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Degerli Okuyucular,

KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, siireli yayin olarak 2020 y1l1 Nisan
ay1 itibariyle yayma baslamistir. Dergimiz saglik bilimleri alaninda c¢alisan tiim
profesyonellerin caligsmalarina yer vermeyi amaclamaktadir. Bu amagla ozellikle saglik
bilimleri alaninda yapilmis ¢alismalarla birlikte ¢ok disiplinli ¢alismalara 6ncelik verilecektir.
Dergimizin bu sayisinda 3 adet 6zgiin arastirma makalesine, 1 adet derlemeye ve 1 adet olgu
sunumuna yer verilmistir. Bu yayilarin saglik bilimleri alaninda ¢alisan arastirmacilara katki
saglayacag1 diisiiniilmektedir. Siz degerli okuyucularin, yazarlarin destegi ve gondereceginiz
nitelikli arastirma makaleleri ile dergimizin kisa siirede dizinlerde taranmasi
hedeflenmektedir. Dergimizin olusturulma siirecinde akademik giiciinii aldig1 degerli Bilim
Danigsma Kurulu tiyelerimize, ilk sayimizin yaymlanmasi i¢in ¢aligmalarini bizimle paylasan
degerli yazarlarimiza, kiymetli zamanlarin1 ayirarak, titizlikle makalelerimizi degerlendiren
hakemlerimize ¢ok tesekkiir ederim.

Dergimizi yayinlamak i¢in bize destek veren tiniversitemiz Miitevelli Heyeti Bagkant,
Rektorii basta olmak lizere, Genel Sekretere, Editér kurulumuza, derginin bagvurusundan
bugiine kadar emek veren degerli iletisim ve teknik ekibimize, {iniversitemizin ilgili
birimlerine tesekkiirlerimi sunarim.

Akademik olarak giincel ¢alismalarin yer alacagi her sayisi bir 6nceki sayisindan daha
nitelikli olmasini hedefledigimiz dergimizin bir sonraki sayisinda goriismek iizere saygi ve
selamlarim1 sunarim.

Prof. Dr. Birol OZKALP
Editor
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Unilateral Optic Disc Drusen
Perihan DINC ! Fikret UCAR ! Servet CETINKAYA 1!

Ozet

Anahtar Kelimeler

Optik disk druseni (ODD), optik disk (OD) basinda, hiyalin yapisinda patolojik
kalsifiye materyalin birikmesi ile olusan, konjenital bir optik disk anomalisidir.
Yiizeysel yerlesimli ODD’ler fundus muayenesi sirasinda teshis edilebilirken,
derin yerlesimli ODD’lerin teshisinde; B-mod ultrasonografi (USG), fundus
floresein anjiografi (FFA), bilgisayarli tomografi (BT) gibi ek tan1 yontemlerine
ihtiya¢ duyulur. ODD, fundus muayenesinde OD sinirlarinda papilldédem benzeri
bir goriiniime neden olur. Bu nedenle ODD erken donem papillddem ayirici
tanisinda yer almalhdir. Bu yazida, papillddem on tanisi ile klinigimize
yonlendirilen tek tarafli ODD’li olguyu sunmay1 amagladik.

Optik disk druseni
Papillodem
B-USG

BT.

Makale Hakkinda

Gonderim Tarihi: 24.06.2020
Kabul Tarihi: 17.09.2020
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Unilateral Optic Disc Drusen

Abstract

Keywords

Optic disc drusen (ODD), which is composed of accumulation of hyalin, a
calcified pathological material, is a congenital optic disc anomaly. Superficial
ODDs are diagnosed easily, during fundus examination, while to diagnose the
buried ones, some additional diagnostic tools such as B-scan ultrasonography
(USG), fundus flourescein angiography (FFA), computerized tomography (CT)
are essential. ODD may be misdiagnosed as early onset papilledema, therefore it
is an important clinical case. We present here a case with unilateral ODD, who is
referred to our clinics with papilledema preliminary diagnosis.

Optic disc drusen
Papilledema

B- USG

CT
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1. Introduction

ODDs, which are located at the anterior part of optic nerve lamina, bulging forward, composed

of accumulation of hyalin and calcified material, cause indefinite appearence of optic disc edge.
Migration of retinal pigment epithelial cells and hyalin degeneration of neuro-glial cells are responsible
for the formation of ODD. Disorders of axoplasmic transmission of retinal nerve fibers and axonal Ca
metabolism are also influential on ODD pathogenesis (Lam, Morais ve Pasol, 2008; Atmaca ve Yilmaz,
2003; Kanski, 2011). In electron microscopy, standalone and/or clusters of calcified axonal
mitochondrias on lamina choroidalis were observed. Calcified axonal mitochondrias are the main
sources of ODD (Ford, Biller ve Weaver, 1983; Mom, 1981).

The incidence of ODD is 0.3 - 0.4% and 27% of the cases are unilaterall. Genetic transmission
is present, heritance is irregular and generally it’s seen in caucasians (Atmaca ve Yilmaz, 2003; Kanski,
2011). In early childhood period, it is buried in OD plane, therefore it’s difficult to determine it in

1 Konyagoz Eye Hospital, Konya, Tiirkiye, dinc.perihan@gmail.com
1 Konyagoz Eye Hospital, Konya, Tiirkiye, fikretucar@konyagoz.com
1 Konyagoz Eye Hospital, Konya, Tiirkiye, drservet42 @gmail.com
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ophthalmoscopical examination. In early adolescence, it is easier to diagnose ODD. Buried ODDs are
most confused with papilledema. Rarely, they are diagnosed with computerized tomography (CT)
incidentally (Atmaca ve Yilmaz, 2003; Mom, 1981).

2. Case Report

Our patient was female, 27 years of age, referred to our clinics with right optic neuritis or
papilledema preliminary diagnosis. In ophthalmological examination, visual acuities on both eyes were
20/20, light reflexes were positive, colour vision, light sensitivity, intraocular pressures and anterior
segment structures were normal on both eyes.

In fundoscopic examination, OD borders were prominent in left eye, but indefinite and irregular
especially in nasal region in right eye (Figure 1a-b). In red-free imaging superior nasal part of OD
showed autofluorescence, in FFA, hyperfluorescence was observed in OD. There was no pathology
related to macula in both eyes (Figure 2a-b). In B-mode USG, a hyperecogenic lesion was observed on
right OD and there was no pathological finding on left OD (Figure 3a-b). In orbital CT imaging, a
calcified hyperdense lesion, 2x1 mm in size was observed on right OD head (Figure 4a-b).

Timer:0.0 imer:0.0

Figure 1-a Right eye optic disc appearance Figure 1-b Left eye optic disc appearance

Timer:33.4
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Figure 2-a Right eye FFA imaging Figure 2-b Left eye FFA imaging
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Figure 3-a Right eye B-mode USG imaging Figure 3-b Left eye B-mode USG imaging

Figure 4-a Coronal orbital CT imaging

-~
-

Figurel 4-b Right sagittal orbital CT imaging

In visual field analysis, general reduction of sensitivity was present in right eye and there was
no problem with left eye (Figure 5a-b). In OCT imaging, OD surface area was 4.61 mmz2 in right eye
and 3.5 mm? in left eye (Figure 6a-b). There was no other ocular or systemic disorders. The case was
diagnosed as right ODD.

An informed consent was obtained from the patient for this study.
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Figure 5-a Right eye visual field Figure 5-b Left eye visual field
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Figure 6-a Right eye optic disc topography Figure 6-b Left eye optic disc topography
3. Discussion

ODD is a rarely seen optic disc anomaly, its incidence is 0.3%. Posterior embryotoxon and
pigmentary retinopathy may accompany ODD. Its incidence is more in patients with retinitis pigmentosa
and angioid streak. Generally it is bilateral, but also may be unilateral as in our case (Mom, 1981).

In patients with indefinite OD borders, ODD should be thought in differential diagnosis.
Especially in early childhood period it may be buried and if the involvement is unilateral, ODD may
easily be confused with papilledema (Kinori at al, 2013). However, there are some differences between
ODD and papilledema. In ODD; OD is pink or yellow, its edges are globular, the vessels extracting from
OD are branched, phisiological OD cupping is absent. In FFA, in contrast to papilledema, in early phase
of ODD, hyperfluorescence is not observed. Additionally, autofluorescence in red-free imaging is not
observed in papilledema in contrast to ODD (Mom, 1981; Kinori at al, 2013).
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In 71% of the patients with ODD, glaucoma-like visual field defects are observed. These defects
may be generalized depression, relative arcuate scotoma, enlargement of blind spot and concentric
narrowing, depending on the location of ODD. These findings may be progressive. Therefore, it is
difficult to determine whether these defects are originated from glaucoma or ODD. These cases may be
misdiagnosed as glaucoma and treated like glaucoma (Karadeniz Ugurlu, Sefi, Maden, 2000; Ocakoglu
et al, 2003; Kelbsch et al, 2019). In patients with visual field defects, OD should be examined carefully
and ODD should be thought in differential diagnosis.

In patients with ODD, rarely splint hemorrhage on OD head, vitreous hemorrhage and subretinal
hemorrhages may ocur (Padhy ve Behera, 2019). Very rarely, choroidal neovascular membrane around
OD may occur. These membranes may spontaneously resolve or sometimes anti-VEGF therapy may be
needed11,12 (Gan ve Long, 2019; Auw-Haedrich, Staubach ve Witschel, 2002).

In patients with indefinite or irregular OD borders, decreased C/D ratio, unexplained
hemorrhages on OD, retina or vitreous, peripapillary choroidal membrane and nerve fiber bundle defects
in visual field analysis, ODD should be thought in differential diagnosis. Especially, unilateral and
buried drusens may easily be confused with early phase papilledema. Even in pediatric cases due to this
confusion some investigational interventions like lumbar puncture are performed. Therefore, the patients
who were diagnosed as papilledema, especially if they are young and the involvement is unilateral, ODD
should be thought in differential diagnosis.
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Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Zaman Yénetim Becerileri ve Sosyal
Medya Bagimhlik Diizeylerinin Belirlenmesi

Fatma GUNDOGDU ! Esra Nur BOZTAS ! Elif GULER ! Askin AKBABA ! Sevnur
VARSOYOGLU !

Ozet Anahtar Kelimeler
Amag: Bu g¢alisma, hemsirelik boliimii 6grencilerinin zaman yonetimi beceri Zamani YOnetme
diizeyleri ile sosyal medya bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi ve zaman y&netimi SosyalvMedya
ile sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapildi. . Bagimlilik
Yontem: Konya ilinde bulunan KTO Karatay Universitesi Hemsirelik boliimiindeki Hemsirelik Ogrencileri

284 goniillic 6grenci ile tanimlayict tiirde bir ¢alisma olarak yapildi. Verilerin Makale Hakkinda
toplanmasinda, sosyo-demografik 6zelliklerin ve sosyal medya kullanimu ile ilgili ) —
sorularmn yer aldig1 “Kisisel Bilgi Formu”, 6grencilerin zaman yonetimi becerilerini ~ 09nderim Tarihi: 10.07.2020
degerlendirmek icin “Zaman Yonetimi Envanteri” (ZYE) ve sosyal medya Kabul Tarihi: 15.09.2020
bagimlihigini degerlendirmek igin “Sosyal Medya Bagmmlilik Olgegi- Yetiskin E-Yayin Tarihi: 21.09.2020
Formu’(SMB-YF) kullanildi. Arastirmaya baslamadan once etik kurul izni ve

ogrencilerden sozlii onay alindi. Verilerin analizinde, ylizdelik dagilim, veriler

normal dagilima uymadigi i¢in ortanca, standart sapma, Kruskal Wallis, Mann-

Whitney U testi, Spearman’s Korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Elde edilen verilere gore arastirmaya katilan Ogrencilerin zaman

yonetimine yonelik, ZYE genel toplam puan ortalamasinin, 6l¢ekten alinabilecek

maksimum puan (135 puan) iizerinden orta diizeyde (Xort =83,0+16,4) oldugu, ZYE

alt boyut puanlarmin en diisitk puandan en yiiksek puana gore siralandiginda ise

Zaman Harcattiricilar (Xort =14,044,3), Zaman Tutumlar1 (Xort =19,0+4,4), Zaman

Planlamas1 ( Xort =50,0+13,4) seklinde siralandigi ve en diisik puanin ZH alt

boyutu puaninin oldugu goriildii. Katilimcilarin Sanal Tolerans (Xort=31,0+7,3),

Sanal fletisim (Xort=23,0£6,8) ve SMBO-YF (Xort=53,0+12,8) genel toplam

puanlarimin orta diizeyde oldugu goriildii. Yapilan iliski analizinde, arastirmaya

katilan dgrencilerin ZYE ile SMBO-YF puanlarmin orta diizeyde oldugu ve ZYE

genel toplam puani ile SMBO-YF genel toplam puani (p=118; p=,04) ve ST alt

boyut ((p=180; p=0,002) puan1 arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iligki oldugu

saptandi.

Sonug: Arastirmaya katilan 6grencilerin ZYE ile SMBO-YF genel toplam ve alt

boyut toplam puanlarinin orta diizeyde oldugu ve ZYE genel toplam puani ile

SMBO-YF genel toplam puam ve Sanal Tolerans alt boyut puani arasinda pozitif

yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu saptandi. Hemsirelik boliimii 6grencilerine yonelik

zaman yonetimi becerilerini gelistirmek ve sosyal medya bagimliligini azaltmak i¢in

egitim programlari diizenlenmesi, 6grencilere danismanlik verilmesi onerilir.
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Determining the Level of Time Management Skills of Nursing Students and
Social Media Addiction

Abstract Keywords
Purpose: This study aims to determine the level of time management skills of Time Management
nursing students and social media addiction, as well as evaluate the relationship Social Media
between time management and social media addiction. _ Addiction
Method: This is a descriptive study carried out with 284 nursing students at KTO Nursing Students

Karatay University in Konya, Turkey who volunteered to participate in the study. Article Info
For data collection the following tools were used: the “Personal Information Form” -
which included questions about sociodemographic characteristics and social media Received: 10.07.2020
usage, the “Time Management Inventory” (TMI) which evaluated time management Accepted: 15.09.2020
skills of the participants, and the “Social Media Addiction Scale - Adult Form”  Online Published:21.09.2020
(SMAS-AF) which evaluated social media addiction. For data analysis the following

methods were used: percentage distribution, median because data were not normally

distributed, standard deviation, Kruskal-Wallis test, Mann—Whitney U test and

Spearman’s correlation test.

Findings: The data showed that, in relation to the participants’ time management

skills, the TMI overall total mean score was medium (83.0+£16.4) considering a

maximum score of 135 points that could be obtained from the scale. When the TMI

subscale scores were ranked from the lowest score to the highest, the scores were as

follows: time-wasters (Xmean =14.0+4.3), time attitudes (Xmean =19.0+4.4), and

time planning (Xmean =50.0+13.4) with the lowest score being the time-wasters

subscale. The participants had medium overall scores on virtual tolerance (Xmean

=31.047.3), virtual communication (Xmean =23.0+6.8) and the SMAS-AF (Xmean

=53.0+12.8). The correlation analysis found the participants had medium TMI and

SMAS-AF scores; the overall total scores on the TMI and the SMAS-AF (p=118;

p=.04) correlated positively and very weakly with the virtual tolerance subscale

score (p=180; p=0.002).

Conclusion: It is recommended to create training programs for and provide

counseling services to nursing students in order to improve their time management

skills and reduce their social media addiction.

1. Giris

Sanayi donemi ile birlikte kullanilmaya baglayan ve gliniimiizde bir¢ok alanda kullanilan zaman
yonetimi; belirli bir zaman diliminde gerceklestirilmesi diisiiniilen aktivitelerin bireye, topluma ve
cevreye olumlu yonde katkisi olacak sekilde planlanmasi ve planlanan zamana uyumlu olarak
gerceklestirilmesi olarak tanimlanabilir (Durmaz ve ark., 2016). Zamanin iyi yonetilmesi, saglik
hizmetini veren doktor, hemsire gibi mesleklerin istenilen sekilde gorevini yerine getirmesinde 6nemli
bir faktordiir. Bu nedenle ileride saglik hizmeti alaninda rol alacak &grenci hemsirelerin, 6grencilik
hayatinda zaman yoOnetim becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Zaman ydnetim becerisinin
gelistirilebilmesi i¢in zaman ydnetim beceri diizeyinin degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucuna
gbre girisimlerde bulunulmasi onemlidir. Ogrenci hemsirelerin zaman y&netim becerilerini
degerlendirmeye yonelik yapilan ¢aligmalarda, 6grenci hemsirelerin zaman yonetim beceri diizeylerinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Basak ve ark., 2008; Kose ve ark., 2012; Uysal ve ark., 2017; Ertug
ve Faydali, 2018). Ogrenci hemsirelerin zaman yonetim becerisinin iyi olmasinin, kaygi durumunu
azaltmada ve akademik basariy1 artirmada etkili oldugu belirlenmistir (Giashwand ve ark., 2017; Ertug
ve Faydali, 2018). Altuntas ve Kayihan iiniversite 6grencilerinin zaman yonetimi becerisine yonelik
diizenledikleri egitimin, 6grencilerin zaman yonetim beceri puanlarim arttirdigi goriilmiistiir (Altuntas
ve Kaythan 2013). Zaman yonetimine yonelik yapilacak egitim ve danismanlikla zaman ydnetim
becerisinin  gelistirilebilecegi disiiniilmektedir. Nitekim 0Ogrenci hemsirelere yonelik yapilan
danismanlik sirasinda, ilk haftalarda 6grenci hemsirelerin tamamina yakinin (%94) zaman ydnetimi
danismanligina ihtiyag duyduklart ve zaman yonetimine yonelik destek sonrasi (zaman planlayici
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destegi verilmesi, kullaniminin 6gretilmesi vb.) bu ihtiyacin azaldigr goriilmiistiir (Cox-Davenport,
2017).

Kararsizlik, plansizlik, 6ncelikleri belirleyememe, hayir diyememe, erteleme, daginik masa ve
dosyalama sistemi, beklenmeyen ziyaretgiler, ergonomik olmayan galigma ortamu ve iletisim araglarinin
etkili kullanilamamasi ise zaman yonetimini olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir (Durmaz ve ark.,
2016). Zaman ydnetimini olumsuz etkileyen ve zaman tuzagi/ zaman harcattirici olarak nitelendirilen
faktorlerden biri ise sosyal medya bagimliligidir. Sosyal medya bagimliligi, sosyal medya kullanimina
diiskiin olmak, siirekli cevrimi¢i olma istegi, kendi kontroliinii kaybedip sosyal medyanin bireyi
yonlendirmesi ve bu kullanimdan dolay1 kisinin birincil (primer) olan planlarinin aksamasi ve olumsuz
yonde etkilenmesi olarak tanimlanabilir ve tedavi edilmedigi takdirde bireyi saglik, tiretkenlik ve bagar
gibi yonlerden olumsuz etkileyebilecek bir durum olarak tanimlanabilmektedir (Sahin ve Yagci, 2017).
Sosyal medya bagimliliginda olumsuz etkilerine dair yapilan ¢alismalarda; bagimliligin uyku uyumadan
yapilan giinliik islerin aksamasi, akademik veya kariyer performansinda diismesine ve 6zel hayati ile
ilgili problemlere yol agtig1 goriilmistiir (Andreassen, 2012). Yang ve arkadaslarmin (2018) yaptiklar
calismada Cin’deki tiniversite 6grencilerinde uygunsuz akilli telefon kullaniminin akademik basariy1
olumsuz etkiledigi ve ertelemeye daha fazla neden oldugunu belirlemislerdir. Saglik bilimleri
ogrencilerinin (hekimlik, hemsirelik vb.) sosyal medya bagimliliklarina yonelik c¢alismada, sosyal
medya bagimlilig1 diizeyi arttik¢a, akademik basarinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (Azizi ve ark.,
2019). Ayar ve arkadaslarmmin (2018) yaptiklari caligmada hemsirelik Ogrencilerinde nomofobi
(telefonsuz kalma korkusu) diizeyi ile sorunlu internet kullanimi, sosyal goriiniim kaygis1 ve sosyal
medya kullanimi arasinda dogrudan anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir. Meslege yeni baglayacak
doktorlarla zamanin etkin ydnetimine iliskin kliniklerde kullanilabilecek ip uglarinin soruldugu
caligmada, hastanede giinliik zaman yonetim tablosu olugturmanin islerin 6nceliklendirilmesinde faydali
olacagi ve uzun siireli mola vermenin yani sira, sosyal medyaya asiri zaman harcamanin zaman
yonetiminin etkin kullanilmasini engelleyen zaman tuzaklari oldugunu ifade etmislerdir (Offiah ve
Doherty, 2017)

Hemsireler, saglik ekibinin en biiyiik boliimiinii olusturmakta ve bireyin sagliginin korunmast,
gelistirilmesi, tedavisi ve rehabilitasyonunda etkin rol almaktadir. Bu sebeple 6grenci hemsirelerin,
zaman yonetim becerilerine yonelik yetkinliklerinin gelistirilmesinin, 6zel ve profesyonel yagamlarinda
basarili olmalarinda olumlu katkisinin olacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma, hemsirelik boliimii
ogrencilerinin zaman ydnetimi beceri diizeyleri ile sosyal medya bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi
ve zaman yOnetimi ile sosyal medya bagimlilif1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapildi.

2. Materyal ve yontem
2.1. Arastirmanin tiirii

Hemsirelik boliimii 6grencilerin, zaman yonetimi becerilerini, sosyal medya bagimliliklarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin sorulari
1. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin zaman yonetim becerileri ne diizeydedir?
2. Hemgirelik boliimii 6grencilerinin sosyal medya bagimliliklari ne diizeydedir?

3. Hemsirelik boliimili 6grencilerinin zaman yonetimi beceri ve sosyal medya bagimlilik
puanlari, sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik géstermekte midir?

4. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin zaman ydnetim becerileri puanlari ile sosyal medya
bagimlilik diizeyi puanlar1 arasinda anlamli iligki var midir?
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2.3. Arastirmanin evreni ve yapildig: yer

Aragtirmanin evrenini KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Hemsirelik Yiiksekokulu
ogrencileri olusturmustur. Ornekleme gidilmemis olup 2019-2020 egitim dgretim y1li bahar ddneminde
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinde egitim alan 313 6grenciden (hemsirelik birinci
sinifta 90, ikinci sinifta 71, tiglincii sinifta 76 ve dordiincii sinifta 76 6grenci) aragtirmay1 katilmayi kabul
eden ve ulasilabilen 284 6grenci ile gerceklestirildi.

2.4. Arastirma verilerinin toplanmasi ve veri toplama araclari

2 Mart - 13 Mart 2020 tarihlerinde literatiirden yararlanilarak hazirlanan sosyo-demografik
ozellikleri, zaman yonetimi ve sosyal medya kullanimu ile iligkili sorularin yer aldig1 “Kisisel Bilgi
Formu” (Baz, 2018; Aktan, 2018; Uysal ve ark., 2017) ile birlikte 6grencilerin zaman y6netimi beceri
diizeylerini degerlendirmek i¢in Zaman YoOnetimi Envanteri (ZYE) ve sosyal medya bagimliliklarini
algilama durumlarim degerlendirmek igin Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO-
YF) ile veriler toplanmustir.

ZYE: Britton ve Tesser tarafindan gelistirilen, Alay ve Kocak tarafindan Tiirk¢ce gecerlilik
giivenilirlik calismast yapilan 6lgek, “Zaman Planlamasi (ZP)”, “Zaman Tutumlar1 (ZT)” ve “Zaman
Harcattiricilar (ZH)” olmak {izere ii¢ alt boyut, toplam 27 maddeden olusmustur. ZP alt Olcegi,
katilimcilarin kisa siireli (bir giinliik veya haftalik) planlamalarini sorgulayan 16 sorudan, ZT alt 6lcegi,
katilimcinin zaman yonetimi ile ilgili neler yaptigin1 sorgulamaya yonelik toplam 7 sorudan, ZH alt
dlgegi, katilimeinin zamani verimsiz kullanmasiyla ilgili 4 sorudan olusmaktadir Olgekten aliabilecek
en yiiksek puan 135, en diisiik puan ise 27°dir. Puanin artmasi ‘“zamanin daha iyi yonetildigi” anlamina
gelmektedir. ZYE o6l¢egin genel toplam Cronbach Alphasi 0.80 olarak bulunmustur (Alay ve Kogak,
2002). Bu arastirma i¢in ZYE 6lcegin genel toplam Cronbach Alpha giivenirlik kat sayis1 0,82 bulundu.

SMBO-YF: Sahin ve Yagci tarafindan 18-65 yas arasi yetiskinlerin sosyal medya bagimlilik
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgek, 2 alt boyut (sanal tolerans ve sanal iletisim) ve 20
betimlemeden olusan bir yapiya sahiptir. Sanal tolerans alt boyutu 1-11’inci maddeler, sanal iletisim ise
12-20’inci maddelerden olusmaktadir. 5. ve 11. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en yliksek puan 100, en diisiik puan ise 20’dir. Puanin yiiksek olmasi bireyin kendisini “sosyal medya
bagimlis1” olarak algiladig: bigiminde degerlendirilmektedir. Olgegin geneli i¢in Cronbach Alpha i¢
tutarlik katsayis1 0,94 olarak olarak belirlenmistir (Sahin ve Yagc1, 2017). Bu arastirma icin SMBO-YF
6lceginin Cronbach Alpha giivenirlik kat sayisi 0,84 olarak bulundu.

Ogrencilerden sozel olarak onay alindiktan sonra veri toplama araglarini kendilerinin
doldurmalari istendi. Veri toplama araglarinin doldurulmasi ortalama 10 dakika siirdii.

2.5. Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20.0 programi
kullanildi. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerinde yiizdelik ortalamalari, lgeklerden alinan puanlar, normal
dagilima uymadig1 i¢in ortanca, standart sapma, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U testi, iligki analizi
Spearman’s Korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edildi.

2.6. Arastirmanin etik boyutu

Bu arastirmada SMBO-YF ve ZYE 6lceklerin kullanimi i¢in gecerlik giivenirlik ¢alismalarini
yapan yazarlardan izin alindi. Arastirmaya baslamadan once KTO Karatay Universitesi insan
Arastirmalar1 Etik Kurul’undan (2020/01/16 sayili 06.02.2020 tarihli karar) izin alindi. Ogrenci
hemsirelerden ise sdzel onay alinmis olup goniilliiliik esasina gore arastirmaya katilmalar1 saglandi.
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2.7. Arastirmanin simirhliklar:

Arastirmanin yalnizca bir iiniversitenin saglik bilimleri yiiksek okulu hemsirelik 6grencileri ile

yapilmis olmasi bu aragtirmanin sinirlt yoniidiir.

3. Bulgular

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ve sosyal medya kullanmmina iliskin durumlarimin dagilimi (n:284)

Cinsiyet n %
Erkek 56 19,7
Kadin 228 80,3

Yas
On sekiz-yirmi iki 223 78,5
Yirmi ii¢-yirmi yedi 55 194
Yirmi sekiz ve iizeri 6 2,1

Smif
Birinci Simif 81 285
ikinci Simif 70 246
Uciincii Simif 68 23,9
Doérdiincii Simf 65 23

[1k telefona sahip olma yast
Bes-sekiz yas 7 2,5
Dokuz-on iki yas 98 345
On ii¢-on alt1 yas 156 54,9
On yedi-yirmi yas 23 81

Internete ulasim araci
Masaiistii bilgisayar 4 14
Tablet 6 2,1
Diziistii bilgisayar 14 49
Akill telefon 260 91,5

Sahip olunan medya alan sayisi
Bir alan 91 32
iki alan 76 26,8
Uc alan 75 26,4
Dort alan 31 10,9
Bes Alan ve iizeri 11 3,9

Giinliik sosyal medyaya harcanan zaman
Bir saatten az 35 123
Bir-iki saat arasi 106 37,3
Uc-dort saat arasi 84 296
Bes saat ve iizeri 59 20,8

Zaman yOnetimi egitimi alma durumu
Hayr 260 915
Evet 24 85
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Tablo 1’e gore aragtirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunu kadinlarin (%80,3) olusturdugu
ve % 78,5’inin 18-22 yas arasinda oldugu goriildii. Arastirmaya katilanlarin %28,5’ i hemsirelik birinci
sinif, % 24,6’ s1 ikinci sinif, % 23,9’ u tigiinci sinif ve % 22,9 unun dordiincii sinif 6grencisi oldugu
goriildii. Katilimcilarin ¢ogunlugunun (% 63) ilk telefona sahip olma yasinin, 13 yas ve iizeri oldugu, %
91,3’1iniin internete ulasim aracinin akill telefon ile oldugu ve en az iki sosyal medya hesabina sahip
katilimeinin % 68 oldugu belirlendi. Katilimcilarin yarisinin (% 50,4) bir giinde ii¢ saat ve tizerinde
sosyal medyada vakit gecirdigi, tamamina yakininin (%91,5) zaman yonetimine yonelik herhangi bir
egitim almadig belirlendi.

Tablo 2. Ogrencilerin ZYE ve SYMBO-YF Puanlarinin Dagilim

Olgekten Olgekten Alinan Median+SS
Alinabilecek min-max
min-max
ZYE 27,0-135,0 45,0-132,0 83,0+16,4
ZP alt boyutu 16,0-80,0 16,0-89,0 50,0+13.,4
ZT alt boyutu 7,0-35,0 9,0-35,0 19,0+4,4
ZH alt boyutu 4,0-20,0 4,0-20,0 14,0+4,3
SMBYO-YF 20,0-100,0 22,0-89,0 53,0+12,8
ST alt boyutu 11,0-55,0 13,0-49,0 31,0+7,3
SI alt boyutu 9,0-45,0 9,0-42,0 23,0+6,8

ZYE: Zaman Yonetim Envanteri, ZP:Zaman Planlamas:, ZT: Zaman Tutumu, ZH: Zaman Harcattiricilar,
SMBO-YF: Sosyal Medya Bagimlilik Olcegi-Yetiskin Formu, ST: Sanal Tolerans, SI: Sanal Iletisim, ZYE: Zaman
Yénetim Envanteri, ZP: Zaman Planlamasi, ZT: Zaman Tutumu, ~ZH: Zaman Harcattiricilar, SMBO-YF: Sosyal
Medya Bagimlilik Olgegi-Yetiskin Formu, ST: Sanal Tolerans, SI: Sanal Iletisim

Arastirmaya katilan 6grencilerin ZYE puaninin orta diizeyde (Xort 83,8+16,4) oldugu, ZYE alt
boyut ve genel toplam puanlarinin ZH Xort =14,0+4,3, ZT Xort =19,0+4,4), ZP ( Xort =50,0+13,4)
oldugu tespit edildi (Tablo 2). Katilimcilarm ST(Xort=31,0+7,3), SI (Xort=23,0+6,8) ve SMBO-YF
(Xort=53,0+12,8) genel toplam puanlarinin orta diizeyde oldugu tespit edildi.

Tablo 3. Ogrencilerin ZYE ve SMBO-YF Genel Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlarinin Sosyo- Demografik
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

ZYE ZP zZT ZH SM ST St
Genel Toplam  MediantSS ~ MediantSS  MediantSS  Genel Toplam  MediantSS ~ Median+SS
Median+SS Median+SS
Cinsiyet
Erkek 82,5+14,7 50,0£12,5 19,544,8 12,04£3,5 57,5£12,3 32,0+6.2 25,0£7,1
Kadin 83,0+16,8 49,5+13,6 19,0+4,3 14,0+2,8 52,0+12,7 30,0+7,4 22,0+6,6
U -0,05 -0,86 -0,60 -3,95 -2,39 -1,84 -2,50
p 0,95 0,38 0,54 0,00 0,01 0,06 0,01
Yas
18-22 yas 83,0+16,1 50,0+13,0 19,0+4,4 14,0+4,5 53,0+12,2 31,0+6,9 22,0+6,6
23-27 yas 84,0+16,9 50,0+13,9 20,0+4,1 13,0+3,1 52,0+14,7 29,0+8.3 24,0+7,6
28 yas ve iizeri 67,5+12,1 35,0+10,6 17,0+£2,2 16,0+1,6 43,5+9,1 24,5+6,3 18,5+3,67
KW 7,19 10,24 4,62 9,15 3,90 4,80 2,93
p 0,02 0,00 0,09 0,01 0,14 0,09 0,23
Zaman yoOnetim
egitimi alma
Hayir 83,0£16,1 49,0£13,2 19,0+4.,4 14,044 .4 53,0+12,8 31,0+£7,2 23,0+6,8
Evet 85,5+18,9 53,0+15,5 18,0+4,0 14,0+£2.9 49,0£11,5 27,5+7,5 20,5+6,0
U -0,20 -0,09 -0,39 -0,90 -2,07 -1,98 -1,72
p 0,83 0,92 0,69 0,36 0,03 0,04 0,08
Smuf
Birinci simif 81,0+£17,2 48,0+13,9 19,0+4,7 14,0+3,1 54,0+12,8 31,0£7,0 24,0+6,6
ikinci simf 86,0+16,6 53,0+£14,0 19,5+5,1 13,543,2 54,0+13,6 31,0+£7,6 23,0£7,6

10
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Uciincii stmf 85,0+14,2 51,0£11,2  19,043.5 14,0+6,7 54,0+11,7 31,0+6,9 22,0+6,1
Dordiincii simif 82,0+£16,8 48,0+13,6 19,0+3,9 13,0+£2,8 50,0+12,6 28,5+£7,3 22,0+6,7
**KW 4,72 4,36 1,04 3,98 4,31 5,31 3,41
p 0,19 0,22 0,79 0,26 0,22 0,15 0,33
Telefon
kullanmaya
baglama yast
12 yas ve alti 84,0+17,4 49,5+14,1 20,0+4,9 13,5+3,2 55,0+13,5 32,5+7,5 24,0+7,1
13-16 yas 83,0+15,0 50,0+12,0 19,0+4,1 13,0+5,0 52,0+£11,9 30,0+6,8 22,0+6,5
17 yas ve iizeri 82,0+20,4 48,0+18,3 18,0+3,1 16,0+2,8 46,0+13,5 29,0+8,5 19,0+6,6
KW 1,20 1,25 4,29 10,86 7,85 4,13 9,20
p 0,54 0,73 0,11 0,00 0,02 0,12 0,01
Giinliik internet
kullanim siklig1
2 saat ve alt1 80,0 £15,6 48,0+11,9 19,0+4,2 145432 50,0 £12,1 29,0 £6,8 20,5 +£6,7
3 saat ve iizeri 84,0 +£16,6 51,0+13,7 19,0 +4,4 13,00£5,1 54,0 +£12,7 31,0+£7,2 23,0 £6,8
U -3,14 -1,82 -0,09 -2,79 -2,61 -2,63 -2,37
p 0,20 0,06 0,92 0,00 0,00 0,00 0,01
Sahip olunan
medya alan
sayisli
Bir adet 85,0+18,4 50,0+14,1 20,0+5,0 13,0+6,2 54,0+12,3 31,0+6.8 24,0+6,8
iki adet 81,5+15.4 49,0+£12,9 19,0+4,0 14,0+2,9 47,0£12,7 29,0+7,1 19,5+6,8
I"Jg: adet 82,0£12,9 48,0+£11,6 19,0£3,6 14,04£3,1 53,0+12.4 30,0+7,4 22,0+6,4
Dort adet ve 83,0+18,5 53,0+154 19,0+4,6 13,0£3,0 59,0+11,9 32,0+7,4 25,5+6,0

uzeri

*U:Mann Whitney U Testi  ** KW: Kruskalle Wallis Testi
ZYE: Zaman Yénetim Envanteri ZP:Zaman Planlamasi, ZT: Zaman Tutumu, ZH: Zaman Harcattiricilar,
SMBO-YF: Sosyal Medya Bagimlilik Olcegi-Yetiskin Formu, ST: Sanal Tolerans, SI: Sanal Iletigim

Kiz 6grencilerin ZH (p=0,00) SMBO-YF (p=0,01), Si (p=0,01) puanlarinin erkek dgrencilerin
puanlarindan yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Yirmi
sekiz yas ve iizerinde olan 6grencilerin ZYE genel toplam puaninin (p=0,02) ve ZP (p=0,00), ZH
(p=0,01) alt boyut puanlarinin diger yas gruplarina gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. Zaman yonetimi egitimi aldigin1 ifade eden Ogrencilerin, egitim
almadigini ifade eden 6grencilere gére SMBO-YF (p= 0,03) ve ST (p=0,04) puanlarinin olumlu yonde
daha disiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Telefon kullanmaya
on yedi yas ve iizerinde baslayan &grencilerin ZH (p=0,00) SMBO-YF (p=0,02), Si (p=0,01)
puanlarinin, on yedi yas altinda telefon kullanmaya baglayan 6grencilere gore anlamli olarak daha iyi
oldugu belirlendi. Giinliik ii¢ saat ve lizeri internet kullanan 6grencilerin ZH puanlarinin, iki saat ve alti
internet kullanan dgrencilere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu (p=0,00), SMBO-YF (p=0,00), ST
(p=0,00) ve SI (p=0,01) puanlarinin ise olumsuz yonde anlamli olarak daha yiiksek oldugu gériildii.
Dort ve daha fazla sayida sosyal medya hesabi olan 6grencilerin, dordiin altinda sosyal medya hesabi
oldugunu ifade eden dgrencilere gore SMBO-YF (p=0,00), ST (p=0,01) ve Si (p=0,00) puanlarinin
olumsuz yonde anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 4. Ogrencilerin SMBO-YF Genel Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile ZYE Puanlar1 Arasindaki iliski
Durumu

ZYE
ST
*r ,180
p 0,002
Si
r 0,018
p 0,76
SMBO-YF
r ,118
p 0,04

*Spearman’s korelasyon katsayisi

ST: Sanal Tolerans, SI: Sanal lletisim, SMBO-YF: Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi-Yetiskin Formu, ZYE: Zaman
Yonetim Envanteri

Tablo 4’te goriildiigii iizere 6grencilerin SMBO-YF ve ST alt boyut puani ile ZYE genel toplam
puanlar arasinda anlamli olarak pozitif yonde zayif bir iliski oldugu goriildii (p<0.05).

4. Tartisma

Bu calismanin bulgulari, hemsirelik 6grencilerinin zaman yonetim beceri diizeyi ve etkileyen
faktorler, sosyal medya bagimlilig1 diizeyi ve etkileyen faktorler ve zaman yonetim beceri diizeyi ile
sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iliski olarak {i¢ boliimde tartisildi.

a. Hemsirelik 6grencilerinin zaman yonetim beceri diizeyleri ve etkileyen faktorler;

Zamani verimli ve etkin kullanmada 6nemli bir yere sahip olan zaman yonetim beceri diizeyi
bu calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinde orta diizeyde oldugu ve ZYE alt boyut puanlarinda en
diisiik alt boyut puaninin ZH puani oldugu belirlendi. Bu bulgularin hemsirelik 6grencilerine yonelik
zaman yonetimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarla benzerlik gosterdigi ve yapilan caligmalarda zaman
yonetim beceri diizeyinin orta diizeyde (76-89 puan arasi) oldugu belirlenmistir (Basak ve ark., 2008;
Iz ve Ozen, 2010; Kose ve ark. 2012; Kaya ve ark. 2012; Uysal ve ark. 2017; Ertug ve Faydali, 2018;
Oksiiz ve ark., 2018). Giashwand ve arkadaslarimin (2017) yaptiklari calisma da, Tahran’daki hemsirelik
bolimii 6grencilerinin zaman yonetimi beceri puan ortalamasinin 90 puan {izerinden 57+ 8.27 puan
oldugu ve Ogrencilerin yarisimin (% 49) orta diizeyde zaman yonetim becerisine sahip oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan hemsire 6grencilerin tamamina yakininin (%91,5) zaman ynetimine
yonelik egitim almadigini belirtmistir. Uysal ve arkadaglarinin (2017) yaptigi calismada da hemsirelik
ogrencilerinin ¢cogunlugu (% 75,9) zaman yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir ve bu
calisma ile benzerlik gostermektedir. Nitekim iran’da galisan yonetici hemsirelerin zaman ydnetimine
iligkin becerilerinin degerlendirildigi ¢calismada ise mesleki deneyimi daha fazla yonetici hemsirelerin
zaman yonetimi becerilerinin deneyimi daha az olanlara gore daha iyi diizeyde oldugu saptanmistir
(Ziapour ve ark., 2015). Zaman yonetim becerilerinin orta diizeyde olmasinin nedeninin 6grenci
hemsirelerin bu alana 6zgli egitim almamis olmalar1 ve zaman yoOnetimi hakkinda bilgi sahibi
olmamalarimin etkisinin oldugu diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada kiz 6grencilerin ZH puaninin erkek 6grencilere gore olumlu yonde daha yiiksek
oldugu goriildii. Yapilan ¢caligmalarda kadinlarin erkeklere gére zaman yonetimi beceri diizeyinin daha
iyi oldugu belirlenen (Ertug ve Faydali, 2018; Ebrahimi ve ark. 2014; Kaya ve ark. 2012) c¢aligmalar
mevcuttur. Fakat, bunun yani sira erkeklerin kadinlara gére zaman yoOnetimi becerisinin daha iyi
oldugunu saptayan ¢alismalar da vardir (Ziapour ve ark., 2015; Uysal ve ark., 2017). Planlama ve
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organizasyonun zaman yoOnetiminde Onemli bir yeri oldugu disliniildiigiinden kadinlarin bu
becerilerinin daha iyi olmasi nedeniyle zaman yonetim becerilerinin daha iyi olacag diisiiniilebilir ancak
zaman yonetimi bir beceri oldugu icin egitimle hem kadinlarda hem erkeklerde beceri diizeylerinin
arttirilabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ZP ve ZYE puanlarinin 28 yas ve lizerinde, 28 yas alti
ogrencilere gore olumsuz yonde daha diisiik iken, ZH puanlarinin ise 28 yas ve tizerinde olumlu yonde
yiiksek oldugu saptanmistir. Basak ve arkadaglarinin (2008) yaptiklari ¢alismada 21-23 yas araligindaki
ogrenci hemsirelerin ZYE puan1 ve ZP puaninin 17-20 yas grubuna gore anlamli olarak daha iyi
oldugunu belirlemislerdir. Ancak literatiirde yer alan diger ¢alismalarda, yas ile zaman yonetimi toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigini saptamislardir (Yavas ve
ark., 2012; Kaya ve ark., 2012, Altuntas ve Kayihan 2013).

Bu ¢alismada, zaman yonetimi beceri diizeyi puanlarina gore siniflar arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05). Basak ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 calismada zaman yonetim
becerileri ile smiflar arasinda bir iligki olmadig1 saptanmistir. Bunun yani sira Uysal ve ark.’nin (2017)
yaptig1 calismada, hemsirelik bolimii Ogrencilerinin zaman harcattiricilar ortalama puanlarinin,
dordiincii sinif  6grencileri ile ikinci simif  6grencileri arasinda ve birinci simif ile tiglincli simif
ogrencileri arasinda anlamli olarak farkli bulundugu belirtilmistir. Oksiiz ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 calismada ise hemsirelik boliimii 6grencilerin dordiincii sinifta ZYE genel toplam puani ve ZP
puaninin diger siniflara gére anlamli olarak daha diistik oldugu saptanmistir. Zaman yonetim becerisi
bir yetkinliktir ve bu yetkinlik alinan egitimlerle gelistirilebilir. Ogrencilerin tamamina yakinimnin
(%91,5) zaman yonetim becerilerine yonelik egitim almamasi nedeniyle siniflar arasinda zaman
yonetim becerileri bakimindan anlamli bir fark ¢ikmadig: diistiniilmektedir.

Giinliik internet kullanim siiresi ii¢ saat ve tizerinde olan 6grencilerin ZH puanlarinin, iki saat
ve alt1 internet kullanim siiresi olan 6grencilere gore ZH puanlariin olumsuz yonde anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptand: (p=0,00). Oksiiz ve arkadaslarmin (2018) yaptig1 calismada ise iic saat ve
tizerinde internet kullanan &grencilerin ZYE genel toplam puaninin yiiksek oldugunu, ZH puaninda
farklilik olmadigini saptamislardir.

b. Ogrencilerin sosyal medya bagimlilik diizeyleri ve etkileyen faktorler

Bu arastirmada, 6grenci hemsirelerin sosyal medya bagimlilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu
goriildii. Oksiiz ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 calisma da hemsirelik dgrencilerinin problemli
internet kullaniminin az diizeyde oldugunu saptamislardir. Ancak Ayar ve arkadaslarinin (2018) yaptigt
caligmada Ogrenci hemsirelerin %51,9’unun orta diizeyde nomofobisi (telefonsuz kalma korkusu)
oldugu belirlenmistir. Sosyal medyaya yonelik hizl1 gelisimle birlikte sosyal medya bagimliliginin daha
da artacagi dustintilmektedir.

Kiz 6grencilerin SMBO-YF toplam puaninin ve S alt boyut puan bagimlilik diizeylerinin, erkek
Ogrencilere gore olumlu yonde daha az oldugu goriildii. Bu sonug, literatiirde yer alan bazi ¢alismalarla
benzerlik gostermekle birlikte (Arslan, 2020; Hayat, 2020), literatiirde yer alan diger c¢alismalarla
benzerlik géstermemektedir ve bu calismalar, sosyal medya bagimlilik diizeyinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigini saptamislardir (Unal, 2015; Aktan, 2018; Baz, 2018). Hayat ve ark’nin (2020) tip
ogrencilerinin erteleme ve internet bagimlilig ile ilgili yaptiklar ¢alismada da kiz dgrencilerin internet
bagimliliginin erkek 6grencilere gore daha az oldugunu saptamislardir. Azizi ve arkadaslarinin (2019)
yaptigi calismada saglik bilimleri 6grencilerinden, erkek 6grenciler kiz dgrencilere gore daha yiiksek
bagimliliga sahip oldugu belirlenmistir. Sosyal medya bagimliliginin cinsiyete gére bazi ¢alismalarda
anlamli, bazi calismalarda anlamli olmamasinin yaganilan cevre ve Kkiiltiirle iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin yapildigi ¢evrede kiiltiirel olarak kiz 6grencilere daha fazla sorumluluk
verildigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle kiz 6grencilerin daha az vakti olacagi icin sosyal medya
bagimlilik diizeyi diisiik olabilir.
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Bu calismada sosyal medya bagimlilik diizeyi ile yas arasinda anlamh bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Celik ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calisma da ise bagimliligin, 24-26 yas arasinda en
yiiksek oldugunu saptamislardir. Yapilan diger arastirmalarda ise yas grubunun yiikselmesi ile birlikte
bagimhligin diistiigii goriilmiistiir (Unal, 2015; Basak ve ark., 2008). Bu calismada sosyal medya
bagimlilik diizeyi ile yas arasinda anlamli bir iligski saptanmamasinin nedeninin yas gruplarinin birbirine
yakin olmasi ve yirmi sekiz yas {izeri 6grenci sayisinin az olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Telefon kullanma yasinda SI ve SM genel toplamda anlamli bir fark vardir. Ogrencilerin telefon
kullanma yas ortalamalar1 incelendiginde on iki yas altinda telefon sahibi olanlarin bagimlilik
diizeylerinin diger gruplara gore olumsuz yonde daha yiiksek oldugu belirlendi. On yedi yas ve iizeri
telefon sahibi olanlarin bagimlilik diizeylerinin daha az ve zaman yonetimi konusunda puanlarinin
olumlu yonde daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu belirlendi.

Katilimcilarin yarisinin (%50,4) giinliik sosyal medya kullaniminin ii¢ saat ve iizerinde oldugu
saptandi. Ug saat ve iizerinde sosyal medya kullandigimi ifade eden 6grencilerin ZYE ve ZP puanlar
olumlu yonde yiiksek iken ZH, ST, SI ve SM genel toplam puanlarmin olumsuz etkilendigi saptand.
Oksiiz ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada ii¢ saat ve iizerinde giinliik internet kullaniminin daha
diisiik (% 28,3) oldugu ancak ii¢ saat ve lizeri internet kullananlarin problemli internet kullanim
puanlarmin anlamli olarak yiikseldigi belirlenmistir. Internet kullanim siiresi arttikca sorunlu internet
kullanimi arttig1 saptanmistir (Giinli ve ark., 2017). Yapilan literatiir ¢alismasinda ¢ikan sonuglarla
bizim bulgularimiz uyusmaktadir. Kullanilan sosyal medya alani arttik¢a, sosyal medya bagimlilik
diizeylerinin de anlaml1 bir sekilde arttig1 bulunmustur.

C. Zaman yonetimi ile sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iligki;

Bu arastirmada, 6grencilerin sosyal medya bagimlilik diizeylerinin ve zaman y6netimi beceri
puanlarinin orta seviyede oldugu sosyal medya bagimliligi ile zaman yonetim beceri puanlar1 arasinda
zayif diizeyde pozitif anlaml bir iliski oldugu goriildii. Oksiiz ve arkadaslarmin (2017) yaptiklari
caligmada hemsirelik 6grencilerinin problemli internet kullanimi ile zaman yonetim becerisi arasinda
negatif yonde bir iliski oldugunu saptamis olup bizim ¢aligmamizla paralellik gostermektedir. Hayat ve
arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢alismada ise internet bagimliligi ile akademik erteleme arasinda pozitif
bir iligki oldugu belirlenmistir.

5. Sonuc ve Oneriler

Ogrenci hemsirelerin, tamamina yakinmin (%91,5) zaman y6netimi becerisini gelistirmek igin
egitim almadigi, ¢ogunlugunun (%74) giinde li¢ saat ve lizerinde internet kullanimina vakit ayirdigi ve
%41,2’sinin {i¢ ve {lizeri sosyal medya alanina sahip oldugu belirlendi. Zaman yonetimine yonelik ZYE
puaninin ise orta diizeyde oldugu, en diisiik puanin ZH alt boyutu puaninin oldugu ve sosyal medya
bagimlihigina yonelik SYMBO-YF genel toplam ve ST, Si alt boyut puanlarinin orta diizeyde oldugu
goriildii. Ogrencilerin zaman yonetim beceri puanlari ile sosyal medya bagimlilik puanlari arasinda
pozitif yonde zayif anlamli bir iligki oldugu saptandi.

Bu ¢aligmanin sonucuna gore 6grenci hemsirelerin ¢cogunlugunun zaman yonetimine yonelik
egitim almamis ve zaman yOnetim becerilerinin orta diizeyde olmasi nedeniyle, 6grenci hemsirelere
zaman yoOnetim becerilerini gelistirmeye yonelik egitim programlari diizenlenmesi ve Ogrencilere
danismanlik yapilmasi Onerilir. Zaman ydnetim beceri puanlarinin ve sosyal medya bagimliligi orta
diizeyde oldugu icin zaman ydnetim becerisini gelistirmeye ve sosyal medya bagimliliini azaltmaya
yonelik miidahale ¢calismalar1 yapilmasi onerilir.
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Essitalopram Kullanim ile Gelisen Bel Agrisi: Nadir Bir Yan Etki
Hatice HARMANCI !

Ozet Anahtar Kelimeler
Essitalopram, serotonin geri alim inhibitorii grubundan bir molekiildiir ve etkisini Bel Agnist
sinaptik araliktaki serotonin diizeyinde degisiklik yaparak gosterir. Essitalopram _ Essitalopram
diger antidepresanlarla kiyaslandiginda daha kolay tolere edilebilir, yan etki riski llag Yan Etkisi
daha distik, diger ilaglarla en az etkilesime giren ve etkinligi giiclii olarak kabul Makale Hakkinda

edilen bir ilagtir. Kullamiminda sagladigir avantajlar sebebiyle hem psikiyatri
kliniklerinde hem de diger kliniklerde siklikla tercih edilir. Essitaloprama bagli en Gonderim Tarihi: 21.07.2020
sik bildirilen yan etki sindirim sistemiyle ilgili sikayetlerdir. Bu yazida Kabul Tarihi: 15.09.2020
essitalopram kullanimina bagli gelisen bel agrisi yakinmasi olan bir vaka E-Yayin Tarihi: 21.09.2020
sunulacaktir. Literatiirde benzer bir yan etkiye rastlanmamustir.

Low Back Pain with Escitalopram Use: A Rare Side Effect

Abstract Keywords
Essitalopram is a molecule from the serotonin reuptake inhibitor group and exerts Low Back Pain
its effect by changing the level of serotonin in the synaptic area. Escitalopram is a Essitalopram
drug that is easier to tolerate compared to other antidepressants, has a lower risk Drug Side Effect
of side effects, least interacts with other drugs and is considered to be effective. It Article Info
is a preferred molecule in psychiatry clinics and other clinics due to its advantages

in use. The most frequently reported side effect due to escitalopram are digestive Received: 21.07.2020
system complaints. In this article, a case with low back pain associated with Accepted: 15.09.2020

escitalopram use will be presented. No similar side effects were found in the Online Published: 21.09.2020
literature.

1. Giris

Essitalopram, ikinci kusak antidepresanlar olarak adlandirilan segici serotonin geri alim
inhibitorii (SSGI) ailesinin son iiretilen molekiiliidiir. Essitalopram, sitalopramdan tiiretilmistir ve saf
aktif S enantiomerden meydana gelmektedir (Stahl, 2015). Ilag, serotonin geri alim pompasini bloke
ederek serotonin diizeyini artirir ve bagta serotonin 1A otoreseptorii olmak iizere serotonin
reseptorlerinin duyarliligi azaltarak etkisini gosterir (Alkin, 2010). Essitalopram depresif bozukluklar
ve kayg1 bozukluklar1 dahil birgok ruhsal ve fiziksel hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. flacin
etkinliginin nispeten hizli baglamasi, kolay tolere edilebiliyor olmasi ve yan etki riskinin diisiik olmasi
sebebiyle kliniklerde sikga tercih edilen bir molekiildiir.

Bu eserde yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB) tanisi konulan, tedavisi essitalopram 10 mg/giin
olarak planlanan ve ila¢ kullammmiyla birlikte siddetli bel agris1 yakinmalar ortaya g¢ikan bir vaka
sunulmustur. Hastadan, klinik bilgilerinin sunulabilmesi i¢in bilgilendirilmis onam formu alinmustir.

1 KTO Karatay Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Bolimii, Konya, Tiirkiye,
hatice.harmanci@karatay.edu.tr
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2. Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda, evli, lise mezunu, ev hanimi ve 2 ¢ocugu olan kadin hasta. Hasta uzun
siiredir devam eden ancak son 7 aydir daha yogun yasadig1 kaygi yakinmasi ile klinige basvurmustu.
Sikayetleri sabahlar1 daha yogun olan kisi uykudan sikintiyla uyandigini, uyaninca huzursuzluk
yasadigini, i¢inin daraldigini ve sanki siirekli kotii bir seyler olacak beklentisi i¢inde oldugunu ifade etti.
Bu sikintili hale kalp garpintisi, nefes almakta zorlanma, hava agligi yasama, terleme ve bulanti
sikayetleri eslik ediyormus. Hastanin yakinmalar1 sabahlari daha rahatsiz ediciyken, giin iginde
yakinmalariin siddeti azalmakla birlikte devam ediyormus. Son 2 haftadir uykuya dalma ve siirdiirme
giicliigii eklenmis. Mevcut belirtiler sebebiyle kisinin islevselligi belirgin olarak bozulmustu.
Yakinmalarin ortaya ¢ikmasinda belirgin bir stres faktorii belirtilmedi. Gegmis dykil sorgulandiginda,
hastanin daha Oncesinde psikiyatri klinigi basvurusu olmamis ancak gelisim donemlerinde kaygi
belirtisinin hep oldugu, mizag olarak kaygili mizag ile uyumlu oldugu gézlendi. Hastanin bilinen fiziksel
hastalig1 yoktu, sigara - alkol - madde kullanimi1 yoktu ve aile dykiisiinde de yine kaygili yapinin baskin
belirti oldugu saptandi. Hastanin rutin kan tetkikleri (hemogram, aglik kan sekeri, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, tiroid hormonu diizeyleri, B12 vitamin diizeyi) istendi. Tetkik sonuglari, normal kabul
edilen degerler araligindaydi. Yapilan ruhsal muayene sonucunda hastanin sikayetlerinin DSM-V
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 — V) tan1 sistemine gore YAB tanisiyla uyumlu
oldugu tespit edildi. Hastanin medikal tedavisi essitalopram 10 mg/giin olarak diizenlendi ve poliklinik
takibine alindu.

Hasta klinigimize 1 hafta sonra siddetli bel agris1 sikayetiyle tekrar bagvurdu. Bel agrisinin
essitaloprami kullanmaya bagladiktan 1-2 giin sonra hafif diizeyde basladigini ve giin gectikce
siddetlendigini, analjezik kullanimina ragmen agrida azalma olmadigini ifade etti. Yapilan fizik
muayenede Lomber 1-4 dermatom sahasinda belirginlesen agri disinda bir 6zellik tespit edilmedi.
Hastanin bel agrisina sebep olabilecek patolojilerin degerlendirilmesi i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniginden ve yansiyan agriya sebep olabilecek patolojilerin degerlendirilmesi i¢in dahiliye kliniginden
konsiiltasyon istendi. Konsiiltasyon ile hastanin fizik muayenesi yapildi, rutin kan tetkikleri tekrarlandi
ve ek olarak kreatin kinaz diizeyleri ile lumbal manyetik rezonans goriintillemesi ve karin
ultrasonografisi istendi. Degerlendirmeler sonucunda agriya sebep olabilecek herhangi bir patoloji
lehine belirti saptanmadi. Hastanin kullanmakta oldugu essitalopramin kesilerek takip edilmesi
planlandi. ilag kesildikten sonraki giin hastanin agri1 hissinin azalmaya basladig1 ve 3. giinden sonra
tamamen kayboldugu goézlendi. Hastanin 1 hafta ve 1 ay sonraki kontrollerinde de tekrar agri
yakinmasinin olmadigi goriildii. Kaygi yakinmasi devam eden hastanin tedavisine venlafaksin 75
mg/giin ile devam edildi.

3. Tartisma

Hastanin bel agrisinin essitalopram kullanimu ile baslamasi, bel agrisini agiklayabilecek baska
fiziksel bir hastaligin saptanamamasi ve ilacin kesilmesiyle birlikte agrinin kademeli olarak azalip
tamamen kaybolmasi, agr1 yakinmasinin essitalopram kullanimina bagli bir yan etki oldugunu
diistindiirtmiistiir. Literatiirde essitalopram ve diger SSGI’lerle ilgili bildirilen kas — iskelet sistemi agrisi
seklinde yan etkiye rastlanmamigs olup bu anlamda, sunulan vaka literatiire katki saglayacaktir.

Serotonin geri alim inhibitorleri, gliglii etkinlikleri, ilag etkilesimlerinin az olmasi ve yan etki
potansiyelinin diisiik olmasi1 sebebiyle klinikte siklikla tercih edilen antidepresan (AD) grubudur. Asil
etkisini sinaptik aralikta serotonin diizeyini artirarak gosterir. ilag kullanimiyla ortaya ¢ikan yan etkiler
de serotonin diizeyiyle iliskili olarak gelisir ancak yan etkinin hangi hastada, hangi dozda ve hangi klinik
belirti ile ortaya ¢ikacagi onceden belirlenemez (Stahl, 2008). En sik goriilen yan etkiler arasinda karin
agris1, bulanti, kusma, ishal ve kabizlik gibi sindirim sistemi yakinmalari, yorgunluk, uyku bozukluklari,
huzursuzluk, cinsel islev bozukluklar1 ve kanama bozukluklar1 bulunmaktadir (Alkin, 2010). Distoni,
rijidite, diskinezi gibi ekstrapramidal sistem (EPS) tutulumuna bagli olusan belirtiler nadiren
serotonerjik ilaglarin yan etkisi olarak goriilebilmektedir (Hawthorne ve Caley, 2015). Hastada EPS
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belirtileri siddetli gelisirse kasilmaya bagl agr1 ortaya ¢ikabilir ancak sunulan vakada EPS tutulumunu
gosterir muayene bulgusu yoktu. SSGI’lere bagli gelisen yan etkilerde yiliksek ilag dozunun 6nemli
oldugunu bildiren yaymlar (Jakubovski ve ark., 2016; Ekinci, Cebeci ve Bayraktar, 2014) oldugu gibi
yan etki riskinin dozdan bagimsiz oldugunu bildiren yayimlarda bulunmaktadir. Oztiirk ve ark. (2013)
bildirdigi olguda essitalopram 5 mg/giin kullanimu ile serotonorjik sendrom, Caliyurt ve Derici’nin
(2011) olgularinda ise 10 mg/giin essitalopram kullanimi ile hiponatremi gelistigi gosterilmistir.
Bildirdigim vakada da 10 mg/giin essitalopram kullanim ile bel agris1 gelismistir. Yan etkinin ortaya
cikmasi acisindan ilacin ilk baslandig1 ve doz artis1 yapildi donemlere dikkat edilmelidir.

Serotonin iizerinden etki gosteren AD’ler hem agrili hastaliklarin primer tedavisinde hem de
agrinin eslik ettigi hastaliklardaki ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilirlar (Dharmshaktu, Tayal ve
Kalra, 2012). Essitalopramin agri tizerindeki etkisini arastiran galigmalara gore; Mika ve ark. (2013)
kronik bel agris1 tedavisinde essitalopramin etkili oldugunu, Wang ve ark. (2011) agr iliskili biitiin
hastaliklarda essitalopramin etkili oldugunu, Mazza ve ark. (2010) da kronik bel agrilarinda
essitalopram 20 mg’in duloksetin 60 mg kadar etkili oldugunu gostermislerdir. Serotonerjik etkili AD
kullanimi sonrasi, basta dolgunluk hissi ya da agr1 seklinde tarif edilebilen yan etki goriilebilmektedir
(Polychroniou ve ark., 2018) ancak bu ila¢ grubu siddetli agrinin yasandigi migren hastalig1 tedavisinde
(Bektas, Ekemen ve Kiroglu, 2019) de etkili olarak kullanilmaktadir.

Antidepresan ilaglarin analjezik etkisi, ilk trisiklik antidepresanlar (TCA) {izerinden
tanimlanmigtir. TCA’lar genis etki spektrumuna sahiptir. Molekiil yapisina gore degismekle birlikte,
Ozellikle serotonin ve noradrenalin sistemleri iizerinden etkisini gosterir. Reseptor diizeyinde
incelendiginde kolinerjik, histaminerjik, adenozin ve endojen opioid resptorleri gibi pek ¢ok reseptor
iizerinde de etkisi oldugu goriilmiistiir (Ceylan ve Efe, 2010). TCA’larin analjezik etkisini inceleyen
caligmalarda reseptorler aras1 karmasik iligkilere dikkat ¢ekilse de asil etkinin noradrenalin geri alimiyla
iligkili oldugu, noradrenalin geri aliminin inhibe oldugu durumlarda hiperaljezinin ortaya ciktig
gosterilmistir (Urits ve ark., 2019). Essitalopram serotonin iizerinden etkisini gosteren bir ilag olsa da
beyinde en fazla reseptorii olan ve diger nérotransmitterlerle yaygin projeksiyon gosteren bir molekdildiir
(Dalgi¢ ve Papak, 2003). Sunulan olguda essitalopramin hiperaljeziye sebep olmasi; vakada atipik bir
sekilde, sinaptik aralikta artan serotonin diizeyinin 6ncelikle noradrenerjik sistemde ve buna ek olarak
endojen opioid ve adenozin reseptorleri gibi agriyla iliskili olabilecek reseptorlerde degisiklige sebep
olmasi seklinde yorumlanabilir. Ancak essitalopramin hiperaljeziye nasil sebebiyet verdigi invivo
caligmalarla desteklenmesi ve aciklanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak essitalopram giiclii etki potansiyeli ve disiik yan etki riski sebebiyle sikca
kullanilan bir AD’dir. Sinaptik alandaki serotonin diizeyi degisimleri ya da ilacin sindirim sisteminde
tolerans giicliikleri sebebiyle bir takim yan etkiler goriilebilmektedir. Essitalopramin kas iskelet
sisteminde, EPS tutulumu olmaksizin agr1 olusturduguna yonelik literatiirde vaka bildirimi
bulunmamaktadir. Bildirilen olgu bu anlamda literatiire katki saglamaktadir.
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Ozet Anahtar Kelimeler
Amag: Bu aragtirma Konya ilinde okuyan hemsirelik lisans d6grencilerinin klinik Hemsire
uygulamalarda karsilastiklar1 zorluklarin tespit edilmesi amaciyla yapildi. Klinik
Yontem: Tanimlayic nitelikte olan bu arastirmanin evrenini Konya ilinde bulunan Ogrenci
iic tiniversitenin hemsirelik boliimii G6grencileri olusturdu. Toplam 1560 Uygulama

ogrenciden olusan bu evrenin 6rneklem biiytikliigii 315 olarak hesaplandi. Ancak

tiim diinyay1 etkileyen pandemi siireci nedeniyle yalmzca 279 Ogrenciye Makale Hakkinda
ulasilabildi. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik Gonderim Tarihi: 26.08.2020
ozellikler soru formu ve hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada yasadigi Kabul Tarihi: 15.09.2020
zorluklar1 belirlemeye yonelik sorulari igeren anket formu araciligiyla toplandi.
Bulgular: Arastirmada dgrencilerin %74,8’inin bdlimiinden memnun oldugu
goriildi. %71,2’sinin klinikte i yiikiinii hafifletici eleman olarak goriildiigiinii
hissettigi, %61,2’sinin hastalarin 6grenci hemsirelere girisim yaptirmak
istemedigi, %57,2’sinin Ogrenciye gorevi disinda sorumluluk verilmedigi,
%354’ tiniin teorik bilgiyi klinikte uygulayamadigi, %53,2’sinin uygulama alaninda
soyunma odasi, %50’sinin okulda laboratuvar ve malzeme eksik oldugu i¢in klinik
ortamlarda sorun yasadigi belirlendi.

Sonug: Hemsirelik dgrencilerinin klinikte yasadigi sorunlarin en biiyiik nedeninin
iletisim sorunlarindan kaynakli oldugu goriildii. Belirlenen sorunlar dogrultusunda
saglik personellerinin ve Ogretim elemanlarmin 6grenci ile is birligi halinde
bulunmalari, sorunlara yonelik okul yonetimi ve akademisyenlerin ¢oziim
onerileri getirmeleri 6nerilmektedir.

E-Yaym Tarihi: 21.09.2020

Determining the Difficulties Encountered by Nursing Undergraduate
Students Studying in Konya

Abstract Keywords
Aim: This research was carried out to identify the difficulties faced by nursing Nurse
undergraduate students studying in Konya. Clinic
Method: The universe of this descriptive study was the students of the nursing Student

department of three universities in Konya. The sample size of this phase, which Practice

consists of 1560 students, was calculated as 315. However, due to the pandemic
process affecting the whole world, only 279 students were reached. The data were

1 KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, Hemsirelik Boliimii, Konya, Tiirkiye, berna.bayir23@hotmail.com

1 KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, Hemsirelik Béliimii, Konya, Tiirkiye, denizgs1996 @gmail.com
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collected through the socio-demqgraph_ic charact.er'istics ques',tionnaire'prepgred by Article Info
the researchers and the questionnaire containing questions to identify the -

difficulties experienced by nursing students in clinical practice. Received: 26.08.2020
Results: In the research, 74.8% of the students were satisfied with the department. Accepted: 15.09.2020

71.2% felt that it was seen as a workload easing element in the clinic, 61.2% of Online Published: 21.09.2020
patients did not want to intervene in student nurses, 57.2% of the students were
not given responsibility outside of their duties, 54% of them could not apply
theoretical knowledge in the clinic, 53.2% were undressed in the field of
application. It was determined that 50% of them had problems in clinical settings
because of the lack of laboratories and materials at school.

Conclusion: It was seen that the biggest reason of the problems experienced by the
nursing students in the clinic was due to communication problems. In line with the
identified problems, it is recommended that the healthcare staff and lecturers
cooperate with the students, and that school management and academicians offer
solutions to problems.

1. Giris

Hemsirelik, Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses — ICN)’nin
tanimina gore; sagligin yiikseltilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, acilarin hafifletilmesi, hasta, engelli ve
Olmekte olan bireylerin bakimini igeren bir disiplindir. ICN'in bu taniminda hemsirelik hizmeti daha ¢ok
bakim kavramina odaklanmustir (ICN resmi sitesi). Hemsirelik, bakim kavrami ile 6zdes bigimde olan
kuramsal igerigin, pratik beceri ile uygun yollarla birlesmesini gerektiren uygulamali bir meslektir.
Hemsirelik mesleginin egitim siireci, 6grencilerin etik degerler ¢ercevesinde bilgi, tutum, becerileriyle
meslegi 6ziimsemesine ve bunlar1 davranislarinin bir pargasi haline getirmesine katki saglar nitelikte
olmalidir. Ogrencilerin egitim siireci boyunca edindikleri bu bilgi, tutum ve davranislar ilerideki meslek
hayatlarinda onlara rehber olmalidir (Handan ve Terzioglu, 2013). Hemsirelik egitim siirecinin
icerisinde kuramsal egitim yaklagimiyla birlikte uygulamali egitim yontemi yer almaktadir. Uygulamali
egitimin asil hedefi 6grencilere profesyonel hemsirelik yaklagimini benimseterek meslegin gerektirdigi
diisiince ve becerileri kazandirmaktir (Polat ve ark. 2018).

Tiirkiye’de hemgirelik egitimi lisans programlariyla dort yilda verilmektedir. Bu programlarin
amac1 0grenen, paylagsmay1 bilen, uygulamalariin sonuglarini degerlendiren, degisen kosullara ayak
uydurabilen, nitelikli saglik hizmeti sunan hemsireler yetistirmektir. Ilki 1955 yilinda Ege
Universitesinde kurulan hemsirelik lisans programlari (Erkal flhan, 2018), bugiin iiniversitelerimizin
hemsirelik fakiilteleri, saglik bilimleri fakiilteleri ve saglik yiliksekokullarinin iginde yer almaktadir
(Ozkiitiik ve ark. 2018). Bu okullarda verilen teorik bilgiler, cesitli klinik ortamlarda uygulamalara
entegre edilerek yiiriitiilmektedir. Teorik bilgileri okuldan alan 6grenciler uygulamalar igin kliniklere
giderler. Uygulama yapacaklari klinigin ortami &grencilerin hem bireysel hem de mesleki anlamda
gelismelerini saglayacak nitelikte olmalidir (Karadz 2013). Ogrencilerin gittikleri bu kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin iyi bir rol model olmasi, 6grencilere verilen destekler ve onlara gelecegin hemsiresi
gbziiyle bakmalar1 gibi olumlu yaklasimlar, 6grencilerin meslekten doyum almalarina, 6zgiivenleri ve
meslek bilinglerini gelistirerek olumlu iliskiler kurmalarina yardimei1 olmaktadir. (Polat ve ark. 2018).
Uygulama alanlarinda hem klinigi hem de rol model olarak goérdiikleri hemsireleri gézlemleme firsati
bulurlar. Hasta bakimi ve tedavisinde aktif olarak rol alma ve ortamda ekibin bir {iyesi olarak ¢alisabilme
olanagi bulabilmektedirler. Teorik bilgilerin beraberinde yapilan bu uygulamalar O6grencilere
sorumluluk kazandirmaktadir (Aydogan 2016). Klinik alanda karsilastiklar1 tiim olumlu ve olumsuz
durumlar O6grencilerin mesleklerini benimsenmesinde ve bu meslegi yapip yapamayacaklari
konusundaki diisiincelerini etkilenmektedir (Polat ve ark. 2018). Ulkemizde klinik egitim ile ilgili
O0grenme ortamindan, saglik personelinden, egiticiden kaynaklanan cesitli sorunlarin yasandig
bilinmektedir (Karadz 2013). Tiirkiye’de hemsirelik boliimiinde okuyan ogrencilerin, uygulama
alaninda yasadiklar1 sorunlarin hemsirelik meslegine karsi diisiince ve tutumlarini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir (Korkmaz ve Gorgiilii 2010).
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Bu aragtirma, Konya ilinde okuyan hemsirelik boliimii 6grencilerinin uygulamalarda yasadiklar
zorluklarin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular1

Soru 1: Hemsirelik 06grencileri uygulama yaptig1 silire boyunca hangi sorunlarla
karsilasmaktadirlar?

Soru 2: Hemsirelik 6grencileri uygulama yaptig1 klinik, okul ve/veya kendisinden kaynaklanan
sorunlarin farkinda midir?

Soru 3: Hemsirelik 6grencilerinin uygulamalarda karsilastiklar1 sorunlara yonelik beklentileri
nelerdir?

2. Materyal ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tiirii ve Zamam

Tanimlayici tiirde olan bu aragtirma Ocak 2020-Mayis 2020 tarihleri arasinda KTO Karatay
Universitesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Selcuk Universitesi Hemsirelik béliimlerinde okuyan ve
daha once klinik uygulamalara ¢ikmis olan 6grencilerle yiiriitiildii.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini KTO Karatay Universitesi, Necmettin Erbakan Universitesi ve Selguk
Universitesi Hemsirelik béliimlerinde okuyan 1560 hemsire dgrenci olusturdu. %95 giiven aralif
diizeyine goére hesaplanan asgari orneklem biiyiikliigiiniin 315 6grenci oldugu belirlendi. Ancak tiim
diinyay1 etkisi altina alan koronaviriis pandemi siirecinin getirdigi kisitlamalar nedeniyle yiiz yiize
goriismeler kisitlandigindan, arastirmacilar 279 6grenciye ulasabildi.

2.3. Arastirmaya Alinma ve Dislama Kriterleri

Hemsirelik boliimii 6grencilerinden 18 yasindan biiyiik olan, Tiirk¢e bilen, daha 6nce bir
hastanede klinik uygulamaya ¢ikmis olan tiim 6grenciler arastirmaya dahil edilirken, resit olmayan,
Tirk¢e bilmeyen ve heniiz staja hi¢ ¢gitkmamig olan 6grenciler arastirmanin disinda tutuldu. Veri toplama
siirecinin Covid-19 pandemi siirecine denk gelmesi yiiz yiize iletisimi kisitladigi i¢in bu durum
aragtirmanin kisitlilig: oldu.

2.4. Veri Toplama Yo6ntemleri

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan toplam 41 sorudan olugan Tanitici
Bilgi Formu ve Klinik Uygulamalarda Yasanan Zorluklar anketi uygulandi. Arastirma verilerinin bir
kismu aragtirmacilar tarafindan 6grencilere amag kisaca agiklandiktan sonra yiiz ylize goriigme yontemi
ile anket sorulari doldurularak, diger kismi pandemi donemi kisitlamalari nedeniyle online anket
yontemi kullanilarak ulasilabilen 6grencilerden toplandi. Katilimeilarin bir formu doldurmalari 15
dakika siirdii.

2.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu form sosyo-demografik &zellikleri sorgulayan yas,
cinsiyet, gelir diizeyi, yasadigi ve kaldig1 yer, kiminle yasadigi, boliimii isteyerek segcme ve memnuniyet
durumu gibi sorular1 igeren 10 kapali uglu sorudan olugsmaktadir.

2.4.2. Klinik Uygulamalarda Yasanan Zorluklar Anketi

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda yasadiklar1 zorluklar1 belirlemek amaciyla
aragtirmacilar tarafindan olusturulan toplam 31 sorunun yer aldigi Klinik Uygulamalarda Yasanan
Zorluklar anketi kullanildi. Anket klinik ortamda en fazla karsilasilan sorunlari, karsilasilan sorunlara
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verilen ilk tepki, sorunlarin en ¢ok kimlerle yasandig1 ve klinik uygulama alanlarindan beklentilerini
sorgulayan kapali uglu sorulardan olugmaktadir. Anket icerisinde iletisim, fiziki kosullar ve okul
kaynakl1 sorunlari belirleyen sorular i¢in puanlama yapildi. Olumlu cevaplara +1, olumsuz cevaplara +2
puan verilerek toplam puan ortalamasi hesaplandi. Bu puanlamaya gore toplam alinabilecek puanin 31-
62 araliginda olacagi hesaplandi. Anket puanlamasinin cronbach alpa degeri 0.84 ile gecerli puan
araligindadir.

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenini Konya’da okuyan hemsirelik boliimii lisans 6grencilerinin
klinik uygulamada yasadigi sorunlar olustururken, bagimsiz degiskenlerini G&grencilerin sosyo-
demografik ozellikleri, kliniklerin fiziki kosullari, iletisim, boliime isteyerek gelip gelmeme gibi
degiskenler olusturdu.

2.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 20.0 paket programi kullanildi ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Degisken analizleri i¢in ortalama, yiizde, standant sapma,
frekans analizi, bagimsiz gruplarda t- testi, Mann Witney U ve tek yonlii varyans analizi kullanildi.

2.7. Arastirmanin Etik Yaklasim

Aragtirmanin etik kurul onay1 KTO Karatay Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
alindiktan sonra (Karar sayisi: 2020/01/13) arastirmanin yapilacagi iiniversitelerden gerekli kurum
izinleri alindi. Arastirma anketlerine baglamadan once gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
ogrencilerden yazili onam alindi. Arastirmada yer almay1 kabul eden 6grenciler arastirmaya dahil edildi.

3. Bulgular

Yapilan bu arastirmaya katilan hemsirelik boliimii 6grencilerinin cinsiyet degerlendirmesinde
%89,9’unun kadin, sinif degerlendirmesinde %40,6’simnin dordiincii sinif 6grencilerinden olustugu
goriildii. Ogrencilerin lise mezuniyet durumu sorgulandiginda %62,2’sinin Anadolu lisesi, %12,2’sinin
saglik meslek lisesi mezunu oldugu, %69,4linlin kentte, %62,6’sinin ailesiyle ve %58,6'sinin ev
arkadaslariyla yasadigi, %74,8’inin ise gelirinin giderini karsilar diizeyde oldugu belirlendi.
Ogrencilerin hemsirelik bdliimiinden memnun olup olmadiklar1 sorgulandiginda %74,8’i memnun
oldugunu, %25,2’si memnun olmadigim ifade etti. Boliimii isteyerek se¢gme durumu sorgulandiginda
%67,6’sin1n bdliimiinii isteyerek sectigi goriildii.

Tablo 1. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin sosyo-demografik ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 250 89,9
Erkek 28 10,1
Simif 2.smif 80 28,8
3.smf 85 30,6
4. smif 113 40,6
Mezun Olunan Lise Anadolu Lisesi 173 62,2
Saglik Meslek Lisesi 34 12,2
Imamhatip Lisesi 20 7,2
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Meslek Lisesi 51 18,3
Gelir Durumu Gelirim giderimi karsiliyor 208 74,8

Gelirim giderimi karsilamiyor 70 25,2
Yasadigimiz Yer Koy 22 7,9

Kasaba/llce 63 22,7

Kent 193 69,4
Kaldiginiz Yer Ev 163 58,6

Yurt 115 41,4
Kiminle Yasiyorsunuz  Ailemle 174 62,6

Akrabalarimla 3 1,1

Arkadaslarimla 101 36,3
Boliimiiniizii isteyerek Evet 188 67,6
mi sectiniz?

Hayir 90 32,4
Boliimiiniizden Evet 208 74,8
memnun musunuz?

Hayir 70 25,2

Not: Descriptive Statistics-Frequencies analizi kullanildi.

Hemsgirelik 6grencilerinin  klinik uygulamalarda karsilagtiklart sorunlara gore goriisler
incelendiginde; katilimeilarin %57,2’si 6grenciye gorevi disinda sorumluluk verildigini, %71,2’si
kendini klinikte is ylikiinii hafifletici eleman gibi hissettigini, %61,2’si hastalarin 6grenci hemsirelere
girisim yaptirmak istemedigini, %50’si okulda laboratuvar ortami ve malzemenin, %53,2’si uygulama
alaninda soyunma odasi gibi imkanlarin kisith oldugunu, %54’ ise teorik bilgiyi klinikte
uygulayamadigini ifade etti.

Tablo 2. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin klinik uygulamalarda en sik karsilastiklari
sorunlar

Klinikte Karsilasilan Sorunlar N %
Ogrenciye gorevi disinda sorumluluk verilmesi 159 57,2
Klinikte is yiikiinii hafifletici eleman olarak goriilme 198 71,2
Hastalarin 68renci hemsirelere girisim yaptirmak istememesi 170 61,2
Okulda laboratuvar ortam ve malzeme eksikliginin olmasi 139 50
Uygulama alaninda soyunma odasi gibi imkanlarin kisith olmas1 148 53,2
Teorik bilginin klinikte uygulanamamasi 150 54
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Ogrencilerin deneyimledigi iletisim, fiziki kosullar ve okul kaynakli sorunlar, bu sorunlara etkisi
olabilecegi Ongoriilen bazi degiskenlerle karsilastirildi. Cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadin
ogrencilerin, 14,34+1,85 ortalama ile iletisim konusunda, 19,76+2,69 ortalama ile fiziki sorunlar,
48,40+5,92 ortalama ile toplam sorun puanlamalarinin erkek 6grencilerden daha diisiik oldugu, yani bu
sorunlari erkeklere oranla daha fazla yasadiklari belirlendi (p<0,05). Ogrencilerin sinif diizeylerine gore
karsilastirma yapildiginda dordiincti simif Sgrencilerinin iletisim kaynakli puan ortalamasinin
14,03+2,03, fiziki sorunlara yonelik puan ortalamasinin 19,28+3,08, okul kaynakli sorunlarin puan
ortalamasimin 13,69+2,68 oldugu goriildii. Ogrencilerin smif diizeyi yiikseldikce uygulamalarda daha
fazla sorun yasamaya basladiklar1 belirlendi (p<0,05). Hemsirelik lisans 6grencilerine boliimlerine
isteyerek gelip gelmediklerine yonelik sorgulama yapildiginda, isteyerek gelmemis olan grubun iletigim
sorunlarindan 13,94+1,91, fiziki kosullardan 19,32+2 86, okul kaynakli sorunlardan 13,91£2,49, toplam
puandan 47,17+6,33 ortalama puam ile en diisiik puani aldiklari, yani boliime isteyerek gelmeyen
ogrencilerin uygulamalarda daha ¢ok sorun yasadigi goriildii (p<<0,05). Benzer sorunlar i¢in 6grencilerin
boliimlerinden memnuniyet diizeylerine gore karsilastirma yapildiginda boliimden memnun olmayan
ogrencilerin iletisim kaynakli sorunlardan 14,11£1,98, fiziki kosullardan kaynakli sorunlardan
19,50+3,01, okul kaynakli sorunlardan 13,51£2,29, toplam sorun puanlamasindan 47,12+6,46 ile
memnun olan 6grencilere gore daha diisiik puanlar aldigi, ancak yalnizca okul kaynakli sorunlar ve
toplam puan ortalamasindan aldiklar1 puanlarla, memnun olan 6grencilerin aldiklari puanlar arasinda
onemli bir fark oldugu (p<0,05), diger sorunlar agisindan 6nemli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Tablo 3. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin karsilastiklar1 sorunlarla bazi degiskenlerin
karsilastirilmasi

N %  Ogrenci ve Fiziki Okuldan Toplam
Tletisim Kosullardan Kaynakh Puan
Kaynaklh Kaynaklh sorunlar

Sorunlar Sorunlar

Cinsiyet

Kadin 250 89,9 14,34+1,85 19,76+2,69 14,30+2,36  48,40+5,92
Erkek 28 10,1 15,35+1,56  20,754+2,04 14,92+2,50  51,03+4,99
Onemlilik* p= 0,003 p= 0,025 p= 0,215 p= 0,025
Simif

ikinci simf 80 28,8 15,08+1,58 20,22+1,98 15,10+1,93  50,41+4,51
Ugiincii simf 85 30,6 14,38+1,64 20,29+2,44 14,56+2,08  49,24+4,98
Dordincii simif 113 40,6 14,03+2,03 19,28+3,08 13,69+2,68 47,00+6,88
Onemlilik** p= 0,000 p= 0,010 p= 0,000 p= 0,000
Boliimii secerken isteyerek gelme

durumu

Isteyerek geldim 188 67,6 14,68+1,75 20,12+2,50 14,57+2,30  49,38+5,53
Isteyerek gelmedim 90 32,4 13,94+1,91 19,32+2,86 1391+£2,49  47,17+6,33
Onemlilik*** p= 0,002 p= 0,025 p= 0,034 p= 0,005
Boliimden memnuniyet

durumu
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Boliimiimden 208 74,8 14,55+1,78 19,98+2,51 14,64+2,34  49,19+5,59
memnunum
Boliimiimden 70 25,2 14,11+1,98 19,50+3,01 13,51+2,29  47,12+6,46

memnun degilim

Onemlilik*+* p=0,101  p=0,227 p= 0,001 p= 0,019

Mann Witney U* Tek yonlii varyans analizi**, Bagimsiz gruplarda t testi***

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada yasadigi sorunlara karsi verdikleri tepkiler
incelendiginde; %35,3 linlin en ¢ok bilirkisiye danistigi ve hakkini savundugu, %30,2’sinin duruma
gore farkl tepki verdigi, %19,1’inin kendince ¢dziim yollar1 aradigi, %15,5’inin ise tepki vermedigi
belirlendi.

Tablo 4. Hemsirelik boliimii 68rencilerinin klinik uygulamalarda yasadigi sorunlara karsi
verdikleri tepkiler

Soruna Kars1 Verilen Tepkiler N %

Bilirkisiye damismak ve hakkini savunmak 98 35,3
Duruma gore farkh tepki vermek 84 30,2
Kendince ¢oziim yollar1 aramak 53 19,1
Tepki vermemek/ sessiz kalmak 43 15,5

Not: Veri analizinde Descriptive Statistics-Frequencies analizi kullanildi.

Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda iletisimde en ¢ok sorun yasadiklari kisilerin kimler
oldugu sorgulandiginda; %55°1 saglik personeliyle, %24,8’i 6grenim elemaniyla, %22,3’i hasta
yakinlariyla, %10,4’0 staj arkadaslariyla, %15,1°1 hastalarla, %10,1°1 diger okullardan gelen stajyer
ogrencilerle ve %7,9’u ise temizlik personeliyle sorun yasadigini belirtti.

Tablo 5. Ogrencilerin klinik uygulamalarda karsilastiklar: bireylerle olan iletisim sorunu
diizeyleri

Uygulamada Sorun Yasanan Kisiler N %
Saghk personeli 153 55
Ogrenim elemani 69 24,8
Hasta yakinlan 62 22.3
Staj arkadas: 29 10,4
Hastalar 42 15,1
Temizlik personeli 22 7,9
Diger okullardan gelen stajyer 6grenciler 28 10,1

Not: Veri analizinde Descriptive Statistics-Frequencies analizi kullanildi.

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalardan beklentileri sorgulandiginda; 6grencilerin
%80,9’u hastaya yapilan uygulamaya aktif katilimlarinin olmasini, %78,8’1 saglik ekibi tyelerinin
kendilerine iyi yaklagmalarini istediklerini, %77°si 0gretim elemanlarinin destekleyici ve anlayish
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olmasini bekledigini, %58,6’s1 yeterli arag, gere¢ ve malzemenin, %55’ hastanenin fiziki kosullarinin
iyi olmasini, %541 klinikte arastirma yapma olanaklarinin saglanmasini istediklerini ifade etti.

Tablo 6. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamadan beklentileri

Klinik Uygulamalardan Beklentiler N %
Hastaya yapilan uygulamaya aktif katihm 225 80,9
Saghk ekibi ilyelerinin iyi yaklasim 219 78,8
Hastanenin fiziki kosullarinin iyi olmasi 153 55
Yeterli arac, gerec ve malzeme olmasi 163 58,6
Arastirma olanaklarinin saglanmasi 150 54
Ogretim elemanlariin destekleyici ve anlayish olmasi 214 77

Not: Veri analizinde Descriptive Statistics-Frequencies analizi kullanildi.
4. Tartisma

Hemsirelik egitimi teorik bilginin yaninda klinik egitimle yiiriitiilen bir programdir. Egitim
gordiikleri uygulama alanlarinda hemsirelik meslegi i¢in 6grenilmesi zorunlu olan becerileri gelistirmesi
hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda 6grencilere edindikleri bilgileri uygulama olanagi, mesleki rollerini
gozlemleyerek somutlastirma ve var olan saglik sistemin isleyisini goézlem yapma olanag
saglamaktadir. Birinci siniftan itibaren uygulama alanlarinda egitim goéren hemsirelik 6grencilerinin
uygulama alanlarinda yasadiklar1 sorunlar1 belirlenmesi bu sorunlara 6grenci tarafli bakilmasiin ve
gerekli ¢dziim Onerilerinin getirilmesinin egitim-6gretim kalitesini artirma konusunda fayda saglayacagi
diisiiniilmektedir (Karadag ve ark, 2006, Karatz, 2013, Aytekin ve ark. 2009).

Konya ilinde hemsirelik boliimde okuyan Ogrencilerin klinik uygulamada karsilastiklar
sorunlarin incelendigi bu arastirmaya katilan 6grencilerin kisisel 6zelliklerine bakildiginda; biiyiik
cogunlugunun dordiincli simif 6grencisi ve kadin oldugu, kentte yasadigi, Anadolu veya Meslek
lisesinden mezun oldugu, evde ailesiyle yasadig1 ve aylik gelirlerin giderlerini karsilar diizeyde oldugu
belirlendi. Arastirmaya katilan 6grencilerin boliime yonelik diisiinceleri sorgulandiginda %67,6’s1
isteyerek geldigini, %74,8’i boliimiinden memnun oldugunu ifade etti. Ogrenci memnuniyeti akademik
basariyi belirleyen 6nemli bir faktordiir ve egitiminin niteligini gosterir (Ansari, Stock, 2010).

Bu aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda karsilagtiklar1 sorunlarin
Ogrenciye gorevi disinda sorumluluk verilmesi, klinikte is yiikiinii hafifletici eleman olarak
goriildiiklerini hissetmeleri, hastalarin 6grenci hemsirelere girisim yaptirmak istememesi, okulda
laboratuvar ortami ve malzemenin, uygulama alaninda soyunma odas1 gibi imkanlarin kisitli olmasi,
teorik bilgiyi klinikte uygulayamamalari oldugu goriilmiistiir. Polat ve arkadaslarinin (2018) yaptig
caligmada “Hastalar, 6grenci hemsirelere bakim ve tedavi yaptirmak istememektedir” sdylemine
%42,5°1 katilmiglardir. Aym zamanda ‘Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamadan Beklentileri’
sorusuna Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun (80,9) hastaya yapilan uygulamaya aktif katilimi istemeleri
(Polat ve ark 2018), hemsirelik 6grencilerinin klinik deneyim siirecinde hastalar tarafindan kabul
gormedigini ve bakim vermede etkin davranamadigini kanitlar niteliktedir. Aydin ve arkadaslarinin
(2010) Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin meslek
derslerinin teorik ve uygulamasinda en fazla yasadiklari sorunlarin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmada teorik derslerde aldiklar bilgileri ¢ok iyi uygulama firsati1 bulamadiklarini, klinik uygulama
sirasinda gorevleri disinda (evrak gotiiriip getirme, hastay1 laboratuvar, rontgen gibi birimlere gotiirme)
siklikla sorumluluklar aldiklarini ifade etmislerdir (Aydin ve ark 2010). Karadag ve arkadaslar1 (2013)
ile Tastekin ve arkadaglarimin (2016) calismalarinda 6grencilerin klinik uygulamalarda en fazla
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karsilastiklar sikintilarin gorev disinda sorumluluk alma, teorik bilgilerin klinikte kullanilmamasi ve
uygulamali derslerle ilgili kliniklere g¢ikilamamasi oldugu belirtilmistir (Karadag, Ovayolu, 2013,
Tasdelen, Sevgi ve ark. 2013). Yapilan calismalarla bu arastirmanin sonuglari karsilagtirildiginda
sonuglarin benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore 0grencilerin iletisim, fiziki kosullar ve okulda kaynakli sorunlar
degerlendirildiginde kadin olan, dordiincii smifta okuyan, bdliime istemeyerek gelen ve boliimden
memnun olmayanlarin klinik uygulamalarda daha fazla sorun yasadiklari goriilmiistiir. Bitlis
Universitesi hemsirelik boliimiinde okuyan 141 dgrenci ile yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore alt
siniflarda olan 6grencilerin daha fazla sorun yasadigi bildirilmistir (Aydin ve Argun, 2010). Oysa bu
arastirmanin sonucunda dordiincii sinif 6grencilerinin daha fazla durum degerlendirmesiyle birlikte daha
fazla sorun yasadigi belirlenmistir. Olusan bu farkin 6rneklem biiyiikliigiinden ve calismanin klinik
beceri odakli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Aydin ve arkadaslarinin ¢aligmasi
ile bu aragtirmanin sonuglar1 farklilik gostermektedir. Sercekus ve Baskale 2016 yilinda yaptiklar
caligmada hastane personeli ile 6grencilerin iyi iletisim halinde olmalarinin 6grenciler agisindan énem
arz ettigini ancak, hemsirelerin uygulamada olan 6grencileri odalarina bile almak istemediklerini ve
kliniklerde destek saglamadiklarini belirtmislerdir. Kapucu ve Bulut'un (2011) yaptig1 Tiirk hemsire
ogrencilerin kliniklerine iliskin goriislerini inceledikleri bir ¢aligmada ogrencilerin, hemsirelerin
islemlere katilmalari i¢in onlar1 cesaretlendirmelerini, destek saglamalarini ve pozitif geri bildirimlerini
beklediklerini ifade etmislerdir. Ayni ¢alismada hastalarin olumlu tavirlarinin 6grenci memnuniyetini
arttirdigin1 ve bunun hasta-6grenci iligkisini olumlu etkiledigini bildirilmiglerdir (Kapucu ve Bulut,
2011). Yapilan bu arastirma sonucunda 6zellikle kadin olan ve 6grenim diizeyi arttik¢a iletisim sorunlari
da artan 6grencilerin yasadiklar1 sorunlarin buradan kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir.

Aragtirmada kadin olan iist siniflarda okuyan, istemeyerek boliime gelen ve béliimden memnun
olmayan 6grencilerin fiziki kosullarin diizeltilmesi talebinin daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Tambag
ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada klinik uygulama alanlarindan, klinigin fiziki kosullarinin
iyi olmasi beklentisi olmayan &grencilerin, beklentisi olan 6grencilere gére personel 6grenci iliskileri
alt 6lgek puan ortalamas: yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilmistir (Tambag ve ark.
2017). Bu arastirmanin sonuglariyla Tambag ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma sonuclar1 paralellik
gostermektedir.

Ogrencilerin uygulamalar esnasinda karsilastiklar1 sorunlara verdikleri ilk tepkilerin sirastyla
bilirkisiye danismak ve hakkini savunmak (%35,3), duruma gore farkli tepki vermek (%30,2), kendince
¢Oziim yollar1 aramak (%19,1), tepki vermemek ve sessiz kalmak (%15,5) oldugu goriilmiistiir. Bagc1
ve arkadaslarinin (2015) saglik programlarinda okuyan 6grencilerin klinik uygulamalardan beklentileri
ve karsilastiklar1 gii¢liiklerinin degerlendirilmesi igin yaptiklar1 c¢alismada &grencilerin uygulama
esnasinda karsilastiklar sorunlara verdikleri tepkilerin bilirkisiye danismak (%48), duruma gore farkli
tepki vermek (%23), kendince ¢dziim yollar1 aramak (%15), hakkin1 savunmak (%38), sessiz kalmak
(%6) oldugu belirtilmistir (Bagci, Kog, 2015). Calismanin sonuglart arastirmamizla genel olarak
benzerlik gostermektedir. Hastane ortaminda Ogrencilerin yasamig oldugu sorunlar o6grencilerin
motivasyonuna diisiirmesine, isteksizlige ve yetersiz egitime neden olmakla birlikte meslegin yetersiz
yapilmas1 gibi sorunlarla karsimiza gelmektedir.

Hemsirelik 6grencileri hastanenin yapisi nedeniyle, sosyal ¢evre igerisinde, ¢evresel sartlarin
kontroliinde cesitli giigliikler yasayabilmektedir. Bu gii¢liiklerin nedenleri; 6grenci, 6gretim elemant,
hasta yaki ve hastalar ile olan iletisimden kaynakli olabilmektedir. Yapilan arastirmada 6grencilerin
klinikte kimlerle iletisim sorunu yasadigi incelendiginde biiylik bir boliimiiniin saglik personeliyle, daha
sonra sirasiyla en fazla 6grenim elemani, hasta yakinlari, staj arkadasi, hastalar, diger okullardan gelen
stajyer 6grenciler ve temizlik personelleriyle sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde
Karadag ve arkadaglarmin (2013) yaptig1 bir ¢alismada 6grencilerin %55,7’sinin klinik uygulamalar
sirasinda sorun yasadigi saptanmis olup uygulamada yasanan sorunlarin %47,3’{inlin hemsireler,
%25,7’sinin uygulama alani, %9,1’inin 6gretim elemani, %8,8’inin 6grenciler, %6,4’linlin hekimler,
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%2,7’sinin diger saglik personellerinden kaynaklandigi belirtilmistir (Karadag, 2013). Saglik
calisanlarinin kendi alanlarinda 6grencilerle kurduklari iligki ve onlara bakis agilar1 6grencilerin gii¢liik
yasamasina neden olmaktadir (Bagc1 ve Kog, 2015). Dikmen Aydin ve arkadaslarinin 2017 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada Ogrencilerin ¢gogunun klinik hemsirelerin kendileri ile olan iletisimlerini orta
derecede oldugunu tanimladiklarini bildirilmektedir (Dikmen Aydin, 2017). Oysa klinik egitimleri
sirasinda etkili bir iletisim kurmasi gereken 6grencilerin, hemsirelerle olan iletisimlerini orta olarak
tamimlamalar1 klinik egitimlerini olumsuz yonde etkileyebilir. Ogrencilerin saglik calisanlar ekinin bir
iiyesi olarak yerlerini almalar1 onlarin kendilerini giiglii hissetmelerine neden olacaktir (Bradbury-Jones,
Sambrook ve Irvine, 2011). Bu sonuglar yapilan bu arastirmanin sonuglartyla benzerlik gostermektedir.
Arastirmamizda Ogrencilerin en ¢ok saglik calisan1 kaynakli (%55) sorun yasadigi goriilmiistiir. Bu
sorunlar Ogrencilerin motivasyonu etkilemekle birlikte, 6grenciye klinik ortamda stres yaratarak
meslege bakis acilarini degistirebilecegi diigiiniilmektedir.

Yapilan bu aragtirmada klinik uygulamalardan beklentileri soruldugunda 6grenciler, hastaya
yapilan uygulamaya aktif katilimlarinin olmasini, saglik ekibi {iyelerinin kendilerine iyi yaklagmalarini,
O0gretim elemanlarinin destekleyici ve anlayish olmasini, yeterli arag, gere¢ ve malzemenin
saglanmasini, hastanenin fiziki kosullarinin diizeltilmesini ve klinikte arastirma yapma olanaklarinin
saglanmasini beklediklerini belirtmislerdir. Kog ve arkadaslarinin (2015) saglik programlarinda okuyan
ogrencilerle yaptiklar ¢alismada 6grencilerin %44°# klinik uygulamalarda kendi derslerinin 6gretim
elemanlariyla problem yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayni calisma da 6grencilerin klinik uygulamada
ogretim gorevlilerinden beklentilerinin sirasiyla; yeterli klinik denetim ve rehberlik yapmasi, benim
fikirlerime 6nem vermesi, uygulamalar birlikte yapabilme, rol model olma, tiim giin yanimizda durma,
hatalar1 affedici olmasi, savunucu olmasi, bagkalarinin yaninda rencide etmemesi olmustur (Kog, Sema
ve ark. 2015). Bahgecioglu ve digerlerinin (2017) yaptigi ¢alismada ise Ogrencilerin Ogretim
elemanlarindan beklentilerinin sirasiyla; anlayish ve adaletli olmalar1 (%77,5), 6grenci ile etkili ve
yargilayici olmayan iletisim kurmalar1 (%75), degerlendirme yaparken objektif olmalar1 (%60,8),
beklentilerini azaltmalari/cok fazla beklenti koymamalar1 (%58,3) ve uygulama siiresinde psikolojik
destek ve danigsmanlik vermeleri (%55,8) yoniinde oldugu belirtilmistir (Bahgecioglu Turan, Tan ve ark.
2017). Arastirma sonuglari ile literatiir kaynaklar1 benzerlik gostermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Aragtirma sonuglaria gore, 6grencilerin hemsirelik boliimiinii isteyerek gelenlerin istemeyerek
gelenlerden daha fazla oldugu goriilmistiir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada en ¢ok
karsilastiklar1 sorunlar klinikte is yiikiinii hafifletici eleman olarak goriilme, ¢alisacagi klinigi kendi
secememe ve hastalarin &grenci hemsirelere girisim yaptirmak istememesidir. Ogrencilerin klinik
uygulamada yasadiklar1 sorunlara karsi en ¢ok verdikleri tepki ise bilirkisiye danismak ve hakkini
savunmak olarak goriilmiistiir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada en ¢ok sorun
yasadiklar kisilerin saglik personeli oldugu goriilmiistiir. Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamalardan beklentilerinin daha ¢ok hastaya yapilan uygulamaya aktif katilim ve saglik ekibi
iiyelerinin 6grenciye iyi yaklagimlari oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada yasadiklari sorunlarin
giderilebilmesi i¢in 6grencilerin klinik uygulamalarda daha aktif rol alabilmesi ve bunu klinikteki diger
saglik ekibi iiyelerinin desteklemesi gerektirmektedir. Bu arastirmanin sonunda saglik personellerinin
klinikte calisan 6grenci hemsirelere yonelik tutumunun olduk¢a dnem arz ettigi goriilmektedir. Bu
konuda destek alinabilmesi i¢in saglik ekibi tiyelerine yonelik egitim programlari planlanmalidir. Bunun
gercgeklestirebilmesi igin ivedilikle okul-hastane is birliginin saglanmasi Onerilmektedir. Fiziksel
kosullar ve okul kaynakli eksiklikler belirlenip, okul yonetimi ve akademisyenlerin ortak karar aldig
diizenleme ¢alismalari planlanmalidir.
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Komplike Olmayan Akut Apandisitte Medikal Tedavi
Ahmet OKUS ! Yusuf TANRIKULU ?

Ozet

Anahtar Kelimeler

Akut apandisit cerrahi acil ve akut batinin en sik nedenidir. Akut apandisitin
gecikmis ve komplike hali olan plastrone apandisitte medikal tedavi acil cerrahiden
daha diisiikk morbidite nedeni ile standart olarak uygulanmaktadir. Tedavi basarisi
%90’1n tizerinde olup artik interval apendektomi Onerilmemektedir. Komplike
olmayan akut apandisitte medikal tedavi ise son yillarda popiiler olmus bir tedavi
sekli olup bu derlemede komplike olmayan apandisitte medikal tedavinin gelisim
siireci kronolojik olarak ele alinmustir.

Medline, Embase, Cochrane ve Web of Science veri tabanlar1 incelendi. Ingilizce
olan ve komplike olmayan akut apandisitte medikal tedavi ile ilgili prospektif ve
retrospektif calismalar incelemeye dahil edildi. Toplam 16 g¢alisma incelendi ve
kronoloijk sira iginde veriler irdelendi.

Retrospektif ¢aligmalarda medikal tedavinin basarist daha yiiksek ve niiks orani
daha diisiik olarak bulunmasina ragmen prospektif ¢alismalarin biiyiik kisminda
tedavi basarisi plastrone apandisite benzer sekilde yaklasik %90 olarak olduk¢a
yiiksektir. Takip sirasinda rekiirrens orani plastrone apandisitlerde yaklasik %10
iken komplike olmayan apandisitlerin medikal tedavisinde yaklasik %20’dir.
Ancak medikal tedavi komplikasyon oranini artirmamaktadir. Bunun yani sira
erken ise doniis, komplikasyonlarin daha az olmasi nedeni ile akut apandisit
tedavisinde alternatif bir tedavi olarak onerilebilir.
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Medical Treatment Of Uncomplicated Acute Appendicitis

Abstract

Keywords

Acute appendicitis is the most common cause of surgical emergency and acute
abdomen. In plastrone appendicitis, which is a delayed and complicated form of
acute appendicitis, medical treatment is applied as a standard due to lower morbidity
than emergency surgery. Treatment success is over 90% and interval appendectomy
is no longer recommended. Medical treatment in uncomplicated acute appendicitis
has been a popular treatment in recent years, and in this review, the development
process of medical treatment in uncomplicated appendicitis is discussed
chronologically.

Medline, Embase, Cochrane and Web of Science databases were examined.
Prospective and retrospective studies of medical treatment in English and
uncomplicated acute appendicitis were included in the study. A total of 16 studies
were examined and data in chronological order were examined.

Although the success of medical treatment is higher and the recurrence rate is lower
in retrospective studies, in most of the prospective studies, the treatment success is
quite high, approximately 90%, similar to plastrone appendicitis. While the
recurrence rate during follow-up is about 10% in plastrone appendicitis, it is about
20% in the medical treatment of uncomplicated appendicitis. However, medical
treatment does not increase the complication rate. In addition, early return to work

Acute Appendicitis
Acute Abdomen
Appendectomy
Medical Treatment

Article Info

Received: 07.04.2020
Accepted: 01.09.2020
Online Published: 21.09.2020

1 Konya Medicana Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya, Tiirkiye, drokus@hotmail.com

2 KTO Karatay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye, drtanrikulu@hotmail.com

32


mailto:drokus@hotmail.com
mailto:drokus@hotmail.com
mailto:drtanrikulu@hotmail.com
mailto:drtanrikulu@hotmail.com

KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2020, Cilt 1, Say1 2, 32-38 Okus & Tanrikulu

can be recommended as an alternative treatment for acute appendicitis due to the
less complications.

1. Giris

Akut apandisit en sik goriilen akut batin nedenidir. Hayat boyu risk yaklagik %7-8 olup, goriilme
siklig1 erigkin yasta (20-29) pik yapmaktadir (Andersson, 2007). Mc Burney tarafindan (1889) da
apendektominin tarif edilmesinden giiniimiize kadar altin standart tedavi yontemi apendektomi olarak
kabul edilmistir ve halen de standart tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir (McBurney, 1889).
Komplike olmayan akut apandisitte acik veya laparoskopik olarak apendektomi yapilmaktadir.
Apendektomiye bagli yara yeri enfeksiyonu, batin i¢i apse, brid ileus gibi komplikasyonlar yaklasik
olarak %10 goriiliir. Laparoskopik apendektomi komplike olmayan apandisitlerde daha diisiik yara yeri
enfeksiyonu, daha az agr1 ve daha erken ise doniis ve iyi kozmetik sonuclar gibi avantajlar1 nedeni ile
acik apendektominin yerini almaya baglamistir. Batin i¢i enfeksiyonun agik apendektomiden daha fazla
olmasi laparoskopik apendektominin tek dezavantaji gibi goziikkmektedir (Tannoury ve Abboud, 2013;
Andersson ve Petzold, 2007; Simillis ve ark., 2010). Ayrica son yillarda tani ve tedavi modalitelerindeki
gelismelere bagl olarak (laparoskopi, tomografi kullaniminda artig gibi) tan1 dogrulugu artmakta ve
negatif apendektomi orani azalmaktadir (Simillis ve ark., 2010; Konstantinidis ve ark. 2008).

Akut apandisitlerin yaklasik %4-5°1, ¢evre doku ile sinirlandirilmis kapali yaygin inflamasyon
hali olan plastron akut apandisit seklinde klinik bir tablo ile karsimiza gelmektedir. Bu olgularda erken
cerrahi teknik olarak zor olup, artmuig morbidite (yara yeri enfeksiyonu, artmig abdominopelvik apse,
ileus, reoperasyon gibi) nedeniyle dnerilmemektedir. Bu olgularin yaklasik %93’ii medikal tedavi ile
klinik olarak gerilemektedir. Ancak %7 vakada apse, medikal tedaviye yanitsizlik gibi nedenler ile acil
cerrahi (apendektomi- perkiitan agik apse drenaji) gerekmektedir (Tannoury ve Abboud, 2013;
Andersson ve Petzold, 2007; Simillis ve ark., 2010).

Plastron akut apandisitte medikal tedavi ile >%90 iizerinde acil cerrahiye gerek kalmadan tedavi
miimkiindiir. Bu hastalarda uzun doénem takipte yaklasik %10 rekiirrens goriilmektedir. Interval
apendektominin komplikasyon orani komplike olmamig akut apandisitte yapilan apendektominin
komplikasyon oranina benzer olarak yaklasik %10’dur. Apendikolit olan hastalarda rekiirrens daha sik
gorlilmektedir. Bundan dolay1 bu hastalarda 6zel durumlar hari¢ interval apendektomi dnerilmemektedir
(Tannoury ve Abboud, 2013; Andersson ve Petzold, 2007; Coursey ve ark., 2010; Zhang ve ark., 2013;
Kaminski ve ark., 2005). Plastrone apandisitte antibiyotik tedavisi apendektomi i¢in kopriileme tedavisi
icin planlanmis olsa da apendektominin gerekliligi sorgulanir durumdadir. Diger taraftan divertikiilit,
enterit, salpenjit gibi batin i¢i ¢esitli inflamatuar durumlar yaygin olarak nonoperatif olarak tedavi
edilebilmektedir (Tochigi, 2017).

Son yillarda benzer sekilde komplike olmamis akut apandisitlerinde nonoperatif olarak tedavi
edilebilecegi yoniinde ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Wilms ve ark., 2011). Bu yazida komplike
olmamig akut apandisitlerin medikal tedavisinin kronolojik olarak irdelenmesi ve gelinen noktanin
ortaya konmasi amaglanmustir.

2. Materyal ve Method

Medline, Embase, Cochrane ve Web of Science veri tabanlar1 farkli internet adresleri
kullanilarak tarandi (Mart 2020). (http://www.thecochranelibrary.com,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, http://www.embase.com/info/helpfiles/) Tarama igin "acute
appendicitis, appendicitis, uncomplicated, noncomplicated, nonperforated, unperforated, conservative,
antibiotic, nonoperative, adult” anahtar kelimeleri kullanildi.

Tiim yayinlanmig makaleler gézden gegirildi. Komplike akut apandisitleri igeren (perforasyon,
apse, plastrone, peritonit eslik eden) ¢alismalar degerlendirme dis1 birakildi. Olgu serileri, cocuklarda
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ve hamilerde yapilan calismalar degerlendirme dis1 birakildi. Makale dili Ingilizce olmayan ¢aligmalar
degerlendirmeye alinmadi. Ayrica 2011 de yayindan ¢ekilen bir makalede degerlendirme dis1 birakildi
(Malik ve Bari, 2009). istatiksel bir calisma yiiriitiilmedi. Yaymlarda verilen istatiksel veriler kaynak
gosterilerek kullanildi. Bes retrospektif ve 11 prospektif olmak iizere toplam 16 ¢alisma degerlendirildi.
Prospektif calismalar koronolojik sira halinde tabloda sunulmustur (Tablo 1) (Eriksson ve Granstrom,
1995; Turhan ve ark., 2009; Hansson ve ark., 2009; Vons ve ark., 2011; Di Saverio ve ark., 2014; Kurkil,
Yigit ve Aygen, 2014; Salminen ve ark. 2015; Okus ve ark., 2015; Talan ve ark., 2017).

3. Tartisma

Nonoperatif tedavi yaklasiminda plastron akut apandisitteki tedavi yaklagimina benzer bir
tedavi stratejisi izlenmektedir. Hasta siklikla yatirilarak takip edilir. Hastaya intravendz sivi tedavisi,
analjezik ve antipiretik tedavi baslanir. Akut apandisitte en sik izole edilen patrojenleri (Escherichia
coli, Bacteroides fragilis, Pseudomonas aeruginos) kapsayan genis spektrumlu antibioterapi tedavisi
baglanir (Song ve ark., 2018). Bu amagla gram pozitif, gram negatif ve anaerob bakterileri kapsayan
antibiotik kombinasyonlar1 (sefalosporin, penisilin, florokinolon, imidazol tiirevleri ve metronidazol)
kullanilmaktadir. Hastanin vital bulgular1 ve karin bulgular1 sik klinik kontroller ile takip edilir.
Hastanin gikayet ve muayene bulgularinin gerilemesi tedavinin basarili oldugunun gostergeleridir.

Akut apandisitin medikal-nonoperatif olarak tedavi edilebilecegi ilk kez 1959’da Coldrey
(1959) tarafindan yayinlanan ¢alisma ile gosterilmistir. Bu ¢alismada 471 vaka nonoperatif olarak tedavi
edilmistir ve bu ¢alismda 1 vakada mortalite, 9 vakada apse ve 48 vakada apendektomi ihtiyaci oldugu
goriilmistiir. II. diinya savasinda Amerikan donamasinda 127 ve Rusyada denizcilerde 252 akut
apandisit vakasi konservatif tedavi ile %88 ve %84 basar1 tedavi edilmislerdir (Campbell ve ark., 2004;
Gurin ve ark. 1992). Ozellikle ilk 6 saat icinde baslanan antibioterapi ile tedavinin daha basarili oldugu
vurgulanmustir.

[k randomize ¢aligma Eriksson ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilmustir. Bu calismada
komplike olmayan akut apandisit tanisi alan (klinik ve radyolojik) 20 hastaya yatis yapilmstir.
Intravendz s1vi tedavisi yaninda cefotaxim 2 gr/12 saat-tinidazol 0,8 gr/giin antiboterapi iki giin siire ile
uygulanmustir. 24 saat i¢inde klinik bulgular1 gerilemeyen hastalara apendektomi yapilnustir. Iki giinliik
tedavi sonrasi ofloxacin 200mg/12 saat tinidazole 500mg/12 saat oral tedavi diizenlenerek toplam 10
giinliilk antibioterapi ayaktan takipte tamamlanmistir. Bu ilk randomize ¢alismada antibiyoterapinin
etkinligi %95 (19/20) olarak tespit edilmistir. Ancak 1 yillik takipte 7 hastada niiks (%36) goriilmistiir.
Ayn1 grubun daha sonra yaptiklar1 daha genis vaka sayili calismada (Styrud ve ark., 2006) 128 hastay1
Onceki arastirma protokoliine benzer tedavi yaklasimi ile tedavi etmislerdir. Bu ¢aligmada ise tedavi
basarist %86 (110/128) ve bir yillik takipte rekiirrens %14(16/110) olarak tespit edilmistir.

Winn ve arkadaslar tarafindan yapilan caligmada (2004) ise 48 hastaya medikal tedavi yapilmis,
tedavi basarist %91,7 ve niiks %4,8 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada akut apandisit tanis1 Alvarado
skoruna gore belirlenmistir. Medikal tedaviye sadece olast vakalar (Alvarado skoru 5-7)
yonlendirilmistir. Alvarado skoru yiiksek olan hastalara cerrahi tedavi uygulanmistir. Liu ve arkadaglari
tarafindan yapilan retrospektif calismada (2007) ise medikal tedavi edilen 19 hastanin sadece birinde
(%5) niiks gorilmiistir.

Tiirkiyeden ise ilk caligma Turhan ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Turhan ve ark., 2009).
Bu prospektif ¢alismada ise 107 hasta medikal tedaviye alinmistir. Hastalara iki giin siire ile ampisilin,
gentamisin, metronidazole li¢lii kombine antibioterapi uygulanmistir. Takiben oral olarak 10 giine tedavi
tamamlanmistir. Medikal tedaviyi tamamlayan 99 hastada tedavi basarist1 %89 dur. 19 aylik takip
siiresinde ise rekiirrens %10 (Tochigi ve ark., 2017) olarak tespit edilmistir. Diger ¢alismalar Tablo 1’
de 6zetlenmistir.

Medikal tedavinin yetersizligi %1,2 ile %14 arasinda olup tedavi basarisi erken dénemde tiim
caligmalarda>%85 olup oldukea yiiksektir. Ancak takipte niiks oran1 %10 ile %35 arasindadir Yapilan
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bir¢ok caligmada niiks vakalarda yapilan cerrahinin erken primer cerrahide yapilan cerrahiye benzer
komplikasyon oranlari mevcuttur. Yani medikal tedavi niikslerinde komplikasyon orani artmamaktadir
(Tannoury ve Abboud, 2013; Andersson ve Petzold, 2007; Varadhan, Neal ve Lobo, 2012). ICD
kodlama sistemi iizerinden yapilan ve 3370 medikal tedavi uygulanan hastay1 i¢ine alan kohort bir
calismada (McCutcheon ve ark., 2014) tedaviye basarisizligt (%5.,9) ve niiks (%4,4) daha diisiik
oranlarda tespit edilmistir. Ancak prospektif calismalarda yukarida belirtildigi gibi bu oranlar daha
yliksektir. Cocuklarda yapilan calismalarda sonuclar erigkinlere benzerdir. Cocuk ve eriskin 20
calismay1 iceren bir metanalizde tedavi basarisizlig1 yaklasik %8 ve bir yillik takipte rekiirrens yaklasik
olarak %20 olarak tespit edilmistir (Podda ve ark. 2019). Diger taraftan niiks eden hastalara bir¢ok
caligmada tekrar medikal tedavi Onerilmis ve kabul eden hastalarin ¢gogunda medikal tedavi basarili
olmustur (Eriksson ve Granstrom, 1995; Turhan ve ark., 2009; Hansson ve ark., 2009; Vons ve ark.,
2011; Di Saverio ve ark., 2014; Karkil, Yigit ve Aygen, 2014). Ikinci kez medikal uygulanan hastalar
gbz Oniine alininca medikal tedavinin etkinligi daha da artacak gibi goziikmektedir. Okus ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada niiks gelisen 15 hastanin 7’si, Di Saverio ve arkadaglarinin
(2014) yaptig1 calismada ise niiks gelisen 22 hastanin 14’1 ikinci kez medikal tedaviye alinmis ve tiim
hastalarda medikal tedavi bagarili olmustur (D1 Saverio ve ark., 2014; Okus ve ark., 2015).

Tedavi basarisizliginin 6n gérmede CRP degerlerinin takibi yol gosterici olabilir. Yakin klinik
takiple birlikte CRP degerlerinin 6zellikle 100 mg/dl iizerinde kalmasmin tedavi basarisizligi 6n
gormede iyi bir marker oldugu yapilan bir ¢calismada vurgulanmistir (Okus ve ark., 2015). Tedavi
basarisinin semptom siiresi kisa veya daha erken tedaviye baslanan hastalar ile apendiks ¢ap1 <13mm
ve Alverodo skoru diisiik hastalarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Gurin ve ark., 1992; Loftus
ve ark. 2018). Apendikolit olan hastalarda niiks orani benzer oldugu yoniinde ¢aligmalar (Loftus ve ark.
2018; Lien ve ark., 2011) olmakla birlikte ¢aligmalarin ¢ogunda apendikolit varligi niiks oranini
artirmaktadir (Zhang ve ark., 2013; Tanaka ve ark., 2015). Komplike olmamis akut apandisitlerde
medikal-nonoperatif tedaviyi apendektomi ile karsilastiran galigmalarda medikal tedavi apendektomi
kadar etkin bulunmustur. Hastanede kalis siiresi ve komplikasyon oranlari da benzer bulunmustur
(\Varadhan, Neal ve Lobo, 2012; Liu ve ark., 2014). Ancak medikal tedavide major komplikasyon orani
(ileus, yara yeri enfeksiyonu gibi) daha diisiik, ise doniisiin daha erken olmasi ve maliyetinin de diisiik
olmasi avantaj gibi gériinmektedir (Liu ve ark., 2014; Khalil ve ark., 2016).

Akut apandisitin medikal tedavisi ile ilgili ¢aligmalarin sonuglar1 arasindaki fark kadar,
caligmalar arasinda da oldukca fazla metodolojik farklar olmasi dikkat g¢ekicidir. Tedavide akut
apandisitte etken olan mikroorganizmalar1 kapsayan genis spektrumlu antibiotikler kullanilmaktadir.
Siklikla gram negatif ve anaeorob bakterileri igine alan ikili (sefotaksim,-tinidazol,/sefotaksim-
metronidazol gibi) kombinasyonlar kullanilmistir. Ancak amoksisilin klavonik asit gibi tekli antibiotik
kullanim ile de benzer tedavi basaris1 yakalanmistir (Vons ve ark., 2011; Di Saverio ve ark., 2014).
Ertapenemlerin kullanildig1 ¢aligsmalarda (Salminen ve ark., 2015; Talan ve ark., 2017) tedavi basarisi
oldukga yiiksek olup yaklasik %94°diir. Ancak Talan ve arkadaslar tarafindan yapilan bu ¢alismada
(Talan ve ark., 2017), calismaya apendikolit olan hastalarin alinmamis olmasi bunda etkin rol oynamig
olabilir. Tedavi basarisi en yiiksek olan ¢aligma Kirkil ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma olup
(seftriakson-metronidazol) basari oranm %98,8’dir (Kirkil, Yigit ve Aygen, 2014). Antibiotik
uygulamalar1 siklikla iki giin parenteral olarak uygulanmistir. Ancak bir giin (Hansson ve ark. 2009) ve
lic glin (Salminen ve ark., 2015) parenteral uygulamalarda mevcuttur. Oral olarak ¢alismalarin ¢ogunda
10 giine kadar antibioterapi devam ettirilmistir. Talan ve arkadaslar1 (2017) ilk dozu parenteral olmak
iizere hastalar1 yatirmadan ayaktan takip etmisler ve benzer sonuglar almiglardir. Bu da hastanede kalig
stiresi agisindan medikal tedaviye avantaj saglamaktadir. Calismalarin cogunda klinik tani ultrason ve
gereginde veya rutin olarak bilgisayarli tomografi ile desteklenmistir. Di Saverio ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada (2014) ise tan1 sadece klinik olarak (Alvarado Skoru ve Akut Apandisit Siddet Skoru)
konulmus ve goriintiileme yontemi kullanilmamistir. Takip siiresi tiim ¢aligmalarda bir y1l ve tizeridir.
Yaklasik iki yil takipli iki ¢aligmada ise (Di Saverio ve ark., 2014; Kurkil, Yigit ve Aygen, 2014) niiks
oranlari bir yillik takiplere benzerdir. Niikslerin 2/3 {inilin ilk bir y1l i¢inde goziiktiigii vurgulanmaktadir
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(Kirkil, Yigit ve Aygen, 2014). Calismalar arasinda metodolojik farklar olsa da tiim g¢aligmalarin
sonuclar1 ve etkinlikleri benzerdir. Akut apandisitin medikal tedavisinde en ¢ok elestirilebilecek olan
yaklasik %20 civarindaki yiiksek niiks oranlaridir.

Akut apandisitin medikal tedavisinde elestirilerden biride nonoperatif tedavi ile apendiks
malignitelerinin atlanmasi ihtimalidir. Retrospektif 2005-2016 aras1 toplam 239.615 hastay1 igeren
analizde apendiks malignite oran1 %1,2 olarak tespit edilmistir. Apendiks tiimorii olan hastalarin yas
ortalamasi 54,5 dir (Seawell ve ark., 2019). Bundan dolay1 medikal tedavi yapilan 40 yas {izerindeki
hastalarda (Wright ve ark., 2015) apendiks malignitleri gézden kagirmamak igin klinik ve radyolojik
olarak kontrol edilmeleri gerekmektedir.

Sonug¢ olarak, komplike olmayan akut apandisitte altin standart tedavi apendektomi olup
medikal tedavi cerrahi kadar etkindir. Medikal tedavi giivenli bir tedavi olup komplikasyon oranini
artirmamaktadir. Hastanede kalis siiresi ve tedavi etkinligi acisindan apendektomi ile benzer etkinlige
sahiptir. Akut apandisit olan hastalara medikal tedavi apendektomiye alternatif bir tedavi olarak
Onerilebilir.
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Saghk Profesyoneli Kadinlarin Dogum Korkularim Nasil Doniistiirebilir?

Holistik Bakim Ornegi
Giiliz ONAT ! Fatma BAY !

Ozet

Anahtar Kelimeler

Kadinlarin doguma bakis agilarinin bir sonraki nesle “korku” olarak aktarilmasiyla,
nesiller boyu “dogum, korkulan bir fenomen” olarak algilanir. Dogum sonu
psikolojik yonden daha saglikli olmanin yolu, kadinin doguma yonelik giizel anilar
biriktirmesinden ve olumlu duygular hissetmesinden yani dogum memnuniyetinden
gecer. Saglik personelinin olumlu veya olumsuz tutumlari gebelerde dogum
korkusuna yon verebilmektedir. Bu makalenin amac1 dogum korkusunda digsal
faktorlerin katkisini incelemek, korkuyu doniistiirme yontemlerini 6rneklendirerek,
klinisyenlerin zihin-beden baglantisina dikkatlerini g¢ekerek, holistik bakim
dogrultusunda sunmaktir. Saglik personeli dogum yapan kadin ile siddetsiz iletisim
teknikleri dogrultusunda yargilamadan, sefkatli bir dille ve ihtiya¢ odakli bir dogum
bakim modeli sunabilir. Dogum &ncesi donemde farkindalikla doguma hazirlik
egitim modelinin kullanilmasi, dogum ortamlarinin iyilestirilmesi, dogum sirasinda
gebelerin ihtiyaci olan mahremiyetin saglanmasi ile baslanabilir. Dogum basladigi
andan itibaren desteklenmis, sicak ortamlarda, yargilayici tutumdan uzak, sefkat
dilli bir yaklasim, dogum memnuniyetini arttirabilir. Bu yolla olumsuz dogum
hikayeleri azalip, gelecek nesillere giizel dogum hikayeleri ve korkusuz dogumlar
birakilabilir.
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1. Giris
Kavram Olarak “Dogum Korkusu”

Dogum korkusu; dogum baglamadan, basladiktan ve gerceklestikten sonra yasanan korku, diger
bir agidan da “dogumun biligsel agidan olumsuz degerlendirilmesi, doguma korku ve kaygi ile
yaklasilmas1” olarak ifade edilmektedir (Cigcek ve Mete, 2015). Bu durumda korkunun ortaya ¢ikmasi
icin var olacak tehlike “dogum” olarak goriilmekte, essiz bir deneyim olan dogum fenomeni, kadinlarin
zihninde tehlike ¢anlari galdirmaktadir. Literatiirde kadinlarda dogum korkusu prevelansi %5 ila %30
araliginda bildirilmektedir (Aksay, Giilhan, Saygin, ve Koriikcii, 2017; Cigek ve Mete, 2015; Demirsoy
ve Aksu, 2015; Gottvall ve Waldenstrom, 2002; Hildingsson, Haines, Karlstrom, ve Nystedt, 2017;
Okumus ve Sahin, 2017).

Dogum algisi, kisilik 6zellikleri ve dogum deneyimine yiiklenen anlamdan etkilendigi gibi,
toplumun kiiltiirel degerlerinin doguma yiikledigi anlamdan da etkilenebilir (Isbir ve Inci, 2014).
Kadinlarin doguma bakis agilarinin bir sonraki nesle “korku” olarak aktarilmasiyla, nesiller boyu
“dogum korkulan bir fenomen” olarak algilanir (Aksoy, 2015).

Dogum Korkusunun Psikolojik ve Fizyolojik Etkileri

Kadmlarin dogum deneyimleri psikolojik sagligi 6nemli derecede etkiler. Dogum sonu
psikolojik yonden daha saglikli olmanin yolu, kadinin doguma yonelik giizel anilar biriktirmesinden ve
olumlu duygular hissetmesinden yani dogum memnuniyetinden gecer (Isbir ve Inci, 2014).

Ina May Gaskin, dogumda korkunun fizyolojik siireclere etkisini soyle agiklar: Uterus agzini
saran ve dogumda gevseyerek, bebegin gecisine yol agmakla yiikiimlii olan kaslar “biiziicti kaslar”dur.
Bu kaslar, beden-zihin ortakligiyla ¢alisir. Zihindeki korku gibi durumlarda biiziicii kaslar kasilir. Uterus
agz1 kaslariin gevseyerek, bebege yol agmasi beklenirken, korkuyla birlikte uterus kaslarinin kasilmasi
sonucu dogum giiglesebilir (Gaskin, 2015). Korku duygusu yasayan kadinlarda sempatik sinir sistemi
aktive olur ve uterus soluk, sert ve kansiz goriiniirken, sempatik uyarinin ortadan kalkmasi ile uterusun
pembe, kanlanmasi normal, elastik bir yapiya dondiigii bilinmektedir (Biilbiil, 2016).

Dogum korkusuna sahip kadinlarda gebelikleri ve dogum eylemi sirasinda yasadiklar strese
yanit olarak katekolamin salgisi artar. Artan katekolamin seviyesi kadinlarin daha alingan ve daha sinirli
olmasina sebep olur. Ayni zamanda uterin arter direnci artarak, uterusa giden kan akimi azalir ve
dogumda uterustaki kaslarin diizenli kasilmasini engeller. Kontraksiyonlarin baskilanmasi, dogum
eyleminde uzama ile birlikte maternal, fetal riskler ve acil sezaryen gereksiniminde artisa yol agar
(Aksoy, 2015; Cicek ve Mete, 2015; Koriikcii, Deliktas, Aydin, ve Kabukcuoglu, 2017). Demirsoy ve
Aksu’nun yaptiklar1 ¢aligmada (2006); dogum korkusu olan kadinlarda, dogum esnasinda daha ¢ok
epidural analjezi ve yardimci teknikler kullanilmasindan dolay1, dogum siiresinin 1 saat 32 dakika kadar
uzadigi bildirilmistir (Demirsoy ve Aksu, 2015). Dogum korkusunun bebekte hipoksi olugma riskini
artirdigi yoniinde de ¢aligmalar vardir (Aksoy, 2015).

Dogumun normal fizyolojisini derinden etkileyebilecek bazi digsal faktorler; doguma destek
olan saglik personeli ve dogumun yapildig1 ortama ait faktorlerdir (Bardacke, 2017). Bu makalenin
amaci bu digsal faktorlerin dogum korkusuna katkisini incelemek, korkuyu déniistiirme yontemlerini
orneklendirerek, Kklinisyenlerin zihin-beden baglantisina dikkatlerini ¢ekerek, holistik bakim
dogrultusunda sunmaktir.

Bu makalede asagidaki sorulara cevap aranmustir:
1- Kadinlar1 dogumdan korkutan saglik personeline ait faktorler nelerdir?
2- Saglik personeli, dogum yapan kadinla nasil bir iletisim kurmal1?

3- Saglik personelinin yapacag1 hangi degisiklikler vardir?
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4- Saglik personeli, kadinin dogum algisimi “korkudan” pozitif algiya nasil doniistiirebilir?
1- Kadinlar1 dogumdan korkutan saghk personeline ait faktorler nelerdir?

Doguma yonelik korkularin temelinde; onceden dogum deneyiminin olmamasi, dogum
hakkindaki olumsuz hikayeler, medyada yayimlanan korkun¢ dogum videolari, bilgi eksikligi,
gereginden fazla bilgi almak, sahip olunan kisisel inanglar, hastaliklar, dogumun nasil sonuglanacaginin
bilinmemesi, agr1 esiginin diisiik olmasi, olumsuz hastane ortami, saglik personeline giivenmeme ve
saglik personeliyle 6nceden yasanan olumsuz deneyimler oldugu tespit edilmistir (Kapisiz, Karaca,
Ozkan, ve Savas, 2017). Saglik personelinin bagirmasi, hata yapmasi ve destek olmamasi gibi nedenler
gebelerde korkuyu arttirmaktadir (Demirsoy ve Aksu, 2015). Bu 6zel anlar1 gebelere en yakin olarak
paylasan saglik personeli, bu deneyimin nasil sekillenecegine dair énemli izler birakir ve bu izler
gelecek nesillere agizdan agiza aktarilir. Klinikte saglik personeli tarafindan desteklenen gebelerin daha
fazla 6zyeterlilik hissettigi, memnuniyetlerinin artti§1 ve dogum korkularinin azaldig: belirtilmektedir
(Giileg, Oztiirk, Sevil, ve Kazandi, 2014). Ayrica saglik personelinin siirekli destegi; dogum eyleminin
stiresini ve analjezi ihtiyacini, forseps, vakum, sezaryen gibi miidahaleli dogum riskini azaltarak, anne
memnuniyetini arttirmaktadir (Uludag ve Mete, 2014). Aslan ve Okumus ’un (2017) galismasinda da;
ebe desteginin memnuniyeti olumlu yonde etkiledigini, dogum esnasinda kadinlarin ebelere yonelik
destek algilar1 arttikg¢a, vajinal dogum yapma oranlarinin artti§i sonucuna ulagilmistir. Yine ayni
caligma; bebek bekleyen anne ve babalarin, saglik ¢alisanlarindan, onlar i¢in giliven verici konforlu bir
cevre saglamalar1 yoniinde 6nemli beklentileri oldugunu bildirmektedir (Aslan ve Okumus, 2017).

Thomson ve Downe (2008) tarafindan yapilan ¢alismada; kadinlarin dogum esnasinda saglik
profesyonelleri tarafindan yonetildikleri, kendi bilgi ve beklentilerinin en aza indirildigi veya
reddedildigi, saglik profesyonellerinin bilgi, aciklama ve empati eksikligine bagli olarak, kadinlarin
haklarm ihlal ettikleri ve bu nedenle kadinlarin gii¢siiz hissettikleri bildirilmistir. Kadmlar, saglik
profesyonellerinin bakimlarinda “tesvik”, “destek” veya “kisisel sayg1” sunmadigini ve ortamin soguk
olmas1 nedeniyle personel ile “bag kurmay1” beceremediklerini belirtmiglerdir (Thomson ve Downe,
2008).

2- Saghik personeli, dogum yapan kadinla nasil bir iletisim kurmalidir?

Saglik personelinin benimsemesi gerekli iletisim seklinin temelinde; ihtiyaca odakli bir
yaklasim sergilemek yatar. Siddetsiz iletisim teknikleri bu amaca hizmet eden en giizel 6rnektir.

Doguran bir kadinin ilk olarak neokorteksinin her tiirlii uyarilmaya karsi korunmaya ihtiyaci
vardir. Ikinci 6nemli faktdrse, dogum &ncesi dénemden itibaren nosebo etkisi olusturmamaya 6zen
gostermektir (Odent, 2014).

Neokorteks uyarilarimin azaltilmasi

Dogum fizyologlari;; dogum esnasinda, fizyolojik siirecin bozulmamasi i¢in neokorteks
faaliyetlerinin azaltilmasini Onermektedir. Neokorteks faaliyetleri konusmak, diistinmek, mantik
yiirlitmek, karar vermek gibi faaliyetlerdir. G6zlemlenme hissi neokorteksi uyaran bir baska durumdur.
Doguran kadin beden fonksiyonlarinin siirekli olarak izlendigini bilirse, neokorteksine bir uyar1 gider.
Elektronik fetal monitorizasyon, dogum fotografciligi, kadinda gdzlenme hissi uyandirabilir. Bu
durumda adrenalin salinir ve dogumdaki normal hormonal aktivite sekteye ugrayabilir. Dogum daha
uzun, daha zor ve daha tehlikeli hale gelme egilimindedir, daha fazla bebegin sezaryen ile dogmasina
neden olabilir (Odent, 2014).

Dogum yapan bir kadinda diisiinen zihnin (neokorteks) miimkiin oldugunca uyarilmamasinin
nedenlerinden biri de; dogumun normal fizyolojisini etkileyebilecek endiseli diigiincelerin harekete
gecebilme olasiigidir. Ozellikle dogum dalgalarinin siklastigi durumlarda kadinda bir ice doniikliik
yasanabilir. Saglik profesyonelleri tarafindan bu duruma saygi gosterilmeli, desteklenmeli, neokorteks
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uyarilmaya kars1 korunmali ve kadinin rahatsiz edilmedigi, bir ortam yaratilmalidir. En kiigiik konularda
bile segimler yapmak zorunda birakmak (su ister misin? alnina 1slak bez koyayim mui?) siireci
etkileyebilir. O anin iginde tiim mevcudiyetiyle var olmaya g¢alisan kadinin en biiyiik ihtiyaci
konsantrasyondur (Bardacke, 2017). Klinisyenlere yonelik oneriler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Pratikte saghk calisaninin kaginmasi gereken neokorteks uyarilari (Odent, 2014;
Okumus, 2008)

Dogum yapan kadina anamnez formlariyla telefon numarasi, son yemek yeme zamani, TC numarasi
gibi sorular1 sormamalidir (Bu sorular 6nceden sorulmalidir ya da yakinlarindan bilgi alinmalidir).
Parlak 151k, neokoteksi uyarir, ortamin log olmasina 6zen gosterilmeli, sessiz, sakin, fazla kisinin
olmadigi GIZLILIK ortamlar1 yaratilmalidir (Dogum masasimin kapmnin karsisinda olmamast,
pencerelerinde perde bulunmasi, dogum yataklar1 arasina paravan konulmasi gibi).

Dogum yapan kadinin mahremiyet ihtiyacina saygi gosterilmelidir. Saglik ¢alisani, odada varligini
hissettirmeden, sessizce kadina eslik etmeli, bu deneyimin i¢inden tiim dogalligryla ge¢cmesine izin
vermelidir.

Gereksiz konusmalara karsi kadin korunmalidir.

Kadin kendini giivende hissetmelidir.

Ortam sicak olmalidir (soguk olmasi halinde adrenalin salinir ve oksitosin baskilanir).

Gereksiz vajinal muayene ve siirekli fetal monitorizasyondan kaginilmalidir.

Ebe, varligin1 miimkiin oldugunca kadina hissettirmemeli, girisimlerini neokorteks uyarilarini en aza
indirecek sekilde uygulamalidir.

Noseboetkisinin farkinda olunmasi

Nosebo cevabi, hastanin tedaviye yanitinin ilaglar veya tibbi tedaviler ile siirli olmadigini
gosteren, hastanin kendi olumsuz beklentilerini ve/veya klinik personelin olumsuz onerilerini igeren,
istenmeyen bir semptomdur. Giindelik klinik uygulamalarda, saglik profesyonellerinin, iletisim
yontemleri istenmeyen duruma katkida bulunabilmektedir (Hotelling, 2013). Tahmin edilebilecegi gibi
gebelik, dogum eylemi ve dogum sonrasi donem noOsebo etkisinin goriilebilecegi riskli siiregler

olabilmektedir. Ornegin; “bebegin kalp sesleri diisiiyor”, “endiseli misin”, “yapamiyorsun”, “bebegin

yanina verilemeyebilir”, “emzirebilir misin” gibi olumsuz, belirsiz, istenmeyen duruma odaklayan
konugmalar, olumsuzluklarin gergeklesme oranini artirabilmektedir.

Siddetsiz iletisim teknigi

Siddetsiz iletisim, bagkalarim1 elestirmeden, yargilamadan, suglamadan, gozlem ve
degerlendirmeyi birbirinden ayirt etmeyi, duygular1 sekillendiren diisiince ve ihtiyaglar1 fark ederek,
istekleri agikca ve eylem igeren bir sekilde SEFKATLICE ifade etmeyi saglayan bir iletisim teknigidir.
Bazi topluluklarda bu siireg “sefkatli iletisim” olarak bilinmektedir. Dinleme ve ifade etme olmak iizere
iki 6onemli bilegeni vardir (Rosenberg, 2013). Sekil 1'de siddetsiz iletisim ifadesinin 4 6gesine yer
verilmistir. Ornek: “a oldugunda, b hissediyorum, ¢iinkii c ye ihtiyacim var. Bu nedenle d yi istiyorum.”

42



KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2020, Cilt 1, Say1 2, 39-51

Onat & Bay
4 ) 4 ) 4 ) 4
DAVRANIS
DUYGU R
Yargi,suglama, IHTIYAC
. Bu davranisin . . .
elestiri Kisid Ihtiyaclar acik ISTEK/RICA
iside .
icermeden ’ . ve yalin Istek/rica
. olusturdugu . . .
OBJEKTIF bicimde ifade edilir.
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Sekil 1. Siddetsiz iletisim adimlar1 (Rosenberg, 2013)

Siddetsiz iletisim ayni zamanda etkin dinlemeyi de kapsar. Karsimizdakini ve HATTA
kendimizi “tim varhi§imizla ve ictenlikle dinleme” nin 6nemini vurgulayarak saygiyi, nezaketi ve
empatiyi tesvik eder (Rosenberg, 2013).

Danigsmanlik becerilerinde saglik personelinin kadinin ihtiyacini belirlemesine, asagidaki gibi
ifadeler yardimer olabilir.

Ornek: “Onerimin basarili olacagim diisiiniiyor musun, eger olmayacagim diisiiniiyorsan sence
neyin basariy1 6nleyecegini sdyler misin?

Ortamda gerginlik ya da herhangi bir ¢atisma olmasi halinde:

“Diyalogumuzda daha fazla saygiya ihtiyacim var. Davraniglarimiz hakkindaki diistincelerinizi
sOylemek yerine rahatsizlik veren davraniglari agiklar misiniz?” ifadeler yardimer olabilir.

Ayrica saglik personeli beden dili ile verdigi mesajlara dikkat etmelidir. S6zsiiz kinama yollari;
gozleri devirmek, esnemek, siirekli saate bakmak, gdz temasit kurmamak, yiiziine bakmamak gibi
davranislardan kaginmalidir (Rosenberg, 2013).

Siddetsiz iletisim; icimizdeki sefkati uyandirarak, bakim almak isteyen bireye sefkat duygusunu
gostermede yol gosterecektir. Kadinlarin hayatlart boyunca belki de en iletisime ihtiya¢ duyduklari anda
ne istediklerini ne hissettiklerini, sitem, elestiri ve suglamadan dinleyerek ve yine bu duygular
kullanmadan samimiyetle ifade ederek bakim vermek saglik profesyonellerinin amaglarindan biri
olmalidir. Ornegin; dogum aninda ¢ogu anne Slecegini diisiinebilir ve bu durumda saglik personelinin
destegi devreye girmelidir. Bu sekilde diisiinen kadini; “bebegini kucagina almaya o kadar yaklastin ki
o nedenle bu kadar agr1 hissediyorsun ve bu durumu ¢ok iyi idare ediyorsun” seklinde destek olunabilir.
Tablo 2'de dogum korkusunu azaltmada kullanilabilecek doniistiiriilmiis siddetsiz iletisim ifadelerine
yer verilmistir.

Tablo 2. Dogum korkusunu azaltmada kullanilabilecek doniistiiriilmiis siddetsiz iletisim ifadeleri

ORNEK CUMLELER SIDDETSIZ iLETiSIM iLE
IFADE YOLLARI
“Bu ¢ocugu ben degil, sen doguracaksin. Dogum dalgalarinin bes dakikada 3 kez geldigini

goriiyorum. Bu durum bebegini kucagina almaya
biraz daha yaklagtigini1 gosteriyor. Simdiye kadar
cok iyi idare ettin. Bundan sonra senin giicline
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Istesen de istemesen de

doguracaksin.

bu ¢ocugu sen

Canin isterse, ben doguramam ya.

Sezaryen olmak gibi bir sansin yok”

daha ¢ok ihtiyacimiz var. Bebegine odaklanmani,
dalga aralarinda dinlenmeni ve dalgalarla birlikte
derin nefes alip yavasca geri vermeni istiyorum.

“It su bebegi, bebegin &lsiin mii istiyorsun?”

Bebegin burada ¢ok yakinda, dokunmak istersen

dokunabilirsin. Ona bakmak i¢in ayna da
verebilirim. Yoruldugunu gorebiliyorum. Su
anda ihtiyactmiz olan son bir itme. Nefes alip,
gevseyerek, tiim giiclinle bebegine yol vermeni
istiyorum.

“Bu c¢ocugu sen dogurmadin, biz dogurttuk,
buradan ¢ikinca sakin ¢ocuk dogurdum deme”

Bebegini kucagina aldin, zor oldu ancak ikinizin
de saglikli olmasi beni mutlu etti. Su andan
itibaren onun sana ihtiyact var. Bebegini
emzirmek ile baglayabilirsin.

Ag¢ su bacagmi, muayene olmak, NST’ye
baglanmak zorundasin.

Muayene olmak istemedigini goriiyorum. Seni
anlayisla  karsiliyorum.  Ancak  dogumun
ilerlemesi konusunda bilgi sahibi olmak igin
bunu yapmak faydahidir. Aym zamanda
bebeginin kalp seslerini bir siireligine dinleyip,
seni tekrar ¢ozecegim. Bunun igin senden 10
dakikani ayirmani istiyorum. Daha sonra tekrar
ayaga kalkip, istedigin gibi hareket edebilirsin.

3- Saghik personelinin yapacagi hangi degisiklikler vardir?

Saglik caliganlarinin kolay miidahalesine imkén saglayan ancak kadinin mahremiyet duygusunu
yok sayan litotomi pozisyonu, kadinin odasia sik sik girip ¢ikmak, hastaneye girdikten sonra gebenin
hasta muamelesi gormesi, dogum masasinin kapi veya pencereye doniik ve odanin ortasinda yer almasi,
parlak ve yapay 1siklar, ekipmanlar ya da saglik ¢alisanlarinin yiiksek sesle, emir kipi ile veya nosebo
etkisi yaratabilecek olumsuz konusmalari, damar yolu veya elektro fetal monitérizasyon nedeniyle
gebenin hareket 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi, gereksiz vajinal muayene gibi ¢ogaltilabilecek bir¢cok 6rnek
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bunlar kadinda g6zlenme hissi olusturarak, neokorteksi uyarir. Saglik
profesyonellerinin dogum yapan anneye sunabilecegi en iyi hizmetlerden birisi de ortamin, dogumun
dogasina uygun, mahremiyet ihtiyacina saygili hale getirilmesidir (Okumus, 2008). Dogumun rahat
gecmesi igin etkili hormonlarin aktif olarak salgilanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de dogumda kadinin
mahremiyete 6zen gosterilmesi ve kendisini glivende hissedecegi bir dogum ortaminin olusturulmasi
gerektigi vurgulanir. Bu hormonlardan belki de en 6zeli oksitosindir. Dogumda kadin stresli ise
oksitosinin salgilanmasi oldukc¢a giiclesmektedir. Ciinkii oksitosin, “gdzlenmekten ve 1siktan
hoslanmayan utangag¢ bir hormon olup, 6zel ve huzurlu ortamlar1 sevmektedir”. Laboratuvar fareleri
iizerinde yapilan bir deneyde, dogum agris1 ¢eken farelerin mahremiyetinin saglanmadigi durumlarda
korku ve stres yasadiklari, katekolamin hormonunun artig1 ile erken donemde dogum agrisinin
durmasina neden oldugu gozlenmistir (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Kadmlarm kendilerini iyi
hissettikleri ortamlarda, aktif hormonlarin da etkisi ile dogumun daha az miidahale gerektirdigi
vurgulanmaktadir (Sercekus ve Isbir, 2012). Gebe igin en iyi dogum ortami; dogum ve dogum sonu
hizmetlerin ayn1 odada verildigi, sevdiklerinin yaninda bulundugu, ev ortamina benzeyen tek kisilik
odalardir (Serhatlioglu ve Karahan, 2018).
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4- Saghk personeli, kadimin dogum algisim “korkudan” pozitif algiya nasil doniistiirebilir?
Farkindalikla dogum egitiminden bir 6rnek

Bu doniisiim zaman alan ve pratik gerektiren bir egitim ile miimkiin olabilir. Dogum korkusunu
azaltmak ve dogum hakkinda bilgilendirme yapmak amaciyla doguma hazirlik siniflari iyi bir yontemdir
(Mete, Cigek, Alus Tokat, Camlibel, ve Uludag, 2017).

Son yillarda Nancy Bardacke tarafindan sistematize edilen ve “mindfulness-farkindalikla
dogum” olarak adlandirilan teknik, bu doniliseme yardimci olabilir. Dogum 6ncesinden itibaren seri
bulusmalar, nefes ve farkindalik meditasyonu pratiklerinin yer aldig1 toplam dokuz haftalik bir doguma
hazirlik kursu ile kadinlardan giinliikk kosusturmalar iginde yavaslamalari, oturmalar1 ve iglerine
bakmalari istenir. Nefese odaklanma pratikleri, bebekle bag kurma ve duygulari hissedip, farkindalikla
dogum sirasinda kullanma iizerine ¢aligilir.

Farkindalikla dogum tekniginin odak noktalarindan biri de dogum korkusunun temelinde yer
alan “ac1” algisin1 degistirmektir. Asagida verilen algoritmalarda bu algimin nasil degistirebileceginin
bir drnegi sunulmustur (Sekil 2 ve Sekil 3).

Egitmen: "Dogumun en biyik zorluklarindan biri "aci" adini verdigimiz seydir.
Acidan hoslanmadigimizi ve istemedigimizi biliriz, ancak durup kendimize
"ac1" nedir diye sormayiz. Aci tam olarak nedir?

Katimcilarin cevaplariyla ortak bir
tanima ulasihr:

"Aci, belli sinir uglari uyarildiginda ve vuctdun belli
kisminda ortaya ¢ikan gugli bir histir"

Egitmen:

"Peki vucidumuzda bu aci verici hisleri neden duyariz?"

"Bir seyin yolunda gitmedigini anlamamiz i¢in"

Egitmen: "Tamam, o halde aci bize bir sey anlatmaya galisir yani aslinda aci, bilgidir.
Viicudumuzdan gonderilen bir bilgi. Bedenden beyine gonderilen bir bilgi.

Aci gekmemeyi isteriz. Ancak aci, hissedebilme becerimizdir. Dogustan aclyi hissetmeyen
insanlar bir gok sorun yasar. Mesela, ciddi bigcimde yansalar bile bunu fark etmeyebilirler, bu
nedenle aci hayat kurtarici olabilir.

Sekil 2: Ac1 algisinin déniistiiriilmesi (Farkindalikla Dogum Egitimi Ornegi)
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Egitmen: "Dogum acisi icin tamamen farkli bir kategoriye ihtiyacimiz
var ve bu da donustirtci acl. Yasayan, dogan, biylyen, zaman
zaman hastalanan ve yaslanarak olen bir beden iginde yasanan aci,
donistirici acidir yani hayatta olmanin bir pargasidir. Dogum
yaparken, bedende bir degisimden gecer, bu donusturtci acidir.

Egitmen benzetme yapar
"Bu donustiirtict acinin hafif bigcimlerini simdiden, - L

hamileligin sirasinda yasiyor olabilirsin. Sisen
ayaklar, eksiyen mide ve sirt agrilarin donustirici
acidir. Bazen hamile bir bedende yasamak zor
olabilir ama bu aci ve rahatsizliklari, farkindalik
Uzerine alismak ve donlismis aciyla nasil
calisacagini 6grenmek igin firsat olarak
degerlendirebilirsin"

Egitmen benzetmelerle pekistirmeye
yardim eder. "Bebegin de bu
donustiriicl aclyl deneyimler"

"Bebekler, dis ¢ikarirken donustirici aclyr deneyimler. Bu aci, birseylerin
yanlis gittiginin bir gostergesi midir? Kesinlikle hayir. Dis gikarma konusunda
endiselenmedigimiz gibi, dogum acisi konusunda da endiselenmemliyiz.
Higbir sey yanhs gitmiyor. Bedenimizdeki birsey temelden degisiyor ve
bunun sonucu olarak donistiriicu acilar yasiyoruz"

Sekil 3: Dogum acisi: Doniistiiriicii acidir. Aci veren her sey zarar vermez
(Farkindalikla Dogum Egitimi Ornegi)
Kullandigimiz sézciiklerin farkina varmak

Duygular1 anlama ve onlar1 ifade etme zorlugu yaygin bir sorundur ve Dr. Rosenberg’in
deneyimlerine gore profesyonel kurallarin; duygular1 agik¢a goéstermeyi onaylamadigi avukatlik,
polislik, yoneticilik ve askerlik gibi mesleklerde daha yaygin bir sorundur. Saglik ¢aliganlar1 i¢in de
benzer durumlar s6z konusudur. Bazi hastalarin doktorlarin genelde onlarin hayatlarini nasil
siirdiirdiikleriyle ya da hastaliklar1 ile nasil basa ciktiklariyla ilgilenmedikleri hastalar tarafindan
sdylenir (Rosenberg, 2013). isbir ve Inci’nin (2014) belirttigi iizere; kadinlar, pek ¢ok saglik
personelinin doguma iligkin duygularimi sormadigini, duygularini ifade etseler bile anlasilmadiklarini
ve ¢ok fazla dnemsenmediklerini ifade etmislerdir (Isbir ve inci, 2014).

Bu makalede kadmlarin bu ihtiyaglarim karsilamak adina “siddetsiz iletisim teknigi”
kullanabilecekleri dnerilmistir. Siddetsiz iletisim, hastalarin ihtiyaglarinin ne oldugunu ve o anda ne
duymak istediklerini anlamaya yardimci olur. Bu iletisim teknigi sayesinde, dogum ve hamilelik
kliniklerinde yeni bir biling gelistirebilir. Bu iletisim teknigi ile karsimizdakinin ihtiyaglarini gérme
bilincine erisiriz. Dogum kliniklerinde bir kadinin en ¢ok ihtiya¢ duydugu sey tam olarak budur.

Ayrica dogum agris1 yerine “dogum dalgas1”, “ikinma” yerine “bebege yol verme, dogum
nefesi” gibi kelimelerin kullanilmasi, kadinin dogum algisini degistirmede olduk¢a dnemli yer tutar.
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Dogum dogasinda var olan sefkat gereksiniminin karsilanmast i¢in, saglik personelinin dil kullaniminda
Tablo 3’te verilen degisiklikleri yapmasi1 6nerilmektedir.

Tablo 3. Doniistiiriilmiis dil kullanimi

Kullanilan dil Doniistiiriilen dil
Sanci, agr1 Dogum dalgas1
Bebegi yakalamak Bebegi kargilamak
Dogurtulma Dogma/dogurma
Miyad Dogum zamant

Suyun gelmesi, zarlarin yirtilmasi
[tme/1kinma

Komplikasyonlar

Kan gelmesi

Silinme

Fetiis

Su kesesini patlatmak

Zarlarin siyrilmasi/dogum yolunu agmasi
Dogum nefesi

Ozel durumlar

Uterus (rahim) tipasinin gelmesi, nigan
Incelme, acilma, gevseme

Dogmamis bebek

Zarlarin gevsemesi

Hamile kadina dogum algisini doniistiirmede yardim icin kinetik 6grenme yontemi kullanilabilir.
Farkindalikla Dogum metodunda kullanilan buzlu suya elleri daldirma pratigi yaptirmak “aciyi
doniistiirme” konusunda etkili olan bir pratiktir. Buna gore kadin, ellerini soguk bir su dolu kaba
batirir ve bu deneyimi nasil yasadigina odaklanir. Suyun derecesi, ilk pratikten, sonraki pratiklere
dogu soguklugu artacak sekilde ayarlanabilir. Ik denemede iki parmak suya daldirilirken, diger
denemelerde elin tamami, sonraki denemede iki elin tamami seklinde diizenlenebilir. Kadindan
pratigin sonunda, eller soguk su ile temastayken neler olup bittigiyle ilgili deneyimlerini paylasmasi
istenir. Ardindan yapilacak uygulamada, bu sefer su ve parmaklar ayni1 kalacak sekilde nefesine
odaklanmasi istenir. Cevresel kosullar ayni oldugu halde, degisen tek seyin “dikkatin baska yone yani
nefese” yonlendirilmesiyle, agr1 hissinin daha farkli deneyimlenmesi ve kadinin bu iki deneyim
arasindaki farki kesfetmesi beklenir.

Sekil 4. Farkindalik uygulama ornegi

Sabit diisiince ve inanglarin donistiirilmesinde, NoroLingustikProgram (NLP)
uzmanlari, dogum psikologlariyla is birligi yapilarak, psikodrama ydntemlerinin de kullanilmasiyla
istendik sonuclar elde edilebilir. Siiphesiz ki dogum 6ncesi egitimler korkular1 azaltmaya yardimci
ancak tek tarafli bilgi aktarimindan ¢ok, davranis degisikligi yaratmak anlaminda klasik yaklagim
disindaki yontemlerle (6rn: Psikodrama, NLP seanslari, teta terapi, EFT gibi) negatif inanglarin pozitife
doniistiiriilmesi daha kolay olabilir. Dogumun dogalligimi kisiye benimsetmek i¢in video izletme,
meditasyon, hayal kurma, hypnobirting, gorsellestirme tekniklerinden de yararlanilabilir.

Dogum Eyleminde Holistik Bakim

Dogum eylemi esnasinda saglik personelleri tarafindan saglanan duygusal destegin kadinlarda
sevilme ya da bakim alma hissi olugturdugu bildirilmektedir (Uludag ve Mete, 2014). Duygusal destek
saglanmasi acisindan, etkisi belirlenmis en iyi bakim modellerinden biri de “ebe liderliginde kesintisiz
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bakim modelidir” (midwife-led continuity models). Bu bakim modelinde “Tibbilestirilmis Dogum ve
Hamilelik Bakim Modeli” nden farkli olarak; kadin bedeninin giiciine inanilarak beden-zihin
birlikteligine dikkat cekilir ve hem gebelik hem de dogum hayatin rutin siireclerinden biri olarak goriiliir.
Dogum sirasinda mahremiyete 6nem vermek, dogal siirece teslim olmak, kadinin bedenindeki giice
inanmak bu yaklagimin en 6nemli basamaklarindandir (Onat, 2017).

Dogum sonrasinda da kadinlarin, dogum hikayelerini saglik profesyonelleri ile paylagsmay1
istedikleri, bu durumu destegin bir parcasi ya da “dogumun tamamlanmasi” olarak algiladiklar
belirtilmektedir. Ancak pek cok saglik personelinin kadinlarin dogumlarina iliskin duygularini
sormadigini, duygularini ifade etseler bile anlagilmadiklarin1 ve ¢ok fazla 6nemsenmediklerini ifade
etmislerdir (Isbir ve Inci, 2014). Tablo 4, 5 ve 6'da saglik personelinin uygun yaklasimlar1 6zetlenmistir.

Tablo 4- Dogum oncesi doneme iliskin yaklasimlar (Isbir ve Inci, 2014; Rathfisch, 2012)

Dogum Oncesi Dénem

Y aklasimlar Coziim Yollar: Dikkat Edilecek Hususlar

Risk grubu bireyler Doguma hazirlik simiflari  Tek tarafli bilgi aktarimindan ¢ok, dogumun
tanimlanmalidir. uygulanmalidir. dogallig1 kisiye benimsetilmelidir,

Davranis degisikligi yaratmak anlaminda
klasik yaklasim disindaki yontemlerle, negatif
inanglar pozitife doniistiiriilmelidir,

e Psikoterapi, psikodrama, egzersizler,
yoga meditasyon gibi uygulamalar
kadinin ~ duygusal ve  fizyolojik
hazirliginda etkili olabilmektedir.
Ornegin; Osho meditasyon ve nefes
egzersizlerinin doguma hazirlikta olumlu
etkileri bilinmektedir

Tablo 5- Dogum eylemine iliskin yaklasimlar (Adams ve Bianchi, 2008; Bekmezci ve Ozkan, 2015;
Rathfisch, 2012; Saymer ve Ozerdogan, 2009)

Dogum Eylemi
Yaklasimlar Coziim Yollar Dikkat Edilecek Hususlar
Fiziksel ve sosyal Saglik profesyonelleri Saglik profesyonelleri, ozellikle ebeler,
destek tarafindan gebe stirekli  kadmin kendi viicuduna giivenini artirmali ve
desteklenmeli kadinin dogum yapma cesaretini artiracak
ortamlar1 hazirlayarak, “her dogumun kendine
Ozgiiliigii icinde deger goérmesini
saglamalidirlar”.
Dogum ortaminin Cevre diizeltilmeli, Ortamin diizenlenmesi rahatlatici bir atmosfer
diizenlenmesi ... yaratir ve fiziksel rahatliga katkida bulunur.
Rahatsiz eden giiriilti
azaltilmali, Miizigin kullanimi sakinlestirici bir etkiye
sahip olabilir ve hissedilen agriya etki
Oda sicakligr artirilmals, ed eé)ili r v g
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Aydinlatmada parlak 1s1klardan
ziyade los 1siklar tercih
edilmeli,

Hareket 6zgiirliigii saglanmal,

Gerekli olmadigi durumlarda
stirekli fetalmonitdrizasyondan
kaginilmali.

Hareket  ozgiirliigli;  agriyr,  analjezi
kullanimin1 ve perineal travmayi azaltabilir ve
daha etkili uterus kasilmalar1 saglayabilir.

Fiziksel destek ve konfor, dogum eyleminin
ilerlemesini artirarak memnuniyeti arttirir

Mahremiyet Sik  vaginal muayeneden Dogumun rahat ge¢mesi i¢in etkili
kaginilmali, hormonlarin  aktif olarak  salgilanmasi
. gerekmektedir. Bunun i¢in de dogumda
Dogum masasi kaptya veya kadimin mahremiyete 6zen gosterilmesi ve
- y g
pencereye dogru olmamal, kendisini gilivende hissedecegi bir dogum
Odalar kisiye 6zel olmals, ortaminin olusturulmasi gerektigi vurgulanir.
Odaya  girebilecek  kisiler
belirlenmeli,
Vajinal muayenede kisinin izni
almmalz.
Bilingdis1 Kadinin aglamasina, ¢iglik Kadinin cesaretinin siirdiiriilmesi igin “sen
korkularin atmasina, kahkaha atmaya gii¢liisiin®, “yapabilirsin”, “bu yetenektesin”,
azaltilmasi, caligmasina destek olunmali, “her bir kasilmada 6nemli bir is yaptin”
cesaretin ) seklinde kelimeler sOylenebilir.
- Rahatlatici kelimeler
saglanmasi

kullanarak “giivende” oldugu
hissi verilmeli,

Ozellikle basi, boynu ya da
gogsli  desteklenerek kadinin
daha iyi hissetmesi saglanmali.

Gebenin bebegini kollarinda hayal etmesi,
pozisyon degisikligi, yiiriiyiis yapma, dans
etme, bir seyler atigtirma onerilmelidir.

Tablo 6- Dogum sonrasi doneme iliskin yaklasimlar (Isbir ve Inci, 2014)

Dogum Sonras1 Donem

Yaklasimlar Coziim Yollan Dikkat Edilecek Hususlar
Dogum  deneyimini Dogum deneyimlerini Dogum sonrasl, taburcu  olmadan,
paylagma ve yeniden mahremiyeti saglanarak, empatik dinleme
duygularini ifade etme anlamlandirmalarina yontemleri kullanilarak, duygularini

firsati yardimc1  olunmali ve anlatabilecegi bir ortamda deneyimlerini
yiiksek risk tasiyanlar i¢cin paylasmasi saglanmalidir.
gerekli  yoOnlendirmeler
yapilmali

2. Sonug¢

Dogum korkusu; kadmin bugilinii ve yarmini etkileyen ciddi bir problemdir. Saglik
profesyonelleri de isteyerek veya istemeyerek dogum korkusuna katkida bulunmakta, dogum korkusu
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da hem anneyi hem de yeni dogani etkileyecek olumsuz durumlar1 beraberinde getirmektedir. Dogum
oncesi donemde farkindalikla doguma hazirlik egitim modelinin kullanilmasi, dogum ortamlarinin
iyilestirilmesi, dogum sirasinda gebelerin ihtiyact olan mahremiyetin saglanmasi ile baglanabilir. Kolay
hareket imkani sunan tek kisilik odalarda, hasta olarak degil de misafir olarak agirlanan, dogum
bagladig1 andan itibaren desteklenmis, sicak ortamlarda, yargilayici tutumdan uzak, sefkat dilli bir
yaklagim, dogum memnuniyetini arttirabilir. Bu yolla olumsuz dogum hikayeleri azalip, gelecek
nesillere giizel dogum hikayeleri ve korkusuz dogumlar birakilabilir.
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