini
karsilamak i¢in egitim kaynaklariin hazirlanmasi

ve sunulmasi 6nem tasimaktadir (26).
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Beliren Yetiskinlerin Yasam Gériisiiniin Varoluscu Bakis Acisiyla incelenmesi

Ridvan TEMIZ', Esra CALIK VAR?

(074

Son yillarda degisen toplumsal yapilar ve toplumlarda goriilen bireysellesme, toplumsallagma, toplumsal siireglere
katilim gibi birey ve toplum hayatin1 dogrudan etkileyen alanlarda meydana gelen degisimler insanin yasam dongiisiini
siniflandirmada kullanilan yasam evrelerinde de birtakim degisikliklere yol agmistir. Son zamanlarda sik¢a duydugumuz
beliren yetiskinlik kavram1 19-29 yas araliginda bulunan bireyleri igine alan bir evre olarak tanimlanmakla beraber 19-
26 yaglar1 arasinda daha yogun yasanan bir gelisim donemidir. Bu donemi deneyimleyen bireyler cogunlukla belirsizlik
ve kararsizligin eslik ettigi bir¢ok karar verme asamasiyla kars1 karsiya gelir. Varolusguluk temelde bireyin sorumluluk
ve kaygi durumu {iizerine odaklanir ve bireyin 6liim, 6zgiirliik, yalittm ve anlam iizerine yasadig1 kaygilara ragmen
benligini insa edisini konu edinir. Bu calismada beliren yetiskinlerin yasam goriisii varoluscu bakis agisiyla ele
alinmustir.

Anahtar kelimeler: Sosyal Kimlik, Varolusguluk, Varolusgu Psikoloji, Yetigkin

Analyzing Life View of Emerging Adults With Existential Perspective
Ridvan TEMIZ", Esra CALIK VAR?

ABSTRACT

In last a few decades changing into social structeres such as individualization, socialization, participation processes have
also caused some changes in human developmental cycle classification.. The term of emerging adulthood which is
recently being heard frequently is kind of a new stage in this cycle and refers to a phase between adolescence and
adulthood stages and although it includes individuals among ages of 19-29, mainly it refers to ages of 19-26. During
this time there are many important issues to make decissions about, while many more instability and uncertainity
accompaniying individuals. Existentialism basically focuses on the individual's state of responsibility and anxiety, and
is concerned with creating identity, death, freedom, loneliness and meaning. This study exemine view of life of emerging
adulhoods by existentiel approach.
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Beliren Yetiskinlerin Yasam Goriistiniin Varolus¢u

Bakis Agisiyla Incelenmesi

GIRIS

Beliren yetigkinlik ¢ogu zaman bir ara donem, bir
gecis donemi olarak adlandirilir. Tanner (1) beliren
yetiskinligin kendinden 6nceki ve sonraki evrelerle
baglantili bir ara donem oldugunu savunurken,
Arnett (2) beliren yetiskinligin sadece bir gecis
stireci olarak adlandirilamayacagini, buna karsin
beliren yetiskinligin kendine has bazi temel

ozellikleri oldugunu vurgular.

Bir¢ok arastirma beliren yetiskinligin
deneyimlenmesinin  kiiltiirel ~ 6zelliklere gore
degisebilecegini sOylemektedir. Beliren
yetigkinligin temelde yetiskinlige ait rol ve
gorevlerin daha ileri tarihlere ertelenebildigi,
bireyci toplumlarda yasanma olasiligi daha
yiiksektir (3). Ozellikle egitim faaliyetlerinin uzun
bir zaman aldig1 toplumsal yapilarda diizenli bir is
bulma, evlenme gibi yetigkin roller ileri tarihlere
otelenmektedir. Arnett’e (4) gore beliren
yetiskinlik ergenlik ve yetiskinlik arasinda ortaya
cikan, evlilik ve ebeveynlik gibi geleneksel
sorumluluklarin ertelendigi bir gelisim donemidir.
Yine gelismis iilkelerde yasayan bircok ergenin

egitim hayatinin uzun zaman almasi bu bireylerin

ekonomik bagimsizliklarini elde etme siirecinin de

ileri tarihlere sarkmasina sebep olmaktadir (5).
Giiniimilizde yetigskin olmaya verilen anlamlar da
onceki donemlere gore farklilik gostermektedir.
Gegmiste kendi kendine yetebilen, 6zgiirce se¢im
yapabilen ve bagimsiz karar verebilen kisi yetiskin
olarak tanimlanirken giiniimiizde yetigkinligin
tanimlar1 ergenligin ilk donemlerinde dissal,
demografik (egitim, evlilik vb.) ve yapisal
stireclere, ilerleyen donemlerde ise daha igsel ve

psikolojik bir stirece biirinmektedir (6).

Beliren yetigkinlik donemi ergenlikten yetiskinlige
bir gec¢is asamasi olmakla beraber kendine has
bir¢ok gorev ve sorumluluklari da i¢inde barindiran
bir gelisim evresidir. Bu donemde bireyleri
bekleyen bircok secenek, firsat ve verilmesi
gereken kararlar vardir. Ayrica bireylerin tutarli ve
kalict bir kimlik olusturmasi beklenir. Bu nedenle

yetigskinlige ge¢meden Once pek cok alternatif

iizerinde diisiinmekte ve geleceklerini
sekillendirecek kararlar vermeye
hazirlanmaktadirlar.
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BELIREN YETIiSKINLIGIN AYIRT EDIiCi
OZELLIKLERI

Arnett’e (2) gore beliren yetiskinligin bes temel
ayirt edici 6zelligi vardir. Bu bes 6zellik sunlardir:
Kendine odaklanma, kararsizlik, kimlik kesfi,

arada hissetme ve firsatlar donemi

Kendine Odaklanma:

Beliren yetigkinler yasamlari ile ilgili karar alirken
cogu zaman yalnizdir. Mesela kahvaltida ne
yiyeceklerine dair basit bir karardan baslayarak,
meslek secimi, kazanilan paranin yonetimi gibi
ciddi kararlara dek pek ¢cok konuda karar vermeleri
gerekir (2). Cocuk ve ergen yas grubundaki
bireylerin zamanlarmin biiyiikk bir bolimiinii
ebeveyn ya da okulun kontrolcii ortamlarinda
gecirdikleri yetigkinlerin ise hem aile hem de
mesleki sorumluluklarla yiikiimli olduklart ancak
maktadir. Beliren yetiskinlerin ise ise bu tip kontrol
ve sorumluluk mekanizmalariyla ergen ve
yetigkinlere gore daha az kars1 karsiya olduklar1 bir
yasam bi¢imini siirdiiklerinden yasam deneyimleri
ile ilgili karar alirken daha 6zglir olmalarina karsin

daha yalniz hareket etmektedirler. (7).

Temiz R. ve Calik Var E.

Kararsizlik:

Beliren yetiskinlerin istikrarli olmayan bir yasam
tarz1 vardir. Is veya meslek degisimi, okul veya
boliim degisimi, sik sik adres hatta sehir degistirme
gibi davraniglar beliren yetigkinler ic¢in siradan
davraniglardir (3). Bu dénemde beliren yetiskinler
bircok alanda siirekli karar vermesi gereken bir
stirec igerisindedirler ve yenilikleri deneyimlemeye
acik bir yapidadirlar. Ozellikle is, romantik iliskiler
ve kimlik konusunda olduk¢a karmasik bir siire¢
gecirirler. Aslinda burada dikkat ¢ekilmesi gereken
konulardan biri de beliren yetiskinlerin bu
kararsizlig1 yasamak i¢in uygun kosullara sahip
oldugudur. Ornegin; {iniversite dgrencisi beliren
yetiskinler bir anda okul degistirmeye karar
verebilir, bdylece sehir ve ev arkadas cevresini de

degistirme olasiliklar1 s6z konusudur.

Kimlik Kesfi:

Beliren yetigkinlik doneminde goriilen kimlik kesfi
sirecinin; bir bakima diizenli bir yasam bigimine
gecip yetiskinler gibi ciddi sorumluluklar almaya
baslamadan once farkli tecriibeler igeren yasam
deneyimi kazanma siireci olarak goriilebilir (3).
Arnett’e gore kimlik olusturma siireci, hayatin

bir¢ok alaninda ¢esitli deneme yanilma stireglerini
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de beraberinde getirir. Bu donemi deneyimleyen
bireylerin en kritik 0Ozelliklerinden biri de
bireylerin basta meslek ve romantik iligkiler olmak
iizere pek ¢ok alanda ¢esitli imkan ve olasiliklar
degerlendirmek amaciyla arayis iginde olmasidir.
Beliren yetigkinler bir yandan romantik iliski ve
meslek secimiyle ilgili secimler yaparken diger
yandan kendi kimliklerini sorgulayarak ortaya
cikarmaya calisirlar. Yani bu arayisla birlikte ne
istedikleri, kim olduklar1 hakkinda miimkiin

oldugunca cok bilgi toplamaya ¢alisirlar (3).

Arada Hissetme:

Atak ve Cok’a (8) gore beliren yetiskinlikte
goriilen arayis ve degiskenligin temel nedeni
ergenlik doneminde goriilen smirlamalardan
kurtulmus olmak fakat yetiskinlige ait rolleri tam
anlamiyla istlenmemis olmaktan kaynaklanir.
Beliren yetiskinler ne ergen ne de yetigkindirler.
Kendilerini yetigkinlige adim atmis hissederler
ancak ulagsmak istedikleri noktaya heniiz
ulagmadiklar1 i¢in bir ge¢is doneminde ara bir
donem i¢inde hissederler. Arnett’e gore beliren
yetiskinleri ¢ikmaza sokan temel etken beliren
yetiskinlerin  yetiskinlik  kriterlerine  iliskin

yasadiklar1 kararsizliktir (2). Beliren yetiskinlik;

ergenlik gibi yagamin biiyiik bir bolimiiniin aile-
okul c¢evresinde gectigi bir donem ile biiyiik
cogunlugunun evlilik ve cocuk sahibi olmay1
deneyimledigi, diizenli bir is sahibi oldugu geng
yetiskinlik donemleri arasinda kalmis bir gelisim
donemidir. Bireylerin ergenlik déneminde goriilen
kisitlamalar ile yetigkin bireylerde gdriilen
sorumluluk alma davraniglar1 arasindaki arayis
beliren yetigskinlerde bir istikrarsizlik olarak

kendini gosterir (9).

Firsatlar Donemi:

Beliren yetiskinlik pek c¢ok alanda kararsizlik,
arada kalmislik gibi stresli bir donem olmakla
birlikte diger yandan bir firsatlar donemidir.
Ergenlik yillarindaki toplumsal kontrol biiytik
Olgiide ortadan kalkmis bireyler daha ozgiir ve
bagimsiz bir yapiya kavusmustur. Bircogu
ailelerinden ayr1 yasamaya baslamis ve c¢esitli
alanlarda kararlar almaya baslamistir. Ancak
bilindigi lizere beliren yetiskinlik bireylerin sik sik
karar degistirdigi bir donemdir. Tam da bu noktada
beliren yetiskinlerin heniiz yetiskinlerin sahip
oldugu evlilik, siirekli bir is, ¢ocuk sahibi olma gibi
ciddi sorumluluklart1 almadigin1  hatirlatmak

gerekir. Bu kismi bagimsiz hayat tarzi bireylere
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hayatlariyla ilgili yeni firsatlari deneme konusunda
cesaretlendirmektedir. Arnett’e (3) gore beliren
yetigkinlik donemini yasanan bunca karmasa ve
belirsizlige ragmen firsatlar donemi yapan temel
etmen bu bireylerin bu donemde genel olarak
ailelerinden ayr1 yasamalari, buna karsin heniiz
ciddi sorumluluklar almaktan kagmma egilimi

gostermeleridir.

BELIREN YETISKINLIK, VAROLUSCULUK
VE KiMLIK KESFI

Kimlik, gengler i¢in temel bir psikososyal gorevdir.
Heniiz ergenligin ilk yillarinda ergenler “Ben
kimim, bu hayatta neler yapiyorum, ne tiir bir iligki
artyorum, gelecekte ne tiir bir isle ugragmak
isterim, inanglarim nelerdir?” gibi sorular1 sormaya
baslar (10). Kimlik olusumu siirecinde 6zellikle
bireyci bati toplumlart gibi birden fazla secenegin
bulundugu  durumlarda mevcut olasiliklar
degerlendirebilecek yeterli zihinsel erginlige
ulasmis olmak kimlik kesfi siirecinin baslangici
olarak kabul edilir (11). Kimlik ile ilgili
alternatiflerin aktif bir sekilde degerlendirilmesi;
kisinin yetiskin olma sorumluluklarini almasi ve

yerine getirmesi, kalict bir birliktelik (evlilik),

kazang saglayan bir istihdam ve ebeveynlik olarak

Temiz R. ve Calik Var E.

yorumlanabilir (12). Erikson Psikososyal Gelisim
Kurami’nda bir yandan Freud’un psikoseksiiel
kuramima yer vererek insanin biyolojik temelli
ozelliklerine ve c¢ocukluk yasantilarina dikkat
cekerken diger yandan insan gelisiminin yasam
boyu oldugu vurgulamistir. Bu baglamda
Erikson’un  getirdigi  temel farklihlk kendi
kuramindaki odak noktasinin, toplumsal degerler
ve yasam boyu siiren bir gelisim dénemi vurgusu

olmustur (13).

Arnett (9) beliren yetigkinlerle yaptig1 ilk
caligmalarda kimlik meselesini goz ard1 ettigini ve
kimlik olusumunun ergenlik donemine ait
oldugunu diistindiigiinii belirtmistir. Ancak sonraki
calismalarinda durumun pek de dyle olmadigini,
beliren yetigkinlerin; romantik iliski, egitim ve
meslek se¢imi gibi farkli alanlarda birgok cesitli
cesitli kararlar vermesi gerektigini bu siireclerin de
aslinda kimlik kesfiyle alakali  oldugunu
belirtmistir. Beliren yetiskinlik donemi bireylerin
bircok degisim yasadig1 ve pek ¢ok alanda se¢im
yapmasi gereken bir donemdir. Bu siirecte
bireylerin yasamini tayin eden meslek, romantik

iliskiler ve diinya goriisii gibi ¢esitli alanlarda da

beliren yetiskinler bir arayis i¢ine girmektedir.
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Beliren yetigkinlik siireci i¢cinde kimlik kesfi, cogu
zaman ciddi olmaktan uzak, bir c¢esit oyun
goriinimiinde olup istikrarli ve diizenli bir hayata
gecip yetiskin bir birey gibi sorumluluklarini
almadan Once, bireyler igin genig bir yasam
deneyimi kazanma imkani sunan karmagsik bir

siirectir (3).

Schopenhaur (14) kimligi zaman ve irade
kavramlariyla agiklar. Eylemde bulundugu siirece
birey kendini var etmeye devam eder. insan aradig1
ve aramaya devam ettigi seyin ne oldugunu
kesfetmek ve kendini anlamlandirmak amaciyla
yasamda aktif rol alir. Buna gore insan kim oldugu
bilgisini disardan edinir. Insan kim oldugunu
yasam deneyimleri aracilifiyla disa vurarak belli
eder ve insan kendini ifade edebildigi, agiga
vurdugu kadar var olur. Buna gdre yasam insanin
disavurumudur. Insan yasamda kendisine ait bir
yansima gorebilsin diye degil, bu yansimalari
kullanarak kendini taniyabilsin, aynada gordigi
seyin ne oldugunu anlayabilsin diye hayat1 bir veri
olarak kullanir. Beliren yetiskinlikte goriilen
kimlik kesfi siireci ve olasi segenekler arasinda

yasanan kararsizlik, deneme-yanilma siiregleri bir

anlamda bireylerin eylemde bulunarak kendilerini

var etme ¢abasi olarak degerlendirilebilir.

Rollo May de Schopenhaur’a benzer bir sekilde
kimligin eylemle anlam kazandigini belirtir ancak
bireyin duygu, diisiince ve eylemleriyle birlikte bir
biitiin oldugunu ifade eder. May bireyin kimligi bir
benlik olarak algilamasinin entelektiiel bir siire¢
olmadigini dile getirir ve Fransiz filozof Descartes
ile ilgili su efsaneyi anlatir: Descartes varliginin
temel dayanak noktasini bulmak icin biitiin giin
boyunca ayni konu iizerinde yogunlastiktan sonra
sunu soyler: “Diisiiniiyorum, &yleyse varim.”
Bunun birey i¢in anlami sudur: Ben bir benlik
halinde varim, ¢iinkii ben diislinebilen bir varligim.
Ancak varolus igin bu da yeterli degildir. Insanlar
kendilerini bir diisiince olarak degil, daha cok
eylem halinde tasavvur ederler. Tasavvur ettikleri
eylemleri gergeklestirmeleri halinde o eylemin
sonunda ne hissedeceklerini diisliniirler. Yani insan
kendini diislinen, hisseden, sezinleyen, eylemde
bulunan bir biitlinlin toplamidir. Bu yiizden benlik
sadece bireyin iistlendigi rollerin basit bir toplam1
degil bu rolleri iistlendigini bilme kapasitesidir.
Kisinin kendine 0zgli so6zde ayirt edici yanlar

gorerek farkina varmay1 bagardigi merkezdir (15).
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VAROLUSCULUK VE VAROLUSCU
PSIKOLOJI

Temelde felsefi bir akim olarak kendini gdsteren ve
bireyin varolusu, ozgiirliigli ve se¢cme hakkina
ozelliklerine vurgu yapan bir¢ok kuramci ve
diistiniiri etkileyen varoluscguluk Soren
Kierkegaard, Friederich Nietzcsche, Martin
Heidegger, Jean Paul Sartre, Martin Buber, Medard
Boss gibi bircok diisiiniir tarafindan birbirinden
bagimsiz bir sekilde ele alinmis ve insan varliginin
Oznel ve tinsel boyutlarini ele alarak bu felsefenin
onderligini yapmistir. Viktor Frankl, Irwin Yalom
ve Rollo May’in ise varolusgu kurami sistematize
ederek  varoluscu  diisiinceyi psikoloji  ve
psikoterapiye uyarlayan ilk kuramcilardan oldugu
sOylenebilir (16). Varolusculuk bireyin karsilastigi
durumu yerine gore yansitan yerine gore ise tepki
gosteren bir diislince sistemidir. Bundan otiirii
varoluscu diisliniirler ¢agimiz insaninin diinyaya
terk edilmisligini, yalmzligini, ¢ikmazlarini,
umutsuzlugunu ve giivensizligini ifade etmekle
kalmaz; kisinin kendini tanimasini, benligini
kazanmasini, 6ziinii yaratmasini ve maruz kaldigi

baskilardan kurtularak 6zgiirlesmesini de ister (17).

Varolusculuk temelde insanin biricikligi ve 6zgiin

Temiz R. ve Calik Var E.

olma halini gormezden gelen ve insani
nesnelestiren kuramlara bir tepki niteliginde ortaya
cikmistir. Varoluscu diisiince insanin bizzat
yasamakta oldugu zaman igerisinde kendini var
edebilecegi ve degistirebilecegi temel esasina
dayanir. Varolus¢u diisiince varolus felsefesinin
insanin  dogasina  iliskin  varsayimlar1 ile
fenomenolojik bakis acisini bir araya getirerek
modern  yasamin; yabancilasma, yalmzlik,
anlamsizlik gibi sorunlarina kafa yoran bir tarzda
Avrupa’nin farkli yerlerinde birbirinden bagimsiz
ve es zamanli olarak kendiliginden ortaya ¢ikmis
bir yaklagimdir (18). Varolusgu kurama gore insan
kendi varligimin bilincinde olan bir canlidir (19).
Insan evrende yasayan ve yastyor oldugunun
bilincinde oldugunun bilincinde olan ve se¢im
yapabilen bir varliktir. Insan tanimlanmasi gereken
bir nesne degil fakat bir varolustur. Varolusguluk
doga bilimlerine hakim olan nedenselligi de
reddeder. Yani insan varolusunda neden-sonug
iligkisi aranmaz (20). Varoluscu diisiinceye gore
gercegi anlamanin yolu bireyin kendi 0Oznel,

fenomenolojik yapisin1 anlamakla miimkiindiir

(21).
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Varolusgu felsefenin birbirinden bagimsiz birgok
distinirin ~ ortak bazi  noktalar  tlizerine
yogunlagmasi ile ortaya ¢iktigin1 belirtmistik.
Varoluscu psikolojinin onciilerinden May’e gore
cagimizin ruhsal ve duygusal mizacinin cesitli
goriinimlerinin bir ifadesi olarak ortaya ¢ikan
varolusgu felsefe kokenini psikolojik
bunalimlardan ve benzer tarihsel siireclerden alir
ve aslinda giinlimiiz batili insan tipini psikolojik
acmazlarini betimler (21). Sanayilesme, modernite
ve postmodernite ile bunalim ve beliren yetiskinlik

arasinda ¢esitli baglar kurulabilir. Nitekim her iki

olgu modernite ile birlikte goriiniir olmustur.

Hoffman; (22)  varoluscu  disiince  ile
postmodernizm arasinda pek ¢ok benzerlige
ragmen aralarinda ¢esitli farkliliklarin  da
oldugunu; her iki diisiince sisteminin de bilgiye
ulasmanin bir¢ok yolu arasinda degisik tercih
secenekleri sundugunu, 6znel deneyime Onem
verdigini ve bireysel farkliliklar1 ©6n plana
cikardigin1 6te yandan varolusgu teorinin daha
somut olma konusunda bir se¢im hakki sunarken
postmodernizmin fazlastyla miistakil ve soyut bir

girisim oldugunu bu nedenle varolus¢ulugun, ayni

metodolojik  yaklagimi kullanan ve bireyin

yasanmis deneyimlerini daha fazla ©6n plana
cikaran bir yaklasim oldugunu vurgulamak igin
varolusculuk i¢in “somutlasmis postmodernizm”
kavrami kullanilir (22). Son yirmi yillik siirecte
beliren yetigkinlik olarak adlandirilan yeni bir
yasam evresinin ortaya c¢ikmis olmasi birey ve
toplumlarin yasam bi¢imlerinde meydana gelen
degisimlerin Ozellikle bireyci anlayisin oldukca

etkisi olmustur.

May bireyi {i¢ farkli unsuru bir arada deneyimleyen
bir varlik olarak ele alir. Bu ii¢ unsur; dogal ¢evre,
sosyal diinya ve psikolojik diinyadir. Bireyin bir
birey olarak gelisimini slirdiirmesi bu ii¢ sacayagini
ay anda dengeli bir sekilde deneyimlenmesine
baglidir. May’e gore birey sahip oldugu, cesaret,
irade ve ozgiirliik gibi yetenekler ile bu ii¢ unsuru
dengede tutmaya cabalar. Bununla birlikte May
insan1 ele alirken alt1 temel 6zellige dikkat ¢eker

(21):

1. Her insan diger insanlar gibi kendini merkeze
alir.
2. Varolan her insanda kendini olumlama yani 6z

olumla niteligi ve merkeziligini koruma

26 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 3(1), 2020



ihtiyact vardir. Bu 06z olumlamanin adi
cesarettir.

3. Varolan her insan bir bagkasiyla paylasimda
bulunmak i¢in kendi 6z merkeziliginden ¢ikma
ihtimali ve ihtiyaci hisseder.

4. Merkeziligin 6znel yani1 farkindaliktir.

5. Oz biling sadece insanda goriilen bir farkindalik
tirtdiir.

6. Kayg1 kisinin kendisini yani varligin1 imha
edecek olan seye karsi verdigi miicadele
sirasinda insanin i¢inde bulundugu durumu
niteler.

May ilk dort ozelligin insanlarla birlikte diger
canlilarda da ¢esitli yogunlukta bulundugunu ancak
0z bilincin sadece insana has bir farkindalik tiirii
oldugunu belirtir. Farkindalik bireyin bir tehditle
yiizlestigi sirada nevrotik tepkilerinde olup biten
seylerin ta kendisidir. Ancak biling kisinin tehdit
altinda olan kisinin kendisi oldugunu bilme

kapasitesidir (21).

Yalom ise varoluscu psikoloji igin “bireyin

varolman:n getirileriyle yiizlesmesinden

kaynaklanan c¢afigsmas:t”  tlizerine  odaklanir.

Varolmanin  getirilerinden  kasit olarak ise

insanoglunun diinyadaki varliginin bir pargasi olan

Temiz R. ve Calik Var E.

ve yaradilistan gelen temel nitelikleri kastettigini
ve insanoglunun temelde su dort ana kaygiyla karsi
karsiya oldugunu ifade eder: Oliim, o6zgiirliik,
yalitim ve anlamsizlik. Bireyin bu dort gergeklikle
karst karsiya gelmesi dinamik bir c¢atismanin
kaynagini teskil eder. Yalom varolus psikolojisini
dort temel kaygi tizerinden agiklamakta ve bireyin

yasadigl ruhsal ve duygusal gerilimleri bu dort

kacinilmaz kaygiyla bireyin karsilagsmasina
baglamaktadir (19).

Oliim:

Varolusgu diistincenin  Onciilerinden  Martin

Heidegger insanin kendi oliimiiniin, faniliginin
farkinda olmasinin onu bir varolus seklinden daha
yiiksek bir varolusa stiriikledigini ileri siirer (23).
Heidegger’e (23) gore diinya da iki tiirlii varolus
sekli vardir: Varolmayr unutmak ve varolmay1
diisinme hali. Yalom’a (19) gore de Oolim
diisiincesi insan yasaminda 6nemli bir etkendir.
Oliimiin kagimlmazligi, eninde sonunda vuku
bulacak olusu insani siirekli tedirgin eder. Oliim
rahatsizlik veren ve bilincin smirlarii zorlayan
karanlik bir korkudur. Cocuklar dahi 6liimiin bu
karanlik yiiziinii enselerinde hisseder. Insanlar bu

korkuyla bas edebilmek icin c¢esitli savunma
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mekanizmalar1  gelistirirler.  Bu ~ savunma
mekanizmalart genelde Olimii yok saymaya
dayalidir ve yanlis uyum gelistirme davranislarina
neden olabilir, Bu durum bireyde g¢esitli
sendromlarin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Yani
psikopatoloji 6lim korkusuyla bas etmek igin

dogru olmayan yontemler kullanilmasi sonucu

ortaya ¢ikar.

Ozgiirliik:

Ozgiirliik kavrami felsefeden hukuka, politikadan
psikolojiye kadar bir¢ok alanda tartisilan bir
kavramdir. Her bilim dal 6zgiirliigii kendi bakis
acisina gore ele almakta ve yorumlamaktadir.
Varoluscu psikoloji i¢in 6zgiirliik; bireyde kaygiya
neden olan temel vurgulardan biridir. Yalom’a (19)
gore bir filozof icin Ozgiirlik yaygin; kisisel,
politik ve toplumsal anlamlar1 olan bir kavramdir.
Ancak bu konu disinda 6zgiirliik tartismali bir
kavramdir (19). Maslow (24) ise psikolojik
Ozgiirlik kavramina ortaya atar. Buna gore birey
kendisini kusatan sosyal ¢evrenin degil, kendi arzu
ve tasarimlarinin birincil belirleyicisi  olmasi
durumuna psikolojik olarak 6zgiirdiir. May (21)
ozgirliigii cesitli secenekler arasindan yapilan

secimlerle agiklar. Buna gore 6zgiirlik miimkiin

olan durumlarda bireyin mevcut seceneklerden
birisi i¢in bireyin irade beyaninda bulunmasi yani
seceneklerden birini segmesi demektir. Ozgiirliik
beliren yetiskinler icin de verilmesi gereken
kararlar ve sorumluluklar acisindan gesitli
gerilimlere neden olabilmektedir. Karar verme ve
secim yapma diger yandan bireylerin kimlik

algistyla da ilgilidir.

Yahtim:

Beliren yetiskinler hayatlarinin bir¢gok asamasinda
yalnizdirlar. Fromm (25) insanin; yalmzlik ve tek
basinaligin, doga ve toplumsal giicler karsisinda
duydugu caresizligin farkinda olmasinin ayr1 ve
bagimsiz bir varolusu dayanilmaz bir hapishaneye
doniistiirdiigiini, ayriligin kaygiya sebep oldugunu
belirtir. Ona gore ayr1 olmak demek; insanin
varolan kapasitesini kullanamayarak hayat ile olan
baginin kesilmesi demektir. Bu nedenle ayr1 olmak;
caresiz kalmak, diinyayr etkili bir sekilde
kavrayamamak demektir. Yalnizlik bireyin karsi

koyamadigi bir istilaya ugramasi halidir (25).

Anlamsizhk:
Beliren  yetiskinleri bekleyen en  Onemli

gorevlerden biri de kimlik gelisimidir. Kimlik kesfi
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dogal olarak bireylerin anlam arayisini da igerir.
Hoffman’a gore anlam genellikle bas dondiiriicii ve
sagkinlik yaratan bir diinyada istikrarli ve
merkezilestirici bir etki saglar. Varoluscu bakis
acisindan bakilacak olursa anlam; nihai bir basa
¢ikma mekanizmasidir, ama ayni zamanda g¢ok
daha fazlasidir; anlam temel bir insan
gereksinimidir (26). Frankl'a (27) gore, ii¢ faktor
insan varligimi karakterize eder: maneviyat
(tinsellik), 6zgiirlik ve sorumluluk. Manevi boyut
yani tinsellik, insanhi§imizin 6ziidiir, insanligin
oziidiir. Insan ruhunun meydan okuyan giicii,
stresli durumlarin, kronik hastaligin veya ge¢misin
agir ylkiiniin zarar verici etkilerini agmak igin
manevi boyuta dokunma kapasitesini ifade eder
(27). Wong’a (28) gore ise anlam aciyla anlam
kazanir. Insan dogru olam yaparak yani inang ve
vicdaniyla tutarli bir anlam gelistirmeye c¢aligir.
Her birimiz yasamin ve cesitli kosullarin bizden
talep ettigi durumlara karst bir cevap verme

ozgiirlik ve sorumluluguna sahibiz (28).

Anlam insanoglunun vazgecemedigi bir yasam
kaynagidir. Yasadigi hayata bir anlam verememesi
ya da yasam boyunca olusturdugu anlam kiimesi

dagilinca insan biiylik krizlerle kars1 karsiya

Temiz R. ve Calik Var E.

kalabilir. Ancak insanoglu yasadig1 ruhsal
gerilimleri de anlamli kilmaya ¢alisan bir varliktir.
Oliim, 6zgiirliikk ve yalitimla birlikte anlam bireyde
kaygiya neden olan temel varolugsal kavramlardan
biri olmasimna ragmen bireyin anlamli, tutarli bir
yasam siirebilmesi i¢in ayni zamanda olumlu

yonde giidiileyici bir rol iistlenir.

BELIiREN YETIiSKINLiK, MODERNITE VE
KIMLIK

Beliren yetiskinlik; bireylerin bir¢ok konuda karar
verme, tercihte bulunma, yasam goriisii olusturma
donemi oldugundan bu donemin kimlik geligimi ile
yakindan iligkili oldugu goriilmektedir. Bilindigi
iizere kimlik; bireylerin gesitli aidiyetler ve icsel
dinamiklere dayanarak yasama dair genel bir bakis
acisi, degerler ve ilkeler insa ettikleri/kabul
ettikleri; buna bagl olarak yaptiklari tercihlerle
olmak istedikleri ve/veya olduklar1 kisi olmaya
karar verdikleri bir siire¢ icerir. Kimlik ve beliren
yetiskinlik olgulariyla ilgili olarak belirtilmesi
gereken bir diger husus da her iki kavramin
modernite ile birlikte bir sorunsal olarak ortaya
ciktigidir. Giddens’a (29) gére modernite; dislama,
fark ve marjinallestirme {tretir. Ayni sekilde
kurumlar  kendini

modern gerceklestirme
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imkanlarindan ziyade benligin bastirilmasina
neden olan sistemler iiretir. Beliren yetiskinlik ve
kimlik olgularinda goriilen, kararsizlik ve anlam
arama c¢abalarinda modern yasam bi¢iminin
beraberinde  getirdigi bu tarz  goriiniirde
Ozgiirlestirici fakat esasen kisitlayici ve engelleyici
sistemlerin etkili oldugu sdylenebilir. Yani bireyler
toplumsal olarak karsilastiklart meydan okumalara
kars1, kimlik insas1 ve yetiskinlige ait baz1 kararlari
ileri tarihlere erteleyerek zaman kazanmaya caligir
ve bu siiregte silirekli yeni deneyimler pesinde

kosarak, bir denge olusturmaya calisirlar.

Bauman (30), giiniimiiz modernitesini kat1 halden
stvi hale gegmis olan maddenin durumuna benzetir.
Buna gore postmodernite ile birlikte toplumun
geneline hakim ve sorgulanmayan kesin yargilar
bir kenara birakilmig ve somut amagclar yerini
gecici, akigkan gorevlere birakmistir (30).
Bauman’a (31) gore kimlik, belirsizlikten kacis
cabasidir. Birey, nereye ait oldugu konusunda kafa
karigiklig1 yasadiginda kimlik iizerine diisiinmeye
baglar. Ortada goriinen davranis kaliplar1 arasinda
kendisinin nerede durdugundan ve cevresindeki
insanlarin kendisinin durusunu dogru ve uygun

olarak kabul edeceklerinden nasil emin olacagi ile

ilgili tereddiitte kaldigi zaman, kimlik birey i¢in
onemli bir sorunsal haline gelir (31). Bauman (31)
kimlik kavrami duruma gore degisen, kisinin i¢inde
bulundugu kosullara gore aldig1 tavr1 yansitan bir

disavurumdur.

Bauman’a (32) gore giinlimiiz toplumlar1 o kadar
degisken bir hal almistir ki artik toplumlarin
akiskan oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bauman
(32) postmodern kavrami yerine de akigskan
modernite kavramini kullanir. Ortaya ¢ikan yeni
yasam tarzi pazar ekonomisinden de etkilenmistir.
Ciinkli pazar; trettigi mutsuzlukla beslenir. Bu
durum o kadar ileri boyutlara tasinmistir ki pazarin
kortikledigi bireysel yetersizlik, korku ve endiseleri
ve bu endiselerin sebep oldugu acilar; pazarin
devami1  i¢in  vazgecilmez  bir  mahiyete
doniismiistiir. Yine de birey gilivensiz bir ortamda
da olsa arzuladig1 neredeyse her seye bir sekilde
erisme olanagina sahiptir. Ancak pazar bireyin arzu
ve ihtiyaglarinin ve hatta bireyin kendini bir birey

olarak tanimlama seklini yani kimliginin

belirlenmesi siirecine de etkin bir sekilde miidahale

eder (33).
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Giddens’a (29) gore ise modernite; gelenek Otesi
fakat gelenek ve aligkanliklarin daha dnce sagladigi
kesinliklerin yerini rasyonel bilginin kesinliginin
almadigr bir sistemdir. Modern elestirel bakis
acisinin bir uzantisi olan kusku, felsefeye oldugu
kadar giinliik hayata da sirayet etmis ve ¢agdas
modern diinyanin genel varolussal bir sorunu
haline déniismiistiir. Oyle ki modernite kusku
ilkesini kurumsallastirmis ve bilginin sadece
hipotezler seklini alacagini yasa haline getirmistir.
Bu durumda hipotezler biiyiik olasilikla dogru
olabilir ancak prensipte her zaman gozden
gecirilmeye aciktir ve yeri geldiginde terk

edilmesinde herhangi bir sakinca yoktur (29).

SONUC

Varolusgulugun bireyin farkl degiskenler arasinda
sikisip kalmis, kararsiz, bunalimli ve ozellikle
kimlik insa etme, kim olduguna karar verme
siirecinde yasadigi celiski ve bireyin neredeyse
kisiligini kaybetmesine yol acacak etmenlerle
yaptifi miicadeleye vurgu; beliren yetiskinlik
doneminin bes karakteristik 6zelliklerinden olan
arada kalmishk, kararsizlik duygulari ve kimlik
kesfi doneminde yasadigr calkantili ve stresli
benzerlik Ancak

siirecle gostermektedir.

Temiz R. ve Calik Var E.

varolusguluk bireyin bu tarz bir karmasay1
hayatinin belirli bir doneminde degil hayatinin her
evresinde yasayabilecegini hatta bu sorgulamanin
omiir boyu devam ettigini savunur. Bununla
beraber varolusgulukta goriilen buhranli ruh haline
karsin beliren yetigkinlerin iyimser bir yapida
oldugu vurgulanmaktadir. Ancak bu iyimser hava
icerisinde beliren yetigkinlerin yasadigr yogun
kararsizlik ve belirsizligi aciklamaktan uzak bir
yargidir. Yogun bir kararsizlik, arada kalmislik,
kimlik kesfi gibi onemli diisiinsel ve gelisimsel
gorevleri yerine getirmeye c¢abalayan bireylerin
iyimser bir havada olmasi c¢eliski gibi
goriinmektedir. Arada kalmislik ve belirsizlik
duygularinin insanda iyimserlik yerine kaygi
yaratmast daha olasi goriinmektedir. Beliren
yetiskinlerde goriilen iyimserligin sebebi olarak;
bir¢ok varoluscunun iizerinde durdugu bireyin
kendini inkar etmesi yani sorumluluk almay1
reddetmesi ihtimali g6z ard1 edilmemelidir. Beliren
yetiskinlik istikrarsiz bir siirece atifta bulunsa da
bircok secenek ve firsatin da eslik ettigi bir
donemde

donemdir.  Bu bireyler  ciddi

sorumluluklar  iistlenmeyi ileri  tarihlere

erteleyebilmekte ve karsi karsiya olduklar
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secenekleri deneyimleyebilmektedir. Bu rahatlik
ortami kayginin yani sira iyimserlige de yol
acabilir. Ancak verilmesi gereken kararlarla ilgili
kararsizlik da devam etmektedir. Nitekim beliren
yetiskinlerin ciddi bir sorumluluk almaktan
kagindiklari, gelisimsel gorevlerini siirekli bir
sekilde ileriye atmaya cabaladiklar1 goriilmektedir.
Bu bakimdan beliren yetiskinlerde gorildigi
sOylenen iyimserlik bir anlamda bireylerin kendi
varoluslarin1 reddetme ve sorumluluktan kaginma
davranis1  olarak  degerlendirilebilir.  Beliren
yetigkinlik doneminde sonsuz segenekler icinde
yasanan kararsizlik ve arada kalmislik duygulariyla
miicadele eden birey varolusgulukta 6zgiirliigiinii
kullanmak ve Oziinii olusturmak i¢in tercihte
bulunurken varolus sorumlulugunun kaygisini
yasar. Bu baglamda kararsizlik beliren yetiskinlikte
her ne kadar “basibos” bir goriinim arz etse de
aslinda bireyin varolus kaygisiyla benzer bir duygu
durumu yansittigini sdylemek miimkiindiir. Beliren
yetiskinlik donemimde bireyin verecegi kararlar
ileriki yasamini, meslek, evlilik ve kimlik gibi
konularda dogrudan etkileyeceginden birey kim
olacagiyla ilgili karar vermeden once ciddi bir

kararsizlik gecirmektedir. Ayni sekilde

varolusculukta birey Ozgiirligilinii tercihleriyle
hayata geg¢irir ve kim olduguna bu sekilde karar

Verir.

Bununla birlikte degisen toplumsal yapilar ve yeni
yasam big¢imleriyle ortaya ¢ikan piyasa ve popiiler
kiiltiiriin de insan yasami iizerindeki etkilerini
yeniden yorumlamak gerekmektedir.  Tarih
boyunca cocukluk, yetiskinlik ve yashlik gibi
siniflandirmalarla ifade edilen insan yasami, zaman
icerisinde gittikce daha kompleks ve detayl
incelemelere konu olmaya devam etmektedir.
Ergenlik, geng yetiskinlik, orta yas vb. ayrimlardan
sonra beliren yetigkinlik kavramini tartistigimiz
bugiinlerde, bu kavramlarin zaman igerisinde
gecirdigi  degisimin de gozden kagirilmamasi
gerekmektedir. Pazar ekonomisi ve ardindan gelen
dijitallesme ve sanallagsma egilimlerinin de insan
yasaminin siniflandirilmasina gesitli etkiler yaptigi

ve yapmaya devam edecegi agiktir.

Insanin anlam arayis1 belki de higbir zaman
nihayete kavusmayacaktir. Nitekim daha once
ergenlige has bir 6dev olan kimlik insa siireci
zaman icerisinde ileriki yasam donemlerine

aktarilmis ve yeni bir gelisim doneminin ortaya
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¢ikmasina sebep olmustur. Bu durumun zamanla
daha ileri bir safhaya tasmip tasimayacagini
onceden kestirmek zor olsa da kimlikle ilgili
arayisin insanin tiim yasamina yayilarak kendini
hissettirmeye  devam  edecegini  sOylemek
muimkiindiir. Varolusgu yaklasim bu baglamda

arastirmalara biitlinciil bir bakis agis1 saglamanin

yaninda kimlik, se¢cim yapma, anlam, yalmzlik,

olim, oOzgiirlik ve sorumluluk kavramlarina
yaptigr vurgu nedeniyle beliren yetiskinlik
doneminde  bireylerin  yasadigi  kararsizlik,

belirsizlik ve kimlik kesfi siireclerinin daha iyi

anlagilmasina katki saglayabilir.

KAYNAKLAR

1. Tanner JL. Recentering in emerging adulthood: A critical turning
point in life span human development. In Arnett JJ, Tanner JL, editors.
Emerging adults in America:Coming of Age in the 21st Century.
Washington, DC: American Psychiatric Association; 2006.p. 21-55.

2. Armett JJ. Emerging adulthood: What is it, and what is it good for?
Child Development Perspectives. 2007;1(2):68-73.

3. Amett JJ. Emerging adulthood: A theory of development from the late
teens through the twenties. American Psychologist. 2000;55:469-480.

4. Amnett JJ. Emerging adulthood: Understanding the new way of coming
of age. Coming of age in the 21st Century. Washington: DC:
American Psychological Association; 2006. p. 3-20.

5. Amett JJ. Broad and narrow socialization: The family in the context
of a cultural theory. Journal of Marriage and the Family. 1992;57:617-
628.

6.  Amett JJ. Are college students adults? Their conceptions of the
transition to adulthood. Journal of Adult Development. 1994;1:154—
168.

7.  Armett JJ. Learning to stand alone: The contemporary American
transition to adulthood in cultural and historical context. Human
Development. 1998;41:295-315.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

Temiz R. ve Calik Var E.

Atak H, Cok F. Beliren yetiskinlik (emerging adulthood): insan
yasaminda yeni bir donem. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi
Dergisi.2010;17:39-50.

Arnett JJ. Emerging Adulthood: The Winding Road from the Late
Teens throughthe Twenties. New York: Oxford University Press;
2004.

Archer SL. The lower age boundaries of identity development. Child
Development. 1982;53:1551-1556.

Bosma HA, Kunnen ES. Determinants and mechanisms in ego identity
development: A review and synthesis. Developmental Review.
2001;21:39-66.

Luyckx K, Schwartz SJ, Goossens L, Pollock S. Employment, sense
of coherence, and identity formation: Contextual and psychological
processes on the pathway to sense of adulthood. Journal of Adolescent
Research. 2008;23:566-591.

Miller PH. Theories of Developmental Psychology. New York:W.H.
Freeman Company;1993.

Schopenhauer A. Insan Dogast Uzerine. In: Yildinm E, editor.
Istanbul: Oda Yaymcilik; 2017.

May R. Kendini Arayan Insan. In: Isik K, editor. Istanbul: Okuyan Us
Yayinlari; 2017.

Dokmen U. Yarina Kim Kalacak? Evrenle Uyumlasma Siirecinde
Varolmak Gelismek Uzlasmak. Istanbul: Sistem Yaymcilik; 2000
Bezirci Asim. "Varolusguluk’a onsoz." In: Bezirci A, editor.
Varolusguluk: icinde. Istanbul: Say Yayinlar; 2009. p.1-13.

Corey G. Theory and Practice Of Counseling and Psychotherapy. (4.
Ed). California: Brooks Cole Pub; 1991.

Yalom L Varolusgu psikoterapi. In: Babayigit Zi, editors. Istanbul:
Kabalc1 Yaynlari; 1999.

Biiyiikdiivenci S. Varolusguluk ve Egitim. Ankara: Form Ofset; 1994.
May, R. Varolusun Kesfi. In: Babacan A, editér. Istanbul: Okuyan Us
Yayinlari; 2012.

Hoffman L, Atik MM. Existential Psychology, Religion, and
Spirituality: Method, Praxis, and Experience. In 118th Annual
Convention of the American Psychological Association. Sand Diego:
CA; 2010.

Heidegger M. Varhk ve Zaman. Okten KH, editors. Istanbul:
AlfaYayinlari; 2019.

MaslowA. Insan olmanmn psikolojisi. Istanbul: Kuraldis1 Yaymlari;
2001.

Fromm E. Yasama Sanat, In: Aritan A, editor. [stanbul: Artan
Yaymevi; 1997.

Hoffman L. Gordo’s ghost: An introduction to existential perspectives
on myth. In Hoffman L, Yang M, Kaklauskas FJ, Chan A, editors.
Existential psychology east-west. Colorado Springs, CO: University
of the Rockies Press; 2009. p. 259-274.

Frankl V. Insanin Anlam Arayisi. In: Budak S, editér. Ankara: Oteki
Yaymevi; 1997.

Wong PT. Meaning therapy: An integrative and positive existential
psychotherapy. Journal of Contemporary Psychotherapy.
2010;40(2):85-93.

Giddens A. Modernite ve Bireysel-Kimlik. In: Tatlican U, editor.
Istanbul: Say Yaynlar; 2014.

Bauman Z, Tester K. Zygmunt Bauman ile Soylesiler. In: Hazir M,
editor. Ankara: Heretik Yayinlari; 2017.

Bauman Z. Kimlik. In: Hazir M, editor.Ankara: Heretik Yayinlari;
2014.

Bauman Z, Lyon D. Akiskan Gozetim. In: Yilmaz E, editér. Istanbul:
Ayrint1 Yaylar; 2016.

Bauman Z. Yasa koyucular ile yorumcular. In: Atakay K, editor.
Istanbul: Metis Yaymlari; 1996

Turkish Journal of Health Sciences and Research, 3(1), 2020 33



TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 3(1), 34-44
B A e =t P i b
DERLEME

Kolcaba’nin Konfor Kuraminin Cerrahi Operasyon Ge¢iren Hastalarda Kullanimi: Sistematik Derleme
Cigla ARSLANKILIC*, Erdem GOL?

0oz
Amagc: Bu calismada cerrahi operasyon gegiren hastalara bakim veren cerrahi hemsirelerinin, uygulamalarina yonelik olarak Kolcaba kuramini
kullanabileceklerini bildirmek amaglanmigtir.
YoOntem: Tamimlayic tipte yapilan bu arastirmanin yontemini, Tiirkiye’de 2010-2020 yillar1 arasinda, Tiirk¢e olarak ‘Kolcaba’nin Konfor
Kuramimin Cerrahi Operasyon Gegiren Hastalarda Kullanimi® baglikli arastirmalar olugturmustur. Arastirma kapsaminda konu ile alakali Tiirkge
yayinlar Google Akademik’ de taranmistir. Verilerin elde edilmesinde makalelerin 6zelliklerini ortaya koymak amactyla aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan Veri Cekme Formu ile makalelerin raporlama 6zelliklerini belirlemek i¢in 27 maddelik PRISMA Bildirgesi Formu kullanildi.
Bulgular: Tiirkiye’de Perianestezi Konfor Olgegi kullanilarak yapilan 4 arastirma incelenmistir. ilk arastirmada, cerrahi hemsirelerinin, hastalarin
konfor diizeyini arttirmaya yonelik tecriibelerinin arttirilmast gerektigi sonucuna ulasildig goriilmiistiir. Ikinci arastirmada, hastalarin konfor
diizeyi ve anksiyeteleri arasinda olumsuz iligski oldugu tespit edilmis olup; cerrahi girisim siiresi ile hastanin daha 6nce hastane deneyimi olmas,
konfor ve anksiyeteyi etkileyen etmenler olarak saplamldig goriildii. Ugiincii arastirmada, agr1 faktorii lizerinde durulmus ve siddetli agrist olan
hastalarin konfor seviyelerinin diisiik oldugu tespit edildi. Dordiincii arastirmada, hasta konforunun yapilacak cerrahi ile ilgili hastanin gegirecegi
ameliyattan bagimsiz hastane deneyimi bulunmasi, ameliyat bilgisi verilme zaman gibi faktdrlere gore farklilik gosterdigi sonucuna ulasildig
goralda.
Sonug: Konfor Teorisi evrenselligi nedeniyle secilmis olup, cerrahi girisimler hastanin hayatim giivence altina alan girisimler olmasina ragmen,
hasta cerrahi stiregte birgok fiziksel ve psikososyal sorun ile karsilasir. Bag etmede zorlamlan cerrahi problemler hastada konforun bozulmasina
sebep olur. Cerrahi girisim uygulanan hastalarda konforun saglanmasi ve siirdiiriilmesi bakim amaglari arasinda yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi Hemsireligi, Hasta Konforu, Hemsirelik Teorisi

The Use of Kolcaba’s Comfort Theory in Patients Undergoing Surgical Operation: A Systematic Review
Cigla ARSLANKILIC*, Erdem GOL?
ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to report that surgical nurses who care for patients undergoing surgery can use the Kolcaba theory for their
applications.

Method: The method of this descriptive study conducted in the years between 2010-2020 in Turkey, as the Turkish 'Kolcaba's Theory of Comfort
Use in Patients Undergoing Surgical Operations entitled' has formed research. Within the scope of the research, Turkish publications related to the
subject were scanned in Google Scholar. The Data Extraction Form prepared by the researchers to reveal the features of the articles and the 27-
item PRISMA Declaration Form was used to determine the reporting features of the articles.

Results: Comfort Scale perianesthesia made using four research in Turkey were examined. In the first study, it was found that surgical nurses
reached the conclusion that their experience towards increasing the comfort level of patients should be increased. In the second study, it was
determined that there was a negative relationship between the comfort level of the patients and the anxiety of the patient. It was found to be factors
that affect comfort and anxiety. The third study focused on the pain factor and found that patients with severe pain had low comfort levels. In the
fourth study, it was found that the patient comfort differs according to the factors such as the availability of the hospital independent of the patient
and the time of giving surgery information.

Conclusions: Although the Theory of Comfort has been chosen because of its universality, surgical interventions are attempts to secure the patient's
life, but the patient faces many physical and psychosocial problems in the surgical process. Surgical problems that are difficult to cope cause the
patient to be comforted. Providing and maintaining comfort in patients undergoing surgical intervention should be among the care objectives.
Keywords: Nursing Theory, Patient Comfort, Surgical Nursing

LT.C. istanbul Sisli Meslek Yiiksekokulu, Ameliyathane Hizmetleri Programi
2T.C. istanbul Sisli Meslek Yiiksekokulu, Saglik Kurumlari Isletmeciligi Programi
Sorumlu Yazar: Cigla ARSLANKILIC
E-posta adresi: cigla.arslankilic@gmail.com ORCID No: 0000-0003-2963-6363
Gonderi Tarihi: 09.05.2020 Kabul Tarihi: 29.06.2020



Kolcaba’nin Konfor Kuraminin Cerrahi Operasyon Gegiren
Hastalarda Kullamimu: Sistematik Derleme

GIRIS

Hemsirelik mesleginin temeli; felsefe, kuram ve
arastirmalar iizerine kurulan saglik disiplini kabul
edilir. Sistematik olarak birikmis bilgi birikimi,
hemsirelik uygulamalarina aktarilirken bilginin
temelini  olusturan kavram ve kuramlardan
yararlanihr. Kavram ve kuramlar meslege
uyarlanirken veriler toplanir, analiz edilir ve bilgini
veri tabami olusturulmus olur (1). Kuram ve
modeller; hastaya verilen bakimin kalitesini
arttrmay1, hemsirelik girisimlerinin alanda ortak
bir paradigma gelistirmesine olanak tanir.
Gilinlimiizde arastirmacilar, kuramsal c¢ergevede
aragtrma problemlerini belirleyerek kuram ve
modellere gore hemsirelik girisimlerini
uygulamaktadir (2). Kavram analizine evrimsel
yaklagimla bakildiginda; konfor kavraminin

analizi, hemsirelik tanilarma yenilikler getirerek

katk1 saglayabilir (3).

Hemsirelik mesleginde konfor; hasta, aile veya
toplumun konfor ihtiyaclarmin  saptanmasi,
gereksinimlere gore girisimlerin uygulanmasi ve
temel konfor ile uygulamanin sonucu olan konfor
seviyesinin degerlendirildigi siirectir. Hemsirelik
meslegiyle bagdastirilan konfor kavrami; bireye
0zgl, karmasik ve biitiinciil bir kavram kabul edilir
(4). Hemsirelik bilimi; saglk sisteminde hastanin,
ailenin, toplumun saglik bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasida anahtar role sahiptir ve geleneksel
tanimlamalarda “konforu saglama” ifadesi yer
almaktadir. Hastanin rahata kavusmasi olarak

nitelendirilen konfor kavrami, dogrudan hemsire

ile iligkilendirilir (5). Bugilin saglik durumlarinda
bulunan stres faktorlerine karsi biitiinciil bakimi
icerir  (6). Hemsirelik kuramlarinda konfor
kavrami; sagligin ve kaliteli bakimin pargas1 kabul
edilmistir. Kuramcilardan Peplau; konforu temel
bir gereksinim olarak kavramsallastirarak ifade
etmistir. Orlando; konforu arttrmaya yonelik
Onlemleri anlatmis ve kuraminda fiziksel ve mental
konforu degerlendirmistir. Roy’un kuramimda da
adaptasyon modeli kapsaminda hastanin konfora
ulagmasi igin konfor Onlemlerinden
faydalanilmistir (7). Watson’un modelinde ise;
bakimin degiskeni olarak konfordan bahsedilmistir
(19). Son olarak konfor kavramini analiz eden
Katharina Kolcaba, kavraminin ii¢ diizey ve dort
boyuttan olusan taksonomik yapismi olusturarak
orta diizey konfor kurammi gelistirmistir (8).
Kolcaba konfor tanimin1 soyle agiklamistir;
‘bireyin ihtiyaclar1 ile ilgili huzur saglama ve
sorunlarla bas edebilmeye iliskin fiziksel,
psikospritiel, sosyal ve cevresel butunlik
icerisinde karmasik yapiya sahip beklenen bir
sonuctur® (9). Katharine Kolcaba 48 maddeden
olusan, 4’lii likert tipte Genel Konfor Olcegi
(GKO) gelistirme caligmalar1 yaparak olusturdugu
taksonomik  yapiyr test etmek istemistir.
Calismanin sonuclarini 1992 yilinda yaymlamistir
ve 1994 yilinda konfor kuramini gelistirerek ve
2003 yilinda da “Comfort theory and practice: a
vision for holistic cara and research” (Konfor

kurami ve uygulama: biitiinciil saglik bakimi ve
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aragtirma icin bir goriis) adli kitab1 yaymlamistir

(7). (Tablo 1)

Tablo 1: Konforun Taksonomik Yapisi

KONFOR DUZEYLERI
BOYUTLARI Ferahlama Rahatlama Ustiinlik
Fiziksel

Psiko-spiritlel

Cevresel

Sosyo-kultirel

Tarif edilen diger adimlar, konfor kavram analizi,
hasta konforunun sonucunun uygulanabilirligi
teorinin ~ Onceki  hemsirelik  ¢aligmalarinda
uygulanmast ve mevcut teorinin arastirmalara

uyarlanmis olarak degerlendirilmesidir (10).

Hastanin konforunun azaldigi durumlar bireye
O0zgii  belirlenerek, hasta/hasta  yakinlarinin
gereksinimlerine gére uygulanan hemsirelik

girisimleri ile biitiinciil yaklasim saglanir (11).
Kolcaba’nin Konfor Kuramu ile;

e Hastanin konfora yonelik gereksinimleri
saptanir,

e Hastanin konfor gereksinimlerini igin
hemsirelik girisimleri planlanar,

e Girisimlerin basariya ulagmasini
engelleyen faktorler belirlenir ve énlemler
alinir,

e Girisim degerlendirilir, ¢ikt1 olarak

konforun artmasi beklenir (7).

Arslankilig C. ve ark.

Bu siireg i¢inde hasta ve hasta ailesinin igbirligi ile
belirlenen hedefler dogrultusunda, bireyin konfor
saglanarak  saghgi

diizeyinde  yiikselme

gelistirmeye yonelik davranislar gli¢
kazanmaktadir. Saglik bakim sunumunun kalitesi

artmaktadir (7, 12).
Cerrahide konfor

Cerrahi hemsireler, genis bir yelpazede hemsirelik

bakimi  saglamaktadir.  Hastanin  ameliyat
oncesinde, hasta hazirligi, alet ve ekipmanlarin
sterilizasyonu  gibi  temel  sorumluluklarla
baslayarak ameliyat sonrasi taburculuk islemlerine
kadar her alanda cerrahi hemgireler gorev
almaktadir. Hasta konforu gozetilerek yapilan
uygulamalar  hastalarm  ameliyat sonrasinda
iyilesmelerini  hizlandirabilir  (13).  Ornegin;
ameliyat 6ncesi dénemde termal konfor, genel
hasta konforunun bir boyutu kabul edilir ve
normotermiyi siirdiirmek, hastanin kaygisini azaltir
(14). Cerrahi girisimler kontrollii travma kabul
edilir, hastanin hayatm1 gilivence altina alan
girisimler olmasina ragmen hasta cerrahi siirecte
bir¢ok fiziksel ve psikososyal sorun ile karsilasir.
Bas etmede zorlanilan cerrahi problemler hastada
konforun  bozulmasmma  sebep olur  (15).
Gereksinimleri uygun bir sekilde karsilanan hasta,
planlanmig bir ameliyatin travmasiyla daha iyi bas
edebilir; komplikasyon gelismeden hizli iyilesme
saglanmast  cerrahide  beklenen  sonugtur.
Perioperatif siirecte iyi planlanan saglik bakimi,
morbidite ve mortaliteyi en aza indirebilir. Cerrahi

hemsirelerin  sorumluklarindan biri; hasta ve
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ailesini perioperatif siirecin her agamasinda siirekli
izlem ve etkili girisimlerle destekleyerek
komplikasyon riskini azaltmak ve hastanin erken

taburculuguna odaklanmaktir (16).

Cerrahi operasyon geciren hastalarda kaygi,
psikospiritiel konforu azaltan en 6nemli etken
kabul edilir. Cerrahi girisim giiniibirlik olsa bile
perioperatif hazirliklar uygun bakim ve egitim
icermelidir (17). Hemsire, hasta ve ailesine uygun
egitimi verebilmek i¢in hastanin cerrahi girisim
deneyimlerini 6grenmelidir; varsa cerrahi girigime
iligkin yasadiklar1 sorunlar1 ve konfor arzularma
yonelik  beklentilerini  6grenmelidir.  Cerrahi
operasyon gecirecek hastalarm konfor diizeyleri

saptanarak ¢6ziim odakli tedbirler alimmalidir (18).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda konforun
saglanmas1 ve siirdiiriilmesi bakim amaglari
arasinda yer almaldir. Bakim  biitiinciil
yaklagimla, konforun dort boyutunu icerecek
sekilde planlanmalidir. Ancak bu sekilde hasta
kendini ferah, konforlu ve sorunlarin iistesinden
gelebilecek giigte hissedebilir (19). Hemsireler
daha ¢ok hastalarin konfor diizeyini korumak icin
agriya odaklanmigslardir ancak konforun her boyutu

degerlendirmeye almmalidir (20).

Hastalarm hemsirelerden aldig1 destek, hemsirelik
mesleginin altiirizm felsefesi, hemsirelerin her
zaman ulagilabilir olmasi; hastalarin
memnuniyetini ve konfor dizeylerini
arttirmaktadir. Bununla beraber, hemsirelik hizmet

sunumunun algilanma diizeyi hastalarm sosyal

durumuna, yasina, egitim diizeyine, kiiltiirel
geemisi gibi faktorlere gore degisebilir (21).Yash
bireylerde de konfor saglanarak cabuk iyilesme,
cerrahi stresle bas edebilme, daha iyi rehabilite
olmalar1 ya da terminal donemde huzurlu bir 6liim
saglanabilir (18). Konfor kurami arastirmacilar
tarafindan rehber secilerek ortopedi hemsireligi,
yogun bakim, kardiyak kateterizasyon, infertilite,
radyoterapi, acil, hastanede yatan geriatrik hastalar,
perioperatif hemsirelik, mesane kontrolii, dogum,

anksiyetesi yiiksek {tniversite Ogrencileri gibi

hemsirelerin istthdam ettigi birimlerde
kullanilmistir (22).
YONTEM

Tanimlayic1 tipte planlanan bu arastirmanin
orneklemini 2010-2020 yillarinda Ingilizce ve
Tirkce olarak “Kolcaba’nin Konfor Kuraminimn
Cerrahi Operasyon Gegiren Hastalarda Kullanim1’
baslikli arastirmalar olusturmustur. Arastirmaya
sistematik derleme olarak ifade edilen literatlr
incelemeleri  calismaya  dahil edilmemistir.
Orneklem kapsaminda Tablo 2’de yer alan anahtar
kelimelerle Google Akademik verileri

olusturmaktadir. (Tablo 2)

Tarama stratejisi

Arastirma kapsaminda konu ile alakali Tirkge
yaymlar Google Akademikte taranmistir. Google
Akademik veritabani, Academia, Dergipark, vb.
gibi geri kalan dergiler ve Universitelerin online

makale veri tabanlarini derlemektedir.
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Tablo 2: Taramada Kullanilan Kelimeler

Anahtar Kelimeler Kaynak
Sayisi

Cerrahide Konfor (1290)

Kolcaba’nin Konfor Kurami (58)

Kolcaba’nin Konfor Kuraminin
Cerrahi  Operasyon  Gegiren (12)
Hastalarda Kullanimi

Toplam 1360

Makaleler once baslik ve 6zet yoniinden analiz
edildi. Veri tabanlarindan tekrarli makaleler
arastirmadan ¢ikarildi. Baslik ve 6zete uygun olan
derlemeler kapsam dig1 birakildi. Dahil etme
kriterine uygun toplam 1360 makale tespit edildi.
33 makalenin igerigine ulasgilmadigi i¢in ¢alisma
kapsamina 4 makale alindi. Bu makaleler derleme
hari¢ tiim tasarim tiplerini kapsamaktadir. Dahil
etme kriterleri: (1) tam metin makaleler, (2) 2010-
2020 yillar1 arasmda Google Akademik ‘de
yayinlanmig olan makaleler calismaya dahil edildi.
Cikarma kriterleri: Geleneksel derleme makaleler
ve tam metnine ulasilamayan makaleler caligmaya

almmada.
Veri toplama araclan

Verilerin elde edilmesinde makalelerin

ozelliklerini ortaya koymak amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Veri Cekme
Formu ile makalelerin raporlama 0zelliklerini
belirlemek icin Tetzlaff, Moher, Liberati ve
arkadaslar1 tarafindan ilk olarak QUOROM

Statement ismiyle 1996’da gelistirilmis olup daha

Arslankilig C. ve ark.

sonra ad1 PRISMA olarak degistirilmis ve ingilizce
olarak gelistirilmis, 27 maddelik PRISMA
Bildirgesi Formu kullanild1 (23). (Sekil 1) Bu
formda yer alan degerlendirme sorular1 sistematik
derlemede olmasi1 gereken boliimlere gore
srralanmistir: Baslik (madde 1), Ozet (madde 2),
Giris (madde 3, 4), Yontemler (madde 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16), Sonuglar (madde 17,
18, 19, 20, 21, 22 ve 23), Tartisma (madde 24, 25
ve 26) ve fonlama kaynaklar1 (madde 27). Veri
Cekme Formunda makalelerin  6zelliklerini
belirlemeye yonelik maddeler (yazarlar, yaym yili,
derleme odagi, derlemelerde kapsama alinan
calisma  sayisi-caligmalarin  tasarim  tipleri,
kullanilan veri tabanlar1 ve kullanilan rehber) yer

ald1

Kilavuz, kontrol listesi seklindedir ve yanit
secenekleri “Evet=1 puan”, “Haywr=0 puan” ve
“uygulanamaz” seklindedir. Formun Tirkce
gecerlik ve giivenirlik c¢alismasit bulunmamakla
birlikte, son asamada kontrol listesi ve akis semasi
PRISMA Terciime Protokolii esaslarmda Ozen ve
Asik tarafindan Tiirkge ’ye g¢evrilmistir (24). Bu
calismada terciime edilmis form oldugu gibi
kullanild1 ve formun giivenirligi i¢in gdzlemciler
arasi tutarliga bakildi. Ayrica veri toplama islemi
Oncesi  arastirmacilar  tarafindan  PRISMA
Bildirgesinin maddeleri anlasilirlik yoniinden pilot
degerlendirmelerle smandi. Caligmaci calisma

kapsaminda olmayan bazi sistematik derleme

makaleleri bagimsiz olarak degerlendirildi.
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Veritaban aramasyla tespit edilen Diger kaynaklar
kaynak sayist (Google Akademik) n=)
(n=1360)
Tanilama l v

Tekrarlarn kaldinilmasindan sonraki kaynak

sayist
(n=320 )

Taranan kayitlar
(n=70)
Tarama /
j Diglanan kayitlar

(n=20)
Tam metin makaleler uygunluk

1¢in degerlendirildi

(a=10) T

Tam metin makaleler,
X nedenlerle diglandi.
n=33)

Uygunluk
Nitel sentezde yer alan

calismalar
(=8 )

|

Nicel sentezde yer alan
caligmalar
(meta-gpalysis)
(n=4)

Dahil
Edilen

Sekil 1: PRISMA Bildirgesi Formu

Calisma kapsamma alinan makaleler arastirmaci
tarafindan PRISMA Bildirgesi Formu kullanilarak,
0-27 puan arasinda bagimsiz olarak degerlendirildi.
Yapilan Kappa Analizine gore tutarlilik/uyum
(k=0.815 p=0.000) bulundu.

Etik konular

Bu c¢alismada, oOrneklem kapsamma alinan
arastirma makaleleri erisime ag¢ik olan arama
motoru ve elektronik veri tabanlarindan alindigi

icin etik izin gerektirmedi.
Verilerin analizi

Genellikle meta-analiz ¢alismalarindaki 6lgiimleri
kapsayan bazi maddeler uygun olmadig1 i¢in bu

calismada, PRISMA Bildirgesi’nin baz1 maddeleri

(13, 16, 20 ve 23. maddeler) “uygulanamaz” olarak
degerlendirildi. PRISMA Bildirgesinden alinmasi
gereken toplam puan 27°dir. Bu c¢alismada,
“uygulanamaz” olarak kabul edilen 4 maddenin
degerlendirmeye alinmamasi nedeniyle, raporlama
kalitesi i¢in alinmas1 gereken toplam puan 23’tiir.
Tanimlayic1 verilerin analizinde sayi, yiizdelik,
ortalama ve standart sapma  kullanildi.
Degerlendirme aract PRISMA Bildirgesi i¢in
gozlemciler arasi tutarlik Cohen’s Kappa analizi ile
degerlendirildi. Uyumun degerlendirilmesinde
Kili¢’1n yazisinda belirttigi gibi “0.0 ila 0.20 arasi
zayif’, “0.21- 0.40 makul”, “0.41-0.60 orta”,
“0.61-0.80 iyi” ve “0.81-1.00 aras1 ¢ok iyi uyum”
olarak kullanildi. Anlamlilik degerip < 0.05 olarak

kabul edildi (25).
BULGULAR
Makalelerin 6zellikleri

Arastirmaya yonelik bulgular Sistematik Review

Makale Ozet Tablosunda verilmektedir (Tablo 3).

Incelenen  birinci arastrma  Yilmaz ve
arkadaglarmm (2018) calismasidir. Mart- Eylll
2017 tarihleri arasinda yapilan ¢aligma Tiirkiye’nin
bat1 bolgesinde bulunan bir {iniversite hastanesinin
Ortopedi ve Travmatoloji servisine basvuru yapan
ve cerrahi girisim geciren hastalar ile
gerceklestirilmistir. tanimlayict ve kesitsel olarak
uygulanan arastrmaya 108 hasta dahil edildi.

Arastrmanm  verileri  kisisel bilgi  formu,

Perianestezi Konfor Olgegi (PKO) ve Kaliteli
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Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (hasta)
KPHBS kullanilarak toplandi. Ameliyathaneye
getirilmeden  Once  hastalarin  deneyimleri
incelendiginde % 37’sinin ¢ok fazla agr1 hissettigi,
% 85,2’sinin bulanti-kusma problemi yagamadigi,
% 51,8’inin ameliyat ve tibbi tedaviye iliskin korku
yasadigl, % 7,4 linde yogun titreme oldugu ve ¢ok
ustidiigi, % 35,2’sinin anesteziye iligkin anksiyete
yasadigi, % 38,9’unun gegirecekleri cerrahi girisim

hakkinda bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir (26).

Incelenen ikinci arastirma; Oren’in  (2018)
calismasi olup, arastirma gogiis cerrahisi gegiren
hastalarin konfor seviyeleri ile kaygi iliskisini ve
etkili etmenleri belirlemek i¢in tanimlayici olarak
seklinde planlanmigtir. Arastirmanin  evrenini
yaklagik 458 hasta, drneklemini ise, bu hastalar
arasindan secilen 112 hasta olusturdu. Veriler;
Hasta Bilgi Formu, Genel Konfor Olgegi (GKO),
Erken Postoperatif Konfor Olgegi (EPKO),
Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi (STAI)
kullanilarak toplandi. EPKO ameliyattan sonraki
ilk giin, GKO ve STAI 6lcegi cerrahi girisim
sonrasi 2-7. giinler arasi uygulandi. Caligma
kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalar1 51,71,
% 63,4°1 erkek, % 47,3’1 ilkdgretim mezunuydu.
% 56.3’linlin aylik gelirinin yeterli olmadigi, %
82,1’nin ¢ocugunun oldugu, % 59,8’inin sigara
ictigi belirlendi. % 48,2’sinin tanis1 akciger
kanseriydi. Hastalarin %67’si tek kisilik 6zel odada
kaldigini, % 81,3’1 kalmis oldugu hasta odasindan
memnun oldugunu, % 81,3’ daha once klinik

tecriibesi oldugunu, % 69,6’s1 daha 6nce cerrahi

Arslankilig C. ve ark.

operasyon gecirdigini , % 94,6’s1 hasta hizmetleri

sunumundan memnun oldugunu ifade etti (20).

Incelenen iiglincii arastirma; cerrahi girisim
uygulanan hastalarda konfor dizeyi ve etkileyen
unsurlarin analiz edilmesi amaciyla tanimlayici
tipte yapilan ¢calismadir. Arastirmanin evrenini 6zel
bir hastanenin cerrahi kliniklerinde yatan ameliyat
gecirmis hastalar olusturmaktadir. Orneklemi 218
hasta olusturdu. Mekanik ventilasyon destegi,
isitme kaybi1 ve psikiyatrik hastalik tanisina sahip
olan bireyler arastirma kapsamma almmadi.
Arastirmani verileri Hasta Tanitim Formu ve
Perianestezi Konfor Olgegi ile toplandi. Veriler
ameliyat sonras1 donemde arastirmaci tarafindan
calisma konusunda katilimcilar bilgilendirilerek
hasta odasinda karsilikli goriisme teknigi ile
toplandi. Anket formunun yanitlanmasi 15-20
dakika siirdi. Katilimcilardan % 60,2 ‘sinin daha
once ameliyat gecirip yatis deneyimi oldugu, %
65,9’unun saglik bakimi alma deneyimini “iyi”
olarak degerlendirdikleri goriildii. Bireylerin %
86,2’sinin simdiki ameliyatina karsi tutumunun
“iy1”, % 7,3 liniin “kotii” oldugu goriildii. Ameliyat
geciren hastalarin % 98,2°sinin ameliyat dncesi ve
sonrast yaninda refakatgisi oldugu belirlendi.
Calismaya aliman hastalarin % 69,3’line planl,
digerlerine acil ameliyat uygulandigi belirlendi.
Hastalara uygulanan ameliyatlarin tipi
incelendiginde sezaryen gegiren hastalarin oraninin
% 58,7 oldugu goriildii. Hastalarin % 90,4 line agik
cerrahi girisim % 9,6’sina laparoskopik (kapali)

cerrahi girisim uygulandigi, uygulanan anestezi
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tiirline gore yapilan degerlendirmede hastalarin %
85,8’inin genel anestezi ve % 14,2’sinin spinal
anestezi yontemi ile ameliyat oldugu belirlendi

(15).

Incelenen dordiincii arastirma; Amag¢ ve Cam’m
(2019) galigmasidir. Arastirma; giiniibirlik cerrahi
hastalarinda konfor ve konforu etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapilmis olup analitik kesitsel
olarak 2015-Agustos-2016-Subat tarihleri arasinda
uygulanmistir. Verilerin toplanmasi asamasinda;
Durumluk — Siirekli Kayg1 Olgegi (40 madde) ve
Perianestezi Konfor Olgegi (25 madde) ve
kullanilmigtir. Arastrmanim evrenini 300 hasta
olusturmus olup analiz edilen verilerin sonuglar1
aciklanmustir. Hastalarin % 46,2’sinin
hipertansiyon tanist almig olup %352,7’sinin kronik
hastalig1 oldugu saptanmistir. Hastalarin % 86,31
daha 6nce ameliyat gecirmis olup hastane deneyimi
yasayanlar % 80,3 tiir. Ge¢irecegi ameliyat ile ayni
operasyon tipinde deneyimledigi ameliyat1 olan
hastalar % 37,0’dir. Hastalarin % 54,5’i hastaneye
basvurdugu zaman bilgilendirilmis olup % 91,7’s1
giiniibirlik cerrahi hakkinda bilgilendirilmistir.
Hastalarm bagvurudan itibaren bilgilendirme
konusunda eksik bulduklar1 konular ameliyat
sonrasinda yasanabilecek problemler (% 34,7) ve

ameliyat sonrasi1 evde ortaya c¢ikabilecek

komplikasyonlar (% 32,0) olmustur.
TARTISMA

Konfor Kuraminin Cerrahi Operasyon Gegiren

Hastalarda Kullanimi incelendiginde; Yilmaz ve

arkadaslar1 (2018) ameliyat stlirecindeki hastalarin
konfor seviyelerinin orta seviyede oldugunu
belirlemislerdir. Arastrmada hemsirelik bakim
kalitesinin  yeterli diizeyde oldugunu tespit
etmiglerdir. Konfor seviyesini yiikseltmek i¢in
cerrahi hemsirelerinin hastalarin ~ kisisel
niteliklerini goz Onlne alarak cerrahi girisimleri
planlamalar1t  ve  kurumun  standartlarinin
gelistirilerek hemsirelerin bilgi ve deneyimlerinin
arttirilmasinin  amacglanmasi Onerilmistir  (24).
Calismaya paralel olarak Sahin ve Rizalar’m
calismasinda ameliyat geciren hastalarda biitiinciil
yaklasimla konfor girisimlerinin planlamasi,
ameliyat sonrasi agri hasta konforunu olumsuz
etkilediginden, agrinin giderilmesi i¢in etkin bakim
girisimlerinin yapilmasi 6nerilmistir (15). Capik ve
arkadaglarinin  (2014) calismasinda da agrn
tizerinde durulmustur. Bireyin fiziksel durumunu
etkileyen gevseme ve dinlenme, beslenme ve
homeostazis, hastaliga kars1 verdikleri cevaplari,
barsak fonksiyonunun siirekliligi gibi fizyolojik
unsurlar1 igermektedir. Agrinin, fiziksel konforun

minimuma inmesinde ©Onemli faktor olarak

tanimlamistir (27).

Oren’in caligmasinda gogus cerrahisi
uygulamasinin konforu diisiirmedigi, ancak konfor
ile 06zellikle durumluluk anksiyetesi arasinda
negatif yonlii bir ilisgkinin oldugu bulunmugtur.
Hastalarin hastane tecriibesinin olmasi, cerrahi
girisimin siiresi, ge¢irilmis ameliyat tecriibesinin
olmasi, yattig1 odadan, servisten memnun olma

durumunun konfor veya anksiyeteyi etkileyen
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unsurlar oldugunu bulmustur (20). Calismaya
paralel olarak Amag¢ ve arkadaslarinin (2019)
caligmasinda hasta konforunun hastanin gecirecegi
ameliyat ile alakali bilgilerin verilme zamani,

hastane tecriibesi olmasi gibi faktorlere gore

Arslankilig C. ve ark.

farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir (17).
Konateke ve Giingdrmiis’iin yaptig1 c¢aligmada
sonuglara benzer olarak hastanin spritiial konforu

kendini nasil algiladig1 yasamin anlam ve

Tablo 3. Sistematik Review Makale Ozet Tablosu

Makal .. Y 1 . N
axale Yil/Ulke Turd aymlandi | em Ol¢iim Araclart Sonuglar
Bash@ &1 Dergi
Arast
: - . ra's 1.m.1amn. . Cerrahi hemgireler hastalarin
Ameliyat Manisa verileri kigisel bilgi . L ..
L . konfor seviyelerini yukseltmek icin
Strecindeki Celal Bayar formu, hastava ozel eirisimler
Hastalarin 2018 Universitesi Aragtirmaya KPHBS(Kaliteli 4 gins
Arastirma - . . planlamalar1 ve kurum
Konfor Saglik 108 hasta Perioperatif standartlarinim eelistirilerek
Diizeyleri ve | Tiirkiye Bilimleri | dahil edildi. | Hemsirelik Bakim o : d? o
Hemsirelik Enstitiisii Skalast) ve PKO CmSIrEIEIin gL cuzeylerl ve
L tecriibelerinin arttiritlmasi
Bakimlari Dergisi kullanilarak -
hedeflenebilir.
toplandi.

Gogiis Veriler Bireysel Hastalarin gegirecekleri cerrahi
Cerrahisi Ozellikler Formu, operasyondan bagimsiz olarak
Uygulanan Saglik “ . Konfor Olgegi, daha 6nce hastane deneyimlerinin

v 2018 - 2E 1. Orneklemi or MGeEl . y .
Hastalarin Bilimleri ve Genel Konfor olmasi, ameliyatin siiresi,
Arastirma . 112 hasta O
Konfor ve Tiirkiye Meslekleri olusturdu Olgegi, Erken kaldiklar1 odadan memnun
Anksiyete Dergisi ¥ ' Postoperatif, olmalar1 konfor ve anksiyetelerini
Dizeyini Durumluk-Siirekli etkileyen etmenler oldugu tespit
Etkileyen Anksiyete Olgegi edildi.
Faktorler toplandi.
Ameliyat Verilerin Genel cerrahi ameliyatlari iginde
Gegiren N yer alan kolesistektomi ameliyati
Saglik « . toplanmasinda Hasta . Lo
Hastalarda 2018 - . Orneklemi gegiren hastalarin konfor diizeyinin
Bilimleri ve Tanitim Formu ve . . .
Konfor Aragtirma . 218 hasta . . diger ameliyatlar1 geciren
o A Meslekleri Perianestezi Konfor . N .
Duizeyi ve Turkiye .. olusturdu. . - hastalardan yiiksek oldugu tespit
R Dergisi Olgegi (PKO) . . .
Etkileyen rullantld edildi ve siddetli agrisi olan
Faktorlerin llanmid hastalarin konfor diizeyinin diisiik
Incelenmesi oldugu belirlendi.
Hasta konforunun yapilacak
Aragtirmaya Aragtirma cerrahi ile ilgili bilgi verilme
R gunubirlik verilerinin zamani, hastanin hastane
Glnubirlik . L o
. cerrahi toplanmasinda deneyiminin olmasi gibi
Cerrahide Adiyaman . - .. .
T amaciyla Bireysel Ozellikler degiskenlere gore farklilik
Hasta 2019 Universitesi Lo - . . e .
~ gunubirlik Formu, Perianestezi gosterdigi; hastanin yast, kronik
Konforu ve Arastirma Saglik . a . - o
. - . cerrahi Konfor Olgegi hastaliginin olmas1 gibi
Hasta Turkiye Bilimleri . o N
. servisine Formu ve degiskenlere gore kaygi
Konforunu Dergisi L . o
Etkileven yatis1 yapilan Durumluk-Surekli puanlarimn farklilik gosterdigi
¥ 300 hasta Kaygi Olgegi Formu tespit edildi fakat konfor puan
Etmenler .
dahil kullanilmugtir. ortalamalarinin farklilik
edilmistir. gostermedigi sonucuna
ulagilmigtir.

amacini yitirmemesi i¢in destek olunmali

destek mekanizmalarmin uygun g¢erceve

dahilinde hastanin yaninda bulunmasina

izin verilmelidir sonucuna ulagilmistir (27).
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Kolcaba’nin Konfor Kuraminin Cerrahi Operasyon Gegiren
Hastalarda Kullamimi: Sistematik Derleme

Findik ve Yesilyurtun (2017) ¢alismasinda
da verilen Onerilere paralel olarak; cerrahi
hastalarinda  bakim  kalitesi  algisinin
yiikseltilmesi adma cerrahi hemsirelerinin
bakim uygulamalarinda becerili, bilgili
olmalar1 ve hastalar1 bilgi sahibi yapmalar1
Onerilmistir (28). Boylece; hasta iyilesme
stirecinde isbirligi ile bakima katilacaktir ve
bu hastanin bakim kalitesini ve konforunu

arttiracaktir. Turgay ve arkadaslarinin

(2020)  c¢alisgmasnda  da  hastalarin
bilgilendirilmesinin ~ konfor  dizeyini
etkiledigi sonucuna varilmistir.
Hemodiyaliz ~ tedavisi alan bireylere

Progresif Gevseme Egzersizleri (PGE) nin
ogretilmesi ve periyodik olarak

uygulanmasimin saglanmasi, diyaliz
iinitelerinde calisan hemsirelerin PGE’nin
uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmalar1
ve hasta bakim siirecine dahil edilmesi
konusunda desteklenmesi onerisi
getirilmistir (29). Duman ve arkadaslarinin
(2020) calismasi da arastirilan ¢alismalarin
sonuclarina  paralellik  gdstermektedir.
Konfor kuraminin, temeli bakim olan
hemsirelik meslegine farkli bir bakis agis1

kazandirdigini vurgulamaktadir (30).

SONUC

Kolcaba’nin Konfor Kurami’nin hemsireler
tarafindan rehber alinmaya baglanmasiyla

hasta konforunun saglanmasi ve saglk

hizmet sunumunun Kkalitesinin artmasi

hedeflenmistir.  Hastalarin  belirlenen

gereksinimlerine yonelik konforunu arttiran

girisimler uygulanmasi, bireye 0zgi

biitiinciil  bakim  verilmesi, optimum

diizeyde yasam kalitesinin arttirilmasini
saglar. Tirkiye’de Kolcaba’'nin Konfor
Kuramina yonelik hemsirelik arastirmalari

smirlidir.  Calismalarin = arttirilmasiyla

kuramm yaygmlasmasi ve hemsirelik
girisimlerine yansitilmast gerekmektedir.

Bireye Ozgii biitilinciil yaklagim,

Kolcaba’nin Konfor Kurami dogrultusunda

saglk bakimmma entegre edilmelidir.

Kolcaba’nin  orta  diizeydeki Konfor

Kurami, saglik bakimi hizmetlerinin tiim
alanlarinda uygulanabilir ve hemsirelik

arastirmalarma rehber niteligindedir.
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A Vitamini Eksikligi Hastahklar1 ve Onlenmesinde Beslenme Yaklagimlari

Handan I;zklarl, Hande ONGUN YILMAZ?
oz
A vitamini eksikligi (AVE), ¢ocuklarda 6nlenebilir korliigiin en 6nde gelen nedenidir. Ayrica ciddi enfeksiyon hastaliklar ve
6liim riskini artirmaktadir. AVE, bagta Afrika ve Giineydogu Asya olmak tizere diisiik gelirli tiim iilkelerdeki gebe kadinlarda ve
en ¢ok da ¢ocuklarda goriilen bir halk saglhig: sorunudur. Bu durum tahmini olarak ortalama 250 milyon ¢ocugu etkilemektedir. A
vitamini eksikliginin 6nlenmesinde en 6nemli noktalardan biri bebegin ilk alti ay anne siitiiyle beslenmesi, bir diger nokta ise
¢ocuklarin A vitamini ihtiyacim karsilayabilecek besinleri tiiketiyor olmasidir. A vitamini eksikligi 6liim, ishal, kizamik, menenjit,
alt solunum yolu enfeksiyonu, sitma, bitot lekesi, gece korliigii, kseroftalmi gibi birgok hastaliklara yol agabilmektedir. AVE
goriilen ¢ocuklarin artmig A vitamini ihtiyacin karsilayarak 6liim oraninda %23 ve akut kizamik hastaligi oraninda %50'ye varan
azalma saglanacagi saptanmistir. Ulusal Saglik Enstitiisii'ndeki (NIH) Diyet Takviyeleri Ofisi (ODS)’ne gore kiigiik cocuklar i¢in
glinlik 300 ila 600 pg retinoik asit esdegerleri (RAE) alimin olmasint onerilmektedir. Bu derlemenin amaci, A vitamini
eksikligine dikkat ¢ekerek, bu eksikligi onlemek adina yapilan uygulamalar1 anlatmaktir.

Anahtar kelimeler: A vitamini eksikligi, Beta karoten, Gece korliigii, Kseroftalmi

Diseases of Vitamin A Deficiency in Childhood and Nutrition Approaches in Prevention

Handan Isiklar, Hande ONGUN YILMAZ?

ABSTRACT

Vitamin A deficiency (VAD) is the leading cause of preventable blindness in children and also increases the risk of
serious infectious diseases and death. VAD is a public health problem seen in pregnant women and mostly children in
all low income countries, primarily in Africa and Southeast Asia. This affects an estimated 250 million children. One
of the most important points in preventing vitamin A deficiency is feeding the baby with breast milk for the first six
months, another point is that children consume vitamin A sources that can meet the need for vitamin A. Vitamin A
deficiency can lead to diseases such as death, diarrhea, measles, meningitis, lower respiratory tract infection, malaria,
meningitis, bitot spot, night blindness, xerophthalmia. It has been determined that providing the increased vitamin A
need of children with VAD will decrease the mortality rate by 23% and acute measles incidence by up to 50%.
According to the Office of Dietary Supplements (ODS) at the National Institutes of Health (NIH), it is recommended
that 300 to 600 pg retinoic acid equivalents (RAE) for young children. In this review, our aim is to draw attention to
vitamin A deficiency and to explain the applications to prevent this deficiency.
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A Vitamini Eksikligi Hastaliklar1 ve Onlenmesinde

Beslenme Yaklasimlar1

GIRIS

A vitamini eksikligi (AVE), cocuklarda onlenebilir
korliiglin - onde gelen nedenidir. Ayrica ciddi
enfeksiyon hastaliklart  ve 6lim riskini de
artirmaktadir.  Gebe kadinlarda AVE, gece
korliigiine neden olmakla beraber anne 6liim riskini
de artirabilmektedir (1). A vitamini annenin ve
bebegin hayatta kalmasi icin ¢ok Onemlidir, AVE
acisindan yiiksek riskli bolgelerde yeterli A vitamini
saglamak mortaliteyi onemli Olgiide
azaltabilmektedir. Aksi taktirde, AVE fazla sayida
hastalik ve Olim riskine neden olmaktadir (2). A
vitamini eksikliginin yiliksek gorildiigii bolgelerde
hamileligin 6zellikle son trimesterinde bu eksiklik
ortaya ¢ikabilir (1). Hamile kadmlarin ve
bebeklerinin A vitamini seviyelerini iyilestirmeyi
amaglayan  bir  ¢alismada, Bati  Brezilya
Amazonunda yasayan 448 hamile kadmnin, {i¢ilincii
trimestrdeki serum retinol seviyelerinin disiik
oldugu bildirilmistir (3). A vitamini eksikligi olan
poplilasyonlarda, dogum sonrast A vitamini
takviyesinin yapilmasi, anne siitiinde A vitamini
bebeklerin

konsantrasyonunu artirarak

karacigerlerinde bulunan A vitamini depolarini az

miktarda artirmasi beklenebilir, ancak bu faydalar

kisa siireli olabilir (4).

Diinyada Tahmini 250 milyon okul 6ncesi ¢ocukta
AVE vardir ve A vitamini eksikligi olan
bolgelerde yasayan hamile kadinlarda da bu
eksikligin goriilme olasiligr ¢ok yiiksektir. AVE
gorlilen c¢ocuklarin artmig A vitamini ihtiyacini
karsilayarak 6liim oraninda %23 ve akut kizamik
hastaligt  oraninda  %50'ye  varan azalma
saglanacag1 saptanmistir (1). Anne siitii dogal bir
A vitamini kaynag1 oldugundan, emzirmeyi tesvik
etmek, bebekleri AVE 'den korumanin en iyi
yoludur (5). Tahminen 250.000 ila 500.000 A
vitamini eksikligi olan ¢ocuk, her y1l kor hale gelir
ve yarist gorme kaybindan on iki ay sonra hayatini

kaybeder (2).

A Vitamini Eksikliginin Prevalansi

Cocuklarda AVE, ciddi gérme bozuklugu ve korliige
neden olmakla beraber, ishal ve kizamik gibi yaygin
cocuk enfeksiyon hastaliklarini ve hatta 6liim riskini
onemli Olclide artirir (2). AVE, basta Afrika ve
Giineydogu Asya olmak iizere diisiik gelirli tiim
iilkelerdeki hamilelerde ve en ¢ok da cocuklarda

goriilen bir halk saglig1 sorunudur (1).
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Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1995-2005 yillari
arasinda kiiresel risk altindaki popiilasyonda A
vitamini eksikligi prevalans calismasinda, gece
korliiglinlin okul Oncesi c¢aginda 5.2 milyon
cocugu ve 9.8 milyon hamile kadin etkileyecegini
tahmin etmektedir. Bu da risk altindaki niifusun

%0.9 ve %7.8'ine karsilik gelmektedir (6).

Risk altindaki bolgede 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
A vitamini eksikligi (serum retinol <20 pg/dL olarak
tanimlanmaktadir.) prevalanst % 0.5 ila % 72.9
arasinda degismekte olup, en yiiksek oranlarin
Yemen, Pakistan, Afganistan ve Irak'ta oldugu
bildirilmistir. Irak'ta 2011-2012 yillarinda yapilan
ulusal arastirmadan elde edilen en son verilerde ise 1
- 5 yas arasindaki cocuklarda yaygmhigin daha
disik olacagi distnilmistir (2,7-9). Buna ek
olarak, Kuveyt’te 5 yasin altindaki ¢ocuklar iizerine
yapilan ulusal ¢aligmalarda, erkeklerin %6.4'liniin ve
kizlarin %9.3'intin, Somali'deki 5 yasin altindaki
cocuklarin %33.3"liniin A vitamini eksikligine sahip

oldugu tespit edilmistir (10).

Etiyopya'daki okul Oncesi c¢ocuklar arasinda
AVE’nin fazla oldugunu gostermek amaciyla 2020
yilinda yapilan bir sistemik derlemeye dahil edilen

on ii¢ ¢alismanin on ikisi, okul 6ncesi ¢ocuklar

Isiklar H. ve Ongiin Y1lmaz H.

arasinda gece korliigii ve/veya bitot lekesinin yaygin
oldugunu bildirmistir. Gece korliigii prevalansi
1990-2004 arasinda %4.2 oranindan, %0.8 oranina
onemli Olglide distiigiinii bildirirken, bitot lekesi
prevalansinda istatistiksel olarak dnemsiz bir azalma
gozlemlenmistir. A vitamini eksikligi ile ilgili
subklinik 8 calisma arasindan, 7'sinde eksikligin
ciddi bir halk saglig1 sorunu (>%

20) oldugu belirtilmistir. Subklinik A vitamini
eksikligi prevalansinin 1990'dan 2004'e kadar olan
dénemde %55.7 iken, 2005'ten 2019'a kadar olan
donemde eksikligin %28.3'e diistiigi bildirilmistir.
Sonu¢ olarak gece korliigii ve bitot lekesinin
azalmasina ragmen, hala hem klinik hem de
subklinkk A vitamini eksiklikleri goriilmesi
nedeniyle Etiyopya'da iyilestirilmesi gereken bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir

(11,33).

Okul cagindaki ¢ocuklar arasinda A vitamini
eksikligi ile ilgili veriler simirhidir. Cibuti, Misir,
Suudi Arabistan ve Tunus’un prevalanst %2.3 ile
%31.5 arasinda degismektedir. En yiiksek
prevalanst Misir’ (%31.5) ardindan Cibuti’dir
(%21.7). En diislik prevalans oranlarinin ise Tunus

(%2.3) ve Suudi Arabistan (%5.5)' da oldugu
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bildirilmistir (10). Ayrica, 2009 yilinda Somali'de
yapilan bir calismada, okul c¢agindaki c¢ocuklar
arasinda %31.9'luk bir yayginlik bildirilmistir (12).
2018 yilinda Tiirkiye’de okul cagindaki ¢ocuklarda
demir, ¢inko ve A vitamini eksikligi prevalansini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, A
vitamini eksikligi %14.7 olarak saptanmistir. Kiz ve
erkek cocuklar1 arasinda ise A vitamini eksikligi

acisindan bir fark saptanmamustir (13).

A Vitamini Eksikligi Hastaliklar1 (AVEH)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara ~ Yardim  Fonu  (UNICEF)’nun
olusturdugu Beslenme izleme Teknik Uzman
Danisma Grubu (TEAM), bes yas alt1 ¢ocuklarin
yetersiz beslenmeleri sonucunda olusabilecek
sorunlar1 degerlendirmek amaciyla 2019 yilinda
bir rapor yaymmlamistir (14). A vitamini eksikligi
Oliim, ishal, kizamik, menenjit, alt solunum yolu
enfeksiyonu, sitma, menenjit, bitot lekesi, gece
korligii, kseroftalmi gibi hastaliklara yol agabilir
(15). Hindistan’da bes yasindan kiigiik 4801
cocuklarin incelendigi kesitsel gozlemsel bir

calismada 207 cocukta (%4.3) A vitamin eksikligi

bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin hepsinde bitot lekesi

olustururken, %35’inde gece korliigii saptanmistir

(16).

Kolombia devlet okullarinda 2-12 yas aras1 2774
cocukta mikro besin durumu biyobelirteglerinin
kan konsantrasyonlar1 ile gastrointestinal ve
solunumsal morbidite riski arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada, AVE goriilen c¢ocuklarda kusma,
artmig diyare riski, atesli Oksiirlik, kulak

enfeksiyonu semptomlari goriilmiistiir (5).

Kseroftalmi, kiiciik  c¢ocuklarda  Onlenebilir
korliigiin 6nde gelen rahatsizliklardan birisidir.
Daha hafif, kor olmayan kseroftalmik evreler
arasinda, cubuk fotoreseptorlerde A vitamini
eksikligine bagli karanlik adaptasyonu yansitan
gece korligi ve Bitot lekelerine  sik
rastlanmaktadir (17). Her iki durum da orta ila
siddetli A vitamini eksikliginin bir gostergesidir.
Etkilenen c¢ocuklarin genellikle serum retinol
konsantrasyonlart 0.70 pmol / L'lik olarak
saptanmaktadir (18). A vitamini ve kizamik
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, 2004-
2019  yillan Amerika

arasinda Birlesik

Devletleri’ndeki ¢ocuk hastanelerinde kizamik

48 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 3(1), 2020



nedeniyle yatan hastalarin %33 ’{iniin, A vitamini
takviyesiyle semptomlarinin hafifleyerek tedavi

edildigi bildirilmistir (19).

Farkh Yas Gruplarin A Vitamini Ihtiyaclari ve
Kaynaklar

DSO ve UNICEEF, farkli yas gruplarinda vitamin ve
mineral  gereksinimlerinin  karsilanmasi,  akut
yetersiz beslenmenin yonetimi, obeziteyi ve diyetle
ilgili bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi icin
glincellenmis rehberler gelistirmistir  (20). A
vitamini i¢in alinmasi dnerilen giinliikk miktar (RDA)
yasa ve cinsiyete baghdir. Ulusal Saglk
Enstitiileri'ndeki (NIH) Diyet Takviyeleri Ofisi
(ODS) 1-13 yas arasi ¢ocuklar igin 300 ila 600 pg
retinoik asit esdegerleri (RAE) arasinda bir RDA
onermektedir. 14 yasindan biylk bireyler i¢in

giinliik alim miktar1 700-900 pg RAE arasindadir (1

IU retinol =0.3 mikrogram RAE) (21).

Kan retinol diizeyi <0.7 pM olmasi, vitamin
eksikligi veya yetersizligi olarak tanimlanir. 0.7 ve
1.05 uM retinol arasindaki diizeyler, baz1 biyolojik
fonksiyonlar i¢in “yetersiz” veya “marjinal” olarak
kabul edilir (21). A vitamini genellikle karacigerde
esterler olarak depolanir, ancak akciger, bagirsak,

bobrek ve yag dokusu gibi karaciger dis1 bolgelerde

Isiklar H. ve Ongiin Y1lmaz H.

de bulunabilir (24). Yetigkin bir karacigerde bir
yila kadar A vitamini rezervi saklanabilirken, bir
cocugun karacigeri sadece birkag¢ haftalik yetecek
kadar A vitamini saklama kapasitesine sahip
olabilir. Bu nedenle, ¢cocuklar daha ¢ok A vitamini

yetersizligi hastaliklarina duyarlidir (16).

A vitamini  diyetten retinoidler  (6nceden
olusturulmus A vitamini) veya karotenoidler
(provitamin A) seklinde elde edilir. Retinoidler,
hayvan kaynaklarindan retinol veya retinil esterleri

icerirken  karotenoidler,  bitkilerden  beta-
karotenleri igerir (22). Gida kaynaklarinda A
vitamini alimi, beslenme Onceligi ac¢isindan
desteklenen diyet miidahalelerinden biridir (23).
Tablo 1’de “a” siitununda farkli yas gruplarinin
glinliilk almas1 gereken A vitamini ihtiyaglari
belirtilmistir  (21).  Tablonun  “b,c.d,e.f,g”
situnlarinda 1lgi yas gruplarmin 1ilgili besin
karsilamak  adma

kaynaklarindan  ihtiyact

tilketmeleri gereken gramajlar belirtilmistir (25).

Kenya’da 12 ila 59 aylik c¢ocuklarin A
vitamininden zengin besin alimlarmi1 ve gida
takviyelerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada, cocuklarmm A vitamini kaynaklarini

sinirh tiiketmelerinden dolay1 %41.8’inde eksiklik
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goriilmiistiir. Ayrica eksiklik goriilen ¢ocuklara
bakan bireylerin, A vitamin kaynaklarinin ne
oldugunu bilmedigi ortaya konmustur. Bu yiizden
bireylerin A vitamininden zengin besinler hakkinda

egitilmesi onerilmektedir (23).

Avitamini yetersizliginin ~ egilimini  ve
mortalitesini degerlendirmek amaciyla 1991-2013
yillar1 arasinda, 138 disik ve orta  gelirli
iilkelerdeki cocuklar lizerine yapilan bir calismada
1991 yilinda, 6-59 aylik ¢ocuklarin %39'unda A
vitamini eksikligi varken 2013 yilinda eksiklik
prevalanst %29 olarak saptanmistir. A vitamini
eksikligi prevalansi Dogu ve Giineydogu Asya ve
Okyanusya'da %42'den %6'ya onemli  Olgiide
diistiigti, Latin Amerika ve Karayipler'de de %
11'den %1'e diistiigti bildirilmistir. 2013 yilinda A
vitamini eksikliginin Sahra alt1 Afrika'da (%48) ve
Giliney Asya'da (%44) en yiksek oldugu
bildirilmistir.  Prevalanstaki bu  azalmalarinin
sebebinin uygulanan A vitamini takviyeleri oldugu

diistintilirken hala takviyeye ihtiya¢ duyan

toplumlar bulunmaktadir (27).

Piring, diinyadaki en onemli gida triinidir ve

diinya niifusunun yarisim1 beslemektedir. Piring

endospermindeki dogal A vitamini eksikligi
nedeniyle birlikte temel gida olarak piring tiikketen
iilkelerde ciddi AVE goriilmektedir (28). Demir,
¢inko ve A vitamini eksikligi, piring tiikketen
iilkelerde baskindir ve diinya ¢apinda iki milyar
insan1 etkilemektedir. Ilk kez bilimsel olarak
Golden  Rice'n (Altin Piring) ayrintilar1 2000
yilinda yaymlanmistir. Amerikan Altin  Klinik
Beslenme Dergisi, 2012'de Altin Piring'teki beta-
karotenin, 1spanaktan daha etkili saf beta-karoten
olarak etkili yaratildigini belirtilmistir. 2018'de
Kanada ve ABD gida ve ilag idaresi (FDA) Altin
Piring’in insan tiiketimi i¢in giivenli oldugunu
onaylanmigtir ~ (11). 100 gram pismemis Altin
Piring, okul oOncesi ¢ocuklarn A vitamini i¢in
tahmini ortalama gereksiniminin  (EAR) yiizde

57'sini karsilayabilmektedir (28).

A Vitamini Takviyesi (AVT) ve Uygulamalar:
Halk saglig1 orgiitleri diinya ¢apinda beslenmeyi
tyilestirmeye ¢alisir, ancak bu amag zorlu bir gorev
olan tiim popiilasyonlara vitamin agisindan zengin
gidalar verilmesine baghdir. A vitamini eksikligi
hastaliklarinin endemik oldugu bilinen bebekler
icin DSO, yiiksek doz A vitamini takviyesi (AVT)

programlarint desteklemistir (30). A vitamini ve
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beta-karoten sadece tibbi olarak gerektiginde

takviye edilmelidir (31).

Isiklar H. ve Ongiin Y1lmaz H.

Tablo 1: Yas gruplarma gore giinlilk A vitamini ihtiyaci ve bazi besinlerinin ihtiyaci saglamak i¢in 6nerilen titketim miktari

Yas Grubu Retinol aktivite Karaciger Ebegiimeci
Esigi (ng/giin)
(RAE)
(@) (b) ©
0-6 ay 400 * *
6-12 ay 500 10g 569
1-3 yas 300 69 34g
4-8 yas 400 89 459
9-13 yas 600 129 689
14-18 yas 900/700 18g/149 1029 /799

Maydanoz  Dereotu/ Havuc¢ Yumurta
Ispanak/
Isirgan
(ortalama
d) 9 (€) ® ©)
659 759 80g 969
399 45¢g 489 589
529 60g 649 779
789 90g 9649 1169
117g /91g 135g /1059  144g /1129 1749 /1369

*Anne siitii dogal bir A vitamini kaynagi oldugundan, emzirmeyi tesvik etmek bebekleri AVE'den korumanin en iyi yoludur (5,26).

Kaynak 21, 25’ ten alinmustir.

Kseroftalmi A vitamini tedavisine biiyiik oranda
kisa siirede yanit verirken, gece korliigii ise tipik
olarak 24-48 saat i¢inde diizelir. Bitot'un lekeleri
birka¢ giin ile birka¢ hafta i¢inde tedaviye yanit
verir ve kornea lezyonlart 2-3 giin iginde
iyilesmeye baglar (18). Cocuklar genellikle 6-11
ay arasinda 100.000 IU A vitamini ve 12-59 ay
arasinda 4-6 ayda bir 200.000 IU almaktadirlar
(32). Ideal olarak, cocuklar ilk dozlarmi 6 aylik
olduktan hemen sonra alirlar ve 54 -59 aylik olana
kadar her dort ila alt1 ayda bir doz almaya devam
etmektedirler. DSO tam koruma saglamak igin

yillik bir takvim olusturarak bir yili iki yariyila

ayirmistir. Yartyilin birinci donemi Ocak- Haziran

aylar1 iken ikinci yarist1 ise Temmuz- Eyliil
aylaridir (18). Cocuklara uygun sekilde A vitamini
takviyelerinin verilip verilmedigini belirlemek
icin, bu alt1 aylik periyotlar halinde DSO’e

raporlanmaktadir (4).

Alman Federal Risk Degerlendirme Enstitiisii
(Bundesinstitut fiir Risikobewertung, BfR), A
kullanilmasimin st alim

vitamini takviyesi

seviyesini agma riskine neden olabilecegini
belirtmistir. Referans degeri kronik olarak asilirsa,
ilgili besin maddesi ile asir1 besleme riski vardir.
Bununla birlikte, su anda, besin takviyelerindeki

vitamin miktarlari i¢in zorunlu (ulusal veya
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uluslararasi diizenleyici diizeyde) herhangi bir st
sinir yoktur. BFR, Avrupa Birligi’nin vitamin ve
mineral aliminin st

diizeylerini belirledigini

bildirmistir (31).

SONUC
Yetersiz beslenme 6zellikle hamilelik ve ¢ocukluk

donemindeki vitamin mineral eksiklikleri hastalik
prevalansinin artmasina ve Oliimlerin artmasina
neden olmaktadir. A vitamini eksikliklerinin bir
halk sagligi sorunu oldugu iilkelerde yasayan
cocuklar i¢in A vitamini  takviyesi, korliige karsi
hayati bir koruma saglamaktadir. Kizamik ve ishal
gibi  Onlenebilir  nedenlerden  6lme  riskini
azaltmaktadir (13). DSO'niin hedefi, A vitamini
eksikliginden kaynaklanan korliik ve erken 6liim
dahil trajik sonug¢larinin diinya ¢apinda ortadan
kaldirilmasidir. AVE ile  basarili  bir  sekilde
miicadele etmek icin, kisa siireli miidahaleler ve
uygun bebek beslenmesi uzun vadeli siirdiiriilebilir
coziimlerle desteklenmelidir (5). DSO tavsiyesine
g0re AVE yasanilan toplumlarda takviyenin makro
hizmet

onlem asamasinda biiyiik bir 6neme

etmektedir.  Bu toplumlardaki  ¢ocuklarda

genellikle 6-11 ay arasinda 100.000 IU A vitamini

ve 12-59 ay arasinda 4-6 aylik ¢cocuklarda 200.000

IU A vitamini takviyesi ¢ok énemlidir.
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Kavram Analizi: Saghgi Gelistirme Modelinin Okul Saghgina Uyarlanmasi

Rasiha GULER®, Cigdem Miige HAYLI?

oz

Saghgin gelistirilmesi, kisilerin sagliklarini en iyi sekilde ve en kaliteli bigimde yonetme siirecidir. Pender’e
gore saghg gelistirme; kisilerin kendi saglik sorumluluklarini almalari, dengeli beslenmeleri, diizenli
fiziksel aktivite yapmalar1 ve yasadiklar1 stresi yonetebilmeleridir. Okul ortami, ¢ocuklarin sagliklarini en
kaliteli bigimde yiikseltmek ve saglikli toplumlar yaratmak i¢in en uygun ortamdir. Bu konumda okul sagligi
hemsireleri biiylik gorevler istlenmislerdir. Saghgi gelistirme modeli ilgili literatiirde Tiirkge olarak
herhangi bir kavram analizine rastlanmamistir. Bu nedenle kavrami agikliga kavusturmak gerekmektedir. Bu
calismada, Pender’in sagligi gelistirme modeli kullanilarak, “okul sagligmin gelistirilmesi” kavraminin
anlamimi acgikliga kavusturmak ve okul sagligi hemsirelerinin, sagligi gelistirme modeli temelli hemsirelik
etkinliklerinin olusturulmasi1 amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Okul, Okul Hemsireligi, Sagligi Gelistirme, Saglik

Concept Analysis: Adapting Health Development Model To School Health
Rasiha GULERY, Cigdem Miige HAYLI?

ABSTRACT

Health promotion is the process of managing people's health in the best way possible. Improving health
according to Pender; people's taking their own health responsibilities, eating a balanced diet, doing regular
physical activity and managing the stress they experience. School environment is the most suitable
environment to raise the health of children in the highest quality and create healthy societies. In this
position, school health nurses have undertaken major tasks. No concept analysis in Turkish has been found
in the literature on this concept. Therefore, it is necessary to clarify the concept. The purpose of this study is
to clarify the meaning of the concept of school health promotion by using Pender's health promotion model
and to create nursing activities based on the health promotion model of school health nurse.

Keywords: Health, Health Promotion, Nursing, School, School Nursing

! Dogu Akdeniz Universite-Halk Sagligi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi, KKTC Gime Akgicek Hastanesi Pediatri/Dahiliye Servis Sorumlusu Hemsiresi
2 Kibns ilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Programi Ogretim Gérevlisi
Sorumlu Yazar: Cigdem Miige HAYLI
E-posta adresi: cigdemhayli@csu.edu.tr ORCID No: 0000-0001-7630-9619
Gonderi Tarihi: 31.05.2020 Kabul Tarihi: 15.06.2020



Kavram Analizi: Saglig1 Gelistirme Modelinin Okul
Sagligia Uyarlanmasi

GIRIS

Saghgin gelistirilmesi kavrami,  hastaliklarin
onlenmesinden ¢ok, bireyin iyilik dilizeyinin
artmasin1  ve bu diizeyin korunmasidir. 21.
ylizyilda saghgt gelistirme kavrami, bireyin
kaliteli ve olumlu saglik davraniglarini siirdiirmesi
olarak tanimlanmaktadir (1). Sagligin
gelistirilmesi; kisinin saghigmin siirdiirilmesi ve
saglik davraniglarinin devam ettirilmesi olarak
tanimlanmistir.  Saghgr gelistirme davranislar
icerisinde; 0Oz-etkililik, kisinin kendi sagliginin
sorumlulugu, diizenli aktivite, dengeli beslenme,
arkadaslik iligkileri ve stres yOnetimi yer
almaktadir. Pender'in saghgin  gelistirilmesi
teorisi, kisinin ge¢misini ve kendisini nasil
algiladigin1 degerlendirerek bireye biitlinciil bir
yaklagim sunar (2). Hemgsirelerin, sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesindeki rolii giderek
daha fazla énem kazanmaktadir. Ozellikle okul
sagligt  hemsiresinin ¢ocuklarin  sagliklarinin
siirdiiriilmesinde rolii biyiiktir. Okul ortami,
cocuklarin hem fiziksel hem de sosyal agidan
saghgint  dogrudan  etkilemektedir.  Ayrca
cocuklarin saglik konusunda olumlu tutum ve
davranislarimin = gelistirilmesine ~ ve  saglk
hizmetlerinin en 1iyi sekilde uygulanmasina
elverigli bir ortamdir. Bu nedenle okul sagligi
kavramini agikliga kavusturmak faydali olacaktir.
Bu calisma, Pender tarafindan gelistirilen siireci
kullanarak, mevcut bir saghgin gelistirilmesi

kavraminin anlamini agikliga kavusturmak i¢in bir

kavram analizi gelistirmektedir.

Walker ve Avant tarafindan Onerilen yontem bu
kavram analizine rehberlik etmistir (3). Bu
nedenle okul ortami ¢ocuklarin sagliginin
geligtirilmesinde ~ biiyllkk ~ O6neme  sahiptir.
Giliniimiizde pek ¢ok oOgrenci farkli saglik
sorunlar1 yasamakta ve bu sekilde okul yasamina
devam etmektedirler (4). Okul saglig1 hizmetleri;
ogrencilerin ve okulda bulunan personellerin
saglik taramalarinin yapilmasi, saglikli bir okul
yasaminin ve ortaminin saglanmasi, siirdiiriilmesi
ve topluma saglik egitiminin verilmesi gibi bir¢ok
hizmeti igermektedir. Okul sagligi hizmetlerinin
amact okul cagindaki tiim cocuklarin en iyi
fiziksel, zihinsel ve cevresel sagliga ulasmalarini
saglamak, mevcut saglikli durumlarini siirdiirmek,
boylece ¢ocuklarin ve toplumun saglik bakim
kalitesini  yiikseltmektir  (5). Okul sagligi
hizmetlerinin her asamasinda okul sagligi

hemsiresi biiyiik rol oynamaktadir.

Okul sagligi hemgsiresi; Ogrencilerin  saglhk
risklerinin belirlenmesinde, bunun ig¢in stirekli
taramalarin

yapilmasinda, ogrencilerin

sagliklarinin gelistirilmesinde, diizenli
kontrollerinin yapilmasinda, saglikli ve olumlu
saglik davranmiglarimin kazandirilmasinda 6nemli

bir konumda bulunmaktadir (6).

Pender’in saghg gelistirme modelinin okul

saghgina uyarlanmasi

1) Kavram secimi: Bu c¢alismada “sagligi

gelistirme” kavrami seg¢ilmistir.
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2) Kavram analizinin  amaci:  Saghgin

geligtirilmesi ~ kavraminin ~ tanimlanmasit  ve

etkinliginin en iyi sekilde saglanmasidir.

3) Kavramin kullanim alanlarinin belirlenmesi:
Walker ve Avant’in gelistirdigi  kavramin
kullanim alanlarmin belirlenmesi, hemsirelerin bu
kavrama iliskin ortak goriis gelistirmesidir.
Hemsirelik alaninda kavramin incelenmesi ve
aciklanmasina katki saglar. Kavramin mevcut
kullanilan alanlarinin anlagilmasi amaciyla; saglik
alaninda ve hemgirelik alanindaki tanimlari

incelenmistir (7).

Saghgin tamimi: Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ ne
gore, bireyin fizikseli ruhsal ve sosyal olarak tam
iyilik halinde seklinde tanimlanmistir (8). Miller
ve Keane sagligi; kisinin yasadigi ¢evrede kendine
0zgli potansiyellerinin tamamini ifade edebilmek
icin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi islev
gormek olarak ifade etmislerdir (9). Tiirk Dil
Kurumu ise saghigi; viicut yapisi, esenlik, saglik,
afiyet ve sag olma, canli, diri olma durumu olarak

tanimlamistir (10).

Saghg1 gelistirmenin tamimi. Saghg Gelistirme”
kavrami Marc Lalonde tarafinda 1974 yilinda
yaymlanan; Saglikta Yeni Bir Perspektif” baglikli
makalesinde ele alinmistir (11). Sagligi gelistirme
kavraminin temeli, Ottawa’ da 1986 yilinda
yapilan “l.nci Sagligi Gelistirme Konferansi”nda
atilmistir. Bu konferansta; “insanlarin  kendi
sagliklar1 tizerinde kontrol sahibi olmalar1 ve
saglik diizeylerini daha iyiye gotiirme miimkiin

kilma siireci” olarak agiklanmistir. Kisilerin

Giiler R. ve Hayli C.M.

biitlinciil  olarak  saglikli  olabilmeleri i¢in

cevreleriyle uyum icerisinde olmalari
gerekmektedir (12).

O’Donnell, Amerika Saglig Gelistirme
Dergisi’nde  sagligi  gelistirme  kavramin

“’insanlarin saglik konusundaki arzulari ve kendi

sagliklar1  arasindaki  iliskiyi  anlamalarim
saglayan, sagliklarin1 yiikseltmek i¢in onlar
motive eden, en list diizey ve en kaliteli sagliga
kavusmada yasam tarzlarin1 destekleyen bilimdir’’
seklinde tanimlamistir (13). Green, saghigi
gelistirme kavramini; ‘sagligi gelistirmek icin
yapilan davranis degisikliklerini saglayan saglik
egitimi ve diger alanlardaki programlarin bilesimi’
olarak tamimlamustir (14). Diinya Saglk Orgiitii
verilerine gore gelismis {llkelerdeki Oliimlerin
biiylik bir boliimii, uygun olmayan yasam tarzina
bagli ortaya ¢ikan hastaliklardir.  Saghigi
gelistirme, sadece hastaliklarla ve kisilerde olumlu
saglik gelistirme kavramlariyla da acgiklanamaz

(15).

Bireyin i¢inde yasadig1 ¢evrenin, saglig: iizerinde
etkisi biiyliktlir. Bireylerin yasayacaklar1 saglikli
bir ¢evrenin olusturulmasi, bireylere saglikli ve
olumlu davranislarin kazandirilmasi1 ve Kkaliteli
yasam silirdiirmelerinin saglanmasinda egitim
birimlerin onemlidir.

sorumlulugu Ayrica

iilkelerdeki saglig1 gelistirme politikalar1 da 6nem

kazanmaktadir.
Saghgr  gelistirme davramist  saglanamadigi
takdirde saghgr  gelistirmenin  ¢ok  etkin

olamayacag1 sOylenebilir (16). Sagligr gelistirme
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hedefini gerceklestirmek icin, oncelikle saglik 6n
kosullarmin yerine getirilebilmesi gerekmektedir.
Saghg1 gelistirme programlarini uygularken bir
eyleminin gergeklestirilmesinde bes ana kriter

bulunmaktadir:

1. Saglikta yiiriitilen politika diizeninin
saglanmast,

2. Destek verici ortamlar olusturma,

3. Toplu bir sekilde eylemlerin planlanmast,

4. Kisilerin saglik konusundaki yeteneklerinin
kazandirilmast,

5. Saglik hizmetlerinin diizenlenmesi.

Bu uygulamalarin amaci, kisilere olumlu saglik
davranislarin1  kazandirarak yasam kalitelerini
artirmaktir. Saglik davranigi ise; sagligi en {ist
diizeye ¢ikarma, hastaliklari en aza indirme veya
onlemeye  yonelik

etkinliklerdir (12).

bireylerin  uyguladig

Saglik diizeyini en iyi seviyeye c¢ikarmak icin
bilgi, beceri, tutum ve olumlu davranisin
kazanilmas1 gereklidir (12). Yapilan aragtirmalar
saglig1 gelistirici davraniglarin heniiz istedigimiz
diizeyde

olmadigini ancak diizeyin

artirillabilecegini gostermektedir (16,17).
Saghgin gelistirilmesi ile iliskili kavramlar:

Saghk davranisi:  Gochman’a gore saglik
davranis;; saghigt koruma, sagligi yeniden
kazanma ve iyilestirmeyle iliskili olan kisinin
inanglari, degerleri, motivasyasyonu, saglik
algilar1 ve diger biligsel faktorleri, davranislari,

eylemleri ve aligkanliklardir(18).

Saghk algisi: Bireyin kendi sagligina iliskin kendi
duygu, diislince, Onyargi ve beklentilerinin bir

bilesimi’ olarak tanimlanabilir (19).

Saghk egitimi: WHO’ ya gore saglik egitimi,
bireylere saghikli yasam bicimi i¢in alinmasi
gerekli onlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya

inandirmak olarak tanimlanmaktadir (15).

4)  Kavramin tanmimlayici ozelliklerinin
belirlenmesi: Sagligin gelistirilmesi kavraminin
tanimlarindan yola c¢ikarak bazi alt kavramlar
ortaya cikarilmistir. Bu kavramlar algilama, 6z
etkililik, yagam kalitesi, benlik saygist ve kendine

giiven kavramlaridir (20).
Bilissel ozellikler ve deneyimler;

Onceki davranislar; Ogrencinin beslenme, uyku,
hijyen, fiziksel aktivite, ¢cevresel faktorler, ruhsal
ozellikler, iletisim konularinda tam bir iyilik hali

sagliginin gelisimini olumlu yonde etkiler (21).

Kisisel faktorler; Saglik sorunlar1 genellikle okul
caginda goriilmekte ve 6grencinin sagligi tizerinde
olumsuz etkiler yapmaktadir. Saglik sorunlarinin
azaltilmast ve saghgin  gelistirilmesi  igin
Ogrenciye ve ailesine egitimlerin verilmesi

gerekmektedir (22).

Algilanan fayda eylemi; Sagligin gelistirilmesi
icin fiziksel, duygusal ve davranigsal olarak
ogrencinin tiim gereksinimlerine yonelik saglik

egitimleri verilmesi gerekmektedir (23).

Algilanan engel eylemi; Okul c¢ocuklarinda

genellikle hijyen yetersizligi, obezite, uyku
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problemleri, anemiler, diyabet gibi saglik
sorunlari  goriilmektedir (24). Ailelerin  bu
konularda destek gostermesi ve uyumlu
davranmasi1 onemlidir. Aileler is birligi igerisinde

olmazsa sagligin gelisimi engellenebilir (24).

Ozetkililik algisi: Saghk egitimlerinin diizenli

yapilmasi, Ogrencinin olumlu davranis

degisiklikleri gelistirmesini ve kendine

glivenmesini saglar (25).

Faaliyete bagl etki. Saglik egitimleri ile saghgin
gelisimi desteklenir (25).

Kisilerarast iliskiler: Ogrencilerin ailelerine ve
ogretmenlerine sagligin gelistirilmesi konusunda

egitimler verilmelidir (22).

Durumsal etkiler: Saglik sorunlari &grencilerin,
akademik basarisin1 da etkiledigi i¢in ailelerde

stres yaratir (6).

Davranis ¢iktisi: Saglik egitimleri ile ¢ocugun
biligsel duygusal ve davranigsal olarak sagliginin
gelistirilmesinin saglanmast ve c¢ocuga olumlu

saglik davranislar1 kazandirilmasidir (26).

5)Model vakanin olusturulmast: Bir ilkokulda
4.smif Ogrencisi olan A.G. isimli Ogrencinin
yapilan saglik taramalarinda uyku diizeninde
bozukluk ve hijyen yetersizligi saptanmistir. Bu
konularda okul saghigi hemsiresi, stirekli saglik
egitimleri vererek, hem ailelerle hem de
ogretmenlerle is birligi i¢inde olarak cocugun
saghigmin gelistirilmesini  saglamistir. Yapilan

egitimlerden sonra (6 ay) cocugun uykusunun

Giiler R. ve Hayli C.M.

diizenlendigi ve uygun hijyen aligkanliklarinin
kazandirildigi  saptanmistir. Bdylece c¢ocukta
kendine giiven, 0z etkililik, yiiksek benlik saygisi

gelismistir (24).

6)Sinirda ve karsit vakanin olugturulmasi. Ayn
ornekte A.G. isimli 0grencinin saglik taramalari
yapilmis, tespit edilen sorunlar i¢in herhangi bir
saglik egitimi yapilmamis ve Ogrenci takip
edilmemistir. Ogrencinin saghginin gelisimi okul
sagligt hemsiresi tarafindan desteklenmemistir.
Ogrenciye olumlu saglik davranisi
kazandirilamamigtir.  Okul  saghigi  hemsgiresi
rollerini kullanmamistir. Aile ve 6gretmenlerle is

birligi yapmamstir (24).

7) Kavramla ilgili hazirlayict faktorlerin ve
sonuclarin belirlenmesi:. Hazirlayic1 faktorler,
kavramin ortaya ¢ikmasmi ve gelismesini
saglayan Ozelliklerdir. Saghg: gelistirmek igin
gerekli olan bu faktorler; Ogrencinin kisilik
ozellikleri, ¢evresel 6zellikler, kiiltiirel ozellikler,
biyolojik ve ruhsal 6zellikler, 6nceki deneyimler,
is birligi (aile, 6gretmenler ve hemsire ile) okul
sagligt hemsiresinin tiim rollerini kullanmasin
icermektedir. Ortaya c¢ikan sonuclar ise; olumlu
saglik davranisi, basarili olma, 0z etkililik,
kendine giiven, yiliksek benlik saygisi, artmis

yasam kalitesi gibi kavramlardir (24).

8)Kavramin olciim  yollarinin  belirlenmesi:
Saghigin gelistirilmesi kavramini 6lgmek amaciyla
cesitli  modeller kullanilmaktadir.  Belirtilen

modeller, okul sagligi hemsireliginin okulda
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ogrenci  saghginin  gelistirilmesinde  yararh

olacaktir.

Saglig1 gelistirme kavraminin belirlenmesinde en

¢ok kullanilan teori ve modeller;

o lyilik Modeli (Travis,1998)

e Ozbakim Modeli (Orem,1972)

e Pender’in Saghg Gelistirme Modeli
(Pender,1996)

 Saglik inang Modeli (Hochbaum,
Leventhal, Kegeles, Rosenstock,1950)

e Nedenli Davranis Teorisi (Azjen ve
Fishbein,1980)

« Sosyal Bilissel Teori / Sosyal Ogrenme
Teorisidir. (26).

SONUC

Okul sagligi hemsireleri, o6grencilere olumlu
saglik davraniglarinin kazandirilmasinda ve okul
sagligl hizmetlerinin yiriitiilmesinde 6nemli role
sahiptirler. Cocuklarda saghigin gelistirilmesi okul
saglig1r hemsiresinin birinci sorumlulugudur. Bu
sebepten dolayr okul saglhigi hemsirelerinin
saghigin gelistirilmesi kavramin1  bilmelerinin
onemli oldugu disiiniilmektedir. Okul sagligi
hemsireleri, okullarda saghgmn gelistirilmesi
dersinin saglikli nesiller yetistirmede Onemli
oldugunu bilmeli, Milli Egitim Bakanligi ve
Saghik Bakanligi is birligi ile egitimlerde yer

almasini saglamalidir.
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TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 3(1), 61-68
L R P T e NgeRRl N, T T O R

DERLEME
Saghik Profesyonellerinde Tiikenmisligin Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Uzerine Etkisi

Berrin CELIK", Ozlem IBRAHIMOGLU?, Seving MERSIN'

(074

Gilinlimiizdeki sekliyle "saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar" olarak da tanimlanan hastane enfeksiyonlari; hastanin
hastaneye yatisinda inkiibasyon doneminde olmayan ve hastaneden alinan, hastanede veya hastanin taburculugundan
sonra ortaya cikan enfeksiyonlardir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin onlenmesinde ve tedavisinde saglik
profesyonellerinin hijyen, asepsi ve sterilite kurallarin1 6nemsemeleri temel bir husus olup, saglik profesyonellerinin
tilkenmiglik diizeyleri ile bu kurallarin ihlal edilmesi arasinda 6nemli bir iligski vardir. Tiikkenmislik yasayan saglik
profesyonellerinde depresyon, konsantrasyon bozuklugu gibi psikolojik bozukluklar goriilebilmektedir. Bu durum,
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli olan dikkati azaltabilir. Bu derlemede, saglik
profesyonellerinin tilkenmisligi ile hastane enfeksiyonlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi ve yorumlanmasi
amagclanarak kavramsal bir ¢er¢eve olusturulmaya calisilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, Saglik profesyonelleri, Tiikenmiglik

The Effect of Burnout on Health Care Associated Infections in Health Professionals
Berrin CELIK*, Ozlem IBRAHIMOGLU?, Seving MERSIN*

ABSTRACT

Health care associated infections are infections that are not taken during the incubation period and taken from the
hospital during hospitalization or after the discharge of the patient. In the prevention and treatment of health care
associated infections, it is essential that health professionals comply with the rules of hygiene, asepsis and sterility.
There is a significant relationship between the burnout levels of health professionals and the violation of these rules.
Psychological disorders such as depression and concentration disorder can be seen in health professionals who have
burnout. This may reduce the attention required to prevent and treat health care associated infections. In this review, a
conceptual framework is tried to be established by examining and interpreting the relationship between burnout of health
professionals and health care associated infections.

Keywords: Burnout, Health care associated infections, Health professionals
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Saglik Profesyonellerinde Tiikenmisligin Saglhk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Uzerine Etkisi

GIRIS

Sosyal  "Hastane enfeksiyonlar’" ya da
"nozokomiyal enfeksiyonlar”, latince
‘nosos’(hastalik) ve ‘komeion’(tedavi),

‘nosokomeion’ (hastane) sozciiklerinden tiiretilmis
olup, giiniimiizdeki sekliyle "saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar" (SHIE) olarak da tanimlanmaktadir
(1, 2). SHIiE'er, hastanin hastaneye yatisinda
inkiibasyon doneminde olmayan ve hastaneden
alinan, hastanede veya hastanin taburculugundan
sonra ortaya cikan enfeksiyonlardir (3, 4). SHIE
genellikle hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonra ve taburcu olduktan sonra 10 giin icinde
gelismektedir  (5). SHIE  etkeni  olan
mikroorganizmalar; saglik calisanlari, hastaneden
taburcu olan hastalar ya da hastane ziyaretgileri
aracihg ile yayilabilmektedir. SHIE, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) kaynakli Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease
Control-CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan tiim diinyada en 6nemli mortalite ve
morbidite etkeni olarak belirtilmesinin yani sira,
son zamanlarda, tibbi hata olarak da goriilmektedir

6, 7).

Bu literatiir incelenmesinde, Diinya’da ve

Tirkiye’de Onemini koruyan hastane

enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde, saglik
profesyonellerinin  tilkenmislikleri ile SHIE
iliskinin  literatiir

arasindaki kapsaminda

incelenmesi ve yorumlanmasi amaclanmastir.

Saghk  Hizmeti 1liskili Enfeksiyonlarin
Nedenleri ve Onemi
SHIE'lerin meydana gelebilmesi i¢in;

mikroorganizmalar i¢in uygun bir konakei,
enfeksiyona duyarli bir konak ve kaynaktan
konake¢iya patojenlerin tasiabilmesi i¢in uygun
bulas yollarinin bulunmasi gerekmektedir (8).
SHIE; santral kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlari, kateter iligkili  {iriner yol
enfeksiyonlart ve ventilator iligkili pndmoniyi
icermektedir.  Enfeksiyonlar,  cerrahi  alan

enfeksiyonlar1 olarak bilinen cerrahi bdlgelerde de

olugmaktadir (9).

SHIE'lerin diinyada insidans1 %7 ile %10 arasinda
degismektedir (10). Diinyada tahmini olarak, her
giin 1,4 milyon insanda hastane enfeksiyonlarinin
Hastane

olustugu diistiniilmektedir.

enfeksiyonlarinin, ABD’de bir yilda hastaneye
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yatan hastalarin %5-%10’unda gelistigi, Avrupa’da
ise bu oranin %6-9 arasinda bulundugu, Tiirkiye'de
bu oranmn %l1-3 ile %16 arasinda degistigi
bildirilmektedir (1, 2). Hastaneye yatis1 yapilan
hastalarin = %5-10"u  Oncelikle yogun bakim
iinitesinde (YBU) tedavi edilmesine karsin, tiim
SHIE’lerin %20-25’i YBU’lerde gériilmektedir
(11). YBU’de yatan hastalar, yiiksek oranda
invaziv  girisimlere  maruz  kaldiklar1  ve
durumlarinin ciddiyeti nedeni ile diger birimlerde
tedavi goren hastalara oranla enfeksiyon gelisimi
acisindan yiiksek risk tasimaktadir (12). YBU’de
gorilen SHIE’lerin  %53.6’smin ~ Sliim  ile
sonuglandigi ve bu oran dikkate alindiginda
SHIE’lerin 6ncelikle &nlenmesi ve kontroliiniin
biyiik oOnem tasidigi  belirtilmektedir  (11).
SHIE'lerin gelismekte olan iilkelerdeki
insidanslari; ventilator iliskili pndmoni (VIP) 1000
ventilator giiniinde 24.1 vaka, kateter iligkili kan
dolasim1 enfeksiyonu (KI-KDE) 1000 Kateter
gilinlinde 12.5 vaka, kateter iligkili liriner sistem

enfeksiyonu (Ki-USE) 1000 kateter giiniinde 8.9

vaka olarak siralanmaktadir (13).

Diinya geneli ve iilkemiz i¢in énemli bir saglik

sorunu olan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar

Celik B. ve ark.

hastalarin hastanede yatis siirelerinin uzamasina,
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetlerinin
artisina ve saglik calisanlart agisindan is giicli
kaybina neden olmaktadir (11). Ayrica hastalarin
duygusal stres yasamasina, yasam kalitesinin
diismesine, fonksiyonel bozukluklara neden
olabilmektedir. DSO verilerine gore (2020)
hastanede yatan hastalarin gelismis {ilkelerde
%7’sinde, gelismekte olan iilkelerin %10 unda
hastane enfeksiyonu goriilmektedir ve bu hastalarin
%3-6’s1 yasamlarin1 kaybetmektedir. Ayrica bu
nedenle ortalama yedi giin isgiicii kaybi1 oldugu

bildirilmektedir (10).

SHIE'lerin ortaya ¢tkmasinda en énemli patojenler,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Enterococci, Klebsiella, Enterobacter,
Streptococcus, Acinetobacter, Koagiilaz-negatif
staphylococci, Bacillus cereus, Legionella, Entero
bacteriaceae, Proteus mirabilis, Escherichia coli ve
Serratia  marcescens  olarak  belirlenmistir.
Bakterilerin yani1 sira, viriisler de hastane
enfeksiyonunun Onemli bir nedenidir ve tiim

hastane enfeksiyonlarinin % 5'inin viriislerden

kaynaklandig belirtilmistir (14, 15).
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SHiE'lerde enfeksiyon riskini arttiran faktorler;
hastaya ait faktorler, yapilan invaziv girisimler ve
capraz  kontaminasyonlara  goére  farklilik
gosterebilmektedir (16). Enfeksiyonlara neden olan
predispozan faktorlerin bilinmesi ve taninmasi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesine anahtar roldiir. Bu
faktorler arasinda cerrahi girisim gibi nedenlerle
anatomik bariyerlerde engellerin olusmasi ve
invaziv ~ girisimlerin ~ uygulanmasi,  genis
spektrumlu  antibiyotiklerin  kullanilmasi, el
hijyeninin saglanmamasi gibi iyatrojenik nedenler
yer almaktadir (17). Ayrica, uzun yatis siiresi, tibbi
girisimler, gelisen tedavi ve destek hizmetleri,
saglik alanindaki teknolojik gelismeler sayesinde
karmasik ameliyatlarin  yapilmasi, mekanik
ventilasyon, 6zellikle yogun bakim tiniteleri basta
olmak  lizere  hastanelerde = en  Onemli
komplikasyonlar arasinda yer alan SHIE riskini
arttirmaktadir (18, 19). SHIE'ler enfeksiyon
gelisimine zemin hazirlayan fiziksel ve hastaya

bagli bireysel faktorler disinda hasta-saglik calisani

iligkisine de dikkat edilmelidir.
SHIE, Saghk Profesyonelleri ve Tiikenmislik

Tiikenmislik, duygusal olarak tilkkenme, duygularin

duyarsizlasmas1 ve bireysel basarida yetersizlik

olarak goriilen psikolojik bir semptom olup,
bireylerde ve kurumlarda is yasamini olumsuz
etkileyen bir faktordiir (20, 21). Klein ve ark. (22)
tilkkenmislik ile is stresi arasinda pozitif yiiksek bir
korelasyon belirlemislerdir ve is yiikii fazlaliginin,
rol belirsizliginin, mobingin ve bireyin kendini
degerli ve bagimsiz hissetmedigi durumlarda is
stresinin artarak tilkenmislik diizeyinin de arttiginm
bildirmislerdir. Zarea ve ark. (23) Iran’da
hemsirelerle yaptiklar ¢caligmalarinda ise, is yiikii
arttikga hemsirelerin yorgunluk hissettiklerini ve
tibbi hata yapma oranlarinin arttifini, hasta i¢in
tibbi ve psikolojik olarak giivenli bir ¢evre

olusturamadiklarini belirtmiglerdir.

Saglik kurumlarinda SHIE'lerin gelismemesi igin
saglik profesyonellerinin hijyen, asepsi ve sterilite
kurallarina uymalar1 gerekmektedir. Bunlarin
ihmal edilmesi, hastalarda patojen
mikroorganizmalarin ¢ogalmasina, yayilmasina ve
diren¢ kazanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
saglik kurumlari, hastane enfeksiyonu hizlarini en
diisiik seviyede tutabilmek, salginlar1 6nlemek ve
kontrol edebilmek icin siirveyans uygulamasini

ylriitmektedirler. Siirveyans ¢aligmalari, hastanede

sik karsilasilan enfeksiyon etkenlerinin bulunmasi,
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uygun ve bagarili tedavi planlanmalarina yol
acmaktadir (24, 25). Siirveyans ¢aligsmalar1 disinda
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el yikama, izolasyon
teknikleri,

antimikrobiyal  ajanlarin  uygun

kullanimi1 6nerilmektedir (26).

Akgiil ve ark. (27)'min bir egitim arastirma
hastanesinin eriskin yogun bakim {iinitelerinde 5
yillik invaziv aragla iliskili hastane enfeksiyonlari
siirveyansint inceledikleri calismalarinda;
SHIE'lerin 6nlenmesinde el hijyeni, invaziv arag
kullaniminin  kisitlanmasi, kateterizasyon basta
olmak tizere asepsiye dikkat edilmesi, fiziksel
sartlarin diizeltilmesi ve antibiyotik kullaniminin
rasyonalize edilmesi gibi enfeksiyon kontrol
onlemlerinin saglanmasmin gerekli oldugunu
bildirmiglerdir. Yurttas ve ark. (26)'nin bir
iiniversite hastanesinin yogun bakim {initesindeki
el hijyeni uyumlar ile hastane enfeksiyonlarini
inceledikleri ¢aligmalarinda el hijyeni uyumu
gozlemlerinde doktor grubunun uyum orani %58.7,
hemsire-ebe grubunun uyum orant %65.4 ve
temizlik personelinin uyum orani ise, %42.2 olarak
bulmuslardir. Yurttas ve ark. (26) ¢alismalarinda

hastane enfeksiyonlarinin yiiksek olmasi nedeniyle

el hijyeni uyum oranlarinin artirilmasi gerektigini

Celik B. ve ark.

ve etkin el hijyeni uygulamasinin yapilmasini

Onermektedirler.

SHIE'lerin énlenmesinde saglik profesyonellerinin
el hijyenini saglamalar1 6nemli olup, el hijyeni ile
SHIE'lerin  yaklagtk yarisinin ~ dnlenebilecegi
belirtilmektedir (26). Rupp ve ark. (28)'nin
yaptiklar1 ¢alismada da mikroorganizma iliskili
enfeksiyonlardan almman kiiltiirler ile saglik
profesyonellerinin elleri arasinda dogrudan bir
iligki  belirlenmistir.  Bu nedenle yapilan
calismalarda saglik profesyonellerinin el yikamaya
ayirdiklart siirenin yeterli olmast ve uygun
antiseptik sollisyonlarin kullanilmasinin 6nemi
belirtilmistir. Diger bir ¢alismada da saglik
profesyonellerinin el hijyeni uyum oraninin
%350'nin altinda oldugu, bu nedenle uyumla iliskili
nedenlerin  arastirilmasinin = 6nemli  oldugu
bildirilmistir (29). Karaoglu ve Akin (30)nin
hemsirelerin el yikama aligkanliklarina iliskin
goriigleri ve el hijyeni uyum oranlarinin
degerlendirdikleri ¢alismalarinda el hijyeninin
saglanmamasinin nedenleri olarak uygun fiziksel
kosullar, gézlem, motivasyon, olumlu geri bildirim

ve odiil gibi faktorlerin yaninda 6zellikle is yiikii
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yogunlugunun ve diger psikolojik etkenlerin

onemli oldugunu vurgulamisglardir.

Dogu ve Tiryaki (31)nin yogun bakim
hemsirelerinin  izolasyon uyumu ve eldiven
kullanma tutumlarimin is doyumuyla iligkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda; izolasyon kurallarina
uyma durumlart ile hemsirelerin is doyumu
arasinda pozitif anlamli bir iliski belirlenmis olup,
is doyumunun saglik profesyonellerinin kaliteli
bakim verebilmeleri i¢in 6n sart oldugunu ve
dolayisiyla is doyumu yiiksek ve isi ile ilgili motive
olan saglik profesyonellerinin bakim verdigi
hastalarda

enfeksiyon gelisme riskini

azaltabilecegini  bildirmislerdir. Ayrica  bu
caligmada, diisiik 13 doyumunun tiikenmisligi
arttirarak, hem kurallara uymay1 azaltacagi hem de
verilen hizmetin yeterliligini azaltacagi
belirtmistir. Can ve Hisar (21), hemsirelerde
profesyonellik ile tiikenmislik diizeyi arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin
tikenmiglik dlizeyi arttikca, toplumsal hizmet
sunma diizeyinin azaldigini bildirmislerdir. Bu
nedenle, hemsirelerin tiikkenmiglik diizeyi ile

topluma kaliteli hizmet sunma istek ve hassasiyeti

arasinda onemli bir iliski belirlenmistir. Isci (32)

de, hemsirelerin profesyonellik diizeyleri arttikca

tibbi hata oranlarinin azaldigini bildirmistir.

Hemsirelerde tiilkenmisligin saglik politikalart
lizerine olumsuz etkileri vardir (21). Ornegin,
hemsirenin tiikkenmislik diizeyi arttik¢a, psikiyatrik
tedavi gérme, isten ayrilma ve diger hemsirelere
artan 1is yiki olarak yansimaktadir. Bu ise,
hemsirelerde tlikenmiglik, artan is yiiki, disiik
motivasyon ve tibbi hata ve/veya tibbi ihmal olarak
kendini gostermektedir (23). Tiirkiye’de yapilan
calismada, hastane enfeksiyonlarinin ciddi bir ek
maliyete neden oldugu, hastane enfeksiyonu
gelisen bir hastanin yaklasik 30 giine kadar
hastanede kalis siiresinin uzadig1 ve bir hemsirenin
hastane enfeksiyonu gelisen bir hasta icin 30
dakika daha fazla zaman ayirdigi belirtilmistir.
Ayrica, hastane enfeksiyonu saglik calisanlari
arasinda ciddi is gilicii kayiplarina ve artan mali
yilke de neden olmaktadir (1, 33). SHIE’ler
hastanede hastalarin kalis siiresini uzatmakta,
dolayisiyla saglik sistemleri ve hastalar ig¢in
maliyet artisina neden olmaktadir. Uzun siireli
hastane yatislari, morbidite ve mortaliteye sebep
olarak hasta bakim yiikiiniin artmast saglik

profesyonellerine yonelik yonetimsel yaptirim ve
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mobbing uygulamalarina yol agmaktadir. Sonugta,
artan is yuki ile birlikte, saglik profesyonellerinde
tiikenmislik ve dikkatsizlik riski artmakta, bu
durum ise enfeksiyon bulagma riskini ve
SHIE’lerin goriilme oranmi arttirmaktadir (Sekil

1),

Saglk hizmet |:> Maliyet artigi
liskili hastane |

enfeksiyonlar  /

\ ,J v
Cain |

- 4 '
\, Mortaliteve

Bulagriskinin s yiki morbidite
artmasi | fazlaligs

Saglik /
Profesyonelleri ./

§
- . Mobing
¢ 3
v

Dikkatsizlik <_j Tikenmiglik <): Artanisyiiki

Sekil 1. SHiE'ler ile tilkenmislik arasindaki iliski
(Sekil bu makalede kullanilan kaynaklardan

yararlanilarak yazarlar tarafindan olusturulmustur)
SONUC

Hastane enfeksiyonlari, hastanelerin en Onemli
kalite gOstergelerinden biri olarak kabul edilmekte
ve hasta giivenligi c¢ercevesinde enfeksiyon
gelisiminin Onlenmesi ve kontrolii giderek 6nem

kazanmaktadir. Saglik kuruluslarinda, SHIE

Celik B. ve ark.

kontrol programlarinin yapilmasint dneren ulusal

mevzuatlar olmasina ragmen, mevcut
degerlendirme sistemi, bakim uygulamalarinin
kalitesini  belirlemek icin  degerlendirmenin
Ol¢iilmesini, yorumlanmasini ve nitelikli olma
ozelligini  desteklememektedir ~ ve  hastane
enfeksiyonlar1 hala en ¢ok is giicli, maliyet ve
Olime neden olmaya devam etmektedir. Hastane
enfeksiyonlarmin  gelismesi, hastanede yatis
stiresinde uzamasi, hastalik cesitlerinde ve 6liim
oranlarinda artig, yasam kalitesinde diisiis, isgilicii
kayb1 ve ila¢g kullaniminda artig, hasta ve saglik
kurumlart agisindan maliyet artisina  sebep
olabilmektedir. Bu nedenle hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde
fiziksel onlemlerin yani sira hem hastanin hem de
saglik profesyonellerinin bireysel ozellikleri goz
oniline alinmalidir. Yapilan caligsmalarda genellikle
hastalarin ozellikleri

bireysel vurgulanmig

olmasina ragmen, saglik profesyonellerinin
psikososyal durumlarinin hastane enfeksiyonlari
etkisi ile iligkili ¢calismalar sinirlidir. Bu nedenle,
saglik profesyonellerinin tiikenmisligi ile hastane
enfeksiyonlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi ve
yorumlanmas1 amaglanarak kavramsal bir ¢ergeve
literatiir

olusturulmaya  calisilmistir. Bu
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incelemesinin sonuglarina gore, saglik

profesyonellerin  tiikkenmisgligini  6nlemek icin
bireysel yetenekler ve sinirlar, is yiikii analizleri,
gorev, yetki ve sorunluluklarin diizenlemesinin
yapilarak bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik
hallerinin siirdiiriilmesi, ekip isbirliginin yapilarak
yasanilan duygu ve diislincelerin ifade edilmesinin

saglanarak sorunlarin ¢Oziimiiniin

kolaylastirilmasi, uzun ¢alisma  siirelerinin

azaltilmasi, sosyal destek sistemlerinin

olusturulmasi, T{cretlerin yeterli olmasi ve
demokratik yOnetim sistemi ile mobbingin

azaltilmasi oOnerilebilir. Boylece, saglik

profesyonellerinin tiikenmisligi azaltilarak,

dikkatsizlik ve 0zensizlik nedeniyle olusabilecek
SHIE 6nlenebilir. Fakat yine de, gelecek
calismalarda, SHIE nin &nlenmesi ve tedavisinde
saglik profesyonellerinin tlikenmislik ve diger

psikolojik  Ozelliklerinin  incelendigi  ileri

arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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OLGU SUNUMU
Riiptiire Ektopik Gebelik Tamis1 Alan Bir Olguda Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore Hemsirelik Yaklasimi

Zehra BASAYAR*, Sena KAPLAN?, Giilay YAZICI?
(074
Amag: Bu calisma, riiptiire ektopik gebelik tanisi nedeniyle laparoskopik cerrahi uygulanan bir olguda Roy’un Adaptasyon
Modeli’ne gore hemsirelik yaklasiminin gelistirilmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Ektopik gebelik tanisi alan bir hasta Roy’un
Adaptasyon Modeli’ne (RAM) gore degerlendirilmistir. Verilerin kullanilabilmesi i¢in hastadan yazili onam alinmustir.
Olgu/Bulgular: Otuz iki yasinda, iki gravidasi, bir paritesi ve bir yasayan ¢ocugu olan hasta, {i¢ giindiir devam eden siddetli sag
kasik agrisi ve son giin baslayan siddetli sag omuz agris1 ve orta siddetli vajinal kanama sikayetleri nedeniyle acil laparoskopi karar1
almarak, ameliyata almmustir. Laparoskopi esnasinda sag tubanin ampulla bdlgesinde 4x5cm’lik mindr riiptiire ektopik gebelik
saptanmig ve sag tubal salpenjektomi yapildiktan sonra batin kanama kontrolii ve temizliginin ardindan anatomik planda
kapatilmistir. Postoperatif ii¢lincii giin genel durumu iyi ve gaz ¢ikisi olan hastanin taburculuguna karar verilmistir. Olgumuzda
hemgirelik tanilart RAM kullanilarak “fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve kargilikli baglilik” olmak iizere dort uyum alani
kapsaminda incelenmistir. “Akut agr1, uyku oriintiistinde rahatsizlik, hemorajik sok riski, enfeksiyon riski” tanilar1 fizyolojik alan;
“anksiyete, olasi yas” tanilar1 benlik kavrami alani; “aile i¢i siireglerin devamliliginda azalma, iistlendigi rolleri yerine getirmede
yetersizlik” tanilari rol fonksiyon alani; “aile i¢i bas etmede yetersizlik riski” tanisi ise karsilikli baglilik alani iginde
degerlendirilmistir. Sonu¢: Hemsirelik bakimimin amaca yonelik, sistemli, kontrollii ve etkin olmasi hemsirelikte model kullanimi
ile saglanmaktadir. RAM’a gdre hemsirenin hastaya 6zgii gelistirecegi girisimlerin, hastalarin yagam sekli degisikligine uyumu
saglamada ve taburculuk sonrasi komplikasyonlarini azaltmada etkili olabilecegi diisliniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Adaptasyon Modeli, Ektopik, Gebelik, Hemsirelik Bakimi, Roy

Nursing Approach Based on the Roy Adaptation Model in a Case Diagnosed with Ruptured Ectopic Pregnancy
Zehra BASAYAR", Sena KAPLAN?, Giilay YAZICF?

ABSTRACT

Aim: This study was carried out with the purpose of developing the nursing approach with Roy Adaptation Model for a case
subjected to laparoscopic surgical treatment with the diagnosis of ruptured ectopic pregnancy. Method: The patient who has been
diagnosed with ectopic pregnancy was evaluated according to Roy’s Adaptation Model (RAM). Patient’s written consent was
obtained to use her data in the study. Results: Emergency laparoscopy was decided for the patient, 32-year-old patient with two
gravidas, one parity and one living child, severe pain in right groin for the last three days and severe pain in right shoulder that
started on the last day and medium-level vaginal bleeding, and then she was taken to surgery. One minor ruptured ectopic pregnancy
material 4x5cm in size was seen in the ampulla area of the right tube, and right tubal salpingectomy was performed. After ensuring
homeostasis in the abdominal cavity and cleaning, the wound was closed according to the anatomic planes. It was decided that
patient would be discharged on postoperative third day since her general medical status was good and she was able to pass gas. In
our case, nursing diagnoses were examined using RAM as regards the four compliance domains including the physiologic domain,
concept of self, role functions and mutual attachment. Acute pain, disturbance of the sleeping pattern, hemorrhagic shock risk and
infection risk diagnoses were examined within the physiologic domain, anxiety and potential mourning diagnoses were examined
in the self-concept domain, incompetence in performing the roles she had assumed and reduction in the continuance of in-family
processes were examined in the role-function domain, and the diagnosis of incompetence in coping with the problems in the family
was examined in the mutual attachment domain. Conclusions: Use of models in nursing provides systematic, purposeful, controlled
and effective care. It is considered that interventions to be developed by the nurse uniquely for the patient based on the RAM can
be effective in ensuring the compliance of patients with the changes in their lifestyle and in reduction of complications that could
develop after discharge.
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Riiptiire Ektopik Gebelik Tanis1 Alan Bir Olguda Roy Adaptasyon
Modeli’ne Gore Hemsirelik Yaklagimi

GIRIS
Ektopik gebelik, fertilize ovumun endometriyal
kavite disina yerlesmesi olarak tanimlanmaktadir.
Ektopik gebelikte, fertilize ovumun endometrium
disinda yerlesimi %98 oraninda fallop tiiplerinde
olmaktadir. Servikal, ovarian ve abdominal,
interstisyel, intraligament6z alanlarda yerlesim
nadir olarak goriilmektedir (1). Ektopik gebelikler
tim gebeliklerin %1-2’sini olusturmaktadir. Son
yillarda ektopik gebelik insidansinda artis
nedenleri

gorliilmektedir.  Bunun arasinda,

infertilite  tedavisinde  kullanilan  cerrahi
yontemlerin yayginlasmasi, pelvik enfeksiyon
sikliginda ve rahim i¢i ara¢ kullaniminda artis yer
almaktadir (2). Ektopik gebelik, gelismis tilkelerde
ilk trimester anne Oliimlerinin en O&nemli

nedenlerinden biridir. Tim gebeliklerle ilgili

oliimlerin % 4-10’unu olusturmaktadir (1, 3).

Ektopik gebeligin risk faktorlerinin bilinmesi,
zamaninda tan1  konulmasimi saglar. Fallop
tiiplerinde kismi tikaniklik yapan ya da tubal silliar
motiliteyi azaltan durumlar, ektopik gebelik igin
uygun zemin hazirlamaktadir. Gegirilmis ektopik
gebelik, gecirilmis pelvik inflamatuvar hastalik,

infertilite, ileri yas, sigara kullanimi, rahim i¢i arag

kullanimi, birden fazla cinsel partnere sahip
olunmas1 ve 18 yas altinda cinsellik yasanmasi

ektopik gebelik risk faktorleri arasindadir (4-6).

Ektopik gebelikte fiziksel bulgular tubal riiptiiriin
olup olmamasina gore degisiklik gostermektedir.
En sik goriilen klinik bulgusu birinci trimesterda
ortaya ¢ikan abdominal agr1 ve vajinal kanamadir
(4, 5, 7). Koyu kirmiz1 ya da kahverengi, aralikli
hafif vajinal kanama riiptiire olmamis ektopik
gebelikte goriilen bulgular arasindadir. Bu durum,
gebelik  hormonlarmin  azalmasiyla, uterin
desiduanin dokiilmesine bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Riiptiire ektopik gebeliklerde ise
intraperitoneal kanamanin diyafragmatik
irritasyonu nedeniyle omuz ve sirt agrisi, batinda
hassasiyet, defans ve rebaund goriilebilmektedir.

Hipovolemik sok ve senkop ileri tabloda ortaya

cikabilmektedir (5, 6).

Ektopik gebelikte tani; anamnez, fiziksel ve
jinekolojik  muayene, ultrasonografi (USG)
(6zellikle transvajinal USG), serum B-hCG diizeyi,
dilatasyon kiiretaj ve laparoskopi ile konulmaktadir
(4, 5). Tanm1 konulduktan sonra hastanin klinik

durumu, ektopik gebelik lokalizasyonu ve mevcut
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olanaklar degerlendirilmektedir. Medikal veya
cerrahi tedavi uygulanmakta ya da yalnizca
izlenmektedir. Hastanin hemodinamisi stabil ve -
hCG diizeyi 200 IU/L’den diisiik ve siirekli diigme
egilimi gosteriyorsa miidahale edilmeden izleme
yaklagimi onerilmektedir. Ancak B-hCG diizeyi
stirekli artig gosteriyor, ektopik odak 3.5 cm’den
kiiciik ve riiptiire degilse medikal tedavi olarak
methotrexate kullanilmasi onerilmektedir.
Methotrexate tedavisine cevap vermeyen, ektopik
gebelik odagi 3.5 cm’den biiyiik olan, B-hCG
diizeyi 5000 IU/L {izerinde seyreden olgularda
cerrahi tedavi yaklasimi uygulanmasi
onerilmektedir (1, 3, 6). Bu hastalarin hastanede
uzun siire yatmasi maliyetin artmasina, hastanin
tedavi uyumunun azalmasina ve is giicii kaybina
neden olmaktadir. Bu baglamda, riiptiire ektopik
gebelik tanisi ile takip edilen hastalara verilen
hemsirelik ~ bakiminda  biitiinciil  yaklasim
kullanilmast olduk¢a o©nemlidir (1, 3, 8, 9).
Hemsirelerin hastalara  biitiinciil bakimi
verebilmeleri; bakim anlayisina yeni ve farkli bir
yon veren hemsirelik modellerinin hemsirelik
hizmetlerine entegrasyonu ile gerceklestirilebilir.
Alanda

hemsirelik  modellerinin  kullanima,

hemsirelik uygulamalarinin is merkezli olmasinin

Basayar Z. ve ark.

aksine  hasta merkezli olmasma olanak
saglamaktadir. Bireyi etkileyebilecek faktorlerin
timii belirlenmekte ve yapilacak uygulamalarin
adimlart siralanmaktadir. Boylece hemsirelik
uygulamalariin sistematize edilmesi
kolaylasmakta, hastanin ¢evresindeki belirli
degiskenlerin ~ bakim  iizerindeki etkileri
ongoriilebilmektedir. Hemsirelik aragtirma ve
uygulamalarinda tercih edilen modellerden birisi
de Roy’un Adaptasyon Modeli’dir (RAM).
Hemgirelerin planlayacaklari hemsirelik
girisimlerini, hemsirelik modellerinden RAM’a
gore uyarlamalari ise hastanin tedaviye uyumunda

yararl ve etkili olmaktadir (10-13).

ROY ADAPTASYON MODELI

RAM,; Sr. Callista Roy tarafindan 1970 tarihinde
gelistirilmistir. Roy” a gore insan ¢evresi ile siirekli
etkilesim i¢inde olan biyopsikososyal bir canlidir.
Bir sistem olarak degisen durumlara yanit
verebilme yetenegine sahip olan bireyin i¢ ve dis
¢evresi onun uyum diizeyini belirlemektedir (11,
12). Bireyin uyum diizeyini belirleyen fokal uyaran
(odak uyaran), kontekstiiel uyaran (etkileyen
uyaran) ve rezidiiel uyaranlar (olasi uyaran) olmak

lizere {i¢ ¢esit uyaran vardir.
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Fokal uyaranlar, bireyin hemen tepki verdigi i¢ ve
dis uyaranlardir. Bireyin dikkati uyaran iizerine
yogunlasir ve ne olup bittigini anlamak i¢in enerji
harcamaktadir. Kontekstiiel uyaranlar, fokal
uyaranlarin etkisine katkida bulunan tiim diger
uyaranlardir. Bireyin fokal uyaranla bas etmesini
etkileyen, dikkat ve enerji merkezi olmayan tim
cevresel uyaranlardir. Rezidiiel uyaranlar ise
etkileri dikkate alinmamakla birlikte davranigi
etkileyebilen faktorlerdir. Birey bu faktdriin
farkinda olmayabilir ya da faktoriin gézlenebilir bir
etkiye sahip oldugu belli olmayabilir. Kisinin
tizerinde anlasilir etkileri olan/ olmayan inanglar,

kisisel deneyimler ve davranislardir. (11, 12, 14).

Roy, ortaya ¢ikan davraniglarin degerlendirilmesi
icin “fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve
karsilikli  baghilik” olarak dort uyum alanini

tanimlamistir (11, 12).

Fizyolojik Alan

Organizmadaki hiicrelerin, dokularin, organlarin
ve tim sistemlerin fizyolojik aktivitelerini ele
almaktadir. Bu alandaki davranislar fizyolojik
gereksinimler (solunum, oksijen ve dolasim

fonksiyonlar1; beslenme, malnutrisyon, kusma,

istahsizlik; beden sicakliginin artmasi ya da
azalmasi; egzersiz, dinlenme, hareket, yorgunluk;
endokrin sistem ve bozukluklari; bosaltim,
konstipasyon ve diyare vb.) saptanarak

degerlendirilir (11, 12, 14).

Benlik Kavrami Alani

Bu alanda birey ruhsal ve spiritiiel agidan bir biitlin
olarak ele alinir. Bireyin kendisi ile ilgili i¢ algis1
ve dis diinyanin kendisine yonelik algilar1 ele
almir. Benlik kavrami; fiziksel benlik (bireyin
goriiniisi, kisisel 6zellikleri, cinsellik algisi, saglik
ve hastalik algis1 ve duygular ile iligkili) ve kisisel
benlik (bireylerin beklentileri, sahip oldugu
ozellikleri, degerleri, idealleri, 6zgiiveni ve ahlaki-
etik-spiriitiiel degerleri) olarak iki boyutta ele

alimmustir (9, 11, 12).

Rol Fonksiyon Alam

Roy, rolii “kisinin toplumdaki pozisyonundan
dolay1 (anne, Ogrenci, ¢ocuk vb.) pozisyonunu
devam ettirebilmesi i¢in toplumun bekledigi
davraniglari gosterebilmesi” olarak

tanimlamaktadir. Toplum igerisinde birey diger

insanlarla olan karsilikli etkilesimi ile roliiniin
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geregini yerine getirmektedir. Bu alanin temel

gereksinimi “sosyal biitiinlik™tiir (9, 11, 12).

Karsihkh Baghhk Alam
Bu alanin temel gereksinimleri doyum ve sevgi gibi
ihtiyaclarin  karsilanmasidir.  Bireylerin  destek

sistemleri ve onlar i¢in Onemli olan Kkisilerle

etkilesimleri degerlendirilir (9, 11, 12, 14).

RAM’a gore insan ve g¢evre arasinda siirekli bir
etkilesim vardir. Yasamin devamui i¢in birey stirekli
degisen cevreye uyum saglamaya calisir. Eger
birey uyum saglarsa homeostazis korunur. Ancak
uyum saglayamaz ya da uyum saglamada yetersiz
kalirsa hastalik ortaya c¢ikar. Roy hemsireligi,
“saglik ya da hastalik durumunda bireye bu dort
uyum alanindaki degisikliklere uyum saglamasinda
yardim etmek” olarak tanimlamaktadir (9, 11, 12,
14). Hemsire bireyin uyumunu yiikseltmeye ¢alisir.
Oncelikle bireyin davranislarmi  degerlendirir.
Uyaranlarin bireyin uyumuna etkisini gozlemleyip,
degerlendirerek  tamilama  yapar. RAM’da
hemsirelik girisimleri uyumu etkileyen uyaranin
yOnetimini, arttirilmasi, azaltilmasi, ¢ikarilmasi,
stirdiiriilmesini  igerir. Odak ya da durumsal
uyaranla ilgili degisiklik s6z konusudur. RAM’a

gore hemsirelik stireci "davraniglarin

Basayar Z. ve ark.

degerlendirilmesi, uyaranlarin degerlendirilmesi,
hemsirelik tanilari, hedef belirleme, hemsirelik
girisimleri ve degerlendirmeyi" icermektedir (14-

16).

Bu calismada riiptiire ektopik gebelik nedeniyle
acil laparoskopi yapilan olgu RAM’a gore
“fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve
karsilikli baglilik” olmak tizere dort uyum alaninda
degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda, lise mezunu, ev hanimi olan E.K
hanim evli ve bir ¢ocuk annesidir. Gravidasi iki,
paritesi bir ve yasayan bir ¢ocugu olan E.K.
hanimin sekiz yil once “makat prezentasyon”
endikasyonu ile nedeniyle gecirilmis sezaryen
Oykiisii bulunmaktadir. Dogumundan bir yi1l sonra
istenmeyen  gebelik  yasamast  sonucunda
dilatasyon&kiiretaj yapilmistir. Bu miidahale
sonras yaklagik dort yil siireyle RIA kullanan
hastada, anormal vajinal akint1 sikdyetinin artmasi
nedeniyle RIA’nin ¢ikarilmasina karar verilmistir.
Gebelik istegi nedeniyle son {i¢ yildir aile
planlamasi  yontemi  kullanmayan  hastanin

menstrual periodlar diizensiz seyretmektedir. E.K.

hanim ii¢ gilindiir devam eden siddetli sag kasik
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agris1 ve son giin baslayan siddetli sag omuz agrisi
sikayeti ve orta siddetli vajinal kanama ile acile
basvurmustur. Son adet tarihini bilmeyen hastanin
pelvik muayenesinde sag alt kadranda defans,
hassasiyet ve rebound pozitif saptandi. Yapilan
pelvik  muayenesinde uterin ve  servikal
mobilizasyonda hassasiyeti mevcuttu.
Biyokimyasal incelemede B Hcg diizeyi 6.243
IU/L, hemoglobin diizeyi 9.5 g/dl olarak
Ol¢iilmiistiir. Riiptiire ektopik gebelik siliphesi ile
hastanin erken gebelik servisine yatis1 yapilmustir.
TV USG’de douglasta 75x48 mm hemoroji
saptanan hastaya ayni giin acil laparoskopi karari
almarak, sag tubal salpenjektomi uygulanmistir.
Ayni giin genel durumu 1y1i, biling agik, koopere ve
oryante olan hastanin serum B hCG diizeyi 6.134
olarak belirlenmistir. Sag alt kadranda hareketle
artan keskin agr1 mevcut (VAS skoru= 6-9) oldugu
saptanmistir. Postoperatif {iclincii giinde ise serum
B hCG diizeyi 1.189 olarak belirlenmis ve hastanin

genel durumunun iyi olmasi nedeniyle taburcu

edilmesine karar verilmistir.

RAM Uyum Alanlarima Gore Olgunun

Degerlendirilmesi

Olgu RAM’a gore “fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve karsilikli baglilik” olmak tizere dort

uyum alaninda degerlendirilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Hemsirelik bakimmin RAM’a

entegrasyonu (Kaynak: 11, 12)

Fizyolojik Alan: Saglikli olmanin ¢ok biiyiik bir
armagan oldugunu ifade eden E.K., yasam
aktivitelerinin devamini saglamada siirdiirmede
enerji diizeyini yeterli olarak belirtmektedir.
Hastanede sag alt kadranda hissettigi siddetli
agriya bagli hareket kisitliligit yasamaktadir.

Hastanin nabiz sayisi, ortalama arter basinci ile
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periferal oksijen satiirasyonu ve kan gazlari normal

sinirlardadir.  Hastanede  kalma  nedeniyle
uykusuzluk sorunu yasadigini, hastanede yaklasik
2-3 saat gece uyuyabildigini ve daha ¢ok giindiiz
uykusunun oldugunu ifade etmektedir. Bunun
yaninda  kendini  dinlenmis  hissetmedigini
belirtmektedir. GoOrme, isitme ve konusmada
herhangi bir sikint1 yasamayan hasta tedirgin ve
dalgin goriinmektedir. Hasta iletisime gegmemekte
ve ¢ok fazla gOz temast kurmamaktadir.
Hastaligina iliskin ¢ok bilgisinin olmadigini ifade

etmektedir.

Benlik Kavrami Alani: EK. gecirdigi ameliyat
nedeniyle bundan sonra tekrar gebe kalip
kalamayacagi konusunda endiseleri oldugunu,
kendini yorgun ve kontroliinii kaybetmis olarak
ifade etmektedir. Yedi yil once kendi istegiyle
gebeligine son verdigini ve bu gebeliginde
yasadiklarinin  kendisine bir ceza oldugunu
diistinmektedir. Bebegini kaybettigi i¢in ¢ok lizgiin

oldugunu ifade etmektedir.

Rol Fonksiyon Alani: Cocugunun kendisine ¢ok
diiskiin oldugunu belirtmekte ve annesinin yaninda

olan ¢ocugu i¢in endise tagimaktadir.

Basayar Z. ve ark.

Karsilikl Baglhilik Alani: Y aninda refakatci olarak
kiz kardesi bulunmaktadir. Esi yogun calistig1 igin
hastaneye ¢ok sik ugrayamamakta, bu siirecte

esinden destek alamadigini belirtmektedir.

RAM’a Gore Hemsirelik Bakim Yaklasimi

Calismamizda RAM’a gore “fizyolojik, benlik
kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik” olmak
lizere dort uyum alaninda hemsirelik bakim
yaklagimi gelistirilmistir ve kavram haritasi olarak

sunulmustur (17, 18).

Fizyolojik Alan: Olguda fizyolojik alana iliskin,
“akut agri, uyku Oriintlistinde rahatsizlik, bilgi
eksikligi ile hemorajik sok riski ve enfeksiyon

riski” hemsirelik tanilar1 belirlenmistir (Sekil 2)

Benlik Kavrami Alani: Olguda benlik kavrami
alanina iligkin, “anksiyete ve olasi yas” hemsirelik

tanilar1 belirlenmistir (Sekil 3).

Rol Fonksiyon Alani: Olguda rol fonksiyon
alanina iliskin, “istlendigi rolleri yerine getirmede
yetersizlik ve aile ici siire¢lerin devamliliginda

azalma” hemsirelik tanilar1 belirlenmistir (Sekil 4).

Karsihkli Baghlk Alani: Olguda karsilikli baglilik
alanina iliskin, “aile i¢i basetmede yetersizlik riski”

hemsirelik tanis1 belirlenmistir (Sekil 5).
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Sekil 2. Fizyolojik alana yonelik hemsirelik yaklasimi (Kaynak: 11,12)
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[ BEMLIK KAWRANMI ALAMNI ]

Dawvramsin Degerlendirilmesi
Gecirdigi ameliyvat nedeniyle budan sonra tekrar gebe kahp kalamayacai konusundsa
endiseleri oldugunu, kendini yorgun we kontrolana kaybetmis clarak ifade esumesi,
hastamin endiseli yoz ifadesi mewcut.
Hasta yvediyil 8nce kendi istegivle gebeligine son verdigini we bu gebelifinde yasadiklarimin
kendisine bir ceza oldugunu belirtiyvor

[ uvarantann pegertenairiimes: | Hemsirelik Girigimleri
Sakin we saven werici bir yaklasim
l l kullamilacak
Hasta ile iletisim kurularak wamnda
Odak Uyaran Mewvout Hemsirelik Tanis: Sldugumuz ifade e.dll?cek. -
5 y " Hastaya herhangi bir sorusu  oldugunda
Ruptire ektopik gebelik, Cerrahiye sekonder, biyvolojik rahathkia sorabilecesi stylenecek
cerrahi girisim butanloganon algilanan tehdidine Duygularini  ifade etmesi konusunda
bagh saghk durumunda degisim cesaretlendirilecek
Etkil n Uyaran we hastanedea kalmava bagh ail= Duygulan ile yuzlesmesi saglanacak
Cezalandirldig: sturecindeki degisim ile ilisk Anksiyerenin gbstergesi olabilecek sdzel ve
. _ “anksiyete’" sozel olmayan ipuclan yonunden hasta
diasdncesi gozlenecek

Sosyal destek sistemileri arastunlacak

Olasys Uhyaran Mewvout Hemsirelik Tamis: Esine bu zamanlarda hastamin yaminda
Yasam kararlan Gebeligin kaybi wve fertilitenin olmas gerektigi ve Gnemi ifade edilecek
tzerinde kontral kaybi olas tehditi ile iliskili Gegmis bas etme yontemleri incelenscek ve
“Olas) Yas™ uwgun olanlarn kullanmasi icin

desteklenacek
‘L Yasam wve sekli we rol degisimilerini yonetme
we simirhiliklar ile bas etme konusunda
Amac olumilu stratejiler belirlemesi icin yvardim

edilecek

Hastaya bu sdrecin gecici oldugu ve su anda
burada oclacag zamann ilerde gocuklann
yvaminda daha fazla zaman gecirmesi icin

wasa iliskin duygularnn uygun s=kilde
ifade etmesi, kisinin fizyclojik we
psikolcjik olarak rahatladigim ifade

Degerlendirme
Anksiyete dewvam ediyvor
Yas sureci dewvam ediyor

etmesi firsat olacag soylenecek
I Sewvsaeme Tekniklerini kullanmasi
agretilecek
Kendi kararlarina guUvenime durumu
belirlenscek we cesarstlendirilecek
Hasta we  aile dayeleri ile ektopik

|<ebeliéin tekrarlama riski tartisilacak /

Sekil 3. Benlik kavrami alanina yonelik hemsirelik bakim siireci (Kaynak: 11,12)

[ ROL FONKSIYON ALANI ]

i

Davramsin Degerlendirilmesi
Cocugunun kendisine ¢ok duskan oldugunu belirtmesi ve hastanede kaldig surede onun
icin endise tasidigimi ifade etmesi, esinden bu sirecte yeterli destek alamadig@in belirtmesi

[ Uyaranlann Degerlendirilmesi ]
Hemsirelik Girisimleri

¢ Sakin we guwven werici bir yaklasim
l kullanilacak
Hasta ile iletisimm kurularak waninda
Odak Uyaran Mewvcut Hemsirelik Tamis: cldugumuz ifade edilecek

RUptare ektopik gebelik, Hospitalizasyona bagh; Hastaya herhangi bir sorusu aldugunda

cerrahi girisim “Ustlendigi Rolleri Yerine rahathkla sorabilecegi soylenecek
Getirmede (annelik roli) Duygulanm  ifade etmesi konusunda

- vetersizlik™ cesaretlendirilecek
Etkileyen Uyaran Duygulan ile yizlesmesi saglanacak

Sosyal destek sistemleri arastinlacak
Esine bu zamanlarda hastanmin yaninda
olmasi gerektigi ve onemi ifade edilecek

Korku l

Olasi1 Uyaran N
Amag Hastarmin esi tartismalara we kararlara
Yagsam kararlan - - - " " - -

. inde kontrol kayb Hasta we eginin normal aile strecine uygun sekilde dahil edilecek
tzerinde kontrol kaybi - _ -
v gececeklerine inanmasi ve bunu ifade Gecmis bas etme yontemleri
etmesi incelenecek we uygumn olanlan

kullanmas igin desteklenecek

Yasam ve sekli wve rol degisimlerini

Degerlendirme yonetmes we simirhihiklar ile bas etme

Taburcu alacag igin konusunda olumiu stratejiler
kendisini daha rahat belirlemesi igin yarchm edilecek
hissettigini ifade ediyor Hastaya bu surecin gegici oldugu ve su

anda bwurada olacag zamanin ilerde
gocuklarnin yaminda daha fazla zaman
gecirmesi icin firsat olacag séylenecek
Gaevseme tekniklaerini kullanmasi
ogretilecek

Kendi kararlanna givenme durumu

\{rlenecek wve cesaretlendirilecek _/

Sekil 4. Rol fonksiyon alanina yonelik hemsirelik bakim siireci (Kaynak: 11, 12)
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[ KARSILIKLI BAGLILIK ALANI ]

i

Davramsin Degerlendirilmesi
Cocugunun kendisine gcok diskiin oldugunu belirtrmesi we hastanede kaldig sdrede onun
icin endise tasidiZim ifade etmesi, esinden bu sdrecie yeterli destek alamadigim belirtmesi
Gecirdigi ameliyvat nedeniyle budan sonra tekrar gebe kahp kalamayacag konusunda
endiseleri oldugunu, kendini yorgun we kontroliund kaybetmis olarak ifade etmesi,
hastamnin endiseli yiazr ifadesi mewcout.

o~ ~—
[ Uyaranlarm Degerlendirilmmesi ] / Hemsgirelik Girisimleri \

!

Odak Uyaran
ROoptare ektopik gebelik,

cerrahi girisim

Etkileyen Uyaran
Korku

Olasy Uyaran
Yasam kararlam
dzerinde kontral kayba

Mewcut Hemsirelik Tanis:
Cerrahiyve sekonder, saghk
durumunda degisim, fertilitenin
olasi kaybi we hastanede kalmaya
bagh aile stUrecindeki degisim ile
iliskili
“aile stureclerinde Degisim™

Olasi Hemsirelik Tamis:
durumunda degisim, fertilitenin
olasi kayb we hastanede kalmaya
bagh aile strecindeki degisim il

Sakin we gliwven werici bir yaklasim
kullamilacak

Hasta ile iletisim kurularak yaminda
oldugumuz ifade edilecek

Aile Oyelerinmin duygularim ifade
edebilecegi bir ortam saglanacak
Duygulanm ifade etmesi konusunda
cesaretlendirilecek

Sosyal destek sistemleri arastinlacak
Esine bu zamanlarda hastarmnmn yvaminda
olmas gerektigi we Bnemi ifade
edilecek

Hastamin esi tartismalara we kararlara
uygun sekilde dahil edilecek

Hastamin hastahk nedeniyle aile
icindeki rollerimin etkilenip
etkilenmedigi belirlenir

iliskili Gecmis bas =tme y&ntemleri
“Aile ici Bas Etmede Yetersizlik incelenecek we uyEun olanlan
Riski™ kullanmas: icin desteklenecek
Yasam we sekli we rol degisimlerini
Degerlendirme l wonetme we simrhihklar ile bas stme
Taburcu olacag icin kendisini Amac kﬂrrusunda}i . alumiu - stratejiler
daha rahat hissettigini ifade Hasta ve esinin normal sile belirlemesi igin yardim edilecek

ediyor. Ancak esi yogun cahstig
icin bu sarecte kendisine
destek olamiyvor

we bunu ifade etmesi

sltrecine gececeklerine inanmas:

Hastaya bu surecin gecici oldugu ve su
anda burada olacag zamamn ilerde
cocuklarnm yvamnda daha fazla zaman

gecirmesi icin firsat olacag
soylensecek

T |

Gevseme tekniklerini kullanmas:

ogretilecek

'-.\ Kendi kararlarnna guvenme durumu
S — /

Sekil 5. Karsilikli baglilik alanina yonelik hemsirelik bakim siireci (Kaynak: 11,12)

TARTISMA

Ektopik gebelik hasta acisindan beklenmedik ve
bas edilmesi gii¢ bir sorundur. Anne aday1 “Acaba
canly bir ¢ocuk diinyaya getirebilecek miyim?,
Yoksa bir sonra ki gebelik de aymi sekilde mi
sonuglanacak?” gibi bazi endiseleri yasamaktadir.
Gebeligin sona ermesi ile aile iizlintii veren bir
siire¢ yasar. Bu siirecte her birey farkli sekillerde
etkilenmektedir. Bu durumun krize donisiip
dontismemesinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir.
Ailelerin sorunu kavramasi, yasama yoOnelik
bireysel

disiinceleri, sorunla  bas  etme

mekanizmalar1 ve mevcut destek sistemleri bunlar
arasinda yer almaktadir (1, 3). Yapilan arastirmalar
bu siiregte ebeveynlerin ihtiyaglarinin karsilanmast
ile kayipla bas etmedeki yeterliliklerinin arttigin

gostermektedir (1, 3, 6).

Bu sorunlarin neden oldugu degisimlerle hastalarin
bas edebilmesinde ve ortaya ¢ikan degisimlere
adapte olmalarinda hemsireler kilit noktada yer
almaktadir. Hemsirelik  uygulamalarimin  is

merkezli olmanin aksine hasta merkezli olmasini

saglayan hemsirelik modellerinin kullanimi ile

78 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Aragtirmalar1 Dergisi, 3(1), 2020



bakim kalitesi artmaktadir. Ayrica bireyi etkileyen
ya da etkileyebilecek olan faktorlerin tiimii
tanimlanmaktadir. Yapilacak olan uygulamalarin
belirlenmekte  ve

basamaklari hemsirelik

uygulamalarinda sistematik diisiinme
saglanmaktadir. Hemsirelik siireci “veri toplama,
tanilama, planlama ve degerlendirme”
asamalarinda “nasil” sorusuna cevap verirken,
modeller “ne oldugu” sorusuna cevap vermektedir

(13, 19-21).

Hemsirelik bakiminda “uyum” gerektiren her

durumda kullanilabilecek kuramlardan/
modellerden biri olan RAM’1n kullanilmasi ile dort
uyum alaninda (fizyolojik alan, benlik kavrami
alani, rol fonksiyon alani, karsilikli baghlik alani)
hastanin verileri degerlendirilmektedir. Hemsirelik
siireci uygulanarak hastanin uyaranlarla basa

cikabilmesi, bu uyum alanlarindaki degisikliklere

uyum saglamasi amaglanmaktadir (11, 12).

RAM’da  hemsirelik  girisimleri;  ¢evresel

uyaranlarin  etkisini  yOnetmeyi;  arttirmayi,
azaltmayi, degistirmeyi icermektedir (11, 12, 22).
Bu siiregte her bir uyum alanimin diger alan ya da
alanlarla etkilesim halinde oldugunu bilinmelidir.

Hemsirenin amaci primer olarak odak uyarani,

Basayar Z. ve ark.

daha sonra etkileyen uyarani yonetmek olmalidir.
Bu siirecte odak uyaran degistirilemiyor ve
yonetilemiyorsa etkileyen uyarana miidahale
edilerek bireyin uyumu artirilmalidir (23-25).
Ayrica bir uyum alanini etkileyen bir uyaran diger
alanlart da etkileyebilir. Bu bakimdan her bir
uyaran ve uyum alanlar1 arasindaki etkilesimin
degerlendirilmesi Onemlidir. Hemsireler uyumu
saglamak i¢in uyaranlarin yonetiminde hemsirelik

slirecini kullanirlar (26-29).

Olgumuzda cerrahi girisiminin kendisi en temel
odak uyarandir ve kiginin uyum yapma yetenegini
belirler. Ameliyat 6ncesi anksiyete, depresyon, bas
etme-uyum yetenegi, yasam kalitesi ve iyilesme
algis1 ise odak uyaranin etkisine katkida bulunan
durumsal uyaranlardir. Yasam kararlar lizerinde
kontrol kayb1 ve ge¢cmis ameliyat deneyimleri ise

olgumuzdaki olast uyaranlardir.

Olgumuzda hemsirelik tanilart RAM kullanilarak
dort uyum alani kapsaminda degerlendirilmistir.
“Akut agri, uyku Orilintlisinde rahatsizlik,
hemorajik sok riski, enfeksiyon riski” tanilari
fizyolojik alan; “anksiyete, olasi yas” tanilar
benlik kavrami alani; “Ustlendigi rolleri yerine
siire¢lerin

getirmede  yetersizlik, aile i¢i
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devamliliginda azalma” tanilar1 rol fonksiyon
alani; “aile i¢i bas etmede yetersizlik riski” tanisi
ise karsilikl baglilik alan1 icinde
degerlendirilmigtir. RAM’da tanimlanan uyum
alanlar1 ayn1 zamanda Dbireyin bas etme
sistemlerinin etkinligini gostermektedir (17, 18, 30,
31). Hemsirelik girisiminin etkili oldugunun kabul
edilebilmesi i¢in hastanin uyumlu davranis
gelistirmesi  gerekmektedir. Uyumsuz davranis
gelistirmesi durumunda ise hemsirelik girisimi
etkisiz olarak kabul edilmektedir. Olgumuzun
ameliyat sonrasi erken donemde bakimi sirasinda
saptanan akut agri, uyku Oriintiisiinde rahatsizlik,
anksiyete, TUstlendigi rolleri yerine getirmede
yetersizlik, aile rutinlerinin  bozulmasi vb.
davranislar ameliyat sonras1 degerlendirilebilecek
etkisiz uyum davraniglaridir. Olguda
komplikasyon gelismemesi, etkin agr1 yonetimi,
bakim siirecinde is birligi yapmasi gibi davranislar

ise etkili uyum davraniglaridir (17, 18, 24, 25)

Sonug olarak, bu makale ile riiptiire ektopik gebelik
nedeniyle cerrahi gecirmis olan bir hastaya RAM’a
gore holistik (biitiinciil) bakimi igeren hemsirelik
girisimleri  tanimlanmaktadir. Bu siiregte,

hemsirenin hastaya 6zgii gelistirecegi girisimler ile

bireyin tedavi siirecine optimum  uyumu

saglanmistir.

SONUC
Bu calisma sonucunda RAM’in riiptiire ektopik
gebelik  tanis1  ile takip edilen hastalarda
kullannminin ~ uygun  oldugu  belirlenmistir.
Modellerin hemsirelik uygulamalarinda
kullanildig1 rehber niteligi tasiyan c¢alismalarin
yayginlagsmasi ve alanda kullaniminin artmasiyla,
hemsirelerin bakim verdikleri hastalara
biyopsikososyal yaklasimlarda bulunarak biitiinciil
bakimi1  gelistirmelerine  katki

saglayacagi

diistiniilmektedir.
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