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HUZUREVINDE VE EVDE YASAYAN YASLILARIN
SOSYAL DESTEK ALGILARININ
KARSILASTIRILMASI

Comparison of the Social Support Perceptions of Elder People Living at Nursing
Home and Home

Fatma GENC!, Emine KUCUK2, Osman ONUR3

OZET

Amac: Bu calisma, huzurevinde ve kendi evinde yasayan yash bireylerin algiladiklarn sosyal
destek duizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmaya huzurevinde (55 yasl) ve ailesi ile birlikte yasayan (53 yasli) 108 yash birey
alinmistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik o6zelliklerin yer aldigi anket formu ve “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans
dagilimlan ki kare ve student t testi uygulanmistir.

Bulgular: Huzurevinde yasayan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi
(X=32.58+19.01) evde yasayanlardan (X=42.01£16.40) duastk bulunmustur (p<0.05). Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lceginin alt boyutlar:i puan ortalamalarinin huzurevinde yasayan yashlarda
anlamli diizeyde diistik oldugu belirlenmistir. Huzurevinde yasayanlarin aile destegi puan ortalamasi
9.817.5, arkadas destegi puan ortalamasi 12.6+8.4, 6zel kisi destegi puan ortalamas: ise 10.1+6.8
olarak belirlenmistir.

Sonug¢: Arastirma sonucu huzurevinde yasayan yaslilarin sosyal destek algisinin, evde yasayan
yaslilardan daha dtstk oldugu belirlenmistir. Huzurevinde calisanlara yaslh bireylerin sosyalizasyonu
ile ilgili egitimler verilmesi, yaslilarin sosyal desteklerini artirmaya yonelik dizenlemeler yapilmasi
gerekliligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, sosyal destek, huzurevi.

ABSTRACT

Objective: This study has been done to compare the perceived social support levels of elder people
living at nursing home with at home.

Method: The study has been applied to elder people staying at nursing home (55 elders) and ones
living with their family (53 elders), 108 in total. The socio-demographic characteristics questionnaire
and “Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)” were used for the collection of
data. For the evaluation of data frequency distributions, chi-square and student-t test were used.

Results: The perceived social support mean score by individuals living in nursing home
(X=32.58+01.19) was lower than ones living at home (X=42.01£16.40) (p<0.05). When average MSPSS
scores were analyzed, all subscales of average score of ones living in nursing home was found to be
significantly lower than that of people living at home. Of individuals living in nursing homes, family
support mean score was found as 9.8+7.5, support from friends mean score was found as 12.6+8.4
and relatives support average score was found as 10.146.8.

Conclusion: As a result of this study it was determined that the social support perception of elder
people living in nursing homes is lower in comparison to ones living at home. The study shows that
the staff working at nursing homes should be given training on socialization of elder people and the
necessary arrangements should be made to increase the social support for elder people.

Keywords: Elderly, social support, nursing home.
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Nufus yapisinin temel belirleyicisi olan
dogurganlik ve mortalite hizlarinin dismesi
diinyada ve Turkiye’de ntufusun yaslanmasi-
na yol agmaktadir. Dlinya genelinde 1950-
2000 yillar1 arasinda ortalama yasam suresi
20 yil kadar artarak 66 yila ulagsmistir. DUn-
yada 2010-2015 déneminde dogustan bekle-
nen yasam suresi 69 yil iken, 2045-2050
donemi tahminlerine gore diinyada dogusta
beklenen yasam suresinin 76 yila ulasacagi
hesaplanmaktadir. Turkiye’de 2000 yilinda
70.8 yil olan dogusta yasam beklentisinin,
2045-2050 doneminde 78.5 yil olacag bek-
lenmektedir (Ttrkiye Nufus Saglik Arastir-
mas1 2008; Karadakovan 2014).

Ulkemizde geleneksel olarak yasli birey-
lerin ailesi ve cocuklar: ile birlikte yasamasi
egilimi ytksek olmakla birlikte, son yillarda
toplumsal yapidaki degisiklikler, geleneksel
ailenin degisip cekirdek aileye dontismesi ve
kadinin ¢alisma hayatina girmesi ile birlikte
yaslilarin evde bakimina yardimci olacak
kisilerin azalmasi1 veya kalmamasi, yaslinin
giderek yalnizlasmasina, 6lim korkusu ya-
samasina, arkadas ve aile iliskilerinin zayif-
lamasina ve kalacaklari yer ile ilgili sorun-
larin ortaya c¢ikmasina neden olmustur
(Zincir ve ark 2008; Kumtepe ve ark 2013).
Bu soruna c¢6ziim saglamak amaciyla, her
gecen gln giderek sayilar1 artan, sosyal ve
ekonomik gereksinimi olan yaslilarin, fiziksel
ve ruhsal sagliklarinin korunmasi, sosyal
iligkilerinin gelistirilmesi ve sUrdurtlmesi,
huzur ve gtiven icinde yasamlarini strdur-
melerini saglamak amaciyla huzurevleri
acilmistir (Karadakovan ve Aslan 2010).
Huzurevleri; yashlarin glinltik ihtiyaglarinin
karsilandigi, tibbi bakim ve tedavilerinin
saglandigi, psikolojik ve sosyal sorunlarina
yonelik hizmetlerin uzmanlar tarafindan ve-
rildigi, sosyal yasamin saglandigi yatili ku-
rumlardir. Sosyal Yardimlasma ve Daya-
nisma Genel Mudurligintn (2006) raporu-
na gore; yaslilar huzurevine en sik olarak
gecim sikintisi, glindelik yasamda kendine
bakamama, aileye yuk olmama istegi ve
yalnizhik duygusu nedeniyle basvurmakta-
dir. Huzurevine yerlesme aileden uzaklasti-
rilma ve istenmeme olarak algilanarak haya-
ta karsi bakisi ve beklentileri olumsuz etki-
lemekteyse de, yaslilara etkin basacikma
yollarim1 kullanmay1 kazandiran bir ortam
olarak da katki saglayabilir (Aksulli ve
Dogan 2004; Altiparmak 2009; Dhar 2001;
Vatan ve Gengdz 2006.) Ulkemizdeki
yashlarin %630 kendi ortaminda yasarken,
%36’s1 cocuklarinin yaninda ve %1’ ise
kurumda yasamay: tercih etmislerdir (Atalay
ve ark 2003).

Sosyal destek, “kisinin sevildigine, deger
verildigine, 6nemsendigine ve karsilikli yu-

ktimlaliklerin oldugu bir sosyal agin Uyesi
olduguna inanmasini saglayan bilgidir” ve
bireylerin aldiklar1 ve algiladiklar1 sosyal
destek olarak iki boyutta degerlendiril-
mektedir. Son zamanlarda Uzerinde daha
fazla durulan ‘algillanan sosyal destek’,
bireyin gereksinim duydugunda baskalarn
tarafindan kendisine yardim edilecegine
yonelik inancini icermektedir (Gillespine ve
ark 2004). Zor durumdaki yash bireye aile,
arkadaslar ve yakin cevre tarafindan sagla-
nan sosyal destek, fiziksel ve psikolojik yar-
dimi icermekte ve bireylerin sevgi, baglhlik,
benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi
temel sosyal gereksinimlerini de karsila-
maktadir. Nitekim sosyal destek eksikliginde
yaslilarda somatik saglik problemlerinin ve
mortalite riskinin arttigl, sosyal destek alan
yaslilarda ise iyilesme ve saglik davranis-
larinda gelisme oldugu belirtilmektedir
(Dhar 2001; Tomaka ve ark., 2006).

Bu calisma, huzurevinde ve kendi evinde
yasayan yasli bireylerin algiladiklari sosyal
destek dltizeylerinin karsilastirilmasi amaciy-
la yapilmistir.

YONTEM

Arastirma tanimlayici nitelikte olup, 27
Haziran-28 Temmuz 2013 tarihleri arasinda
yuratilmustir. Arastirma evrenini Ordu ili
Ahmet Cemal Magden Huzurevi'nde yasayan
toplam 110 kisi ve il merkezindeki bir aile
sagligt merkezine basvuran ve evde yasayan
65 yas ve Uzeri bireyler olusturmaktadir.
Ancak isitme ya da konusma bozuklugu
olup iletisim kurulamayan (23 kisi), huzur-
evinde kalip arastirma esnasinda izinli olan
(12 kisi) ve gorasmek istemeyen bireyler (20
kisi) arastirmaya dahil edilmediginden
huzurevinde 55 kisiye ulasilmistir. Evde
ailesiyle birlikte yasayan yashlara arastirma-
nin yapildigi tarihler arasinda aile saghg
merkezine basvurduklari esnada ulasilmis
olup calisma gonulld 53 yashyla yuratal-
mustur.

Veriler iki ayr1 form kullanilarak elde
edilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerin sor-
gulandigr “Tanitici Bilgi Formu” ve yaslilarin
sosyal destek etkenleriyle ilgili verileri “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi”
araciligiyla toplanmaistir.

Tanitictc Bilgi Formu: Yashlarnin yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim duzeyi,
yasadig1 yer, aliskanliklar ve kurumda yasa-
yanlar i¢in huzurevinde kalma suresinin yer
aldig1 sorulardan olusmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (CBASDOQ): Ug farkli kaynaktan alinan
sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir
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Olcektir. Zimet ve arkadaslarni (1988)
tarafindan gelistirilen o0lcegin, tUlkemizde
gecerlilik ve glvenirlilik calismas:i Eker ve
Arkar (1995) tarafindan yapilmigtir.

Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi Likert
tarz1 7 dereceli (7. Kesinlikle katiliyorum, 6.
Katiliyorum, 5. Cok az katiliyorum, 4. Karar-
sizim (Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum), 3.
Biraz katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 1. Ke-
sinlikle Katilmiyorum) 12 maddeden olusan
bir &lcektir. Olcegin aile, arkadas, 6zel kisi
destegini belirlemek Utizere dérder maddeden
olusan Uc¢ alt 6lcegi vardir. Elde edilen pu-
anlarin toplami her bir alt grup icin ayri ayr
toplanmakta ve bu gruplarin toplami da
Olcegin toplam puanini vermektedir. Alt

olceklerden alinabilecek en dustk puan 4,
en yiiksek puan 28°dir. Olcegin tamamindan

BULGULAR

elde edilecek en diistik puan 12, en yuksek
puan 84tur. Elde edilen puamin ytksek
olmasi, algilanan sosyal destegin yuksek
oldugunu gosterir (Aksullid 2004; Eker ve
Arkar 1995). Verilerin toplanmasi igin il-gili
kurumlardan yazili izin alinmistir. Aras-
tirmaya alinan yaslilar huzurevlerinde ve
aile sagligi merkezine basvurduklarinda ca-
lisma hakkinda bilgilendirilmis ve s6zli o-
namlar1 alinmistir. Formlar calismaya katil-
may1 kabul eden bireylere yliz ylize gérisme
teknigiyle arastirmacilar tarafindan uygu-
lanmastir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 16.0 paket programiyla degerlendiril-
mistir. Istatistiksel degerlendirmede Ytiizde-
lik, Student-t testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi, Varyans Analizi kul-
lanilmistir.

Cinsiyet
Kadin 22 40 21 39.6 43 39.8
Erkek 33 60 32 60.4 65 60.2
Medeni durum
Evli 13 23.6 50 94.3 63 58.3
Bekar 11 20.1 0 0 11 10.2
Dul 31 66.3 3 5.7 34 31.4
Egitim
Okur-yazar degil 37 67.3 14 26.4 51 47.2
{lkokul 13 29.6 19 35.8 32 29.6
Ortaokul 3 5.5 1 1.9 4 3.7
Lise 1 1.8 8 15.1 9 8.3
Universite 1 1.8 11 20.8 12 11.1
Yasadig1 yer
Koy 31 56.4 19 35.8 50 46.3
flce 5 9.1 6 11.8 11 10.2
il 19 34.5 28 52.8 47 43.5
Kurumda kalma siiresi
5 yil alt1 39 70.9 0 0 36 70.9
Syl ve tizeri 16 29.1 0 0 16 29.1
Aliskanliklar
Sigara 27 49.1 22 41.5 49 45.4
Alkol 11 20 1 1.9 12 11.1
Arastirmaya katilan yaslilardan 55’ okur-yazar olmayip, %56.40 kuruma gelme-

(%50.9) huzurevinde yasarken, 53’0 (%49.1)
evde yasamakta olup, yas ortalamalari
72.09+10.6 olarak bulunmustur. Sosyo-de-
mografik o6zellikleri incelendiginde; huzure-
vinde yasayanlarin %601 erkek ve %66.3’
Untn medeni durumu dul iken, evde yasa-
yanlarin % 60.40 erkek ve %94.3’0 evlidir.
Huzurevinde yasayan yaslilarin  %67.3a

den o6nce koyde yasarken, evde yasayan
yashlarin %35.8’inin egitim seviyesinin ilko-
kul diizeyinde oldugu %52.8’inin il merke-
zinde yasadigi belirlenmistir. Huzurevindeki
yaslilarin %49.1°1 sigara, %20’si alkol kul-
lanmakta, evde yasayan yashlarin %41.5%
sigara kullanirken yalnizca %1.9’u alkol
kullanmaktadir.

Tablo 2. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Sosyal Destek Alt Olcek Puan Ortalamalari

Aile Destegi

Arkadas Destegi

Ozel Kisi Destegi

Algilanan Sosyal

Destek (X+SS

Huzurevi ( n=55) 9.7 £7.6 12.6+8.3 10.1+6.8 32.25+18.7

Ev (n=53) 14.345.8 15.345.6 13.7+6.1 43.41£16.5

Toplam 11.99+7.21 13.88+7.23 11.85+6.73 37.73t18.47
t= 3.553 t= 2.049 t=2.922 t=3.278
p=0.001 p=0.043 p=0.004 p=0.001
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Evde yasayan yaslh bireylerin algiladiklar:
sosyal destek puan ortalamasi 43.41£16.5,
huzurevinde yasayanlarinki 32.25+18.7 ola-
rak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamldir (p=0.001). Algilanan sosyal
destek alt 6lcek puan ortalamalari incelen-
diginde, huzurevinde yasayanlarin tim alt
olceklerden aldiklari puan ortalamalar: evde
yasayan yaslilardan anlamli diizeyde diustk
bulunmustur. Aile destegi puan ortalamasi

evde yasayan yaslilarda 14.3+5.8 iken hu-
zurevinde yasayan yaslilarda 9.7+7.6 olarak
saptanmistir (p=0.001). Arkadas destegi pu-
an ortalamasi evde yasayanlarda 15.3%£5.6
huzurevinde yasayan yashlarda 12.6+8.3
olarak belirlenmistir (p=0.043). Ozel kisi
destegi puan ortalamasina bakildiginda evde
yasayanlarin puan ortalamasi 13.7+6.1 iken
huzurevinde yasayan yashlarda 10.1+£6.8
olarak bulunmustur (p=0.004).

Tablo 3: Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Sosyal
Destek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tanitici Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Kisi Destegi Algilanan Sosyal Destek
Ozellik Huzurevi Huzurevi Huzurevi Huzurevi

Cinsiyet

Kadin 9.77+1.67 | 13.76£1.46 | 9.86+1.48 14.23+1.25 | 8.63%1.40 12.71+£1.46 | 28.27+3.64 | 40.71+3.95

Erkek 9.63+1.33 14.78+0.94 | 14.27+1.51 16.03+0.99 | 11.00+1.21 14.37£1.00 | 34.90+3.40 | 45.18+2.73
p=0.949 p=0.543 p=0.052 p=0.266 p=0.215 p=0.388 p=0.201 p=0.340

Egitim

OYD 11.16£1.34 | 9.42+1.23 | 13.75+1.38 | 10.64+1.14 | 10.13£1.10 | 9.00+£1.02 | 35.05%£3.20 | 29.07+2.82

Ilkokul 6.46+1.42 14.63+1.14 | 9.61+1.99 11.52+£1.19 | 10.69+2.16 | 13.10+£1.28 | 26.76+4.83 | 43.26+3.39

Ortaokul ve? | 7.20+£3.20 | 17.60+1.17 | 10.80+4.27 | 18.40£1.10 | 7.80+2.72 17.60+1.22 | 25.80+5.96 | 53.60+3.18
p=0.043 p=0.000 p=0.171 p=0.000 p=0.625 p=0.000 p=0.327 p=0.000

Yasadigi

Yer 9.87+1.44 10.63+0.90 | 12.67+1.49 | 13.10£1.12 9.58+1.21 10.42+1.00 | 32.12+3.43 | 34.15+2.41

Koy 8.20+3.00 | 15.33+2.24 | 12.80+3.87 | 15.33+1.83 | 9.80+1.85 13.83+2.42 | 30.80+3.15 | 44.50+6.22

fice 9.78+1.73 16.71£1.11 | 12.15+1.97 | 16.82+1.14 | 10.89%+1.79 | 15.92%+1.19 | 32.84+4.75 | 49.46+3.33

il p=0.985 p=0.002 p=0.859 p=0.080 p=0.832 p=0.008 p=0.983 p=0.006

Medeni

Durum 9.00+£2.09 | 14.60+0.83 | 10.53%2.24 | 15.66+0.79 | 9.69+1.54 13.94+0.87 | 29.23+5.04 | 42.20+2.33

Evli 9.90£1.20 10.66%£2.60 | 13.11+1.28 9.66+2.02 10.16+1.12 | 10.00+2.30 | 33.19+2.93 | 30.33+6.93

Bekar/Dul p=0.603 p=0.305 p=0.385 p=0.074 p=0.951 p=0.323 p=0.490 p=0.182

Arastirmamizda bazi sosyo-demografik 6zel-
liklere gore huzurevinde ve evde yasayan
yashh bireylerin algiladiklar1 sosyal destek
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 3’de gos-
terilmistir. Buna gore; huzurevinde ve evde
yasayan kadinlarin sosyal destek puani er-
keklere gore daha dustuk bulunmustur.
Grupar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Huzurevinde yasayan okur-
yazar olmayan bireylerin aile destegi puani
(p=0.043) ve algilanan sosyal destek puani
(p=0.327) daha yuksek bulunmustur. Mede-
ni durumu bekar ya da dul olan huzurevi
sakinlerinin algiladiklar: sosyal destek puan
ortalamalar1 diger gruplara goére daha yuk-
sek bulunmustur (p>0.05) Evde yasayan
yaslilardan egitim seviyesi ortaokul ve Uizeri
olanlarda algilanan sosyal destek puani ile
alt olcek puanlar:1 (aile destegi, arkadas
destegi ve 6zel kisi destegi) diger gruba gore
daha ytuksek bulunmustur (p=0. 000).
Ailesiyle birlikte yasayip hayatlarinin btytk
kismini il merkezinde geciren yaslilarin aile
destegi (p=0.002), arkadas destegi, 6zel kisi
destegi (p=0.008) ve sosyal destek puani
(p=0.006) uzun stre koéy ve ilcede yasa-
yanlara gore daha ytuksek bulunmustur.
Arastirmamizda evde yasayan yaslh bireyler-
de, evli olanlarin sosyal destek puani bekar
ya da dul olan yaslhilara gére daha ytksek

bulunmustur. Gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamsizdir.

TARTISMA

Arastirmada yapilan diger calismalarla
benzer nitelikte, huzurevinde yasayan yash
bireylerin ¢cogunlugu (%60) erkektir. (Birtane
ve ark 2000; Konak ve Cigdem 2005; Top ve
ark 2010). Bu sayisal farklilik toplumumuz-
da kadin yaslilarin erkek yashlara oranla ya-
kinlan tarafindan daha c¢ok sahiplenilmesi-
ne, kadin yashlarin, 6z bakim becerilerini
yapabildikleri sUrecte, yakinlariyla yasam-
larin1 paylasirlarken aile iginde torunlarin
bakimini Ustlenerek, evin tertip ve dlizenine
destek cikarak barindiklar1 cekirdek aile
icerisinde erkek yaslilara gore daha faydali
olmasina bagl olabilir (Miroglu 2009).
Arastirma kapsaminda gérustlen yaslhla-
1n yas ortalamasi 72.09 olarak belirlenmis-
tir. TNSA (Tarkiye Nufus ve Saglik Arastir-
mas1) 2008 yili verilerine gore, Turkiye’'de
yasli ntfusun ortalama yas1 73.2 olarak tes-
pit edilmis olup calisma bulgumuz Turkiye
verileriyle uyumlu niteliktedir (Ttrkiye Nu-
fus Saglik Arastirmas: 2008). Arastirmamiz-
da erkeklerin %36.9unun, kadinlarin ise
%62.8’inin okur-yazar olmadigl saptan-
mistir. Tarkiye 2011 ADNKS (Adrese Dayali
Nufus Kayit Sistemi) gore; 65 ve daha yukar:
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yastaki erkek nufusta okuma-yazma
bilmeyenlerin oran1 % 12.9 iken, kadin nu-
fusta bu oran %42’dir. Arastirmamizdaki
yaslhilarin egitim seviyesi tlke ortalamasinin
altindadir. Bunun nedeni arastirma kapsa-
mindaki yaslhlarin btytk kisminin (%46.3)
uzun sure koéyde yasamalarindan kaynak-
lanmis olabilir. HUNEE (Hacettepe Universi-
tesi Nufus Etttleri Enstittisti) tarafindan
yapilan TNSA 2008 verilerine gore; Turkiye
nifusunun %70%T kentlerde yasamasina
ragmen, yaslh ntfusun buytk orani kirsal
kesimde yasamaktadir. Kirsal kesimde 65
yas ve Ustd ntfusun orani %10.3 iken,
kentlerde yasayanlarin orani ise %5.6’dir
(Tarkiye’nin Demografik Déntisimu). Aras-
tirmaya katilan yaslilarin yerlesim yeri bilgi-
leri yaklasik olarak tilke genelini yansitmak-
tadir. Arastirmamizda huzurevinde yasayan
yashlarin yalnizca %23.6’sinin halen evli
oldugu bulgusu elde edilmistir. TC. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’nin huzurevinde
yasayan yaslilarin huzurevine yerlesme ne-
denleri ve huzurevi yagsamina iliskin algilari-
n1 arastirdiklar1 calismada, huzurevinde ka-
lanlarin medeni durum incelemesinde halen
evli olanlarin orani %10.2 ile en dusuk
orandadir (Kumtepe ve ark 2013). Calisma-
mizda benzer nitelikte dul olan yaslilarin
orani evli ve bekar yaslilarin oranindan daha
yuksek bulunmustur. Bu bulgudan hare-
ketle dul olmanin huzurevini tercih etmekte
etkili bir sebep oldugu séylenebilir.

Huzurevinde yasayan bireylerin kurumda
kalis sureleri incelendiginde; %70.9’unun 5
yildan daha az stiredir huzurevinde kaldik-
lar1 belirlenmistir. Dereli ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda yaslhilarin buyuk bir kis-
minin (%45.8) huzurevinde kalma stiresi 2-4
yil olarak bulunmustur. Bir baska arastir-
mada ise yaslhlarin cogunun huzurevinde
kalma stresi 4-6 yil olarak belirlenmistir
(Top ve ark., 2010). Arastirmamizda huzur-
evinde yasayan yasli bireylerin sigara ve
alkol kullanma oram evde yasayan yasl-
lardan daha ytksek bulunmustur. Kerem ve
arkadaslarinin (2001) ev ortaminda ve hu-
zurevinde yasayan yashlarin degisik yonleri-
ni degerlendirdikleri calismada da benzer
nitelikte, huzurevinde yasayanlarin daha
yuksek oranda sigara ve alkol aligkanliklar:
oldugu bulgusunu elde etmislerdir.

Yaslhinin cevresindeki es, aile ve arkadas-
larindan olusan sosyal destek, yasl bireyin
fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu yénde
etkileyerek; sayginlik, moral artisi, yasam-
dan memnun olma ve stres verici olaylarla
basetme gibi olumlu duygularin olusmasina
neden olmaktadir (Kara ve ark., 2009). Ca-
lismamizda huzurevinde yasayan yaslh birey-
lerin algiladiklar1 sosyal destek (p=0.001) ve
alt Olcek (aile, arkadas, 6zel in-san) puan
ortalamalar: (p=0.001, p=0.043, p=0.004) ev-

de yasayan yaslilara gbére anlamli duzeyde
dustk bulunmustur. Bu bulgu da-ha 6nce
yapilan calismalarla benzer nitelik tasimak-
tadir (Aksulli ve Dogan 2004; Altiparmak
2009; Commerford ve Reznikoff 1996; Orsal
ve ark 2012; Vatan ve Geng¢oéz 2006).
Yaslilik; genel anlamda bireyin fiziksel ve bi-
ligsel fonksiyonlarinda bir gerileme, sagligin,
gelir dlizeyinin, sayginligin, rol ve stattinlin,
bagimsizligin, sosyal yasantinin ve sosyal
desteklerinin azalmasi ve kaybi gibi pek cok
sorunun yasandig1 bir kayiplar dénemi ola-
rak tanmimlanmaktadir (Bahar ve ark 2009).
Ruh saglig1 acisindan risk grubundaki yasli-
lar huzurevinde daha yogun sorunlarla karsi
karsiya gelmektedirler. Kurumda yasayan
yasl izole olmaya ve toplumdan uzaklasma-
ya baslamaktadir (Horter ve ark 2002).
Huzurevinde yasayan yaslilarin algiladiklar
sosyal destegin duistik olmasi, bu kisilerin
yaslihik déneminde olusan problemlerle ba-
setmede daha fazla zorlandiklarini goster-
mektedir.

Yasl birey icin aile, baslica duygusal ve
sosyal destek sistemidir. Kulttirel yapimizda
aile ve akrabalik sistemi ile arkadas ve ak-
ran grubunun dostlugu, sicakligi ve destegi,
yasli bireyin yasam doyumunu artirabil-
mekte ve rol degisimlerine uyum saglamay:
kolaylastirabilmektedir (Oz 2002). Huzure-
vinde yasayan yasli bireylerin arkadastan
saglanan sosyal destek puan ortalamasi, aile
ve Ozel bir insandan saglanan destege goére
daha ytksek oldugu saptanmistir. Bu
durum huzurevinde yasayanlarin, huzurevi
personeli ve diger sakinlerden “arkadas des-
tegi” aldigini gostermektedir (Oxman ve Hull
2001; Patterson 1995). Yaslhnin huzurevine
ilk yerlestigi donemde sikca gerceklesen aile
ziyaretleri zamanla azalmakta; ailenin yas-
liyla olan baglar1 zayiflamakta; hizmet sagla-
yicilar acil bir durumda bile yash yakinini
bulmakta oldukca zorlanmaktadir (TC. Sos-
yal Yardimlasma ve Dayanigsma Genel Mu-
durlagh 2006). Demet ve arkadaslarinin
(2002) huzurevlerinde yaptiklar: bir calisma-
da da yashlarin yariya yakininin telefonla
hi¢c aranmadig1 ve ziyaret edilmedigi, evci
cikabilme imkani olmadig1 yani bir anlamda
yakinlarindan ve c¢ocuklarindan sosyal des-
tek alamadiklarini, %73.8’inin huzurevi sa-
kinlerini arkadas sirdas ve dost olarak gor-
duklerini, kuruma ve kurumda kalan diger
sakinlere bir aidiyet duygusu gelistirdiklerini
belirtmislerdir. Vatan ve Gengoézin (2006)
calismasinda ise huzurevinde kalan yasl-
larin arkadastan sagladiklar: sosyal destegin
umutsuzluk duygusunu o6nledigi belirtilmis-
tir.

Calismamizda huzurevinde ve evde yasa-
yan kadinlarin sosyal destek puani erkeler-
den daha dustk bulunmustur. Yapilan ca-
lismalarda kadinlarin sosyal ve diger kay-
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naklar yontinden daha olumsuz ozelliklere
sahip oldugu ve sosyal desteklerinin dtsuk
oldugu yonundeki bulgu arastirmamizi des-
tekler niteliktedir (Akin ve Emiroglu 2006;
Litwin 2003; Siebert ve ark 1999).

Arastirma bulgularimizda evde yasayan-
larda egitim duizeyi ortaokul ve tizeri olanlar-
da algilanan sosyal destek toplam puani ve
aile destegi, arkadas destegi ve o0zel kisi
destegi alt 6lcek puanlari diger gruplara gore
daha ytksek bulunmustur (p=0.000). Bu
bulgular 1s18inda egitim dtizeyi ytkseldikce
algilanan sosyal destegin de arttig1 sdylene-
bilir. Yapilan calismalarda da egitim dtizeyi-
nin sosyal destegi pozitif etkiledigi, egitim
diizeyi yuksek olan bireylerin algiladiklar:
sosyal destegin de ytksek oldugu belirlen-
mistir (Durmaz ve Unal 2000, Spitzer ve ark
1995). Huzurevinde yasayan yaslilarda ise
egitim duzeyi okuryazar olmayanlarda aile
destegi puani (p=0.043) ve algilanan sosyal
destek puani daha yuksek bulunmustur.
Egitim bireylerin sosyal destek algisini etki-
leyen degiskenlerden birisi olarak gortlebi-
lir. Egitim, bireye sosyal iliski kurma ve
gelistirme becerisini kazandirarak, insanlar-
la iliski kurma ve bu iligkileri stirdiirmesin-
de bir etken olabildigi gibi kitap gazete oku-
ma, diger sosyal etkinliklere katiimda etkili
olabilir. Bu bireysel 6zellik sosyal agin genis-
lemesinde ve algilanan sosyal destegin olum-
Iu olmasinda etkilidir (Aksulla 2004). Aras-
tirmamizda huzurevinde yasayan ve okur-
yazar olmayanlarda daha ytiksek sosyal des-
tek puani ¢ikmasinin nedeni, grubun cogu-
nun daha 6nce kirsal kesimde yasamalarin-
dan dolay1 %67.3 oranla okur-yazar olma-
malarindan, lise ve Universite egitimine sa-
hip yalnizca 2 kisi olmasindan kaynaklan-
mis olabilecegi dustntlmektedir. Topbas ve
arkadaslar1 (2004) okur-yazar olmama ora-
nin1 %77.3, Maral ve arkadaslar1 (2001) ise
%56.3 olarak bildirmislerdir. Bu, genellikle
6grenim duzeyi dtstuk bireylerin kurum
yasamini tercih ettigini gostermektedir.

Calismamizda il merkezinde yasayan yas-
lilarin aile destegi (p=0.002), arkadas deste-
gi, ozel kisi destegi (p=0.008) ve sosyal des-
tek toplam puani (p=0.006) koy ve ilcede
yasayanlara gore daha yuksek bulunmus-
tur. Bu sonug; ev ortamindaki bireylerden
uzun sure il merkezinde yasayanlarin, daha
fazla sosyal etkilesim icinde bulunabilecek-
leri ortamlarin varhig dolayisiyla olabilir.
Literatirde de kadinlarin komsuluk iligki-
lerinin, erkeklerin arkadas iliskilerinin yo-
gun oldugu belirtilmektedir (Litwin 2000). il
merkezinde yasayan yash bireylerin, gerek
kentlesmeyle beraber il merkezinde es ve co-
cuklariyla beraber yasamanin sagladigi aile
destegi, gerekse komsu ya da arkadas iliski-
lerinin fazla olmasi dolayisiyla algiladiklar:
sosyal destek daha fazla olmaktadir.

Arastirmamizda evde yasayan yasl birey-
lerden evli olanlarin, huzurevinde yasayan
yaslilardan ise bekar ya da dul olanlarin
sosyal destek puani daha ytksek bulun-
mustur. Yapilan calismalarda da evli ve esi
ile birlikte yasayan yasli bireylerin sosyal
destek puanlarinin daha ytksek oldugu
belir-tilmistir (Aksulli ve Dogan 2004;
Altiparmak 2009; Polat ve Kahraman 2013).
Huzurevinde yasayan bekar ya da dul olan
yaslilarin sosyal destek puanlarinin daha
yuksek cikmasi, huzurevinde yasayan evli
bireylerin sayica az olmasindan kaynaklana-
bilecegi gibi kurumda yasayan ve evli
olmayan yashlarin, es disindaki diger sosyal
destek kaynaklarini daha etkili kullanma-
larinin olumlu bir etkisi olabilecegi dtistintl-
mektedir.

Arastirma sonuclari huzurevinde yasayan
yaslilarin evde yasayanlara gore sosyal des-
tek algisinin yetersiz oldugunu ortaya koy-
maktadir. Buna gore; yashlarla calisan go-
revlilere yaslhilik streci, ruh saglgi, sosyal
destegin 6nemi gibi konularda egitim veril-
mesi, huzurevinde yasayanlar icin sosyal-
lesmelerini artirici programlarin dtizenlen-
mesi, sosyal desteklerini harekete gecirmede
rehberlik edilmesi, yaslihik dénemi sorunla-
riyla basedebilmeleri konusunda bilgilen-
dirilmeleri, sosyal ve bireysel yeteneklerini
kullanmalarina yoénelik calismalarin plan-
lanmasi, yasliligin olumsuzluklarla bagdasti-
rilmayip, saglikli ve tUretken bir yaslilik do-
nemi gecirebilmeleri i¢cin desteklenmeleri 6-
nerilir.
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0-6 YAS GRUBU COCUGU OLAN ANNELERIN ATES
VE ATESLI HAVALE iLE ILGILI BILGI VE
UYGULAMALARININ INCELENMESI

Investigation of Knowledge and Practice related to Fever and Febrile
Convulsion of Mothers’ Having Children at the Age of 0-6

Giilsen ULAS KARAAHMETOGLU!, Havva KACAN SOFTA?,
Nagihan ZENGIN 3

OZET

Amagc: Arastirma, 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin ates ve atesli havale ile ilgili bilgi ve
uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, Aralik 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda ¢ocuk servislerinde yatan 0-6 yas arasi
cocugu olan 146 anne ile yapilmistir. Veriler 38 sorudan olusan anket formu ile toplanmistir. Istatistiksel
analizlerde ylizdelik dagilim ve Ki- kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, annelerin % 41.8’inin 26-35 yas grubunda, % 40.4intn ilkégretim mezunu
ve % 62.3"antn ev hanimi oldugu belirlenmistir. Annelerin % 56.2’sinin viicut 1sisinin 38 °C olmasini ates
olarak tanimladigi, ates durumunda ilk uygulama olarak % 28.0’inin c¢ocugun giysilerini cikardigi, %
17.0’sinin oday1 havalandirdigi, % 9.0’'unun ¢ocugun viicudunu kolonya- gtilsuyu ile sildigi ve % 63.7’sinin
cocuklarin ka¢ yasina kadar havale gecirebilecegini bilmedigi saptanmistir. Evde termometre bulundurma
ve termometre kullanmay: bilme durumu ile 6grenim durumu arasinda anlamli bir fark goértlmustir
(p<0.05).

Sonucg: 0-6 yas cocuga sahip olan annelerin ates ve atesli havale ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ates, cocuk, anne, hemsire, bilgi, uygulamalar.

ABSTRACT

Objective: The study was performed for investigation of mothers’ having children at the age of 0-6
knowledge and practice of fever and febrile convulsion.

Method: The study was conducted among 146 mothers having hospitalized children at age of 0-6
between the dates December 2011 — January 2012. Data were obtained using a questionnaire form with 38
questions. Percentage distribution and chi-square test were used for statistical analysis.

Findings: It was found that 41.8% of the mothers were between 26-35 years of age, 40.4% of them
were graduated from primary school and 62.3% of them were house wife. 56.2% of the mothers defined fever
as body temperature above 38°C. In the case of fever 28.0% of the mothers put off their children’s clothes as
a measure first, 17.0% of them refreshed air of the room, 9.0% of them rub body of child using cologne,
rose-water, and 63.7% of them told they had not known up to which age febrile seizure might occur in
children. A statistically significant difference was determined between educational status and having
thermometer at home and knowing how to use it (p<0.05).

Conclusions: It was observed that mothers who have got children at age of 0-6 had inadequate
knowledge and practice about fever and febril covulsion.

Key Words: Fever, child, mother, nurse, knowledge and practice.
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Eriskin donemindeki fiziksel ve ruhsal
saglik, cocukluk déneminde bliyime gelisme
stirecinin saglikli gecirilmesine baghdir. Sag-
likli cocuklar saglhikhi toplumun temelini
olusturmaktadir. Bu nedenle cocugun sagli-
ginin korunmasi, erigkin dénemdeki saglik
icin dolayisi ile saglikli bir toplum icin 6nem-
li bir yatirimdir. Bunun bilincinde olan top-
lumlar cocuklarin refahi ve saglikli gelisimi
icin tim olanaklarini kullanmaktadir (Erci
2009;Celasin ve ark 2008).

Cocukluk caginda en sik karsilasilan ve
ebeveynleri en cok korkutan ates, viicut icin
6nemli bir savunma mekanizmasidir. Yuk-
sek ates, pek cok enfeksiyon hastaliginin en
tipik belirtisidir ve genellikle viicudun enfek-
siyon ile muticadelesi sonucu ortaya ¢cikmak-
tadir (Ay 2011).

Bebeklerde ve cocuklarda viicut sicakligi-
nin yukselmesi sirasinda, dehidratasyon ve
ates nobetleri meydana gelebilir (Asti ve
Karadag 2012). Ancak atesli cocuklarin cok
az bir kisminda yasami tehdit eden ciddi
hastaliklar olmasina karsin, aileler cocuklari
ateslendiginde endiselenip korkuya kapil-
makta ve panik ile yanhs ve/veya zararh
olabilecek yontemlerle atesi distrmeye ca-
lismaktadirlar (Crocetti et al 2001)

Enarson ve arkadaslarinin (2011) calis-
masinda Kanadali ailelerde ytksek ve hizhi
bir sekilde viicut 1sisinin artmasinin, fiziksel
ates ile ilgili endise uyandirdigi saptanmistir.
Calismada ebeveynlerin %74.0’ intin yuksek
atesin tehlikeli oldugunu dustndukleri,
%90.3"antin her zaman atesi tedavi etmeye
calistiklar belirlenmistir. Halicioglu ve ark.
(2011) calismasinda cocuklar: ateslendiginde
annelerin ilk yaptiklar1 uygulamalarin; ¢ocu-
gun giysilerini c¢ikartmak (%37.6), cocuga
dus yaptirmak (%33.2), ates dusurtcu ilag
vermek (%18.6) oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada ilk uygulama sonrasi ates diisme-
diginde, ikinci en sik yapilan uygulamanin
ates dusurtucu vermek oldugu ve annelerin
%99.0’ unun ¢ocugu ateslendiginde doktora
danismadan ates dusurtcu ilaglar verdigi
belirlenmistir. Cocugun atesinin devam et-
mesi durumunda uygulanan Ug¢lunci sece-
negin genellikle “doktora goéttirme” seklinde
oldugu belirlenmistir.

Cocukluk déneminde ates ailenin en sik
saglk yardimi aradigl semptomlardan birisi-
dir. Cocugun bakim sorumlulugunu ustle-
nen aile bireyi genellikle anne oldugundan;
annelerin atesi ve atesli durumlarda ilk mu-
dahale yontemlerini bilmeleri oldukca 6énem-
lidir (Ozkan ve Oztiirk 2013). Ailelere 6zellik-
le de annelere yapilacak egitimlerin planlan-
masinda, annelerin ates ve atesli havale
hakkinda bilgi ve uygulamalarinin belirlen-
mesi 6nemli faydalar saglayacaktir.

Calisma, 0-6 yas grubunda cocugu olan
annelerin ates konusundaki bilgi ve uygula-
malarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikteki arastirma, Kasta-
monu Dr. Munif Islamoglu Devlet Hastanesi,
Ek Bina Serife Bact Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanelerinde gerceklestiril-
mistir. Calismanin evrenini Aralik 2011-
Ocak 2012 tarihleri arasinda calismanin
yapildigi hastanenin stit cocugu, cocuk cer-
rahisi ve cocuk servislerinde yatan 0-6 yas
arasl cocugu olan anneler olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis,
tim evrene ulasilmaya calisilmistir. Arastir-
manin uygulandig: tarihler arasinda belirti-
len servislerde 0-6 yas cocugu tedavi almak-
ta olan annelerin sayis1 478 olup calismaya
katilmay1 kabul etmeyen ve veri toplama
araclarini eksik dolduran anneler 6rneklem
disinda birakilmis, arastirma 146 anne ile
yapilmistir.

Anket Formu; arastirmacilar tarafindan
literattir bilgisi dogrultusunda hazirlanmistir
(Araz 2013; Bebis ve ark. 2013; Celasin ve
ark. 2008) Formun birinci boélimutinde
annelerin sosyo-demografik ozellikleri ile
ilgili, ikinci boélimutinde ise annelerin ates ve
atesli havaleye iligkin bilgi ve uygulama-
larinin belirlenmesi amaciyla hazirlanan 38
soru bulunmaktadir. Arastirmanin uygulan-
masi i¢in il Saglik Mudurligti’nden ve hasta-
ne yonetiminden yazili izin alinmistir. Calig-
maya katilan annelere gerekli a¢iklama ya-
pilmis ve so6zli onamlari alinmistir. Anket
formu arastirmacilar tarafindan ytz ytze
gérisme yontemi ile uygulanmistir. Anket
formunun uygulanmasi yaklasik olarak 5-10
dakika stirmustur.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0
(Statistical Packet For Social Scieces) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizlerde sayi, ytizdelik dagi-
lim ve Ki-kare testi kullanilmistir. Istatistik-
sel testlerin anlamlihk duzeyi i¢in p<0.05
degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin % 41.8%
26-35 yas grubunda, % 40.40 ilkogretim
mezunu, % 62.3"0 ev hanimi, % 35.6’sinin
esi lise mezunu,% 39.7’sinin esi memur, %
67.1’1 sehirde yasamakta ve % 70.5% cekir-
dek aile tipine sahiptir.
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Tablo 1. Annelerin Termometre Kullanimiyla
Ilgili Bilgileri

Say1 %
Evde Evet 929 67.8
termometre Hayir 40 27.4
bulundurma Emin degil 7 4.8
durumu
Termometre Evet 114 78.1
kullanmay1 Hayir 25 17.1
bilme Emin degil 7 4.8
durumu
Termometre | Aile-yakin cevre 15 10.3
kullanma ile | Gazete-TV-radyo 19 13.0
ilgili bilgi Saglik personeli 84 57.5
kaynagi internet 3 17.1
Arastirmaya katilan annelerin % 67.8%
evinde termometre bulundugunu, % 78.1%1
termometre kullanmay: bildigini, % 57.5%

termometre kullanmay1 saglik personelinden
o6grendigini belirtmistir.

Tablo 2. Annelerin Ates ile flgili Bilgileri

Say1 %
Hangi 37°C 16 11.0
rakam 380C 82 56.2
atesi 390C 26 17.8
tanimlar 400C ve Uzeri 19 13.0
Yiiksek Fiziksel durumuna 27 18.5
ates nasil bakarak* 75 51.4
belirlenir Dokunarak 51 34.9
Termometre ile
Ates Aile-yakin cevre 37 25.3
hakkindak | Gazete-TV-radyo 18 12.3
i bilgi Saglik personeli 86 58.9
kaynagi
*cilt rengi, halsizlik, uyku hali, titreme vb.
Annelerin % 56.2’sinin vicut 1sis1 38°C

oldugunda durumun ates olarak tanimlan-
digini, % 51.4’G atesin ytkseldigini dokunarak
anladigini, %58.9’u ates hakkindaki bilgiyi
saglik personelinden aldigini belirtmistir.

W Giysilerini ¢ikarma

u Periferik sofuk uygulama
™ Ates digliricl verme

® Odayi havalandirma

m Viicudunu sirkeli su ile silme

® Viicudunu kolonya-giilsuyu vb
ile silme

Sekil 1. Ates durumunda yapilan ilk
uygulamalar.

Annelerin ates durumunda yaptiklar ilk
uygulamalar incelendiginde; annelerin %28.
0’1 ¢cocugun giysilerini ¢ikardigini, % 17.0’si
oday1 havalandirdigini, % 9.0’u ¢cocugun vU-
cudunu kolonya, gilsuyu ile sildigini belirt-
mistir.

Annelerin % 14.4% ates dusmeyince ilk
uygulamay1 yapmaya devam ettigini, %78.1’

doktora goéttirdigiint belirtmistir. Atesi da-
sturmek icin soguk uygulama yaptigini belir-
ten anneler; soguk uygulamay: karin (% 6.8)
bas (% 28.8), koltuk alt1 (% 53.4) bolgesine
yaptiklarini, soguk uygulama yaparken
alkol-sirke (%10.3), soguk su (% 15.1), iik
su (% 53.4) kullandiklarini ve banyo yap-
tirdiklarini (% 17.8) ifade etmistir.

Tablo 3. Annelerin Ates Durumunda Ilag

Kullanimiyla Ilgili Bilgileri
Say1 %

Ates Surup 103 70.5
diisiiriicii Tablet 16 11.0
olarak tercih | Fitil 35 24.0
edilen

Ates Evet 117 80.1
diisiiriiciiniin | Hayir 29 19.9
dozuna

dikkat etme

Ates Atesin

diisiiriiciiniin | yuksekligine 17 11.6
dozunun Kiloya 16 11.0
neye gore Yasa 44 30.1
ayarlandig: Receteye 49 33.6
Ateslenen Recetesiz

cocuga olarak

verilen ilacin | eczaneden 36 24.7
nasil temin Receteli olarak

edildigi eczaneden 107 73.3

Annelerin ates durumunda ila¢ kullanma-
ya iligkin uygulamalari degerlendirildiginde; %
70.5’1 surup kullandigini, % 80.1°1 kullandig:
ates dustrtcinin dozuna dikkat ettigini, %
33.6’s1 ila¢ dozunu recgeteye gore ayarladigini,
% 73.30 ilact doktor recetesi ile eczaneden
temin ettigini belirtmistir.

Annelerin % 63.7’si ¢ocuklarin ka¢ yasina
kadar havale gecirebilecegini bilmedigini, %
78.1 daha o6nce atesli havale geciren cocugu
olmadigini, % 48.6’s1 atesli havale durumunda
ilk olarak ¢ocugu acile gotlirecegini belirtmis-
tir.

Tablo 4. Annelerin Atesli Havale ile Ilﬁ'li Biliileri

Cocuklar kac ;gsy ;; 151 ?g
yasina kadar
havale gecirir 6 yas 36 24.7
Bilmiyorum 93 63.7
Daha 6nce Evet 32 21.9
atesli havale Hayir 114 78.1
geciren ¢ocugu
olma durumu
Panige kapilir 10 6.8
Atesli havalede |Banyo yaptirir 55 37.7
ilk yapilan Ates dustirtici 19 13.0
uygulama verir
Acile goturtr 71 48.6
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Tablo 5. Annelerin Yas ve Ogrenim Durumuna Gére Termometrenin Ol¢tim Yerinde Kalma Stiresini Bilme

Termometrenin 6lciim yerinde kalma siiresi
3dk’danaz |  35dk | 5 dk’dan fazla

Durumlari

n ] % | n | % | n | % |

25 ve alt1 8 20,0 31 77,5 1 2,5

26-35 8 15,7 35 68,6 8 15,7
“;';;‘f 36-45 9 34,6 11 42,3 6 23,1 0,012

46 ve Uzeri - - 8 100,0 - -

Okur yazar degil 3 50,0 1 16,7 2 33,3

Ogrenim C?ku{ ya.zar 3 42,9 3 42,9 1 14,3
durumu [kogretim 12 26,7 25 55,6 8 17,8 0,011

Lise 3 10,7 22 78,6 3 10,7

Universite 4 10,0 34 85,0 2 5,0

Annelerin yasina gbre termometrenin 061-
cum yerinde kalma stresini dogru olarak ifa-
deetme durumlar: arasinda anlaml bir farkl-
lik oldugu saptanmistir(p<0.05). Bu soruyu 25
ve alt1i yas grubundaki annelerin % 77.5%1
dogru cevaplarken, 36-45 yas gru-bunda dog-
ru cevap oranin % 42.3%e diasttgt belirlenmis-
tir. Yine termometrenin 6l¢ciim yerinde kalma
stiresini dogru bilme durumunun O6grenim
durumuna gore farklilik gosterdigi, belirlenen
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tanmistir (p<0.05). Lise ve Universite egitimli
annelerin termometrenin 6l¢ctim yerinde kalma
stiresini dogru olarak ifade etme oranlari ytuk-
sek bulunmustur.

Annelerin termometre kullanmay: bilme
durumu ile cocuk sayisi arasinda fark oldu-
gu saptanmistir (p<0.05). Cocuk sayist 1-2
olan annelerin % 83.0’0 termometreyi kul-
lanmay1 bildigini belirtirken 5 ve daha fazla
sayida cocugu olan annelerin % 100’0 ter-
mometre kullanmay1 bilmedigini belirtmistir.
Annelerin termometre kullanmay: bilme
durumu ile 6grenim durumu arasinda an-
laml bir fark saptanmistir (p<0.05).  Uni-
versite mezunu annelerin % 97.5%1 termo-
metreyi kullanmay: bildigini belirtirken o-
kur-yazar olan annelerde bu oran % 42.
9°dur.

Evde termometre olma durumu ile 6gre-
nim durumu arasinda anlamli bir fark sap-
tanmistir (p<0.05). Universite mezunu an-
nelerin % 100’4 evlerinde termometre bulun-
dugunu belirtirken okur-yazar olmayan an-
nelerde bu oran % 33.3’e dusmustur.

Ogrenim durumuna gore “atesli havalede
yapilan ilk uygulamalar” sorusuna verilen
cevaplar arasinda anlamli bir fark saptan-
mistir (p<0.05). Universite mezunu annelerin
hicbiri “panige kapilinm” cevabini vermez-
ken egitim seviyesi okur-yazar olmayan
annelerin % 40.01 “panige kapilirim” cevabi-
n1 vermistir. Ogrenim durumu lise ve ilkég-
retim olan annelerin %36.40 atesli havale
durumunda “banyo yaptiririm” cevabini ve-
rirken okur-yazar olmayan annelerin sadece
% 1.8’1 “banyo yaptiririm” cevabini vermistir.
Ogrenim durumu ilkégretim olan annelerin

% 42.3’0 “acil servise gotirariim” cevabini

verirken okur-yazar olmayan annelerin sa-
dece % 4.2’°si “acil servise gétiririm” ceva-
bini vermistir.

TARTISMA

Dogal bir savunma mekanizmas: oldu-
gunun bilinmesine karsin ates, aileleri en
cok tedirgin eden ve korkutan semptomdur.
Bu nedenle ates durumunda yapilan uygu-
lamalar son derece 6nemlidir (Halicioglu ve
ark. 2011).

Calismaya katilan annelerin % 67.8’inin
evinde termometre oldugu, % 78.1’inin
termometre kullanmay:1 bildigi, % 57.5’inin
termometre kullanmay1 saglik personelinden
o6grendigi belirlenmistir. Halicioglu ve ark.
(2011) annelerin % 71.0’inin evinde derecesi
oldugunu ve atesi derece ile O6l¢ctiglingG;
Catakli ve ark. (2012), annelerin % 68.8’inin
evinde derece bulundugunu; Esenay ve ark.
(2007) annelerin % 76.0’sinin evinde vicut
sicakligini 6lgen ara¢ bulundugunu ve anne-
lerin % 78.0’inin vicut sicakligini 6l¢gmeyi
bildigini belirlemistir. Bu c¢alismada daha
onceki arastirma sonugclarina benzer sekilde
0-6 yas cocugu olan annelerin ¢ogunlugu-
nun vicut 1sisini termometre ile 6lctiga ve
Olcme islemini bildigi belirlenmistir.

Annelerin % 56.2’si vicut 1s1s1 38 °C ol-
dugunda bu durumu ates olarak tanimlan-
digini, % 51.4’ U atesin yukseldigini dokuna-
rak anladigini, %58.9’u ates hakkindaki
bilgiyi saglik personelinden aldigini belirt-
mistir. Betz ve Grunfeld’in (2006) arastirma-
sinda ¢ocuk bakicilar1 vicut isist 37.9 °C
altinda iken bile ¢ocugun tedavi edilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Yunanistanda ya-
pilan bir calismada annelerin yaklasik tgcte
birinin 37-38 ©C arasindaki vilicut 1sisini
ates olarak degerlendirdigi belirlenmistir
(Matziou et al. 2008). Arazn (2013)
calismasinda ise ailelerin % 34.30 vicut
1sisinin 38 OC ve tUzerinde olmasini ates
olarak tanimlandigini belirtmistir. Ozkan ve
Oztarkin (2013) calismasinda annelerin %
71.8’1 cocuklarinin atesini “elini cocugun al-
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nina koyarak” degerlendiklerini ifade etmis-
lerdir. Celasin ve ark. (2008) calismasinda
annelerin % 77.2'sinin "gocugun cildine do-
kunarak” atesi degerlendirdigi ve %80.6'
sinin daha o6nce yuksek ates konusunda
bilgi aldig1, % 53.1'inin bu bilgiyi saglik per-
sonelinden aldigi belirlenmistir. Nerkiz ve
ark. (2012) ailelerin ates konusundaki bilgi-
lerini % 61.0 doktor, % 16.3 internet, % 11.6
yardimct saglik personeli, % 7.5 televizyon
ve % 3.5 gazetelerden faydalanarak edin-
diklerini belirtmislerdir. Annelerin ¢ogun-
lugunun viicut 1sisim ilk degerlendirme yon-
temleri cogunlukla cilde dokunmak olmak-
tadir. Bu dogal bir yoldur ve anneler daha
sonra termometre kullanarak degerlendir-
melerini yapmaktadir. Kara’nin (2003) co-

cuklukta atesle ilgili bilgilerin goézden
gecirilmesi isimli calismasinda belirtigi
lizere, calismalar gbdz Ontine alindiginda

atesin 41 OC altinda zararsiz oldugu dusu-
nilmektedir. Cogu insan 41- 41.5 OC atesi
tolere edebilmektedir. Ates 42 ©OC dlzerine
ciktiginda zararh etkileri goérilmeye basla-
maktadir. Ancak yukarida belirtilen arastir-
ma sonuclarina bakildiginda annelerin co-
gunlugunun ates degerini yanlis bildikleri
belirlenmistir. Bu durumda annelerin gerek-
siz ila¢ kullandiklari, panik yasadiklari ve
saghk kurumlarina bagvurdugu disunutlir-
se bu konuda bilgilendirilmeleri gerekmek-
tedir.

Annelerin ates durumunda yaptiklan ilk
uygulamalar incelendiginde; % 28.0’inin
cocugun giysilerini c¢ikardigi, % 17.0°sinin
odayr havalandirdigi % 9.0'unun c¢ocugun
vicudunu kolonya, gilsuyu ile sildigi belir-
lenmistir. Celasin ve ark. (2008) calisma-
sinda annelerin % 96.0's1 cocugun giysileri-
nin ¢ikarilmasi gerektigini, % 93.5'i yuksek
atesi olan cocuga antipiretik ila¢ verdikle-
rini, % 80.6's1 11k kompres uyguladiklarini,
% 87.0'si 1lik kompres icin su kullandiklarini
belirtmislerdir. Eliacik ve ark. (2012) calig-
masinda aileler atesi ilk tespit ettiklerinde;
%97.11 ¢cocugun giysilerini azalttigini, %
90.31 ates dusurucu verdigini, % 38.7’si 1lik
dus yaptirdigini, %16.8’i soguk uygulama
yaptigini, % 5.5% sirkeli su, % 2.5’ alkol ve
kolonya wuyguladigini belirtmistir. Araz’in
calismasinda (2013)’da ailelerin atesi dusur-
mek icin sirkeli su (% 40.50) ve alkollt su (%
8.25) kullandigi saptanmistir. Arastirma
sonuglarina bakildiginda, annelerin ates du-
rumunda 1lik kompres uygulama, ¢ocugun
giysilerini ¢ikarma, oday: havalandirma, ¢o-
cuga 1lik dus aldirma gibi dogru uygulama-
lar yaptigi, ancak bununla birlikte sirkeli su,
alkol ve kolonya kullanma gibi hatali uygu-
lamalar yaptiklar: da gértilmektedir.

Calismada annelerin % 14.4’G0 ates dus-
meyince ilk uygulamay:r yapmaya devam

ettigini, % 78.1°1 doktora gottirdiglinti belir-
tirken, periferik soguk uygulamay:r % 6.8
karin, % 28.81 bas ve % 53.41 koltukalti
boélgesine yaptigini, uygulamada % 10.3a
alkol-sirke, % 15.1’1 soguk su, % 53.40a ik
su kullandigini ve % 17.8’1 ise banyo yaptir-
digim1  belirtmistir. Ozkan ve Oztirkiin
(2013) calismasinda annelerin % 98.0’i ates
dusmediginde cocuklarini hastaneye gotur-
duklerini bildirmislerdir. Halicioglu ve ark.
(2011) ailelerin yaridan fazlasinin ateslenen
cocuklarini genellikle ilk 24 saatte ve beste
birinin de ilk saatler i¢cinde hastaneye gotlir-
dtklerini saptamistir. Yigit ve ark. (2003)
calismasinda da ebeveynlerin % 84.1’inin ilk
uygulamadan sonra ¢cocugun atesi diismezse
en yakin saglk kurulusuna gottrdukleri
belirlenmistir. Celasin ve ark.(2008) calisma-
sinda annelerin % 80.6'st 1ik kompres
uyguladiklarini, % 87.0'si 1iik kompres icin
su kullandiklarini, % 8.0'i cocugun viicudu-
nu sirkeli su, % 2.5'i limon kolonyasi, %
0.5'1 guil suyu ile sildigini, % 2.5'i antipiretik
ila¢ olarak aspirin kullandigini, % 0.5'i demli
cayin icine aspirin karistirip cocuga icirdigi-
ni, % 0.5'1 zeytin yag icine aspirin, limon
suyu, karabiber karistirip ¢cocugun viicudu-
na stUrdugini, % 0.5'inin cocugun vicudu-
na vicks (mentollti soliisyon) stirme ve %
2.5'1 hicbir uygulama yapmadan bekleme
gibi yanlis ve geleneksel uygulamalari da
yaptiklar1 saptanmistir. Arastirma sonuclari-
na bakildiginda ates durumunda dogru uy-
gulamalarin yani sira yanlis ve geleneksel
uygulamalarin yapilmakta oldugu goérual-
mustur.

Annelerin genelde kullandig1 ates dust-
ricd tirtne bakildiginda; % 70.5%1 surup
kullandigini, % 80.1°1 kullandig1 ates dist-
rictintn dozuna dikkat ettigini, % 33.6’s1
ilac dozunu receteye gore ayarladigini, %
73.30 ilact doktor recetesi ile eczaneden
temin ettigini belirtmistir. Yigit ve ark.(2003)
annelerin % 34.8'inin doktor Onerisi disinda
ates dusurtct kullandigini  belirlemistir.
Eliacik ve ark. (2012) annelerin % 71.4°
Untn ilact kendi karariyla bir kasik verdi-
gini, % 18.3tintn doktor recetesine gore, %
7.2’sinin eczaciya danisarak, % 3.1’inin
komsuya sorarak ila¢ dozunu belirledigi sap-
tamislardir. Arikan ve ark.(2012) ailelerin %
60.0nin  kullandigi ates dustrtcinin
dozunu doktor 6nerisi ile belirledigini belirt-
mistir. Bebis ve ark.(2013) annelerin sade-
ce % 26.0’sinin ates dusuricu ilag dozunu
doktor recetesine gore ayarladiklarini sapta-
miglardir. Bu arastirmada annelerin genel-
likle ates durumunda ates dusuUrltcu ilag
verme davranisinda bulunduklari ve cogu-
nun bu uygulamalarini doktor 6nerisi dog-
rultusunda yaptiklar1 saptanmistir. Calis-
maya katilan annelerin ila¢ verme konusun-
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daki dikkatli davranislari sevindiricidir.

Calismaya katilan annelerin termometre-
nin 6lgtim yerinde kalma stresi suresini
dogru bilme durumlarinin yasa ve 6grenim
durumlarina gore farklihik gosterdigi, termo-
metrenin 6lcim yerinde kalma suresini dog-
ru ifade etme orani 25 ve alt1 yas grubunda-
ki annelerde % 77.5, 36-45 yas grubunda %
42.3 olarak belirlenmistir. Termometrenin
O0lcim yerinde kalma suresini dogru ifade
etme oramni lise (% 78.6) ve Universite mezu-
nu (% 85.0) annelerde yuksek bulunmustur.
Bu sonug¢ anne yasinin geng ve egitim duru-
munun yldksek olmasinin bilgi alma istegini
ayni zamanda bilgiye ulasma ve kullanma
durumunu artirdigini dtistindtirmektedir.

Calismaya katilan annelerin termometre
kullanmay1 dogru bilme durumlarinin ¢cocuk
say1s1 durumuna gore farklilhik gosterdigi, co-
cuk sayisi azaldikca termometre kullanmay:
bilme oraninin arttigi belirlenmistir. Cocuk
sayist 1-2 olan annelerin (% 83.0) termomet-
reyi kullanmay: bildigi, 5 ve Ulzeri cocugu
olanlarin (% 100) termometre kullanmayi
bilmedigi saptanmistir. Termometre kullan-
may1 bilme durumunun annelerin 6grenim
durumuna goére farklilik gésterdigi, 6grenim
durumu ytkseldikce termometre kullanmayi
bilme oraninin arttigi belirlenmistir. Univer-
site mezunu annelerin (% 97.5) termomet-
reyi kullanmay1 bildigi okur- yazar olanlarda
bu oranin dustigu (% 42.9) saptanmistir.
Yigit ve ark.(2003) annelerin egitim durumu
ile termometreyi kullanmayi1 bilme oranlarn
arasinda anlaml bir iligski bulunmus, egitim
durumu arttikca termometre kullanma ve
atesin sinirlarint  bilme oraninin arttig
saptanmistir.

Evde termometre olma durumu ile 6gre-
nim durumu arasinda anlaml bir fark oldu-
gu, 6grenim durumu arttikca evde termo-
metre bulunma oraminin arttigi belirlen-
mistir. Universite mezunu anneler (% 100)
evlerinde termometre bulundururken okur-
yazar olmayan annelerde bu oran %33.3%
dasmustir. Halicioglu ve ark. (2011) egitim
duizeyi yuksek annelerin evde ates 6lcme ve
derece bulundurma oranlarinin arttigini
saptamistir. Celasin ve ark. (2008) annelerin
egitim dlizeyi ve ailenin sosyo-ekonomik
duzeyi yukseldikce, evde termometre
bulundurma, termometre okuyabilme ve
cocugun ateslendigini termometre ile anlama
durumunun arttigini belirlemislerdir.

Ogrenim durumuna gore “atesli havalede
yapilan ilk uygulamalar” sorusuna verilen
cevaplar arasinda anlaml bir farklilik olup
6grenim durumu yuksek olan grupta “pani-
ge kapilirnm” cevabini verenlerin orani az
bulunmustur. Universite mezunu annelerin
hicbiri “panige kapilirnm” cevabini vermez-
ken okur- yazar olmayan annelerin % 40.01

“panige kapilinm” cevabini vermistir. Ogre-
nim durumu lise ve ilkégretim olan annele-
rin % 36.4"40 “banyo yaptiririm” cevabini
verirken okur-yazar olmayan annelerin sa-
dece % 1.8 bu cevabi vermistir. Ogrenim
durumu ilkégretim olan annelerin % 42.3
“acile goéttrarim” cevabini verirken egitim
seviyesini okur- yazar olmayan annelerin
sadece % 4.2’si bu cevabi vermistir. Eliacik
ve ark. (2012) annelerin egitim duzeyleri
azaldikca yapilan alkol-kolonya, sirkeli su,
dogrudan soguk suyun altina sokma gibi
sakincali uygulamalarin arttigini saptamis-
tir.

Arastirma sonucunda, annelerin atesle
ilgili bilgi ve uygulamalarinda yanlhsliklar ve
yetersizlikler oldugu gézlenmistir. Bu sonug-
lara gore, saglik calisanlarinin 0-6 yas cocu-
ga sahip olan annelere; evde derece bulun-
durmalari, vlcut 1sis1 Olcim boélgeleri,
degerleri ve 6lciim sUreleri, ates durumunda
yapilacak ilk uygulamalar, antipiretik ilacla-
rin  kullanimi, hangi durumlarda saglik
kurulusuna basvurmalar gerektigi konula-
rinda egitim vermeleri gerekmektedir. Anne-
lerin ates ve atesli cocuga yaklasim konu-
sunda egitilmeleri, hatali uygulamalarin 6n-
lenmesine katkida bulunacaktir. Ayrica kitle
iletisim araclar ile ates ve ates durumunda
yapilacak uygulamalar konusunda verilecek
saghk egitim programlari, annelerin atese
yonelik korkularini azaltabilir ve hatali uy-
gulamalarin Onlenmesine katkida buluna-
bilir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ YASLI
AYRIMCILIGINA ILISKIN TUTUMLARININ
INCELENMESI

Evaluation of Ageism Attitudes of Nursing Students

Serap UNSAR!, Ozgiil EROL?, Seda KURT?3, Fulya TURUNG*, Isilay DINLEGOR
SEKMEN+4, Canan SAK+4, Selin TURKSEN+

OZET

Amac: Bu tanimlayicit calisma, hemsirelik 6grencilerinin yasli ayrimciligina iliskin tutumlarn ve
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirmanin Orneklemini 03-14 Mart 2014 tarihleri arasinda bir Universitenin Saglik
Bilimleri Fakultesi'nde 6grenim goren hemsirelik 6grencileri olusturdu (n=319). Veriler, Kisisel Bilgi Formu
ve Yash Ayrnimciligi Tutum Olgegi(YATO) ile toplandi. Verilerin analizinde Mann Whitney U testi, student- t
testi, Kruskal Wallis varyans analizi ve One-Way Anova testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmada 6égrencilerin YATO puan ortalamasi 84.8+9.32 olarak bulundu. Ogrencilerin,
6grenim goérdtigh sinif, yash bireyle birlikte yasama durumu ve klinik uygulamada yash bireye bakim verme
durumlarinin yaslh aynmcilifina yénelik tutumlarimi anlamli sekilde etkiledigi belirlendi (p<0.05). Og-
rencilerin cinsiyetinin yash ayrnmciligina iliskin tutumlarin etkilemedigi bulundu (p > 0.05).

Sonug: Ogrencilerin yash ayrimcilifina iliskin olumlu tutuma sahip olduklar: belirlendi. Hemsirelik
egitim programlarinda, 6grencilerin yasl bireylere yonelik bakim ve iletisim becerilerini arttiracak teorik
bilgi ve uygulamalarin arttirilmas: olumlu tutum gelistirmede etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, yasl, yash ayrimciligi, tutum.

ABSTRACT

Purpose: This descriptive study was done in order to determine the attitudes of nursing students
towards ageism and the affecting factors.

Method: The sample of the study was composed of nursing students of a Faculty of Health Sciences
between 03-14, March 2014. Data was collected by Personal Information Form and Ageism Attitude Scale
(AAS). Data was analysed by using Mann Whitney U test, student- t test, Kruskal Wallis variance analysis
and One-way Anova tests.

Results: Total mean score of AAS was found as 84.8+9.32. It was determined that students’ study
grade situation of living with an elderly and care giving situations to an elderly during clinical practice
significantly affected their attitudes towards ageism (p<0.05). It was found that gender had no effect
students’ attitudes towards ageism. (p > 0.05).

Conclusions: It was determined that students had positive attitude towards ageism. The theoretical
knowledge and practices related with elderly care and communication in nursing education programs will
have a positive effect on attitudes.

Keywords: Nursing students, elderly, ageism, attitude.
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Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismeler, erken tani ve tedavi yéntemleri-
nin uygulanmasi, koruyucu saghk hizmetle-
rindeki gelismeler ile saglikta yasam kalitesi
iyilesmekte ve buna bagh olarak da diinyada
yasli nufus orani giderek artmaktadir
(Gtiven ve ark. 2012). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) yashilik icin kronolojik tanimlamay:
dikkate almakta ve bu doénemi “65 yas ve
lUzeri” olarak kabul etmektedir. Turkiye
Istatistik Kurumu verilerine gére tilkemizde
65 yas ve uzeri nufus orani 2013 yilinda
%7.7 ken, ntfus projeksiyonlarina goére bu
oranin 2023 yilinda %10.2%ye, 2050 yilinda
%20.8’e, 2075 yilinda ise %27.7’ye yuksele-
cegi tahmin edilmektedir (TUIK 2013).

Yaslhilik tim yasam faaliyetlerinde, tret-
kenlikte, yeterlilikte, bireysellik ve bagimsiz-
hikta azalma streci olarak goértlmektedir
(Cilingiroglu ve Demirel 2007). “Nufusun
yaslanmasi1” olarak adlandirilan bu demog-
rafik degisimin etkileri toplumlarda farklh
sekillerde ortaya cikmaktadir. Icinde yasani-
lan toplumun sosyokulttiirel yapisi, bireyle-
rin ve toplumun yashiligi algilayisi1 ve buna
bagl olarak ortaya cikan tutum ve davranig-
lar, yasllara sunulan hizmetlere de yansi-
makta ve zaman zaman cesitli sorunlara yol
acabilmektedir. Bu sorunlardan biri de 6zel-
likle ileri yaslarda ortaya cikan “yasl ayrim-
ciligi”dir (Akdemir ve ark. 2007).

Yasli ayrimciligi terimini ilk defa 1969
yilinda Amerika Ulusal Yaslhlik Enstittist
baskani Robert Butler kullanmistir. Cilingi-
roglu ve Demirel’in aktardigina goére (2007)
Gerontolog Robert Butler yash ayrimciligini;
yasli insanlara yonelik bir ayrimcilik, irk
ayrimcilig1 ve cinsiyet ayrimciligi gibi eyleme
dénuisebilen bir ideoloji tirti olarak tanim-
lamistir. Palmore (2004) ise yash ayrimcili-
gin1; ileri yastaki bireylere yonelik 6nyargiyi,
tutum ve davraniglar aracilig: ile ifade eden
bir terim olarak tanimlamistir. Yash ayrimci-
lig1 bir kisiye sadece yasi nedeniyle gosteri-
len farkl tavir, 6nyargi, davranis ve eylem-
leri i¢inde barindiran ¢ok boyutlu bir terim-
dir (Palmore 2004).

Toplumlarin sosyokultiirel yapilari,
inanclari, gelenek ve gorenekleri farkli du-
rumlara bakis acilarini tutum ve davranis-
larin1 etkiler. Toplumumuzda da yaslhlar,
tecriibelerini, kulttr ve degerleri yeni nesil-
lere aktaran, sevgi ve saygi gosterilen insan-
lar olarak goruluirler. Fakat modernlesen ve
sehirlesen dinyada degisen yasam tarzlari,
calisma kosullart yaslilarin sosyal ve
ekonomik bir yuk olarak gériilmesine neden
olmaktadir. Bir toplum; cocuk, geng, yetis-
kin ve yaslisiyla bir batlin olmasina ragmen
glintmuzde 6zellikle gencler tarafindan yash

bireylere karsi olumsuz yonde ayrimci dav-
ranislar sergilenebilmektedir. Universite 6gr-
encilerinin yash bireylere karsi olumsuz tu-
tumlara sahip olduklarini gosteren calisg-
malar bulundugu gibi (Kite ve ark. 2005;
Mosher-AsleyveBall 1999; Slevin 1991),
olumlu tutumlara sahip olduklarini gésteren
calismalar da bulunmaktadir (Hughes ve
ark. 2008; Kishimoto ve ark. 2005; Lee ve
ark 2005; Wilkinson ve ark. 2002). Bir
toplumda yashlara karsi olumsuz tutum
sergilenmesi, yashlarin aldigi her tar hiz-
metin kalitesini dtistirecek ve 6zellikle saglik
sorunlarinin sik ve yogun yasandigl bu do-
nemde saglk bakim hizmetlerinin de kalite-
sini olumsuz yénde etkileyecektir.

Saglik bakim ekibi icinde yer alan hemsi-
relerin temel amaclarindan biri bireyin, aile-
nin ve toplumun ihtiya¢c duydugu konularda
egitim ve danigsmanlik hizmeti vermektir.
Toplumun yash ayrimciligina iligkin esitlikci
bakis acis1 kazanabilmesi, kendi dtstnce,
davranis ve tutumlarini gelistirebilmesi icin
hemsirelerin rehberligine gereksinim vardir
(Vefikulucay 2011). Gelecekte saglik bakim
ekibi icinde yer alacak olan hemsirelik 6g-
rencilerinin topluma rehberlik ederken ve
yash bireylere saglik bakim hizmeti sunar-
ken, olumlu tutum icinde olmalar:1 herhangi
bir sekilde ayrimcilik sergilememeleri, yasl-
lik dénemi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma-
lar1 bu ac¢idan 6énemlidir. Hemsirelik egitimi
veren kurumlara, hemsirelik 6grencilerinin
yaslanma ve yasliliga yonelik olumlu tutum-
lar gelistirmelerini saglamak Uzere o6nemli
gorevler dusmektedir.

AMAC

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin
yash ayrimciligina iliskin tutumlarini ve etki-
leyen faktorleri belirlemek amaciyla yapail-
mastir.

YONTEM

Bu tanimlayict arastirma, 2013-2014
egitim &gretim yilinda Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Faktltesi Hemsirelik Bolu-
mu’nde 6grenim goéren 1., 2., 3., ve 4. smuf
hemsirelik 6grencileri ile yapildi. Bu egitim
o6gretim doéneminde Hemsirelik Bolumu’nde
toplam 451 6grenci bulunmaktaydi. 03-14
Mart 2014 tarihleri arasinda yapilan bu
calisma, 25 6grencinin arastirmaya katilma-
ya gbnullli olmamasi, 56 6grencinin devam-
sizlilk yapmasi ve 51 06grencinin verilen
formu eksik doldurmasi nedeniyle 319 6g-
renci ile yapildi. Calismaya katilan 6gren-
cilere calismanin amaci acikland: ve calis-
maya katilma konusunda s6zlti onam alindi.
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Calismanin yapilacagi kurumdan resmi izin
alinda.

Veri toplama aracit olarak 6grencilerin
sosyodemografik o6zelliklerini iceren “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Yaslh Ayrimcilign Tutum
Olcegi (YATO)” kullanilmustir. Veri toplama
araclart ders saatleri aralarinda, sinif orta-
minda uygulanmis ve formlarin o6grenciler
tarafindan doldurulmasi 15-20 dakika sur-

mustur.
Kisisel Bilgi Formu: 11 sorudan olusan bu
formda; O0grencilerin sosyodemografik

ozelliklerinin (cinsiyet, yas, sinif, yasaminin
cogunlugunun gectigi yer, kaldigir yer) yam
sira yaslh bireyler ile ayni evde yasama,
klinik uygulamalar sirasinda yash bireye
bakim verme ve yasliligin 6grencide cagris-
tirdigr kavramlara yonelik (sefkat, bilgelik,
izolasyon, yoksulluk, bagimlilik, hastalik,
gugcstizluk, depresyon, mutluluk, zihinsel a-
zalma, ise yaramazlik, yalnizlik, beden ima-
jinda bozukluk) sorular yer almaktadir.

Yasti Aynmciligi Tutum Olcegi: Yash
Ayrimcihig Tutum Olgegi Vefikulucay Yilmaz
ve Terzioglu (2011) tarafindan gelistirilen, 23
madde ve U¢ boyuttan olusan bir Olgektir.
Olcekten alinan puan arttikca, yash
ayrnimciligina iliskin  olumlu tutum da
artmaktadir. ‘Kesinlikle  Katilmiyorum’,
‘Katilmiyorum’, ‘Kararsizim’, ‘Katiliyorum’,
‘Tamamen Katiliyorum’ secenekleri olan 5’1
likert tipi bir 6lcek olup olumlu ve olumsuz
tutum ifadelerini icermektedir. Olumlu tu-
tum ifadeleri; 5=Tamamen katiliyorum,
4=Katiliyorum, 3=Kararsizim,
2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle Katilmiyorum
seklinde puanlanirken, olumsuz tutum ifa-
deleri, bu puanlamanin tam tersi olarak pu-
anlanmaktadir. Olcekten almabilecek mak-
simum puan 115, minimum puan ise 23’tUr.

YATO ti¢ boyuttan olugsmaktadir. Yaslinin
yasamini sinirlama boyutu; toplumun yash
bireyin sosyal yasamini sinirlamaya iliskin
inan¢ ve algilandir (9-45 puan). Yashya
yonelik olumlu ayrimcilik boyutu; toplumun
yasli bireye yonelik olumlu inan¢ ve
algilaridir (8-40 puan). Yasliya yonelik
olumsuz ayrimcilik boyutu; toplumun yash
bireye yonelik olumsuz inan¢ ve algilarini
gbstermektedir (6-30 puan). YATOn{in “yas-
linin yasamini smirlama” boyutu puan
ortalamasinin “45”e yakin olmasi, 6grencinin
yaslinin yasamini sinirlama boyutuna iliskin
tutumunun olumlu oldugunu go6stermek-
tedir. YATO’ntin “yaslinin yasamini sinirla-
ma” boyutu puan ortalamasinin “9”a yakin
olmasi, 6grencinin yaslinin yasamini sinirla-
ma boyutuna iliskin tutumunun olumsuz
oldugunu géstermektedir. YATO niin “yashya
yonelik olumlu ayrimcilik” boyutu puan
ortalamasinin “40”a yakin olmasi, 6grenci-
nin yasliya yoénelik olumlu ayrimcilik boyu-
tuna iliskin olumlu tutuma sahip oldugunu
gostermektedir. YATO’niin “yaslhiya yonelik

olumlu ayrimcilik” boyutu puan ortalamasi-
nin “8”e yakin olmasi, 6grencinin yaslya yo-
nelik olumlu ayrimcilik boyutuna iliskin
olumsuz tutuma sahip oldugunu goéstermek-
tedir. YATO'ntin “yashya yénelik olumsuz
ayrimcilik” boyutu puan ortalamasinin “30”a
yakin olmasi, 6grencinin yasliya yonelik o-
lumsuz ayrimcilik boyutuna iliskin tutumu-
nun olumlu oldugunu goéstermektedir.
YATOntin “yashiya yonelik olumsuz ayrim-
ciik” boyutu puan ortalamasinin “6”ya ya-
kin olmasi, 6grencinin yashya yonelik
olumsuz ayrimcilik boyutuna iliskin tutum-
unun olumsuz oldugunu goéstermektedir.
Vefikulucay Yilmaz ve Terzioglu (2011) tara-
findan yapilan calismada 6lcegin Cronbach
alpha degeri 0.80 olarak bulunmustur. Bu
calismada YATO icin Cronbach alpha degeri
0.78 olarak bulunmustur.

Veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 19.0 istatistik
paket programu ile ytzdelik, ortalama, Mann
Whitney U testi, Student-t testi, Kruskal
Wallis varyans analizi ve One-Way Anova
testleri ile analiz edilmistir. p< 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilere Ait Tanitici Ozellikler

Ozellikler Say1 | %
Yas X=20.38+£1.54

Cinsiyet

Kiz 298 93.4
Erkek 21 6.6
Sinif

1 103 32.4
2 91 28.5
3 70 21.9
4 55 17.2
Yasantisinin biiyiik

cogunlugunun gectigi yer

il 173 54.2
fice 97 30.4
Koy 49 15.4
Nerede ve kiminle birlikte

yasadig

Yurtta 205 64.3
Aile ile 28 8.8
Evde yalniz 6 1.9
Evde arkadaslarla 80 25.0
Yasl1 bireyle ayni1 evi

paylasma durumu

Evet 152 47.6
Hayir 167 52.4
Yasli birey ile X=2.60£1.27

yasama siiresi

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas orta-
lamas1 20.38+1.54°ttir. Ogrencilerin %93.41
kiz, %32.4t birinci sinif 6grencisi, %54.2’si
yasantisinin ¢ogunu ilde gecirmis, %64.3’4
ise yurtta yasamaktadir. Ogrencilerin
%47.6’s1 65 yas ve Uzeri yasl/yashlar ile
birlikte ayni1 evde yasadigini ifade etmistir ve
aynt evde yasama sUreleri ortalamalasi
2.60+1.27 yil olarak bu-lunmustur.
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Tablo 2. Ogrencilerin Yash Bireye Bakim Verme

Durumlarina iliskin Deneyim ve Diistinceleri
Ozellikler Say1 %

Ogrencilerin %72.41 klinik uygulamalarda
yasli bireylere bakim verdigini, %481 mezun
olduktan sonra yasl bireylere bakim vermeyi
istedigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda 6gren-
cilerin %71.5i egitimleri stresince edindigi
bilgilerin yasli bireylere bakim verirken ileti-
sim becerilerini gelistirdigini, %83.4 1 vermis
oldugu bakimin yashinin bakiminin kalitesini
arttirdigini, %63.31 yash bireye bakim verme-
nin yash bakimina iliskin bilgilerini arttirmaya

Yash bireye bakim verme faydasi oldugunu dustinmektedir (Tablo 2).
durumu
Evet 231 724 Tablo 3. Ogrencilerin Yash Ayrnmcihig Tutum
Hayir 88 27.6 P
: : Olcegi Puanlar
Mezuniyet sonrasi yasl bireye =
.. Yashi Ayrimcilig:
bakim vermeyi isteme durumu Tut Olcesi
Evet 153 | 48.0 veum 0 cegl
Boyutlar1
Hayir 166 52.0
Yasl1 bireye bakim vermenin Yaghnin yagamim
Tkt s P g sinirlama 36.11+4.76 19-45
iletisim becerilerini gelistirme = "
durumu Yasliya yonelik olumlu
ik 30.67+4.88 10-40
Evet 228 | 715 ayrmeiax D=
Hayir 91 285 Yasliya ly;;nehl: olumsuz 601433 408
Verdiginiz bakimin yash ayrimeia = 18. 1+ 34 -2
bireyin bakim Kkalitesini Toplam YATO - V84'80,_9’:,)’2 23-115
arttirma durumu Arastirmaya katilan 6grencilerin YATO top-
Evet 266 83.4 lam puan ortalamasi 84.80+9.32 olarak belir-
Hayir 53 16.6 lendi. Yashnin yasamini sinirlama alt boyut
Yasli bireye bakim vermenin puan ortalamasi 36.11+4.76, yashiya yonelik
yashi bakimina iligkin bilgiyi olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamasi
arttirma durumu 20 63.3 30.67+4.88, yasliya yoénelik olumsuz ayrimci-
Evet 2 ) Ik alt boyut puan ortalamas: 18.01+£3.34
Hayir 117 36.7 . .
olarak belirlendi.
120
100
80
60
40
20
0
a2 @ o
A @(},\\Q mEvet (%)
'x
& B Hayur (%)
<° ]

Sekil 1. Ogrenciler Agisindan Yaslilik Kavramu ile flgili Kavramlarin Cagrisim Yapma Durumlari*

*Ogrenciler birden fazla ifadeye yanit vermistir.

Ogrencilere “yashlik” ile ilgili cagrisim ya-
pabilecek cesitli kavramlar verilmis ve “yasli-
lik” denilince kendilerine bu kavramlarin ¢ag-
risim yapip yapmadiklart sorulmustur. “Yasl-
lik” kavraminin c¢alisma grubunun, %78.1°
inde sefkat, %65.2’sinde gugsuzluk, %58.3’
tnde hastalik, %50.5'inde beden imajinda
bozukluk, % 43.6’sinda yalnizlik, %45.1’inde
bagimlilik kavramlarini cagristirdigi saptan-
mastir (Sekill).

Ogrencilerin cinsiyete gére YATO puan or-

talamalar1 degerlendirildiginde; kiz 6grencile-
rin erkek &grencilere gére puan ortalamalar:
daha ytiksek olmakla birlikte gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunma-

dig1 belirlendi (p>0.05). Uclincti smifta égre-
nim goéren O6grencilerin yasliya yonelik olum-
suz ayrimcilik alt boyut ve YATO toplam puan
ortalamalar1 diger siniflarda 6grenim goren
Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamlh
derecede daha yuksek bulundu (p=0.029).

65 yas ve Uzeri yasli/yashlar ile birlikte ay-
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n1 evi paylasan 6grencilerin yashnin yasamini
sinirlama alt boyut puan ortalamalar: ve yas-
Iiya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan
ortalamalar: yasl ile ayn1 evde yasamayanlara
gore anlamli derecede daha ytksek bulundu
(strasiyla; p=0.011, 0.029). Uclincti smifta 6g-
renim goren Ogrencilerin yasl bireylere yone-
lik olumsuz ayrimciik alt boyut puan
ortalamalar1 ve YATO toplam puan ortalama-
lar1 diger siniflara gére anlamli derecede ytk-
sek bulundu (siraswyla; p=0.001, 0.029).
Uctincti smif 6grencileri diger siniflara gére

yasli bireylere karsi daha olumlu yénde tutum
sergilemektedir. Klinik ortamda yaslh bireylere
bakim veren Ogrencilerin, yasliya yo6nelik
olumlu ayrimcilik, yaslya yonelik olumsuz ay-
rimcilik alt boyut ve YATO toplam puan orta-
lamalari, vermeyen Ogrencilere goére ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek
bulundu (sirasiyla; p=0.007, 0.038, 0.003)
Klinik ortamda yash bireylere bakim veren
o6grencilerin vermeyenlere gore yaslilara yone-
lik tutum ve algilarinin daha iyi oldugu belir-
lendi (Tablo 4).

rencilerin Baz1 Ozelliklerine gére YATO Alt Bo

Tablo 4. O t ve Toplam Puan Ortalamalari

Yaslhiya yonelik

Yaslinin yasamini Yashiya yonelik

sinirlama olumlu ayrimcilik AT VAN (R A
ayrimcilik
Ozellikler
Cinsiyet
Kiz 36.24+4.64 30.69+4.80 18.01£3.32 84.9549.18
Erkek 34.19:6.05 | 2050 | 30.38:5.04 | O77* | 18.0423.73 | %9%* | 826121117 | 0277
Sinaf
1 35.52+5.36 30.33%£5.59 17.10+3.28 82.96+10.36
2 36.50+4.00 | 0.441 | 30.91+4.46 | 0.290 | 17.95%¥3.11 | 0.001 85.37+8.20 0.029
3 36.51+4.43 31.45+5.20 19.18+3.50 87.15+9.45
4 36.03%£5.10 29.94+3.40 18.32+3.17 84.30+8.28
Ayni evi
paylasma
Evet 36.8244.16 | 0.011 | 31.30+4.88 | 0.029 | 17.68+3.23 | 0.091 85.80+8.64 0.066
Hayir 35.46%5.17 30.104+4.82 18.31£3.42 83.88+9.84
Bakim
verme
durumu
Evet 36.37+4.57 | 0.105 | 31.13+4.65 | 0.007 | 18.25+3.34 | 0.038 85.76+9.08 0.003
Hayir 35.40+5.19 29.47+5.27 17.38+3.27 82.27149.54

TARTISMA

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin
yash iligkin olumlu inanc¢ ve algiya sahip
olduklar1 belirlendi. Bulgularimiz konu ile
ilgili yapilan diger calisma sonuclariyla da
uyumluluk goéstermektedir (Guven ve ark.
2012; Koc ve ark. 2013; Unalan ve ark.
2012; Yilmaz ve Ozkan 2010). Kite ve ark.
(2005) tarafindan yapilan calismada ise
genclerin yaslh bireylere yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugu saptanmistir. Bu farkliligin
nedeni, kultirler arasinda yash ve yashya
kars: inanclarin ve tutumlarin degiskenlik
gOstermesi olabilir. Modernlesen dtinya ve
degisen yasam kosullarina ragmen kul-
tirimuiizde var olan yasliya saygi, bilgi ve

yashh bireylere karst tutumunu inceledigi
calismada; 6grencilerin YATO toplam puan
ortalamalar1 70.69+£8.72, olumsuz ayrimcilik
puan ortalamalar: 20.07+5.05, olumlu ay-

rimcilik puan ortalamalar: 30.27+3.72, sinir-
lama ile ilgili ayrimcilik puan ortalamalar
ise 20.35+3.77 olarak bulunmustur. Bu ca-
lismada, hemsirelik o6grencilerinin yash
bireylerin sosyal yasaminin sinirlanmamasi
yontinde olumlu inang¢ ve gortise sahip oldu-
gu, genel olarak yaslh bireylere kars: olumlu
tutum sergiledikleri gértilmektedir.
Ogrencilere cesitli kavramlar verilerek
“yaglilik” denilince kendilerine hangilerinin
cagrisim yaptigi soruldugunda oncelikli ola-
rak %78.1’inin sefkat, %45.1’inin bagimlilik

deneyimlerine deger verme gibi 6zel- , -
liklerimizin halen devam etmesi sevin- ve % 43.6’s1nin yalnizlik kavramlarini ¢cagris-
diricidir. tirdig1 belirlenmistir (Sekil 1). Altay ve Ay-

Arastirmada 6grencilerin yashnin yasa-
min1 smirlama alt boyut puan ortalamasi
36.11+4.76, yaslya yoénelik olumlu ayrimci-
Iik alt boyut puan ortalamas: 30.67+4.88,
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut
puan ortalamas: 18.01+£3.34 olarak belir-
lenmistir.

Ucun ve arkadaslarimin (2015) genclerin

din’in (2015) calismasinda ise hemsirelik 6g-
rencileri i¢cin yashilik kavraminin en c¢ok
yalnizlik (%29.2), bagimhilik (26.2) ve sefkat’i
(17.4) cagristirdigi rapor edilmistir. Adibelli
ve ark.nin (2013) calismasinda 6grenci
hemsirelerin yaslilig;; bagimhilik, pasiflik ve
yoksulluk olarak algiladiklari (%69.8) belir-
tilmistir. Bu arastirmada 6grenciler yaslilara
yonelik olumlu tutum ve davranislara sahip
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olmakla beraber, yashlik dénemini fiziksel ve
psikososyal sorunlar1 barindiran bir yasam
dénemi olarak algilamaktadirlar.

Bu calisma sonucunda kiz 6grencilerin
YATO puan ortalamalarinin erkek &grenci-
lere gore daha yuksek oldugu bulunmakla
birlikte gruplar arasinda anlamh bir fark
olmadig goérilda (Tablo 4). Bu c¢alismanin
sonucu daha o6nce yapilan calismalarin so-
nucu ile uyumlu bulunmustur (Soyuer ve
ark. 2010; Gtuiven ve ark. 2012; Unalan ve
ark. 2012; Koc ve ark.2013).

Calismada tGigclinct sinifta 6grenim géren
ogrencilerin diger smiflarda 6grenim géren
ogrencilere goére daha olumlu tutuma sahip
olduklar1 saptanmistir (Tablo 4). Uctinci
smif 6grencilerinin diger siniflarda 6grenim
goren Ogrencilere goére yash tutumlarinin
daha olumlu oldugu belirlendi. Uctincti simif
o6grencileri, ikinci smnifta i¢c hastaliklan
hemsireligi ve cerrahi hastaliklar hemsireligi
dersleri almislardir. Bu derslerin mufredat
programlarinda yash hastanin bakimina
iliskin konular yer almakta ve gerek dénem
ici klinik uygulamalarda gerekse yaz donemi
yapilan stajlarda oOgrenciler sik sik yash
hastalar ile karsilastigl icin diger siniflara
gore yaslilara yonelik daha olumlu tutum
geligtirdikleri dustnutlmektedir. Yilmaz ve
Ozkan'in (2010) arastirmasinda dérdiinci
sinif 6grencilerinin yash bireylere kars: daha
olumlu tutuma sahip olduklar1 bulun-
mustur. Hughes ve ark. (2007) tarafindan
tip Ogrencilerinin yashilara kars: tutum-
larinin degerlendirildigi calismada dérdtinct
simnif 6grencilerinin birinci sinif 6grencilerine
gore daha olumlu tutuma sahip olduklarn
belirlenmistir. Daha 6nce yapilan
calismalarda da devam edilen sinif duzeyi
arttikca Ogrencilerin yash bireylere kars:
tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlen-
mistir (Ko¢ ve ark. 2013; Hughes ve ark.

2008).

Tuarkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi
2008’in (TNSA-2008) sonuglarina goére
yaslilarin %444, ozellikle cok ileri yash

grubundakilerin yarisindan fazlasi cocukla-
riyla ayn1 evde yasamaktadir. Ulkemizde her
ne kadar hane halki sayisinda azalma ve
cekirdek aile sayisinda artis s6z konusu olsa
da yashlarin c¢ocuklariyla birlikte yasiyor
olmalari, mevcut sistem icinde yasli baki-
minda en 6nemli kurumun hala aile oldu-
gunu gostermektedir (Ko¢ ve ark. 2010). Bu
calismada 65 yas ve Uzeri yasli/yashlar ile
birlikte ayni evi paylasan 6grencilerin yasl-
lara bakis acisinin daha olumlu yoénde
oldugu, yaslinin yasamini sinirlama alt bo-
yut puan ortalamalari ve yasliya yoénelik
olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalama-
larinin daha yuksek oldugu saptanmistir.
Ayrica 65 yas ve Uzeri yashlar ile birlikte
ayni evde yasayan 6grencilerin YATO puani,
ayni evde yasamayanlara gore daha yuksek

bulunmustur (Tablo 4) Yilmaz ve Ozkan'in
2010 yilinda yapmis oldugu calismada da
buytkanne ve buyukbabasi ile ayni evde
yasayan 6grencilerin YATO puan ortalama-
lar1 daha yuksek bulunmustur. Yashlarla
birlikte ayni evde oturan bireylerin, yashlara
kars1 daha olumlu bakis agisina sahip ol-
duklar géralmektedir. Evde yashlarla birlik-
te yasamak, onlarin hayat tecribelerini
dinleyerek faydalanmak aslinda cocuk ve
gencler icin énemli bir firsattir. Ogrencilere
egitimleri sUresince, yashlik ve genclik
donemlerinin iclerinde olumlu ve olumsuz
yonler barindirmakla birlikte aslinda her
insanin émri yettigi kadariyla yasayabildigi
birbirini tamamlayan hayat déngtleri oldu-
gu gercegi benimsetilmelidir

Bu arastirmada, 6grencilerin yash bireye
yonelik olumlu inang¢ ve algiya sahip olduk-
lar1 gértilmesine ragmen %52'sinin mezun
olduktan sonra yasl bireyler ile calismak
istemedikleri belirlenmistir (Tablo 2). Mc-
Lafferty ve ark.nin (2004) calismasinda, 68-
rencilerin yashlar ile ilgili olumsuz tutuma
sahip olduklar1 ve mezun olduktan sonra
yasllar ile calismak istemedikleri saptan-
mistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda hemsirelik boli-
munde 6grenim goren Ogrencilerin, yashlara
iliskin olumlu tutuma sahip olduklar1 sap-
tanmistir. Uclincti smifta 6grenim géren
Ogrencilerin diger siniflarda 6grenim goéren
Ogrencilere gore, 65 yas ve Uzeri yasli/yas-
lilar ile birlikte ayni evde yasayan Ogrenci-
lerin ayni evde yasamayanlara gore daha
olumlu tutum, inang¢ ve algiya sahip olduk-
lar1 belirlenmistir. Ogrencilerin %72.41 kli-
nik wuygulamalarda yash bireye bakim
vermistir. %52 si ise mezun olduktan sonra
yasl bireylerle calismak istememektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin egitim program-
larinda yaslilik ve yaslanma strecine iliskin
konularin kapsami zenginlestirilebilir,

Ayrica Ogrencilerin klinik uygulamala-
rinin bir b6limunu yash bireylerin bulundu-
gu huzurevi, rehabilitasyon merkezi gibi ku-
rumlarda yapmalari saglanarak, yasllarla
olan iletisimlerinin gliclendirilmesi saglana-
bilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma kapsaminda fakultenin sadece
hemsirelik bélimutinde 6grenim gbéren 6gren-
cilerinin yer almasi nedeniyle elde edilen so-
nuclar genellenemez.
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ERZINCAN iL MERKEZINDE 0-36 AYLIK COCUGA
SAHIP ANNELERIN ISHAL KONUSUNDA BILGI VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

Determination of Knowledge and Practices of Mothers with 0-36 Month
Infants in Management of Diarrhea in Erzincan City Center

Rabia SAGLAM AKSUT!, Giilsiin AYRAN?2

OZET

Amag: Bu arastirma Erzincan il merkezinde 5 saglik ocag bolgesine kayithh bulunan 0-36 aylik
cocuga sahip 318 annenin ishal durumunda yaptiklar: uygulamalari ve bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici Ozellikte olan bu arastirmanin evrenini Erzincan il merkezindeki 5 saghk
ocagina herhangi bir nedenle basvuran ve 0-36 aylik bebege sahip anneler olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis olup calismaya katilmaya goénulld, iletisim kurabilen 318 anne arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri 01 Ekim - 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda yliz ylize goriisme
yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Annelerin %17.6’sinin ishal tanimini dogru yaptigi, %96.2°sinin ishal sirasinda su
verilmesi gerektigini bildigi ve %79.5’inin kaynatilmis normal cesme suyu verdigi saptanmistir. Annelerin
egitim durumlarina goére ishal esnasinda verilecek ek besinleri (seftali, elma, havu¢ suyu, acik cay, ayran,
yogurt, pirin¢ lapasi, muz puresi, haslanmis patates, haslanmis yagsiz et, muhallebi, mercimek, tarhana
corbasi, ekmek) bilme durumlar incelendiginde Universite mezunu olan annelerin ek besinleri bilme
oraninin %24.2 oldugu belirlenmistir. Annelerin % 95.3%4 ishal sirasinda anne sttt verilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Ishalde Agizdan Seker Tuz Eriyigi (ASTE) paketlerini kullananlarin siklig1 %10.7, ASTE pa-
ketlerinin kullanma stiresini dogru bilen annelerin orani %6.5tir. Annelerin %95.9’u ishalli cocugu doktora
goturmenin gerekli oldugunu bildirmislerdir.

Sonuc: Sonuc olarak annelerin blytk cogunlugunun ishal durumunda kullanilan ASTE paketlerini
bilmedikleri saptanmistir. Onlenebilir bir hastalik olan ishal konusunda annelere ASTE paketlerinin
kullanimi, ishal esnasinda verilecek ek besin maddelerinin neler oldugu ve anne sttintn ishale kars:
koruyuculugu konusunda saglik egitimi verilebilir, konuyla ilgili egitici kampanyalar dtizenlenebilir.

Anahtar Kelimeler: ishal, ASTE, 0-36 ay cocuk

ABSTRACT

Aim: The study was performed for investigation of mothers’ having children at the age of 0-6 Aim:
This study was carried out in 5 primary health care centers in Erzincan city center with 318 mothers having
0-36 month infants to determine their knowledge and practices in management of diarrhea.

Method: The population of this descriptive study consisted of mothers who having 0-36 month
infants and came to the 5 primary health care centers in Erzincan city center for any reason. No sampling
was done and 318 mothers having the mentioned specifications who volunteered to participate, were able to
communicate included in the study. The data were collected by face to face interviews between 01 October
and 31 December, 2009.

Findings: Study results have shown that %17.6 of mothers made the correct definition of diarrhea.
Nearly all mothers (96.2%) knew that water should be administered and %79.5 of mothers gave boiled water
during diarrhea. Knowledge of additional nutrients (peach, apple, carrot juice, tea, yogurt, rice porridge,
meat, custard, tarhana soup, bread) during diarrhea was determined according to mothers’ educational
status and %24.2 of university graduate mothers knew the correct nutritional supplements. 95.3% of
mothers believed in the necessity of breastfeeding during diarrhea. The rate of ORS users during diarrhea
was 10.7%, and the rate of mothers with right knowledge of using period was 6.5%. 95.9% of mothers
believed in the necessity of taking medical help in case of diarrhea.

Conclusion: As a result, it was found that ORS, used in case of diarrhea, the vast majority of
mothers that were unfamiliar to packages. Diarrhea is a disease that can be preventable. In this context,
health education can be given on usage of ORS packages, giving right supplementary nutrients during
diarrhea, and the protection of breastfeeding against diarrhea to the mothers. Also campaigns can be
organized on the issue.

Key Words: Diarrhea, ORS, 0-36 months children.
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Gelismekte olan ulkelerde her gin S bin-
den, her yil ise 1.7 milyondan fazla cocuk
daha bes yasina gelmeden ishalli hastaliklar
yuztiinden 6lmektedir. Ishal, cocuklar ara-
sinda gériilen 6limlerin en yaygin ikinci ne-
denidir ve bes yasindan ktictik cocuk 6lim-
lerinin %18’ ishale bagh gerceklesmektedir
(UNICEF, 2008). Dunya genelinde bes yas
altindaki ¢ocuklarin yilda ortalama 3.2 kez
ishal olduklar bildirilmistir. Her yil bes yas
alt1 cocuklarda 1.3 milyar ishal vakas1 gértl-
mekte ve bu cocuklarin 3 milyonu 6lmekte-
dir. Avrupa’da Ug¢ yas altindaki cocuklarda
ishal insidansi yilda ¢ocuk basina 0.5 ile 1.9
arasinda degismektedir. ishal global olarak
bes yas alti cocuklarin o6limlerinin ytzde
15-30’undan sorumludur (Turkiye’nin De-
mografik Déntistimii, 2008). Ulkemizde ise
ishalle seyreden hastaliklar 0-14 yas gru-
bunda % 8.4 orani ile toplamda doérdinct
6ltim nedenidir (Yardim ve ark. 2007).

Ishal sonucu meydana gelen dehidratas-
yon onlenmedigi takdirde ishal 6ltmle so-
nuclanabilmektedir. Bu 6ltimlerin cogu asiri
fakirlik, hizli kentlesme, kalabalik ev yasan-
tis1, yetersiz su miktari, yetersiz besin hijye-
ni, yetersiz egitim ve ciddi saglik bakimi ye-
tersizligi bulunan “gelismekte olan tlkeler-
de” meydana gelmektedir (Cullu 2002; Yildiz
ve Balci 2008). Gelismekte olan tulkelerde
ishale bagli oOlimlerin en oO6nemli nedeni
kaybedilen siv1 ve elektrolitlerin yerine kon-
mamasidir. Bunun yaninda, bu tlkelerde
yasayan cocuklarda sik gecirilen ishalli has-
taliklar malnutrisyona zemin hazirlamakta
ve bu durum enfeksiyon goértlme sikliginin
artmasina, enfeksiyon tablolarinin daha agir
ve uzun slUrmesine yol acmaktadir (Black ve
ark. 2003; Cheng ve ark. 2005).

Cocuklara ishal sirasinda dehidratasyon
baslamadan oral rehidratasyon sivist (ORS)
verilerek yeterli siv1 ve elektrolit yerine konu-
labilir (Kosek ve ark. 2003). DSO ishal mor-
talite ve morbiditesini azaltmak icin 1980
yilinda Ishalli Hastaliklar Kontrolti Programr’
m baslatmistir (Yurdakék 1996). Ulkemizde
ishalli hastaliklar1 6nleme ve kontrol progra-
m1 1986 yilinda baslatilmis olup Oral Rehid-
ratasyon Tedavisi (ORT) egitimi program
kapsaminda aktif olarak yturttilmektedir.

TNSA 2008 verilerine gore, tim cocukla-
rin %23 antn arastirmadan 6nceki iki hafta
icinde ishale yakalandigi, %1’inin ise kanlh
ishal oldugu belirtilmistir. Ayni calismada
annelerin ytzde 63’tGnun ishalli ¢ocuklarin
tedavisinde ya verdikleri sivi miktarini arttir-
diklari, ya da agizdan sivi tedavisi paketleri-
ni kullandiklarini bildirmislerdir. Bes yas
alti1 cocuklardan ishal gortlenlerin %47’si,
ishal sirasinda bir saglik kurulusuna gott-
rulmuslerdir (TNSA, 2008).

Ishal hastalik ve &6lim nedeni olmakla
birlikte karsilanabilir maliyetle kontrol altina
alinabilecek bir saglik sorundur. Saghkl bir
toplum i¢in yarinin glvencesi olan cocuk-
larin saghkl buytytp gelismeleri son derece
o6nemlidir. Bu nedenle c¢ocuklarin o6zellikle
bulasici ve mortalitesi ytiksek olan hastalik-
lara karsi oncelikli olarak korunmalar: ge-
rekmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda onle-
nebilir bir hastalik olan ishal konusunda co-
cuklarin bire bir bakimindan sorumlu olan
annelere ASTE paketlerinin kullanimi, ishal
esnasinda verilecek ek besin maddelerinin
neler oldugu ve anne sttinun ishale karsi
koruyuculugu konusunda saglik egitimi ve-
rilmesi gerekmektedir.

Bu calisma Erzincan il merkezinde 0-36
aylik cocuga sahip annelerin ishal konusun-
da bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi a-
mactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayic1 6zellikte olan bu arastirma-
nin evrenini Erzincan il merkezindeki 5 sag-
Iik ocagina herhangi bir nedenle basvuran ve
0-36 aylik bebege sahip anneler olusturmus-
tur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilme-
mis, 0-36 aylik bebege sahip, calismaya ka-
tilmaya génulld, iletisim kurabilen 318 anne
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma-
nin verileri 01 Ekim-31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda annelerle ylz ylize gorisme yonte-
mi ile toplanmisgtir.

Anket Formu; annelerin tanitici
ozelliklerini iceren 8 (annelerin yasi, egitim
dtizeyi, meslegi vb), cocuklarin tanitic
ozelliklerini iceren S (cocuklarin yasi,
cinsiyeti, ishal olma sikligi vb), annelerin
ishal ile ilgili bilgi duzeylerini oOlcen 14
(ishalin nasil bir hastalik oldugu, hangi
yollarla bulastigi, ishalli cocugu doktora
gottirme gerekliligi, ishal olan cocugu daha
6nce doktora goturtp gotirmedigi, ishal
oldugunda evdeki ilaclardan verip vermedigi,
ishal sirasinda su vermenin gerekliligi, ishal
sirasinda verilmesi gereken suyun Ozelligi,
ne kadar su verilecegi, agizdan seker tuz
eriyigini bilme, kullanma, evde hazirlama
durumlari, hazirlanan solisyonun kullanma
suresini bilme durumlari, ishal sirasinda
anne sUtl verilmesinin gerekliligi ve ishalli
cocuga hastalig1 esnasinda verilmesi gereken
ek besinleri bilme durumu gibi), ishal es-
nasinda anne sUtd verilme durumunu belir-
leyen 2, cocugun beslenme durumunu
belirleyen 1 ve ailelerin calisma yapildigi ana
kadar ka¢ cocugunu ishal nedeniyle
kaybettigini belirleyen 1 soru olmak Uzere
toplam 31 sorudan olusmustur. Annelerin
bilgi ve gortsleri kapali uglu sorularda evet-
hayir, acik uclu sorularda biliyor, az biliyor
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ve bilmiyor olarak degerlendirilmis ve her-
hangi bir puanlama yapilmamistir.

Verilerin toplanmasi igin ilgili kurumdan
yazili izin alinmistir. Ayrica anket formu uy-
gulanmadan 6nce arastirma kapsamina ali-
nacak bireylere arastirmanin amaci acik-
lanarak bireylerden de s6zli onay alinmis,
gizlilik ilkesine saygi gOsterilmistir. Arastir-
ma bulgularinin analizinde ytzde dagilim-
lari, ki kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Annelerin %37.7’si 25-29 yas grubunda,
%40.3a ilkokul mezunu ve %10.4’G Univer-
site mezunudur. Annelerin %87.7’si ev hani-
mi1 olup %48.1'1 20-24 yas arasinda evlen-
digini ifade etmistir. Toplam gebelik sayisi
iki olan anneler %36.2, bir olan anneler
%32.7, bes ve Uzeri gebelik geciren anneler
ise %5.9° dur. Cocuklarin %51.9’u Kkiz,
%48.1'1 erkektir. Calismaya katilan anne-
lerin cocuklarinin %81.1’inde ishal gelis-
mistir. Calismaya katilan annelerden biri
daha 6nce ¢ocugunun ishal nedeniyle 6ldu-
gunu, 31 anne de ishal disindaki nedenlerle
cocugunun 6ldigint belirtimistir.

Tablo 2. Cocug

Temiz bir

n Son Bir Ayda Ishal Olma Durumunun Beslenme Sekline Gére Dag
Beslenme Sekli
Rastgele bir

Tablo 1: Cocugun Son Bir Ayda Ishal Olma
Durumunun Yasa Goére Dagilimi

ishal Olma
Durumu

0-6 17(27.4) | 45(72.6) | 62(100.0)
7-12 29(34.9) | 54(65.1) | 83(100.0)
13-18 25(41.7) | 35(58.3) | 60(100.0)
19-24 11(26.2) | 31(73.8) | 42(100.0)
25-29 3(10.0) | 27(90.0) | 30(100.0)
30-36 8(19.5) | 33(80.5) | 41(100.0)
TOPLAM | 93(29.2) | 225(70.8) | 318(100.0)
x*=33.446 sd=5 p<0.05

Cocugun son bir ayda ishal olma duru-
munun yasa gbére dagilimina bakildiginda;
13-18 aylik cocuklarin %41.7’sinin son bir
ayda ishal oldugu belirlenmistir (Tablo-1).
Cocuklarin yaslarn ile ishal olma durumlari
karsilastirildiginda; 0-6 aylik cocuklar ile 7-
12, 13-18, 19-24, 25-29 ve 30-36 aylik co-
cuklar arasindaki farklilik, 7-12 aylik co-
cuklar ile 25-29, 30-36 aylik ¢ocuklar ara-
sindaki farklilik ve 13-18 aylik cocuklar ile
25-29 ve 30-36 aylik cocuklar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak o6nemli bulu-
nurken (p<0. 05) diger cocuklar arasindaki
fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

limi (n=318

Birden fazla

Isll; el kapta kasikla B;beroo;ﬂa kapta kasikla yontem*
urumu Say1(%) ay(%) Say1(%) Say1(%)
ilk kez 24(10.6) 2(10.5) 0(0.0) 3(11.5) 1(5.0)
Ayda 1-2 kez 23(10.2) 1(5.3) 2(7.4) 3(11.5) 6(30.0)
Seyrek 150(66.4) 11(57.9) 19(70.4) 7(26.9) 6(30.0)
Hic olmadi 29(12.8) 5(26.3) 6(22.2) 13(50.1) 7(35.0)
x?=41.867 sd=12 p<0.05

* Birkag¢ yontemi bir arada kullananlar

Temiz bir kapta beslenen cocuklarin
%10.2’sinin ve rastgele bir kapta kasikla
beslenen cocuklarin %7.4inlin son bir ayda
1-2 kez ishal oldugu, anne stiitl ile beslenen
cocuklarin ise %50.1’inin son bir ayda hi¢
ishal olmadig1 belirlenmistir. Cocuklarin son
bir ayda ishal olma durumlar ile beslenme
sekilleri karsilastirildiginda; temiz bir kapta
kasikla beslenen cocuklar ile sadece anne
st alan ve birden fazla yéntem kul-
lanilarak beslenen cocuklar arasindaki
farklillk ve rastgele bir kapta kasikla
beslenen cocuklar ile sadece anne sttt alan
ve birden fazla yéntem kullanilarak beslenen
cocuklar arasindaki farklilik istatistiksel ola-
rak o6nemli bulunurken (p<0.05) diger co-
cuklar arasindaki fark 6nemsiz bulunmus-
tur (p>0.05) (Tablo-2).

Tablo 3. Annelerin Ishal Gelisen Cocuga Anne
Sttt Verilmesine Iligkin Gértisleri (n=318)

Ozellikler | say1 | % |
ishal durumunda anne siitii

Verilmeli 303 95.3
Verilmemeli 15 4.7
Verilmeme nedeni

Ishali artirir, dokunur 1 6.7
Bilmiyor 14 93.3

Tablo 3’te; annelerin %95.3intin ¢ocuk-
lara ishal durumunda anne sttd verilmesi
gerektigini, anne sUtd verilmemesi gerekir
diyen annelerin %93.30nln verilmeme ne-
denini bilmedikleri, %6.7’sinin ise ishali arti-
rir, dokunur diye verilmemesi gerektigini be-
lirttikleri saptanmistir.
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Tablo 4. Annelerin Ishal Gelisen Cocuga Su ve
ASTE Verme Konusundaki Gortsleri (n=318

Tablo 6. Annelerin Ishale Iliskin Bilgileri
| Say1 | % |

_ Ozellikler Ishalin nasil bir hastalik oldugunu

Ishal gelisen cocuga su verilmeli Biliyor 56 17.6
Evet 306 96.2 Az biliyor 184 57.9
Hayir 12 3.8 Bilmiyor 78 24.5
ishal esnasinda nasil su verilmeli (n=306) ishalin bulagma yollarini

Agizdan Seker-Tuz- Biliyor 58 18.2
Su Eriyigi (ASTE) 34 10.7 Az biliyor 142 44.7
Kaynatilmis normal Bilmiyor 118 37.1
gesme suyu 253 79.5 Ishalli cocugu doktora gétiirmek

Bilmiyor 19 6.0 Gerekir 305 95.9
Annelerin ASTE paketlerini bilme durumlar: Gerekmez 13 4.1
Biliyor 90 28.3 Toplam 318 100.0
Bilmiyor 228 71.7 Annelerin %17.6’sinin ishalin nasil bir

Cocugunda ishal gelisen
paketlerini kullanma durumu (n=258)

annelerin ASTE

Kullaniyor
Kullanmiyor

52
206

20.2
79.8

Cocugunda ishal gelisen
agizdan seker tuz eriyigi hazirlama
durumlari (n=258)

annelerin evde

Evet
Hayir

23
235

8.9
91.1

Cocugunda ishal gelisen
hazirladiklar: ishal soliisyonunun kullanim
siiresini bilme durumlari (n=258)

annelerin evde

Dogru 17 6.5
Yanlis 22 8.5
Bilmiyor 219 85.0

Annelerin %96.2’si ishal esnasinda su ve-
rilmesi gerektigini, %10.7’si bu suyun ASTE
olarak verilmesi gerektigini ifade etmistir.
ASTE paketlerini bilen anne oraninin %28.3
oldugu ve %20.2’sinin ishal durumunda kul-
landig1 ve %6.5’inin kullanim stresini dogru
bildikleri belirlenmistir.

Tablo 5. Annelerin Egitim Durumuna Gore
Ishal Gelisen Cocuga Ek Besin Verilmesi Konu-
sundaki Gortsleri (n=318)

Annelerin
Egitim
Durumu

Biliyor

Az
biliyor

Sayi1(%) [Say1(%)

Bilmiyor

Say1(%)

Okur-yazar

degil 2(9.5) 6(28.6) 13(61.9)
ilkokul 15(11.7) |53(41.4) | 60(46.9)
Ortaokul 8(15.4) [30(57.7) | 14(26.9)
Lise 15(17.9) |40(47.6) | 29(34.5)
Universite 8(24.2) 9(27.3) | 16(48.5)
p<0.05 x2=16.638 sd=8

Universite mezunu olan annelerin %24.2
’sinin ishal gelisen cocuga verilmesi gereken
ek besinleri bildigi belirlenmistir. Annelerin
egitim durumlarn ile ishal gelisen cocuga ve-
rilmesi gereken ek besinleri bilme durumlar
karsilastirildiginda; ortaokul mezunu olan
anneler ile okur-yazar olmayan, ilkokul me-
zunu olan ve Universite mezunu olan anne-
ler arasindaki farklilhik istatistiksel olarak
6nemli bulunurken (p<0.05) diger egitim du-
rumlar arasindaki fark 6nemsiz bulunmus-
tur (p>0.05)(Tablo 5).

hastalik oldugunu bildikleri, %18,2’sinin
ishalin hangi yollarla bulastigini ve %95.9'u-
nun ishal durumunda c¢ocugun doktora go-
tarilmesi gerektigini soéyledikleri belirlen-
mistir.

TARTISMA

Turkiye 1990 yilindan bugine kadar
bes yas alt1 6lim hizinda hizli bir azalmaya
tamik olmustur. Bu azalmay: saglayan,
bebek 6ltim hizinin (BOH) her iki bileseninde
(neonatal ve post-neonatal/yenidogan ve
yenidogan sonrasi) gerceklesen dususlerdir
(UNICEF 2009). Ulkemizde ishal 0-4 yas
grubu cocuklarin 6lim nedenleri arasinda 5.
sirada yer alirken, Saghk Bakanlhig Bebek
Oltimleri (2009) arastirmasinda ishalin bil-
dirilen bebek 6lim nedenleri arasinda 8.
sirada yer aldig gértilmektedir (Cetinkaya ve
ark. 1994; UNICEF 2009).

Calismada 0-6 aylik bebeklerde ishal
gorulme sikliginin %27.4, 7-12 aylik bebek-
lerde %34.9, 13-18 aylik bebeklerde %41. 7
oldugu ve 13-18. aylar bebeklerde ishal ol-
ma sikliginin en ytksek oldugu aylar olarak
tespit edilmistir (Tablo-1). Kusku (2011) ta-
rafindan yapilan calismada bebeklerde son
bir ayda ishal olma sikliginin en dusuk
(%2.8) oldugu doénemin 25-36 aylik donem
oldugu tespit edilmistir. Ek gidalara gecis
doneminde ishal basta olmak tUizere enfeksi-
yonlar en ¢ok karsilasilan sorunlardir. Bebe-
gin intrauterin dénemde anneden sagladigi
pasif bagisiklik bu dénemde cocugu koru-
mamaktadir ve cocugu enfeksiyonlardan ko-
ruyan anne sttt ttiketimi de bu dénemde a-
zalmistir (Tokathh 2003). Bu nedenle bu ca-
hismada 13-18 aylik bebeklerde ishal olma
sikligindaki artis, bebegin emeklemeye bas-
lamasiyla karsilastigi mikroorganizma sayi-
sinin artmasi ve bu dénemde anne stUtintn
enfeksiyonlara karsi koruyuculugunun azal-
mas1 ile aciklanabilir (Hendricks ve
Badruddin 1992).

Temiz bir kapta kasikla beslenen cocuk-
larin %66.4ntin, biberonla beslenen co-
cuklarin %57.9'unun, sadece anne sutu ile
beslenen ¢ocuklarin %26.9’unun seyrek ara-
liklarla ishal oldugu, karisik beslenenlerin
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ise (birka¢ yo6ntemi bir arada kullananlar)
%30.0'min ayda 1-2 kez ishal oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak o6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo-2).
Hacihasanoglu ve Guraksin (2007) tarafin-
dan yapilan calismada, sadece anne sttu a-
lan cocuklarin %4.4Gintn ishal oldugu,
Kusku (2011) tarafindan yapilan calismada
da, anne sttd alan cocuklarin %97.4Untn
ishal olmadig1 ve biberonla beslenen cocuk-
larin %37.6’s1nin son bir ayda ishal oldugu
belirlenmistir. Bu sonuclar calisma sonucu
ile paralellik gostermektedir.

Anne sutd bebek ve anne saglig icin kisa
ve uzun dénemde pek cok faydalari oldugu
bilinen dogal bir besindir. Sadece anne sttt
alanlarla, karisik beslenenler arasindaki bu
fark bize anne sUtinin o6nemini bir kez
daha hatirlatmaktadir. Anne sttt c¢ocugun
immin sistemini desteklemekte ve cocugu
pek cok enfeksiyona karsi bebegi korumak-
tadir (Selimoglu ve ark. 2010). Bu nedenle
anne sutu ile beslenen cocuk ishal oldugun-
da emzirmeye devam edilmeli ve mtimkinse
daha sik emzirilmelidir.

Annelerin %95.3"intin ishal durumunda
anne sUtd verilmesi gerektigini, anne stta
verilmemeli diyenlerin %93.3"antin verilme-
me nedenini bilmedigi belirlenmistir. Yapilan
calismalarda annelerin tamamina yakini is-
hal esnasinda anne sttt verilmesi gerektigi-
ni bildirmislerdir (Energin ve ark. 2007;
Hacihasanoglu ve Guraksin, 2007; Sanlier
ve Aytekin 2004). Bu sonuclar calisma ile
benzerlik gostermektedir. Ishal esnasinda
anne sUtd verilmemesi gerekir diyen annele-
rin bunun nedenini bilmemeleri yasanan
bolgedeki kulttirel 6zellikler, annelerin egi-
tim seviyeleri ve ishal konusunda yetersiz
bilgiye sahip olmalar ile aciklanabilir.

Annelerin %96.2°si ishal esnasinda su
verilmesi gerektigini ve %79.51 bu suyun
kaynatilmis normal cesme suyu olarak veril-
mesi gerektigini bildirmislerdir (Tablo-4).
Hacihasanoglu ve Guraksinin (2007) calis-
masinda annelerin %98.5’1 ishal esnasinda
su verilmesi gerektigini, baska bir calismada
da annelerin %90.7’si ishal sirasinda verile-
cek sivi miktarinin arttirilmasi gerektigini
ifade etmislerdir (Kusku 2011). Ayrica anne-
lerin %71.7’sinin ASTE paketlerini bilmedigi
ve %83.6’sinin ASTE paketlerini kullanma-
dig1 belirlenmistir. Sanlier ve Aytekin (2004)
tarafindan yapilan ¢alismada; ilkokul mezu-
nu annelerin %74.6’sinin ishal esnasinda
hazir tuz-seker paketi vermedigi, egitim se-
viyesi arttikca hazir tuz-seker paketi
kullanma oranin da arttig1 bildirilmistir. Bu
calismada annelerin %40.3’ Uintin ilkokul
mezunu oldugu saptanmis olup, ASTE pa-
ketlerinin bilinmemesinde ve kullanilmama-
sinda egitim seviyesinin etkili oldugu dusu-

nulebilir.

Annelerin  egitim durumlarina  goére
cocugun yasi ve ek gidalara baslama ay1 goz
6nline alinarak, annelerin ishal esnasinda
verilecek ek besinleri (seftali, elma, havucg
suyu, agik cay, ayran, yogurt, pirin¢ lapasi,
muz puresi, haslanmis patates, haslanmis
yagsiz et, muhallebi, mercimek, tarhana
corbasi, ekmek) bilme durumlar incelendi-
ginde; ortaokul mezunu olan anneler ile o-
kur-yazar olmayan, ilkokul mezunu olan ve
Universite mezunu olan anneler arasindaki
farklhiligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
tespit edilmistir (Tablo-5). Ishali olan co-
cuklar icin en uygun olan beslenme kati
gida miktarinin 6ncesi ile ayni1 seviyede tu-
tulup, sivi1 miktarinin arttirilmasidir (Eroglu
2008). Sanlier ve Aytekin’in (2004) calis-
masinda ilkokul mezunu annelerin %91.4 G-
nin ishal esnasinda cocuga yagsiz kat1 be-
sinleri vermedikleri ve %89.5’inin ishal diyeti
uygulamadig1 belirlenmistir. Hacithasanoglu
ve Guraksinin (2007) calismasinda okur-
yazar olmayan annelere gore lise ve yluksek-
okul mezunu annelerin verilecek ek besinleri
bilme oraninin daha fazla oldugu saptanmis-
tir.

Annelerin %17.6’sinin ishalin nasil bir
hastalik oldugunu bildigi, %57.9’unun ta-
nimlamay1 tam yapamadigl, %24.5%inin ise
bu soruyu yanitsiz biraktigi, %18.2’sinin is-
halin hangi yollarla bulastigin1 bildikleri,
%95.9’unun ishal durumunda ¢ocugun dok-
tora gottrtlmesi gerektigini so6yledikleri
belirlenmistir (Tablo-6). Sanlier ve Aytekin’in
(2004) calismasinda annelerin %98.1’inin is-
hal konusunu bilmedikleri ve %54.2°sinin
ishal durumunda cocugu doktora go6tir-
dukleri bildirilmistir. Energin ve arkadasla-
rinin  (2007) calismasinda ise annelerin
%?24.4"antin ishalli cocugu doktora gotlr-
dukleri belirlenmigtir. Kuskunun (2011)
calismasinda annelerin  %49.4’1  ishalin
Gclinctt glnu cocuklarini doktora gotlur-
duklerini bildirmistir. TNSA (2008) verilerine
gore bes yas alti cocuklardan ishal gértlen-
lerin neredeyse yaris1 (%47) ishal sirasinda
bir saglhk kurulusuna gotartlmuslerdir.
Hacihasanoglu ve Guraksin’in (2007) yaptigi
calismada annelerin %54.5’inin ishalin han-
gi yollarla bulastigim1 bildikleri ve %90.8’
inin ishal durumunda ¢ocugun doktora go-
tartlmesi gerektigini soyledikleri belirlen-
mistir.

SONUC

Sonug olarak cocuklarin %29.2’sinin son
bir ayda ishal oldugu ve annelerin %95.3%-
nln ishal esnasinda anne sttu, %96.2’sinin
su verilmesi gerektigini bildirdikleri, %28.3’
Untn ASTE paketlerini bildigi, %16.4intin
ASTE paketlerini kullandig: belirlenmistir.
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Annelerin %17.6’sinin ishalin nasil bir
hastalik oldugunu, %18.2°sinin ise ishalin
bulagsma yollarin1 bildikleri belirlenmis ve
annelerin =~ %95.9'u  ishal durumunda
cocugun doktora goturilmesi gerektigini
bildirmiglerdir. Ishal gériilme oraninin en
fazla 13-18 aylik bebeklerde oldugu ve ishal
gorulme sikliginin 25-29 aylhk bebeklerde
azaldig1 tespit edilmistir. Annelerin egitim
seviyesinin artmasi ile ishal esnasinda
verilecek ek besinleri bilme oraninin arttig
belirlenmistir. Ayrica anne stitli alan ¢cocuk-
larin karisik beslenen cocuklara goére daha
az ishal olduklari tespit edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; annelere ge-
belik déoneminden baslayarak anne sttt ve
emzirmenin bebek ve anne saglig1 acisindan
6nemi konusunda saglik egitimlerinin stirek-
li olarak verilmesi, ishalden korunma konu-
sunda alinabilecek kisisel 6nlemlerin anneye
o6gretilmesi, annelere ishalin zamaninda mu-
dahale edilmezse 6ldurticti bir hastalik ola-
bilecegi ve ishal tedavisinde kullanilan ASTE
paketlerinin dogru hazirlanmasi konularinda
egitim verilmesi, verilen egitimlerin saglik
davranisina déntisebilmesi icin ev ziyaretle-
rinin yapilmasi ve ishal konusunda kitle ile-
tisim araclar1 kullanilarak toplumun biling-
lendirilmesi 6nerilebilir.

Onlenebilir bir saglik sorunu olan ishale
karst korunmada saglik profesyonellerinde
farkindaligt artirmak amaciyla ASTE’nin
hazirlanmasi ve uygulanmasina iligkin egi-
timler verilebilir. Risk grubundaki aileler
(sosyoekonomik durumu ve egitim durumu
dusuk, sosyodemografik acidan olumsuz
kosullarda yasayan, vb) basta olmak Uzere
tim topluma ishalli hastaliklarin 6nlenmesi
ve kontrolti ile ilgili egitimler yapilabilir.
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KOAH’LI BIREYLERDE OZ-ETKILILIGIN
GELISTIRILMESINDE EVDE BAKIMIN ONEMIi

The Importance of Home Care to Improve Self-Efficacy of People with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Bilge BAL OZKAPTAN!, Sevgisun KAPUCU?2

OZET

Kronik Obstriuktif Akciger Hastaligi (KOAH), tim dinyada giderek artis gdsteren, mortalite ve
morbiditeye yol acan, sosyal ve ekonomik ytike neden olan, ciddi solunum gtclugu ile karakterize
6nemli bir kronik hastaliktir. KOAH'l1 bireyler bazi gtinlik yasam aktivitelerini yaparken solunum
glcltigt yasarlar ve bu durumu yénetmek veya sakinmak icin yeteneklerine iliskin dustk 6z-etkililik
beklentisi gelistirebilirler. Dtustk o6z-etkililigin sonucunda dispne yonetimi daha zorlasmakta ve
hastalarin yasam kalitesi azalmaktadir. Oz-etkililigin strdiiriilmesinde hizmetin strekliligi dikkate
alindiginda, butanctl bir anlayisla evde bakim modeli ile verilen hemsirelik bakiminin, 6z-etkililigin
gelistirilmesine saglayacagi katki oldukca o6nemlidir. KOAHl1 bireylere evde verilen hemsirelik
bakiminda hasta egitimi, risk faktérleri ile mucadele, psikososyal ve davranissal girisimlerin
surekliligi saglanarak hastalarin 6z-etkililik dizeyi arttirilmaktadir. Ayrica KOAHl1 bireylerde evde
bakim, semptom ydnetiminin saglanmasina, semptom ydnetiminin saglanmasi 6z-etkililik diizeyinin
arttirilmasina ve 6z-etkililik dlizeyinin arttirilmas: da semptom yonetimine katkida bulunacaktir. Bu
makalede, KOAHn tedavisi ve hemsirelik yoénetimi, KOAH’da 0z-etkililik kavrami ve KOAH1
bireylerde 6z-etkililigin gelistirilmesinde evde bakimin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, 6z-etkililik, evde bakim, hemsirelik.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a significant chronic disease that increases
gradually in the whole world by causing morbidity and mortality and leads to social and economical
burden and is characterized with serious breathing difficulty. People with COPD feel breathing
difficulty while doing some daily routines and to avoid and challenge with the state, they may improve
low self-efficacy expectancy related to their abilities. As a result of low self-efficacy, dyspnea
management becomes more difficult and life quality of patients lowers. As service maintenance is
taken into consideration to sustain self-efficacy, nursing care contribution with home care modelling
for self-efficacy improvement becomes highly significant. In home care nursing, self efficacy level of
COPD patients is enhanced with sustainability of patient education, challenge with risk factors and
psychosocial and behavioural attempts. In addition, home care to COPD patients will contribute to
provide symptom management, symptom management will increase self efficacy and self-efficacy will
increase symptom management. In this article, COPD treatment and nursing management, self-
efficacy of COPD and home care importance in improving self efficacy of COPD patients have been
emphasized.

Key Words: COPD, self-efficacy, home care, nursing.
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Kronik Obstruktif Akciger Hastaligl
(KOAH), tim dunyada giderek artig goste-
ren, mortalite ve morbiditeye yol acan,
sosyal ve ekonomik ytike neden olan 6nemli
kronik hastaliklardan birisidir (Akdemir ve
Birol 2005; GOLD Reports 2013). KOAH;
kronik hava akimi kisitlamas: ile karakte-
rize, genellikle ilerleyici ve zararhl partikul ve
gazlarin akcigerlerde olusturdugu inflama-
tuar yanitla iliskili olan, 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir sistemik bir hastaliktir. KOAH ak-
cigerleri etkilemekle birlikte, ciddi sistemik
etkilere de yol acabilmektedir (GOLD Reports
2013).

1990-2001 yillar1 arasinda yayinlanan ve
degisik tulkelerde yapilan 32 calismanin
meta-analizinde, 40 yas Ustl yetiskinlerde
KOAH prevalansinin %9-10 oldugu bildiril-
mistir (Halbert ve ark 2006). KOAH preva-
lansini arttiran en 6nemli risk faktdrt sigara
dumani olup, ileri yas, mesleki maruziyet,
dustk sosyoekonomik durum ve genetik
yatkinlik diger risk faktorleri olarak sirala-
nabilir (GOLD Reports 2013). KOAH preva-
lansi, sigara icenlerde, erkeklerde ve 40
yasin Uzerindeki bireylerde daha ytuksektir
(Akgtin 2013; GOLD Reports 2013). Sigara,
hava kirliligi, kapali alan kirliligi, yaslilik gibi
risk faktorleri son yillarda KOAH1n artig
gOstermesinde rol oynayan en 6nemli etken-
lerdir (GOLD Reports 2013). KOAH 1990
yilinda tim diinyada 6lim nedenleri arasin-
da altinci sirada yer alirken Duinya Saglik
Orguti’ntin 2014 yilinda bulasici olmayan
hastaliklarla ilgili olarak yayinladigi ktiresel
durum raporuna gére KOAH ve astim %10.7
ile tim dlinyada 6lim nedenleri arasinda -
clncu sirada yer almaktadir (Global Status
Report on Noncommunicable Diseases WHO
2014; GOLD Reports 2013; Yount ve ark.
2011).

KOAH'n temel 6zelligi olan kronik hava
akimi obstriiksiyonu, kronik bronsite bagh
hava yollar1 inflamasyonu, asir1 mukus
sekresyonu ile pulmoner amfizeme bagh
akciger parankim dokusunun harabiyeti
nedeniyle gelisir (Brashier ve Kodgule 2012;
Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini
(Astim-KOAH) Onleme ve Kontrol Programi
(2009-2013) Eylem Plani 2009). Tum bu
fizyopatolojik degisiklikler dispne basta ol-
mak Uzere, kronik 6kstirtk ve balgam c¢ikar-
ma gibi semptomlara neden olarak KOAH’l1
bireylerin yasam kalitesini bozmaktadir. Bu-
nun disinda wheezing, kardiyovaskuler
semptomlar ve agir KOAH vakalarinda istah-
s1zlik, kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk, uyku
sorunlari, o6ksurtige bagh kosta kiriklari,
anksiyete, depresyon ve aktivite kisitlamasi
hastalik tablosuna eslik eden diger sorun-
lardandir  (Booker 2010; GOLD Reports

2013; Gunen ve ark. 2008; Turk Toraks
Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Tan1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu 2010).

KOAH’da dispne basta olmak tUlzere
yasanan tim semptomlar, hastaligin kronik
olmasi ve uzun sureli bakim gereksinimi,
kisinin hayatini kisitlamakta ve 06z-bakim
glct ile 6z-etkililik diizeyini etkilemektedir
(Abedi ve ark. 2012; Atasever ve Erding
2003; Bentsen ve ark. 2010; Kara ve Mirici
2002). KOAH1n y6netiminin saglanmasinda,
hastalarin 6z-bakim gereksinimlerinin karsi-
lanmas1 ve 0Oz-etkililiklerinin yUkseltilme-
sinde hastanin aile ve cevresiyle birlikte ele
alinmasi ve bakimin surekliligi 6nemlidir.
Literattirde hasta egitimi ve danigsmanligini
da iceren bir hemsirelik bakiminin, multidi-
sipliner bir yaklasimla ev ziyareti yoluyla
verilmesinin hastalarin 6z-etkililik dtzeyini
artirarak; semptom kontroliiniin saglanma-
sinda, hastane basvurularinin azaltilmasin-
da, bireylerin motivasyonlarini ve egzersiz
toleransini arttirmada etkili oldugu belirtil-
mektedir (Hermiz ve ark. 2002; Stellefson ve
ark. 2012; Taylor ve ark. 2005). Bu
makalede KOAH’1n tedavisi, KOAH’da hemsi-
relik yonetimi, KOAH’da 6z-etkililik kavrami
ve KOAH’l1 bireylerde 6z-etkililigin gelistiril-
mesinde evde bakimin 6énemi vurgulanmak-
tadir. Literattir destekli bu bilgiler KOAH1
bireylerde evde bakimin 6z-etkililik dluizeyini
gelistirmedeki etkisini ortaya koyarak
KOAH1 bireylerin evde izlem c¢aligmalarina
katkida bulunacaktir.

KOAH Tedavisi
Etkili KOAH yonetiminde amag; hastali-
gin ilerlemesini engellemek, semptomlari

iyilestirmek, egzersiz toleransini arttirmak,
saghk durumunu gelistirmek, komplikas-
yonlar1 ve alevlenmeleri 6nlemek ve tedavi

etmek, mortaliteyi azaltmaktir (COPD
Management, @ WHO; Jiménez-Ruiz ve
Fagerstrém 2013; Tonnesen 2013;). Bu

amagclara ulasmay: saglayacak olan KOAH
tedavisi; risk faktérlerinin azaltilmasi, stabil
KOAH tedavisi, alevlenmelerin tedavisi ve
hasta egitiminden olusmaktadir (GOLD
Reports 2013; Turk Toraks Dernegi Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi Tam ve Tedavi
Uzlas1 Raporu 2010).

KOAH icin o6nemli risk faktorlerinden
oldugu ic¢in, sigaranin biraktirilmasi, cevre-
sel ve mesleki maruziyetin kontrolt i¢in ge-
rekli 6nlemlerin alinmas: tedavinin basari-
sinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Gunen ve
ark 2008; Turk Toraks Dernegi Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi Tani1 ve Tedavi
Uzlast Raporu 2010). Stabil KOAH tedavisi,
farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasim-
lardan olusmaktadir. Farmakolojik tedavide
bronkodilatatorler, inhaler kortikosteroidler,
mukolitikler, kombinasyon tedavileri, antibi-
yotikler ve asilar yer alir. Non-farmakolojik
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tedavi yaklasimlar: ise; pulmoner rehabili-
tasyon, uzun sureli oksijen tedavisi, evde
mekanik ventilasyon ve cerrahi tedaviden
olusmaktadir (Turk Toraks Dernegi Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi Tan1 ve Tedavi
Uzlas1 Raporu 2010).

KOAH’da Hemsirelik Yonetimi

KOAH tedavisinin basarisinda ve hastali-
gin yonetiminde saglik profesyonellerinin
ekip anlayisini benimsemesi ve butlinctl
hasta bakiminin strekliligi sarttir. Tedavi
hedeflerine ulasmak icin o6zellikle sigaray:
birakma, hasta egitimi ve bireysel yonetim,
enerji koruma teknikleri, solunum egzersiz-
leri, egzersiz, beslenme, uyku, psikolojik,
sosyal ve davranissal girisimleri saglamak
icin hemsirelere btuytk sorumluluklar duis-
mektedir (Akinci 2008; GOLD Reports 2013).
KOAH’l1 bireylere evde ve hastanede verile-
cek olan hemsirelik bakiminda asagidaki
konular ele alinmalidir.

Hasta Egitimi ve Bireysel Yénetim: KOAH
tedavisinin basarisinda sigarayr birakma,
solunum egzersizleri, risk faktorlerinden
korunma, ilaclarin dogru kullanimi, dizenli
kontroller ve evde bakim konusunda hasta
egitimi 6nem tasimaktadir (Cazzola ve ark.
2007; Coultas ve ark. 2005). Literattirde
KOAH’l1 hastalara verilen egitim sonrasinda;
hastalarin bilgi dlizeyinin, semptomlari
kontrol altina alma, ilaglar1 dtzenli
kullanma, solunum egzersizleri tekniklerini
uygulama duzeyinin ve yasam kalitesinin
arttigl, bu arada maliyetin dustagt
belirtilmektedir (Hermiz ve ark. 2002; Tel ve
Akdemir 1998).

KOAH1 bireylere ve ailesine hemsire
tarafindan verilecek olan egitimde, sigarayi
birakma ve risk faktorlerinden kacginma,
hastalik hakkinda temel bilgilerin verilmesi,
ila¢ kullanim ilkeleri ve etkili solunum tek-
niklerinin 6gretilmesi, alevlenmelerin énlen-
mesi ve erken fark edilmesi, oksijen tedavisi,
dispneyi azaltma stratejileri, dogru beslen-
me, hidrasyon ve diyet Onerileri, egzersizin
yararlar ve fiziksel aktiviteyi stirdiirme, so-
lunum egzersizleri, bronsiyal hijyen teknik-
leri, enerji tasarrufu ve gunlik isleri kolay-
lastirma teknikleri, bos zamanlarin degerlen-
dirilmesi ve seyahat, kronik hastalikla bas-
edebilme ve saglik kurumlarina basvurma
nedenleri gibi konularin yer almasi gerek-
mektedir (Coultas ve ark 2005; Turk Toraks
Dernegi Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
Tani ve Tedavi Uzlas1 Raporu 2010).

Hasta egitiminde anlatilanlar1 tamamla-
mak ve pekistirmek amaciyla kitapciklar ha-
zirlanmali ve kitapciklarin kisa, basit ve net
bilgiler icermesine, kolay okunacak sekilde
olmasina 6zen gosterilmelidir. Pulmoner re-
habilitasyon programlarina hem hasta hem
de ailesi birlikte katilmalidir. Bu nedenle

pulmoner rehabilitasyonun evde bakim mo-
deli ile sunulmasi tedavinin basarisini arttir-
mada etkili olmaktadir (Akinct 2008;
Troostres ve ark. 2005).

Bireysel yonetim, hastalig1 optimal olarak
kontrol altinda tutmak, davranis degisikligi
olusturmak ve hastalikla basa ¢cikmay: gelis-
tirmek icin kisilere bazi becerileri kazandir-
may1 amaglar (Troostres ve ark. 2005). Bi-
reysel yonetim uygulanan KOAH’l1 hastala-
rin, rutin bakim alanlara goére alevlenmeler
ve diger saglik problemleri nedeniyle hasta-
neye basvuru sayilarinin azaldigi ve yasam
kalitelerinin arttig1 belirtilmektedir (Bour-
beau ve ark. 2003).

Solunum Egzersizleri: Solunum egzersiz-
lerinin amaci diyafragmay1 etkin olarak
kullanarak egzersiz toleransini gelistirmek,
solunum is yuktint ve dispneyi azaltip
anksiyeteyi baskilamaktir (Cazzola ve ark.
2007). Buzuk Dudak (Pursed-Lips) solunum
egzersizi, dudaklar hafif acik olarak yapilan
aktif ve uzun ekspirasyon olarak tanimlanair.
Burundan alinan derin bir nefes sonrasinda
1slik calar gibi dudaklar buiztilerek ekspiras-
yon gerceklestirilirken bronslarda basing
artis1 saglanir. Bu solunum egzersizi, ekspi-
rasyon sirasinda olusturulan basin¢ artisi
ile bronslarin erken kapanmasini engelleyip
ekpirasyon sUresini uzatarak daha fazla
hava c¢ikisini saglar (Bhatt 2013). Egzersiz
sirasinda ve gunlik aktiviteler sirasinda
solunum ihtiyacinin arttigt durumlarda
dispneyi kontrol altina almak ve rahatlat-
mak amaciyla KOAH’l1 hastalar tarafindan
spontan veya bilin¢li olarak kullanilan bir
solunum teknigidir (Akinci 2008).

Diyafragmatik solunum egzersizinde ise
hasta sirt Uistli yatar ya da yar1 oturur pozis-
yonda bir elini go6gstiniin 6n st bolgesine,
diger elini karninin Ustline koyar. Burnun-
dan olabildigince fazla miktarda havay: icine
cekerek yavasca nefes alirken karninin
yavasca yukseldigini hisseder. Buzulmus
dudak solunumu ile aldigi havay: yavas
yavas ekspire ederken karin lizerindeki el ile
yavasca baski yapar (Ries 2005). Her iki so-
lunum egzersizi de dtzenli olarak yapildi-
ginda, aym1 zamanda OkslUrme ile birlikte
sekresyonlarin atilimini kolaylastirarak has-
tanin solunum sikintisinin azalmasini sag-
lar. Yapilan calismalarda solunum egzersiz-
lerinin hastalarin dispne durumlarinin azal-
masinda ve parsiyel karbondioksit basincin-
da azalmaya neden oldugu belirtilmektedir
(Akinct 2008; Cicek 2002). Bu nedenle
solunum egzersizlerini hastaya 6gretmek ve
dogru bir sekilde yapmasini saglamak hem-
sirenin sorumluluklar: arasinda yer almak-
tadir.

Egzersiz: Dispne, egzersizi sinirlayan en
6nemli faktérdtir. KOAHl1 bireylerde yasa-
nan solunum sikintisi nedeniyle gelisen

76



Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2015; 4(2): 74-80

Cumhuriyet Nursing Journal 2015; 4(2): 74-80

Bal Ozkaptan ve Kapucu

aktivite sinirlamasi, herhangi bir aktivite
sirasinda solunum sikintisinin daha da art-
masina neden olmaktadir. Sonucta hastalar
izole olarak eve bagimli hale gelmektedirler.
KOAH1 bireylere pulmoner rehabilitasyon
kapsaminda uygulatilan dtizenli egzersizler,
egzersiz toleransinda artis saglamaktadir
(Costi ve ark. 2009; Ries ve ark. 2007). Hem-
sirelik bakiminda hastalarin egzersiz planina
uyumu saglanarak egzersizi tolere etme
durumu goézlenmeli ve diger saglik ekibi
Uyeleri ile isbirligi yapilmalidir.

Beslenme: KOAHl1 bireylerin yaklasik
%?20-35’inde kilo ve kas kaybinin eslik ettigi
beslenme problemleri bulunmaktadir (Akinci
2008). KOAH1 bireylerde kilo kayb1 ve buna
bagli egzersiz kapasitesinin azalmasi, yasam
kalitesinin dliismesi, morbidite ve mortalite
artis1 nedeniyle beslenme destegi yapilmak-
tadir (Brug ve ark. 2004). Proteinden zengin
beslenmenin bazi spirometrik parametreler-
de artis ve arteriyel kandaki parsiyel karbon-
dioksit basincinda diisme sagladig: belirtil-
mektedir (Cicek 2007). Solunum kaslarinin
kuvvetini ve dayanikliligini artirmak, immun
sistemi glclendirmek icin hastanin beslen-
me durumu degerlendirerek gtnltk kalori
ihtiyacina gore beslenme planinin olusturul-
mas1 gerekmektedir. (Ferreira ve ark. 2000).
Hemsirelik bakiminda hastanin beslenme
aliskanliklarinin degerlendirmesi ve diyet
planina uyumunun saglanmasi gerekmek-
tedir.

Uyku: KOAH’l1 bireylerin saglikli birey-
lerde oldugu gibi, uykunun tim evrelerinde
solunum sayis1 ve solunum hacmi azalmak-
tadir. Saglikli bireylerden farkli olarak
KOAHilar, gindtz dinlenme haline gore
geceleri daha hipoksemiktirler. Ayrica in-
somnia, glndlz uyuklamalari, kabus ve
uyku apne-hipoapne sendromu normal po-
pulasyona oranla KOAH’l1 hastalarda daha
stk gortlmektedir. Uyku sorunlari, kronik
yorgunluk semptomlarina, laterjiye ve
yasam kalitesinde bozulmaya neden oldu-
gundan hastanin uyku sorunlar1 belirlene-
rek cozuimlenmelidir (Akinci 2008; Gorgulua
2003).

Psikolojik, Sosyal ve Davrarussal Girisim-
ler: KOAHIn neden oldugu dispne, hastala-
rin anksiyete yasamalarina ve depresyona
neden olmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon
programlarinin énemli bileseni olarak psiko-
sosyal ve davranis terapileri; egitim veya
stres yoOnetimi, progresif kas gevseme tek-
nikleri ve panik kontroltint icermelidir (Paz-
Diaz ve ark. 2007).

Pulmoner rehabilitasyon ekibi icinde yer
alan hemsire, hastay1 koruma, gtivenli cevre
saglama, hasta egitimi, danismanlik ve reha-
bilitasyon asamalarinda ©6nemli islevlere
sahiptir. KOAH’da hastanin akciger islevleri-
ni korumak, hastaligin ilerlemesini yavaslat-

mak, komplikasyonlar1 o6nlemek, semptom
kontrolti saglamak, fiziksel performansi ge-
listirmek, tedaviye uyumu saglamak ve ya-
sam kalitesini arttirmak amaciyla verilen
hemsirelik bakiminda en ©6nemli nokta;
hasta ve yakinlarinin egitimi, hemsirelik ba-
kimina hasta ve ailesinin katilimi ve bakimin
surekliligidir = (Akdemir ve Birol 2005;
Fletcher ve Dahl 2013; Stoilkova ve ark.
2013; Taylor ve ark. 2005;). Bu kapsamda
KOAH hastalarinin hastanedeki ve evdeki
hemsirelik bakiminda; havayolu acikligini
saglama ve gaz degisimini arttirma, aktivite
intoleransini ve anksiyetesini azaltma, beden
gereksiniminden daha az beslenmesini en-
gelleme, uyku diizenini saglama gibi ve bire-
ye 0Ozgl olarak belirlenen diger hemsirelik
girisimleri planlanir ve uygulanir (Akdemir
ve Birol 2005; Karadakovan 2007; Ovayolu
ve ark. 2008).

Hemsireler, hem farmakolojik hem de
non-farmakolojik tedavi yaklasimlarinin uy-
gulanmasinda oOnemli bir yere sahiptir
(Upton ve ark. 2007). Hemsirelerin solunum
sistemi hastaliklarinda bakim verme durum-
larin1 inceleyen bir calismada astim ve
KOAH basta olmak tlizere solunum sistemi
hastaliklarinin yonetiminde %68 oraninda
hemsirelerin yer aldigi belirtilmektedir
(Blake ve ark. 2007). Zakrisson ve arkadas-
lar1 (2011) tarafindan yapilan calismada
hemsire liderliginde ytrtitilen pulmoner re-
habilitasyon programinin hastalik ydéneti-
minde pozitif etkileri oldugu belirtilmektedir.
Wood-Baker ve arkadaslarinin (2012) calisg-
masinda da benzer sekilde KOAHIn yéneti-
minde, hastane yatislarinin azaltilmasinda,
yasam kalitesinin arttirilmasinda hemsirelik
bakiminin etkili oldugu goésterilmistir. Hem-
sireler, dispne basta olmak Uuzere yasanan
semptomlarin kontroliinde, hastane yatis-
larinin azaltilmasinda, egzersiz kapasitesinin
arttinnlmasinda ve KOAH1n yoénetiminde a-
nahtar rol oynamaktadirlar (Taylor ve ark.
2005).

KOAH’l1 Bireylerde Oz-Etkililik

Oz-etkililik belli bir sonucu elde etmek
icin bir davranisi yapabilme algisi olarak ta-
mimlanmaktadir. Genel bir durumla degil
ozel bir durumla iliskili olan 6z-etkililik ilk
defa Amerikan psikolog Albert Bandura tara-
findan kullanilmistir (Bandura 1989). Ingi-
lizce “self-efficacy” olarak tanimlanan kav-
ram Turkce’'de “6z-yetki”, Oz-yeterlilik, “0z-
etkililik” olarak kullanilmistir (Erdogan ve
ark. 1994; Gozim ve Aksayan 1999;
Senemoglu 1998).

Oz-etkililik bireyin bir performansi icin
gerekli etkinlikleri organize edip basarili
olarak yapma kapasitesine iliskin yargisidir.
Hareketin y6nunt belirleme ve organize
etmede bireyin yetenegini algilamasi olarak
tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile 0z-
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etkililik, 6zel bir davranist yapmada ya da
basarmada kisinin kendine olan inancidir,
bireyin sahip oldugu becerisi ile ilgili degil,
sahip oldugu becerisi ne olursa ne yapabile-
cegi yargst ile ilgilidir. Oz-etkililigi ytiksek o-
lan birey, saglikla ilgili davranislar: degistire-
bilmek icin daha fazla caba harcamakta, bir
engelle karsilastiginda daha uzun stire mu-
cadele etmektedir (Zengin 2008).

Olumlu saglik davranislarinin baslatil-
mas1 ve surdirdlmesinde énemli bir belirle-
yici olan 06z-etkililik, KOAH, astim, diyabet
gibi kronik hastaliklarda sagligi gelistirme
davranislarinin 6énemli bir bilesenidir (Yount
ve ark. 2011). KOAH1 hastalar, yasadiklar:
ciddi solunum gicligti nedeniyle, aktivite ne
kadar az caba gerektirirse gerektirsin, solu-
num glcligtiinden sakinmak icin bazi aktivi-
teleri gerceklestirmede yeteneklerine iliskin
gtuven eksikligi duyarlar. Bu gtiven eksikligi
dusuk o6z-etkililik olarak ifade edilir (Abedi
ve ark. 2012; Bentsen ve ark. 2010; Kara ve
Mirici 2002; Siela 1998). KOAH'l1 hastalar
aktiviteleri gerceklestirmek icin fiziksel ola-
rak yeterli olsalar bile, dustk 06z-etkililigin
sonucu olarak glinltik yasamin rutin aktivi-
telerinden sakinirlar ve bu durum hastalarin
aktivitelerini daha da c¢ok smirlamasina
neden olur (Kara ve Mirici 2002; Wigal ve
ark. 1991). Ozellikle, KOAH'li bireyler bazi
durumlarda ve bazi aktiviteleri yaparken
solunum glcligint yonetmek veya sakin-
mak icin yeteneklerine iliskin dustk 06z-
etkililik beklentisi gelistirebilirler. Dustk 6z-
etkililigin sonucunda dispne yonetimi daha
zorlasmakta ve hastalarin yasam kalitesi
azalmaktadir (Garrod ve ark. 2008; Siela
2003; Wigal ve ark. 1991). Bu nedenle
KOAH hastalarinin 6z-etkililik durumlarini
belirlemek ve o0z-etkililigi arttiracak o6zel
bakim ve tedavi modelleri olusturmak
onemlidir (Kara ve Mirici 2002).

KOAH’da Evde Bakimun Oz-Etkililik
Acisindan Onemi

KOAH yalnizca hastay1 degil ayni zaman-
da hastanin aile ve cevresini de etkileyen bir
hastalik oldugu icin evde bakim modeli ile
bu hastalara sunulacak olan hizmetler, bire-
yin bagimsizlik duygusunun ve 0Oz-etkililik
diizeyinin arttirilmasinda etkili bir yaklagim-
dir (Hermiz ve ark. 2002; Kara ve Asti 2002;
Wong ve ark. 2005). Ev ziyareti yoluyla
sunulan hasta egitimi ve danismanligini da
iceren bir hemsirelik bakimi, o6z-etkililigin
yukseltilmesinde, hastaligin ilerlemesini en-
gelleyecek yontemlerin gelistirilmesinde ve
semptom kontrolintin saglanmasinda 6-
nemli bir aractir (Atasever ve Erdinc 2003;
Kara ve Mirici 2002). Ayrica 06z-etkililigin
strdtrtlmesinde hizmetin strekliligi dikka-
te alindiginda, butincul bir anlayisla evde
verilen hemsirelik bakiminin, 06z-etkililigin

gelistirilmesine saglayacag: katki oldukca 6-
nemlidir (Coultas ve ark. 2005).

Evde bakim hizmetleri, hastanin bilgi
gereksinimini, 6z-bakim uygulama yetersiz-
ligini, motivasyon eksikligini gidermede son
derece 6nemli hizmetlerdir ve hastanin kendi
bakimini Ustlenmesine ve 6z-etkililiginin ge-
lismesine yardimci olmaktadir (Aksel 2010;
Balct 2003). Evde bakim, bireyin sagligini
korumak, ytkseltmek, yeniden sagligina ka-
vusturmak amaciyla, birey ve ailenin yasa-
dig1 ortamda sunulan, rehabilitasyon, psiko-
sosyal, fizyolojik, tibbi destek hizmetleri ve
sosyal hizmetleri iceren bir bakim modelidir
(Akkus 2008). KOAHl1 bireylere uygulanan
pulmoner rehabilitasyon programinin hasta-
nin evinde sunulmasi hastanede yatarak uy-
gulanan rehabilitasyona gore daha ucuzdur,
hastanin ulasim sorunu olmaz ve bilinen
ortamda yasam sekli degisikligi yapildig: icin
programin etkisi daha uzun stre devam
edebilir. Ev temelli programlar yakin izlem
gerektirmeyen, motivasyonu ve kisisel yone-
timi ytksek olan hastalar icin daha uygun-
dur. KOAHl1 bireylere verilen evde bakim,
egzersiz toleransini, yasam kalitesini ve 06z-
bakim glicint arttirmada etkilidir (Akinci
2008; Rizzi ve ark. 2009; Wijkstra ve ark.
1994).

Sonu¢ olarak KOAH’l1 bireylere evde
verilen hemsirelik bakimi, hasta ve ailesinin
egitimini, bireyin maksimum bagimsizlik ve
aktif katilimini saglayarak yasaminda so-
rumluluk almasini, bireysel bakim glicintin
arttirllmasini saglamaktadir (Ingadottir ve
Jonsdottir 2010). KOAH’l1 bireylere buttnctl
anlayisla verilen evde bakim semptom yéne-
timinin saglanmasina ve 06z-etkililik dtizeyi-
nin arttirlmasina katkida bulunmaktadir.
Bu nedenle KOAHl1 bireylerin 6z-etkili-
liklerini gelistirdiginden evde bakim hizmet-
lerinin yayginlastirilmasi 6énerilmektedir.
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DUNYADA VE TURKIYE'DE PALYATIF BAKIM
EGITIMi VE ORGUTLENMESI

Palliative Care Education and Organization in the World and Turkey

Fatma SAHAN USLU!, Fiisun TERZIOGLU2

OZET

Palyatif bakim kanser ile miicadelenin en 6énemli yapitaslarindan biridir. Bir bakim felsefesi olan
palyatif bakim organize ve Ust dlizeyde yapilandirilmis bir bakim verme sistemidir. Bu sistemin
gelisimi tilkeden ulkeye farklilik géstermekle birlikte, gelismekte olan tlkelerde gelismis tlkelere gore
daha c¢ok yapilanma asamasindadir. Turkiye’de ise palyatif bakim aktiviteleri desteklenmekte ve
saglik sistemimiz icerisine entegre edilemeye calisilmaktadir. Saghk Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi’nce palyatif bakim konusunda yasanan sikintilari gidermek amaciyla hemsire temelli, toplum
tabanl bir proje gerceklestirilmesini amaclanarak “PALLIA-TURK” adinda bir proje hazirlanmistir. Bu
proje kapsaminda palyatif bakim egitim ve orgltlenmesinde 6nemli gelismeler yasanmis ve bu
gelismelerde artisin hizli bir sekilde devam edecegi 6ngoértilmektedir. Bu derlemede dinyada ve
Turkiye’de palyatif bakim egitimi ve érgiitlenmesinde mevcut durum 6zetlenmeye calisilmistir.
Anahtar Sozciikler: Palyatif Bakim, palyatif bakim hemsireligi, onkoloji hizmetleri, palyatif bakim
egitimi, palyatif bakim 6rglitlenmesi

ABSTRACT

The palliative care is one of the most important milestones in the process of cancer struggle. Being
a care philosophy, the palliative care is a top level organized care delivery system. While the
development of this system varies from one country to another, it is rather at the evolution stage in
the developing countries, compared to the developed countries. In Turkey, the palliative care activities
are supported with a number of efforts for its integration with the national health system. To
overcome the troubles experienced in the palliative care services, the Cancer Struggle Department
under the Ministry of Health has designed a nurse based and community focused project called
“PALLIA-TURK”. A considerable improvement has been scored in the palliative care training and
organization within the framework of this project, and such improvements are expected to increase
rapidly and steadily. In this review, the current status palliative care education and organization in
the world and Turkey are summarized.
KeyWords: Palliative Care, palliative care nursing, oncology services, palliative care education,
palliative care organization
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GUuntmuzde kronik ve yasami tehdit edi-
ci ya da tedavisi muimkin olmayan hastaliga
sahip bireylerin sayisinda hizli bir artis
olmas: (Worldwide Palliative Care Alliance
2014; National Consensus Project 2013;
Aydogan ve Uygun 2011) ve saglik profesyo-
nellerinin bu hastalarin nitelikli bakimlarina
yonelik ilgilerinin artmasi (National
Consensus Project 2013); palyatif bakimin
yeni bir disiplin olmasina ragmen tibbin
diger alanlari icinde hizli bir sekilde yer
almasini saglamistir (Aydogan ve Uygun
2011). Duinya Saghk Orgitii 1990 yilinda
palyatif bakimi “Hastaligi ortadan kaldiran
tedavilere yanit vermeyen hastalara verilen
aktif ve butincul bakimdir” seklinde tanim-
larken (WHO 1990), 2002 yilinda “yasami
tehdit edici hastaliklara eslik eden sorunlar
yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psiko-
sosyal ve manevi (spiritiel) problemlerini
erken tanilama, degerlendirme, tedavi ede-
rek aci cekmelerini azaltma ya da 6nleme ve
boylece yasam kalitelerini artirma amaci
olan bir yaklasim’ olarak tanimlamistir
(WHO 2012). Palyatif bakimin amaci, hasta-
larin agr1 ve diger semptomlarinin gide-
rilmesi, beslenme destegi, psikolojik ve
sosyal destek, hasta konforunun saglanmasi
ve bakimi, hasta ve ailesinin egitimi ile
hastanin fonksiyonel durumunun artiril-
masina odakli olup, disiplinleraras: bir
ekiple bu hizmetin sunulmasidir. Bu strecte
hastalarin ve ailelerinin yasam kalitelerinin
artirilmasi temel hedeftir (Beresford ve Kerr
2012; Meier, 2011; Institute for Clinical
Systems Improvement 2013; National
Consensus Project 2013; National Institute
for Health and Care Excellence 2013;
Radbruch ve ark. 2009; Worldwide
Palliative Care Alliance 2014).

Palyatif bakim; hastaya tani konuldugu
andan itibaren baslamakta, O6lime kadar
kuratif tedavi ile birlikte devam etmekte,
6lim sonrasi yas slrecinde aile ve diger
bakim vericileri destekleyen bir bakimla
sona ermektedir (Institute for Clinical
Systems Improvement 2013; Meier, 2011;
Radbruch ve ark. 2009; WHO 2012;
Worldwide Palliative Care Alliance 2014;
WHO 2007). Palyatif bakim ve ktratif tedavi-
nin entegrasyonu Sekil 1'de goésterilmistir.
Terminal déneme yaklasan hastalarda pal-
yatif bakim ihtiyaci artmaktadir. Hastanin
élimunden sonra aile Tyelerinin ve
yakinlarinin yas stirecinde desteklenmesi de
6nemlidir.

Kuratif tedavi ‘

g YAS
PALYATIF BAKIM

SLOM
AILE ve BAKIM VERENLERE
DESTEKLEYICI BAKIM

4 6L0Mm sURECH
—i—

1 Tam
HASTA

AlLE

Kaynak: Meier D E (2011) Increased access to
palliative care and hospice services: opportunities
to improve value in healthcare. Milbank
Quarterly, 89(3); 343-380.

Palyatif Bakimda Orgiitlenme

Palyatif bakim hem bir bakim felsefesi
hem de organize ve TUst duzeyde
yapilandirilmis bir bakim verme sistemidir
(National Consensus Project 2013). Palyatif
bakimin tanmiminda, bu bakimi verecek
saglik personeli, bakimin verilme zamani ve
bakimin verilecegi kisiler belirlenmesine
karsin bakiminda halen tam bir entegrasyon
saglanamamistir (Aydogan ve Uygun 2011;
Lagman ve Walsh 2005).

Palyatif bakim ekibi, disiplinlerarasi bir
ekip yaklasimi icinde hasta ve ailesine
bakim hizmeti sunmakta, hastanin mevcut
ve ileride gelisebilecek ihtiyaclarina goére
bakim planini cesitli bilesenleri icerecek
sekilde planlamaktadir (Institute for Clinical
Systems Improvement 2013; Meier, 2011;
National Consensus Project 2013; Worldwide
Palliative Care Alliance 2014). Bu bilesenler
asagidaki sekilde siralanmaktadir (National
Consensus Project 2013).

Hasta poptilasyonu: Palyatif bakim
kronik hastalilk ya da travma nedeniyle
yasam kalitesi olumsuz etkilenen ve bakima
muhta¢ tim yas gruplarinda yer alan
hastalara hizmet verir.

Hasta ve aile merkezli bakun: Palyatif
bakimda hasta ve ailesine 0zgli bakim
verilmeli, bakim plant hasta ve ailesinin
tercihleri ve hedefleri dikkate alinarak
uygulanmali ve degerlendirilmelidir.

Palyatif bakumn stirekliligi: Palyatif bakim
ideal olarak yasami tehdit eden bir hastalik
tanist alinmasi ile baslamali, tedavi
strecinde ve o6limune kadar aileyi igine
alacak sekilde yas periyodu boyunca devam
etmelidir.

Kapsamli bakim: Palyatif bakimda bireyin
ve ailesinin sosyal, spirittiel, psikolojik ve
fiziksel problemlerinin ortadan kaldirilmasi
ve Onlenmesi ile aci ¢cekmenin azaltilmasi
icin ¢ok boyutlu tanilama yapilmasi
gerekmektedir.

Disiplinlerarast ekip: Palyatif bakim ekip
Uyeleri tip, hemsirelik ve sosyal calisma
profesyonelleri temel ve o6ncelikli olmak
kosuluyla psikolog, farmakolog, din
gorevlisi, yas danigsmanlari, diyetisyen,
fizik /mesleki/sanat/oyun ve muzik tera-
pisti, vaka yoneticileri, egitimli goénulliler,
evde bakim yardimcilar1 ve goénulld ku-
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ruluslar gibi kapsamli bir ekibin birlikte
calismasin gerektirebilir.

Act cekmeyi hafifletmek: Palyatif bakimin
temel amaci, agr1 ve diger semptomlarin
yaninda hastalik ve tedavinin neden oldugu
bircok sikintinin O6nlenmesi ve ortadan
kaldirilmasidir.

lletisim  yetenekleri: Palyatif bakimda
etkili iletisim hasta ve ailesinin bakiminda
butin bireylerle etkili iletisim saglama ve
tibbi karar almaya yardim etme, hedef ve
tercihlerin belirlenmesi, aktif dinleme ve
bilgi paylasimin etkili ve uygun olmasi icin
oldukca 6nemlidir.

Yas ve 6liim stireci ile ilgili bakim becerisi:
Palyatif bakim ekibi normal ve normal
olmayan yas ve kayip strecinde, yasa 6zgt
fiziksel ve psikososyal semptomlarin yer
aldigi, o6lim oOncesi, slresi ve sonrasinda
hasta ve ailesinin bakim ve destek
gereksinimlerini belirleme, 6limtin erken
isaretleri ve semptomlar:, 6lim prognozu
hakkinda bilgili olmak zorundadir.

Kurumlar arasinda bakimin stirekliligini
saglama: Palyatif bakim, saglik hizmeti ile
ilgili olan tim sistemler (hastane, acil servis,
hospisler, evde bakim, toplum ve okul gibi)
ile entegre olmalidir. Palyatif bakim ekibi
belirtilen bu saglik bakim ortamlarindaki
profesyonel ve sivil toplum orgutleri ile
palyatif bakimin strekliligi, koordinasyonu
ve iletisimin saglanmasi1 ic¢in is birligi
yapmalidir.

Palyatif bakima erisimde esitlik: Palyatif
bakim ekibi irk, etnik kdéken, cinsiyet, sosyo-
ekonomik durum, kirsal ve kentsel ile
kulttrel ayrim goézetmeksizin bakim ilkeleri
dogrultusunda herkesin ulasabilecegi bir
hizmet sunmakla sorum-ludur.

Kaliteli hizmet sunumu: Palyatif bakim
hizmetleri ytksek kalite ve tistlin bir hizmet
anlayishi ile sunulmalidir. Kaliteli hizmet
gereksinimlerinin duzenli olarak tanim-
lanmas1 ve bakim sUrecinin uygun ol¢me
aracglari kullanilarak degerlendirilmesi ve
strekliligin saglanmas: 6nemlidir.

Palyatif Bakim Basamaklari

Palyatif bakim hizmet sunumu sece-
nekleri tlkenin sahip oldugu kaynaklar, pal-
yatif bakima 6zglti egitilmis ekiplerin varhgi
ve ileri dlizey kanser hastasi prevalans: ile
belirlenmekte ve farkli basamaklarda
sunulabilmektedir (WHO 2007; Worldwide
Palliative Care Alliance 2014; Meier, 2011).

Birinci basamak palyatif bakim hizmet-
lerine yonelik ekip Uyesi olarak hemsireler
hastasinin agr1 ve diger semptomlarini yo6-
netme ve psikososyal destek saglama
konularinda temel egitimini tamamlamis ol-
malidir (WHO 2007; Worldwide Palliative
Care Alliance 2014). Birinci basamak pal-
yatif bakim hizmet sunulan merkezlerde

kompleks vakalar, uzman bir ekibin bulun-
dugu ikinci ya da ticinct basamak palyatif
bakim hizmeti sunulan merkezlere yoén-
lendirilmelidir (WHO 2007; Meier, 2011).

Ikinci basamak palyatif bakim hizmet-
lerinde, ekip tUyelerinden hemsire ve dok-
torlar hastanin agri ve diger semptomlarini
yonetme ve psikososyal destek saglamada
temel egitimi tamamlamislardir (WHO 2007;
Worldwide Palliative Care Alliance 2014). Bu
basamakta kompleks vakalar, palyatif bakim
uzmani bir doktor veya palyatif bakim uz-
mani bir hemsirenin, yar1 zamanl calisan
bir sosyal hizmet uzmani ve farmakologun
yer aldig1 uzmanlik diizeyinde palyatif bakim
hizmeti sunulan merkeze yo6nlendirilir. Bu
ekip ayni1 zamanda yerel bir kaynak ve egi-
tim grubu seklinde ¢alisir (WHO 2007).

Uclincti basamak palyatif bakim hizmet-
lerinde, doktorlar ve hemsireler hastanin
agri ve diger semptomlarini yOnetme ve
psiko-sosyal destek saglamada temel egitim
almistir. Kompleks vakalar palyatif bakim
uzmani olan bir doktor, bir hemsire, yar1 za-
manli calisan bir sosyal calismaci,
psikiyatrist ve farmakologun yer aldigi pal-
yatif bakimda uzman bir ekip tarafindan hiz-
met sunulan merkeze yoOnlendirilir (WHO
2007). Bu ekip ayn1 zamanda ulusal bir kay-
nak ve egitim grubu seklinde calisir (WHO
2007; Worldwide Palliative Care Alliance
2014).

Palyatif Bakim Modelleri

Hasta ve ailelerine kaliteli bakim vere-
bilmek icin  disiplinleraras: isbirligine
dayanan farkli modeller bulunmakla birlikte;
hepsinde ortak amacg, hasta ve kulttrel de-
gerleri temel alan hastaya ve yakinlarina
uygun fiziksel, psikososyal ve manevi des-
tegin saglanmasidir (Aydogan ve Uygun
2011; Lagman ve Walsh 2005; National
Consensus Project 2013; Worldwide
Palliative Care Alliance 2014).

Palyatif Bakim modelleri ti¢ baslik altinda
incelenmektedir;

Hastane Temelli Palyatif Bakim

Genel hasta servisleri, kendine 6zgu fizik-
sel ve psikososyal sorunlari olan ve uzman-
lasmis bir yaklasim gerektiren kanser has-
talar1 icin uygun olmayabilir (Aydogan ve
Uygun 2011; Lagman ve Walsh 2005). Bu
nedenle hastane temelli palyatif bakim prog-
ramlar1 son yillarda hizla artmistir. Bu prog-
ramlar oOzellikle agri ve diger semptom-
lardan yakinan ve aci ceken, temel gerek-
sinimlerinin karsilanmasinda yetersiz olu-
nan yuksek riskli kompleks hastalarin
bakim kalitesinin artmasini ve bakim mali-
yetinin azalmasini saglamistir (Center to
Advance Palliative Care 2012; Santa-Emma
ve ark. 2002).
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Ev Temelli Palyatif Bakim

Geleneksel tibbi bakim ve destek kurum-
sal bir modele (hastane) temellenirken,
palyatif bakimda ev ortami bakim igin
primer ortamdir. Evde palyatif bakimda
amac¢, hastanede verilebilecek duzeyde
palyatif bakimin hastanin kendi ev orta-
minda verilmesinin saglanmasidir. Hasta,
palyatif bakim destegine yedi glin 24 saat
ulasabilir (Aydogan ve Uygun 2011). Palyatif
bakim icin olusturulmus evde bakim model-
lerinde kanser hastalarinin temel ihtiyaci
olan semptom kontrolti ve terminal bakim
hizmetlerine hastane temelli palyatif bakim
Uniteleri ile koordinasyonlu calisilarak ula-
sabilir (WHO 2007).

Toplum Temelli Palyatif Bakim

Ayaktan tedavi edilebilecek hastalar icin
olusturulmus kliniklerden olusmaktadir.
Duistik maliyetle bakim sunulmasindan do-
lay1 son yillarda 6n plana cikmistir (Hui ve
Bruera 2015). Bu kliniklerde semptom kont-
rolll, hastalarin beslenmesinin destek-
lenmesi gibi uygulamalarin yaninda psiko-
sosyal ve manevi olarak hasta ve yakinlarn
desteklenmektedir. Ayrica hasta ailesine ba-
kimin nasil saglayacagi konusunda egitim
verilmektedir (Beresford ve Kerr 2012).

PALYATIF BAKIM HiZMETLERININ
ORGANIZASYONU
Diinyada Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Organizasyonu

Palyatif bakim hizmetlerinin gelisimi ul-
keden tulkeye farkhilhik gostermekle birlikte,
gelismekte olan tUlkelerde gelismis tUlkelere
gore daha cok yapilanma asamasindadir.
Wright ve arkadaslarinin (2008) calisma-
sinda; Dunya genelinde palyatif bakim hiz-
metleri doért gruba ayrilmistir. “Grup 1”7
hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri
bulunmayan tulkeler; “Grup 2” Turkiye’nin
de aralarinda bulundugu hospis ve/veya
palyatif bakim aktiviteleri yapilanmamis ve
hentiz yeterli olmayan tulkeler; “Grup 3”
hospis ve/veya palyatif bakim aktiviteleri
yerel ve/veya bolgesel hizmetlerle saglanan
ulkeler; “Grup 4” hospis ve/veya palyatif
bakim aktiviteleri saglik sistemi icerisine
yaygin olarak entegre olmus Ullkeler seklinde
belirtilmistir. Lynch ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda ise palyatif bakim hiz-
metlerinin gruplandirilmas: degismis, “Grup
3” ve “Grup 4” alt kategorilerine ayrilmistir.
“Grup 3a” palyatif bakim aktivitesi olan
ancak bu aktivitenin  desteklenmedigi
tlkeler; “Grup 3b” Turkiye’nin de icinde
bulundugu palyatif bakim aktivitelerinin
yerel/bolgesel olarak desteklendigi ulkeler;
“Grup 4a” hospis ve/veya palyatif bakim
aktiviteleri saglik sistemi icerisine yaygin
olarak entegre olma asamasinda olan
tlkeler; “Grup 4b” hospis ve/veya palyatif

bakim aktiviteleri saglik sistemi icerisine
yaygin olarak entegre olmus tulkeler olarak
belirtilmistir. Bu calismalarda Birlesmis Mil-
letlere baghh 234 tulkede palyatif bakim
hizmetlerinin gelisim duzeyleri belirlenmistir
(Lynch ve ark. 2013; Wright ve ark. 2008).
Wright ve arkadaslarinin calismasinda
(2008) 234 tulkenin %33Unde (78 tlkede)
palyatif bakim aktivitelerinin bulunmadigi,
%18’inde (41 tulke) palyatif bakim hiz-
metlerinin yapilanma kapasitesinde oldugu,
% 34*inde (80 tulke) palyatif bakimin yerel
servislerle saglandigi ve %15’inde (35 tulke)
palyatif bakim hizmetlerinin saghk hiz-
metlerine entegre bir sekilde sunulmadig
belirtilmistir. Bununla birlikte 2013 yilinda
palyatif bakim hizmetlerinde olumlu gelis-
meler yasandigi belirtilmistir. Lynch ve arka-
daslar1 (2013) calismalarinda tlkelerin
%32’sinde (75 tulkede) palyatif bakim ak-
tiviteleri bulunmadigini; %10’inde (23 tlke)
palyatif bakim hizmetleri yapilanma kapa-
sitesinde oldugunu, % 39’unda (91 tlke)
palyatif bakim yerel servislerle saglandigini
(Grup 3a ve Grup 3b tlkeleri birlikte dtust-
nuldtgtnde) ve %19'unda (45 ulke) palyatif
bakim hizmetlerinin saglik hizmetlerine en-
tegre bir sekilde sunuldugunu (Grup 4a ve
Grup 4b tulkeleri birlikte dtstntldtglinde)
bildirmislerdir. Bu calismalarin sonuc-
larinda da gosterildigi tizere, dlinyanin bir-
cok tulkesinde palyatif bakim hizmetlerinde
gelismeler devam etmektedir.
Tiirkiye’de Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Organizasyonu
Turkiye’de palyatif bakim bu konuda
egitimli saglik profesyonellerinin az, palyatif
bakim hizmetinde 6nemli bir yere sahip olan
morfine ulasimin zor ve morfin cesitliliginin
az olmasi gibi nedenlerden dolay1 uzun yillar
gdz ardi edilmistir (Gultekin ve ark. 2010;
Saglik Bakanligi 2014; TBMM 2010). Bu
cercevede Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanligi Ulusal Kanser Kontrol
Programinin 6nemli bir bileseni ve onceligi
olarak belirtilen “Palyatif Bakim Programi
Eylem Plani” g¢esitli kurum ve kuruluslardan
uzmanlarin katilimi ile 2008 yilinda dtizen-

lenen UG¢ calistay sonunda  gercek-
lestirilmistir. Bu eylem planinda tulkemiz
kosullar1 ve oOncelikleri dogrultusunda;

mevcut kanser datasi ve insan kaynaklari
analiz edilerek palyatif bakim modelinin
olusturulmasi, en az Ug¢ pilot palyatif bakim
merkezi kurulmasi; palyatif bakim alaninda
(uygulama ve yonetim) egitimli ve deneyimli
profesyonel ekiplerin olusturulmasi; opioid
bulunabilirliginin ve kullanilabilirliginin ko-
laylastirilmas1 amaglanmistir (Tuncer 2009).
Bu amaclarn gerceklestirebilmek Uizere
PALLIA-TURK adinda bir proje hazr-
lanmistir. Palyatif bakim 2010-2015 ulusal
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kanser kontrol programinin en 6nemli yapi
taslarindan biri olarak kabul edilmistir
(Guiltekin ve ark. 2010; Ozgil ve ark. 2012;
TBMM 2010; Tuncer 2009). Esas olarak
PALLIA-TURK aile hekimligi tizerine kurulu
ve Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) ve sivil toplum o6rguttleri
ile desteklenen; hemsirelik bakimi tUzerine
temellenen bir sistem olup, tlkemizin mev-
cut sosyo-kultuirel yapisina en uygun sistem
oldugu belirtilmektedir (Gultekin ve ark.
2010; Ozgil ve ark. 2012; TBMM 2010).
Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Baskanlig1 tarafindan hazirlanan bu proje
2011 yih itibari ile baslatilmistir (TBMM
2010).

Sivil Toplum Grgitleri
Valilik, Il Saghk Miidrliikleri
Belediyeler
Din Adamlari
Diger Uzmanlar
(Sosyal Hizmet Uzmani, Fizyoterapist,
Psikologvs.)
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Hemgireler
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Sekil 2.
Semasi
Kaynak: Turkiye Buyuk Millet Meclisi (TBMM)
(2010) Kanser Hastaligi Konusunun Arastirilarak
Gereken Onlemlerin  Belirlenmesi  Amaciyla
Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu.
(Rapor No: TBMM: 648). Ankara. Turkiye Buyuk
Millet Meclisi.

PALLIA-TURK Projesi Organizasyon

Palya-Turk Projesi hemsire, aile hekimleri
ve KETEM personelleri ile yayginlasmis din-
yadaki ilk toplum tabanli palyatif bakim
projesidir (Saglik Bakanhg 2014). Bu
projede palyatif bakim hizmetleri asagida
belirtildigi sekilde basamaklandirilmaktadir;

Birinci Basamak Palyatif = Bakim
Hizmetleri: Bu hizmetlerin aile hekimleri,
evde bakim hizmetleri, KETEM, belediyeler
ve sivil toplum kuruluslar ile isbirligi ha-
linde yuratilmesi planlanmaktadir (Ozgul ve
ark. 2012; Saglik Bakanligi 2014). Birinci
basamak palyatif bakim hizmetleri icerisinde
agri, konstipasyon gibi akut semptomlarin
yonetimi, yara bakimi ve parentaral ila¢ uy-
gulamalar1 yapilabilecektir (Kebudi ve ark
2014). Hastalar icin birinci basamak palyatif
bakim hizmetleri yeterli gelmiyorsa ikinci ve
Uclincli basamak palyatif bakim hiz-
metlerine yo6nlendirilebilecektir (Kebudi ve
ark. 2014; Ozgul ve ark. 2012; Saghk
Bakanlig1 2014).

Ikinci Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri:
Bu hizmetler icin Ikinci Basamak
Hastanelerde yer alan Onkoloji Tani Tedavi
Merkezlerinde  verilen  palyatif bakim
hizmetlerini kapsamasi planlanmaktadir

(Saglik Bakanligi 2014). Akut semptomlar:
kontrol altina alinamayan hastalar bu
merkezlerde disiplinleraras:1 ekip (palyatif
bakim konusunda egitimli ve deneyimli bir
doktorun ekip liderliginde, doktorlar,
hemsireler, psikolog, diyetisyen, psikiyatrist,
ve sosyal hizmet wuzmani) tarafindan
degerlendirilecektir (Kebudi ve ark. 2014).

Uctincii Basamak Palyatif Bakim Hizmetleri:
Bu hizmetler icin Uctincti Basamak Hastane
Merkezleri'nde Kapsamli Palyatif Bakim
Merkezlerinin kurulmas: planlanmaktadir
(Saglik Bakanligi 2014). Birinci ve ikinci
basamak palyatif bakim hizmetleri ile
kontrol  altina  alinamayan  kompleks
hastalar bu merkezlere sevk edilebilecektir
(Kebudi ve ark. 2014; Ozgil ve ark. 2012;
Saglik Bakanligi 2014). Disiplinlerarasi ekip
yaklasimi ile calisacak bu merkezlerde farkl
uzmanlik alanlarina sahip doktorlar (i¢
hastaliklari, cerrahi medikal onkoloji
(genellikle ekip lideri), radyasyon onkolojisi,
kardiyoloji, goégtis hastaliklar1, psikiyatri,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, anestezi veya

algoloji ve pratisyen), onkoloji alaninda
deneyimli hemsireler (iki hastaya bir
hemsire), sosyal hizmet wuzmani, psi-

kiyatrist, diyetisyen, psikolog ve din uzmani
gorev alacaktir. Ayrica bu merkezlerin egi-
tim, arastirma ve palyatif bakim hizmetinde
gorev alacak profesyonellerin egitiminden
sorumlu olmasi beklenmektedir (Kebudi ve
ark. 2014).

PALYATIF BAKIM EGIiTiMi
Diinyada Palyatif Bakim Egitimi

Palyatif bakim Amerika, Ingiltere, Kanada
ve Avustralya gibi tlkelerde ayri bir uz-
manlik alani olarak kabul edilmistir. Farkli
semptomlarin (kemik agrisi, néropatik agri,
kusma, depresyon, dispne, kas spazmi ter-
minal deliryum gibi) tedavileri i¢in rehberler
vardir. Amerika Tip Birligi (American
Medical Association) doktor ve hemsirelere
yasam sonu bakimi konusunda egitim prog-
rami uygulamaktadir. Bu programlarda ter-
minal dénemde goértilen semptomlarin (agri,
deliryum, dispne anksiyete vb.) kontrolu ile
ilgili standartlar verilmektedir (TBMM 2010).
Avrupa da Avrupa Palyatif Bakim Birligi pal-
yatif bakimda egitim konusunda calismalar
yapmakta bu konu ile ilgili rehberler
yayinlamaktadir. Palyatif Bakim Hemsireligi
Egitim Rehberi (The European Association
for Palliative Care 2004) ve Tip Egitiminde
Palyatif Bakim Egitimi Gelistirme Rehberleri
(The European Association for Palliative
Care 2013) olusturarak Uuniversitelerin pal-
yatif bakim egitimi konusunda tuzerinde
durulmas: gereken konular: (palyatif bakim
ve Onemi, agri ve diger semptomlarin yone-
timi psikososyal ve manevi (spirittiel) bakim
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palyatif bakimda etik ve yasal konular
iletisim, ekip calismasi) belirlemistir.

Amerikan Tip Dernegi, Robert Wood
Johnson Vakfi, Amerika Ulusal Kanser
Enstitisti ve bazi ulusal kuruluslarin des-
tegi ile 1997 yilinda saglik profesyonellerini
egitmek ve palyatif bakim konusunda klinik
yetkinliklerini arttirmak amaciyla “Palyatif
ve Yasam Sonu Bakim Egitimi Projesi” olus-
turmustur. Buglin proje kapsaminda egitim
alan 120.000 kisi oldugu ve 16 tilkede 2000’
den fazla egiticinin yetistirildigi belir-
tilmektedir. Palyatif ve Yasam Sonu Bakim
Egitimi Projesi sertifika programlari ve 16
modulden olusan bir uzaktan egitim prog-
rami ile yaklasik 17 yildir saghk profess-
yonellerinin egitimine devam edilmektedir
(Education in Palliative and End-of-life Care
2014). Harvard Universitesi Palyatif Bakim
Merkezi palyatif bakim egitimi konusunda
hemsireler ve doktorlara yonelik duzenli
programlar dtizenlemektedir. Bu program-
larin amacit disiplinleraras: palyatif bakim
bilinci olusturmak, klinikte ve 0ogretimde
palyatif bakim konusunda uzman egiticiler
yetistirmektir (The Harvard Medical School
program in Palliative Care Education 2014).
Avustralya’da palyatif bakim niteliklerine
sahip ve kanita dayali uygulamalar ile en iyi
palyatif bakim hizmetini verebilecek uzman
hemsireler yetistirebilmek amaciyla “Hemsi-
relik Egitimi Icin Palyatif Bakim Mifredat1”
olusturmus ve palyatif bakim konusunu li-
sans egitimi mufredatina entegre etmistir
(Ramjan ve ark. 2010).

Kibris, Israil, Urdiin gibi Orta Dogu Kan-
ser Konsorsiyumu'una tye tUlkelerin saglk
profesyonelleri icin lisanstistd egitim ve 6g-
retim programlari vardir. Israil ve Urdiin’de
hemgirelik lisans egitiminde palyatif bakim
klinik egitimin bir parcasidir. Guney Kibris
Lefkosa’da bulunan Arodaphnousa Hospisi’
nde ikinci ve Gg¢linct sinif hemsirelik 6gren-
cileri 2 haftalik bir uygulama yapmaktadir.
Israil’de besinci smif tip égrencileri icin kisa
bir palyatif bakim uygulamasi saglamakta ve
palyatif bakimin yan dal olabilmesi icin
gorusmelere devam edilmektedir (Bercovitch
2007; Bingley ve Clark 2009). Bununla
birlikte Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu’
una Uye ulkelerin saglik profesyonelleri
(Amerika Birlesik Devletleri, Kibris, Misir,
Israil, Urditin, Filistin ve Turkiye) 6zellikle
Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de
lisanstisti programlar ve seminerlere katil-
mak icin yurt dis1 egitim imkanlarindan
yararlanabilmektedir. 2004 yilindan bu yana
Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu kendi
saghk sistemlerinde palyatif bakim egitimine
erisimi az olan Ttlkelerde Palyatif Bakim
Egitimi Seminer Programlar1 diizenlemekte-
dir (Bingley ve Clark 2009).

Tiirkiye’de Palyatif Bakim Egitimi

Ulkemizde palyatif bakim alani 19901
yillarda ilgi gérmeye baslamis olup, 6zellikle
son yillarda gerek medikal onkoloji ve
algoloji hekimleri, gerekse akademik ve
klinik hemsireler palyatif bakim alaninda
egitim alarak, bu alanda calismak iste-
mektedirler (Ozgelik ve ark. 2010). Ancak
Tuarkiye’de palyatif bakim hizmeti uzman
ekipler tarafindan verilememektedir (Bingley
ve Clark 2008; Ozcelik ve ve ark. 2010).
Hastane temelli Unitelerde palyatif bakim
hizmeti sunan ekipler, palyatif bakim uz-
manlig dizeyinde bir egitim ve Ogretim
programi alan profesyonellerden olus-
mamaktadir. Tip fakulteleri bulinyesinde
mezuniyet sonrasi palyatif bakim yan dal
uzmanligr ve hemsirelik okullarinda palyatif
bakim hemsireligi ytiksek lisans egitim prog-
ramlar1 bulunmamaktadir (Ozcelik ve ark.
2010). Temel tip ve hemsirelik egitimlerinde
de oldukca kisitlh Dbilgiler verilmektedir
(Kebudi et al 2014; TBMM 2010). Bununla
birlikte tilkemizde palyatif bakim yapilanma
kapasitesinde olup, saglik profesyonelleri
(medikal onkologlar, hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri) palyatif bakim ile ilgili
mezuniyet sonrasi egitim programlarina ka-
tilmak istemektedirler (Ozgelik ve ark. 2010).

Ulkemizde universiteler ve hastanelerin
isbirligi ile hemsirelere yonelik palyatif ba-
kim konusunda egitimler diizenlenmektedir.
Ancak bu egitimler klinik uygulama ol-
madan sadece teorik egitimle kisith kal-
maktadir. Bu nedenle Saglik Bakanlhgi’na
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Hizmetleri
Koordinatérltigli tarafindan palyatif bakim
hastasina bakim veren hemsirelere gorevleri-
nin gerektirdigi yeterlilikleri kazandirabile-
cek bilgi, beceri ve tutumlarinin kazandiril-
mas1 amaciyla, hem teorik hem de klinik
egitimi kapsayan “Palyatif Bakim Hemsireligi
Sertifika Programi” teklif edilmis (2014) ve
Saglik Bakanligi tarafindan kabul edilmistir
(Saglik Bakanligi 2015a). Bu kap-samda
sertifika programi egitimleri ile Turkiye’de 81
ilde palyatif bakim hizmeti veren tuim
hemsirelere ulasilmasi hedeflenmektedir.

TURKIYE’'DE PALYATIF BAKIM ILE

ILGILI CALISMALAR

Ulkemizde “palyatif bakim” kavram ola-
rak heniiz yerlesmemis olup siklikla “destek
bakim” ve “son dénem bakim” olarak du-
stinulmekte ve agri kontroli ile esdeger
tutulmaktadir (Bingley ve Clark 2008).

Palyatif bakim ulusal organizasyonlardan
biri olan Turk Onkoloji Grubu (TOG), 1989
yilinda kurulmustur. Bu organizasyonda
“Palyatif Tedaviler Alt Calisma Grubu’nun
da yer aldig:1 toplam 14 adet calisma grubu
vardir (Turk Onkoloji Grubu 2014).
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Palyatif Bakim Dernegi 2006 yilinda ter-
minal doénem kanser hastalarina disip-
linleraras1 bakim saglamak amaci ile ku-
rulmustur. Dernek universiteler ve has-
taneler ile isbirligi icerisinde olup kurs ve
toplantilar diizenlemektedir (Palyatif Bakim
Dernegi 2014).

Onkoloji Hemsireligi Dernegi 1989 tari-
hinde “Onkoloji Hemsireligi anlayisini ve
bilgisini gelistirmek, bu bilgi ve anlayis1 yay-
mak” amaci ile kurulmustur. Dernegin
Avrupa  Onkoloji  Hemsireligi  Dernegi
[European Oncology Nursing Society (EONS)]
ve Uluslararas1 Kanser Bakim Hemsireligi
Birligi [International Society of Nurses in
Cancer Care (ISNCC)] tyeligi bulunmaktadir.
Onkoloji Hemsireligi Dernegi icerisinde bulu-
nan Palyatif Bakim Hemsireligi Alt Calisma
Grubu, Palyatif Bakim Hemsireligi konu-
sunda kurslar dtzenlemektedir (Onkoloji
Hemsireligi Dernegi 2015).

Uluslararas: kuruluslardan Orta Dogu
Kanser Konsorsiyumu [Middle East Cancer
Consortium (MECC])] ile tlkemiz isbirligi ha-
linde calismaktadir. MECC’in amaci1 kanser
insidansinin, mortalitesinin ve epide-
miyolojisinin izlenmesi; kanser kayitlarinin,
koruyucu saglik politikalarinin gelistirilmesi;
kanser arastirmalarinin ve egitiminin des-
teklenmesidir (Bingley ve Clark 2008;MECC
2009). Tarkiye 2004 yilinda MECC’e katilmis
ve MECC igbirligi ile 2004-2014 yillar1 ara-
sinda palyatif bakim konusunda saglik pro-
fesyonellerinin farkindaligini arttirabilmek
amactyla katiimecilarin ¢ogunlugunu onko-
loji alaninda goérev yapan doktor ve
hemsirelerin olusturdugu 34 kurs veya sem-
pozyum diizenlemistir (Hacikamiloglu 2015).
Ayrica MECC’e bagli faaliyet gostermekte
olan Onkoloji Hemsireligi Birligi [Oncology
Nursing Society (ONS)] olusumu ile farkl ul-
kelerde bircok seminer ve kurs duzen-
lenmektedir. Hacettepe Universitesi Onkoloji
Hastanesi de bu isbirligine katkida bulun-
makta ve pek cok hemsirenin bu egitim
programindan yararlanmasima liderlik et-
mektedir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri
organizasyon yapisinda yer alan Hemsirelik
Hizmetleri Koordinatérltigti liderliginde Tur-
kiye’ de bu alanda hizmet veren onkoloji
hemsirelerinin bilgi ve becerilerini gelis-
tirmeye yonelik calismalar yapilmaktadir
(http:/ /www.hastane.hacettepe.edu.tr/129_
en.html). ONS, MECC ve Hacettepe Uni-
versitesi Hastaneleri Hemsirelik Hizmetleri

Kordinatérlugti isbirligi ile 2014 yilinda
“Hemsireler Icin Temel Palyatif Pakim
Kursu” duzenlenmistir. Iran, Irak ve

Turkiye’den hemsirelerin yer aldig kursta
katilimcilarin palyatif bakim konusunda bil-
gi ve farkindaliklarin arttirilmasi amac-
lanarak, uluslararas: isbirlikleri ile hem-
sirelerin farkli kulttirlerde farkli uygulama-

lar1 6grenme ve deneyimlerini pay-lasma
firsat1 olusturulmustur.

MECC disinda Turkiye aralarinda Cok
Uluslu Kanserde Destek Bakim Birligi
[MultinationalAssociation of SupportiveCare
in Cancer (MASCC)], Avrupa Tibbi Onkoloji
Dernegi European Society for Medica
10ncology (ESMO)] ve ONS gibi uluslararasi
organizasyonlarla is biriligi halinde calis-
makta ve bilimsel platformlarda bilgi, dene-
yim ve uygulamalarin paylasilmasi saglan-
maktadir (MECC 2009). Uluslararasi bu
organizasyonlar Turkiye’deki palyatif bakim
bilincinin gelismesine 6nemli katkilar sagla-
maktadir

Ulkemizde ulusal ve uluslararasi kurum
ve kuruluslarin katkilar: ile palyatif bakim
konusunda egitim programlari devam et-
mekte Universite hastaneleri, Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’na bagli hastaneler ve
6zel merkezlerde palyatif bakim Unitelerinin
sayis1 giderek artmaktadir (Saglik Bakanligi,
2014). Bu merkezlerin ilk érneklerinden biri
Kasim 2006’da kurulan Anadolu Saglhk
Merkezi Palyatif Bakim Unitesi'dir. Avrupa
Medikal Onkoloji Birligi Palyatif Bakim
Grubu akreditasyonu almis bir tUnitedir
(Anadolu Saglik Merkezi 2010). Ege Univer-
sitesi Tulay Aktas Palyatif Bakim Unitesi
2006 yilinda kurulmus olup; kanser
hastalar1 ve ailelerine buttinctil bir yakla-
simla hizmet sunmayr amaclamaktadir.
Hemsire vaka yoneticisi olarak ekibi koor-
dine etmektedir (Uyar ve ark. 2007). Dr.
Abdurahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Agri1 ve Palyatif Bakim
Klinigi Temmuz 2007 de acilmistir (Tan ve
ark. 2009). Hacettepe Universitesi Hasta-
neleri Onkoloji Hastanesi'nde Palyatif Bakim
Unitesi 2011 yilinda acilmistir. Bu Tnite
hastanin ve yakinlarinin sikayetlerini yénet-
mek, hasta, hasta yakinlari, hekim ve diger
saghk calisanlart arasinda anlaml
etkilesimler gelistirmek, yasam kalitesini
korumak, bariscil ve saygin bir ortamda
olumu karsilamay1 kolaylastirmak amaci ile
hizmet vermektedir (Hacettepe Universitesi
Hastaneleri 2011). Palya-Turk Projesi kap-
saminda pilot hastane olarak belirlenen
Ankara Ulus Devlet Hastanesi’'nde “Kapsaml
Palyatif Bakim Merkezi” acilmis ve bir pro-

tokol dahilinde egitimlere, pilot hasta
kabultine baslanmistir (Ceylan ve ark.
2012).

Saglik Bakanligi’'nin 2015 yili verilerine
gore Saglik Bakanligi tarafindan tescil edilen
palyatif bakim TUnitesi sayist 87 olarak
belirtilmektedir (Saglik Bakanligi 2015b).
Oncelikli olarak palyatif bakim konusunda
egitim alan hemsire, doktor ve diger saglik
profesyonellerinin bu Unitelerde goérev yap-
malar1 saglanmaktadir. Ancak palyatif ba-
kim konusunda yeterli Dbilgiye sahip

87



Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2015; 4(2): 81-90

Cumhuriyet Nursing Journal 2015; 4(2): 81-90

Sahan Uslu ve Terzioglu

olmadiklarindan dolayi, diger disiplinlere
danisilarak  palyatif bakim  hizmetleri
yurttilmektedir (Kebudi et al. 2014).

HEMSIRELERIN PALYATIiF BAKIMDA
ROLU VE ONEMi

Palyatif bakima ihtiyac1 olan hasta ve
ailelerinin gereksinimlerinin karsilanmasi,
ortak bir felsefe gelistiren ve grup olarak ba-
kimin sorumlulugunu paylasan disip-
linleraras1 bir yaklasim gerektirmektedir
(Institute for Clinical Systems Improvement
2013; Meier 2011; National Consensus
Project 2013; National Institute for Health
and Care Excellence 2013; WHO 2012;
Worldwide Palliative Care Alliance 2014;).
Bu yaklasimin en énemli tiyelerinden biri o-
lan hemsireler hasta ve yakinlar ile en fazla
iletisimde olan saglik personelidir. Hem-
sireler hasta ve ailesine bakim sagladig:
sUrecte, hastaliginin ileri etkileri ile bas
etmede hastaya yardimeci olabilecegi ve hasta
icin neyin 6nemli oldugu ve ne yapilarak
hedefe ulasilabilecegi gibi konularda bilgi
birikimi elde etmeyi saglar. Elde etmis
olduklar1 bilgiler ile hastalik ve O6lim
surecinde hasta ve ailesinin, 6lim sonrasi
ise ailenin yasam kalitesini arttirabilirler
(Elcigil 2012). Ayrica hemsirelerin hastaya
fiziksel bakim ve emosyonel destek saglama,
semptom yoOnetimi, hasta ve aile egitimi ve
hastanin icinde bulundugu ortamin kontrol
kaybini azaltma, hasta ve ailesini saghk
bakim hizmetleri ve diger disiplinlere yoén-
lendirebilme gibi énemli rol vesorumluluklari
bulunmaktadir (Elgigil 2012; CHPCA
Nursing Standards Committee 2009;
Ozcelik ve ark. 2014).

Palyatif bakim hemsireliginde amac¢ has-
talarin yasam kalitelerini artirmak ve ter-
minal déneme giren olgular1 ayirarak 6lime
daha rahat ve huzurlu bir sekilde ulas-
malarint saglamaktir. Bu kapsamda has-
talarin agrilarinin dogru kontroli, bulanti,
kusma veya asit gibi bazi semptomlarin
tedavisi ve bu konuda tim aile fertlerinin
bilgilendirilmesi gereksiz kaygi ve endiseleri
ortadan kaldiracaktir (CHPCA Nursing
Standards Committee 2009).

SONUC

Sonuc¢ olarak palyatif bakim bir in-
sanlik hakkidir ve tim hastalarin bu hiz-
mete erisimi saglanmalidir. Hastalarda ya-
sam kalitesinin arttirilmasi, semptomlarin
giderilmesi, hasta ve yakinlarimmin insanlik
onuruna yakisir sekilde desteklenmesi ol-
dukca énemlidir. Ulkemizde ki palyatif ba-
kim gereksinimi artisina paralel olarak mev-
cut palyatif bakim hizmetleri yetersiz kal-
maktadir. Palyatif bakim konusunda egitime

sahip disiplinleraras: bir ekip tarafindan pal-
yatif bakim hizmetlerinin sunulamamas: bu
duruma neden olabilmektedir. Bu nedenle
2009 yilinda kanser hastalarinin ve
yakinlarinin sadece terminal dénemde degil
tedavinin devam ettigi stire boyunca da

yasam  kalitelerini arttirmak amaciyla
lUlkemizde Saglik Bakanlhg oncultiginde
Ulusal Palyatif Bakim Programi

olusturulmus ve 2011 yili itibar1 ile hemsire
temelli toplum tabanli bir proje olan Palya-
Tark projesi baslatilmistir. Proje kap-
saminda saglik personelinin egitimi des-
teklenmis, TUniversite ve hastanelerin bu
konuya farkindaligi artmis, palyatif bakim
Unitelerinin sayisinda artis meydana gel-
mistir. Ontimtizdeki yillarda palyatif bakim
hizmetlerinde ki bu artisin hizli bir sekilde
devam edecegi 6ngdrilmektedir.
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