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On Soz

Bu kitap; Toplumun her alaninda saglik hizmeti veren saglik bakim
profesyonellerinin kendi alanlar: ile ilgili sunduklar1 ulusal ve uluslararas
giincel yaklagimlari ele alan bir kitaptir. Insanligin varolusundan beri degisen
yagamla birlikte, duygulari, degerleri, mesleki bilgi ve beceriyi igeren bakim
hizmetini temel alarak, bireyin saglik bakim gereksinimlerini karsilamaya
yonelik hizmetler sunan yazarlarin yazdig: bir kitaptir.

Bu kitabin igeriginde farkli saghik disiplinlerinin kendi alanlarina 6zgi
kanita dayali uygulamalari, ulusal ve uluslararasi ¢aligma sonuglari, kronik
hastaliklarin bakim yonetimi ve alana farklt bir bakig agistyla getirdikleri
caligmalar yer almakta olup, lisans ve lisansiistii 6grencilerinin yani sira
klinik/alan galiganlar1 ve akademisyenler yararlanacak.

“Saghk Bilimleri Aragtirmalari: Hemgirelik ve Ebelik-IV” kitabinin
hazirlanmasinda degerli fikir ve goriigleriyle emegi gegen tiim yazarlara
tesekkiir ederiz.

Papatya KARAKURT
Meryem FIRAT
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Preface

This book; Itis a book that deals with the current national and international
approaches offered by health care professionals who provide health services
in all areas of society, regarding their fields. It is a book written by authors
who provide services to meet the health care needs of the individual, based
on care services that include emotions, values, professional knowledge and
skills, as life has changed since the existence of humanity:

The content of this book includes evidence-based practices of different
health disciplines specific to their fields, national and international study
results, care management of chronic diseases and studies they bring to
the field from a different perspective, and will benefit undergraduate and
graduate students, as well as clinical/field workers and academicians.

We would like to thank all the authors who contributed to the preparation
of the book “Health Sciences Research: Nursing and Midwifery-IV” with
their valuable ideas and opinions.

Papatya KARAKURT
Meryem FIRAT
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Bolum 1

Emzirme Davraniginin Oniine Gegen Birtakim
Kiilttirel Aktarimlar

Ayla Giilli!
Nihal Aloglu?

Ozet

Ulkelerin en degerli unsurlarindan biri hi¢ siiphesiz insan fakeoriidiir. Bu
taktoriin dogumdan itibaren fiziksel, zihinsel ve ruhsal agidan saglhkl olmasinda
anne siitiiniin gok 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Mucizevi bir besin kaynag:
olan anne siitiine dogumdan hemen sonra baglanmasi, yasamin ilk 6 ay1
boyunca tek besin 6gesi olarak verilmesi ve daha sonra uygun olan ek gidalarla
desteklenerek iki yagina kadar devam edilmesi Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu tarafindan siddetle tavsiye edilmektedir.
Ancak bu dogrultuda hedeflenen sonuglara hentiz tam olarak ulagilamamustir.
Anne siitii vermemenin kamtlanmig risklerine ragmen kadinlarin emzirmeye
zamaninda baglama ve emzirmeyi siirdiirme oranlart birgok iilkede nispeten
diisiik kalmaktadir. Bununla birlikte, emzirmeye yonelik davranig ve tutumlar
iilkeden iilkeye ve iilkelerin kendi iginde degiskenlik gostermektedir. Emzirme
davranust gesitli faktorlerden etkilendigi gibi kiiltiirel aktarimdan ve yonelimden
de etkilenmektedir. Mit; bilimsel temele dayanmayan geleneksel olarak yayilan
veya toplumun hayal giiciiniin etkisiyle bigimlenen alegorik bir halk anlatimudur.
Farkli kiiltiirlerde emzirmenin gesitli sosyal ve sembolik iliskilerin nesnesi ve
konusu oldugu goriilmektedir. Nitekim erken emzirme donemindeki gogu gida
uygulamasi da bu mitlerin ve bilgilerin varligiyla iliskilendirilmistir. Bu nedenle
emzirmeye baglama ve devam etme ile iliskili davramslarin altinda yatan
gesitli inanglar1 goz oniinde bulundurmak emzirmenin etkinligini artirmak
i¢in belirlenen miidahaleleri yonlendirmek agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada
emzirme davraniglarina etki eden ve emzirmenin Oniine gegen faktorler arasinda
yer alan kiiltiirel inang ve mitlerin 6nemine deginilmigtir.

1 Ogr.Gor.Dr., Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, aylgll@hotmail.com, ORCID ID: 0000-0003-1241-9370

2 Dr. Ogr.Uyesi, Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik Boliimii, nihaless@hotmail.com, ORCID ID: 0000-0003-4162-2845
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1. Girig

Bir bebegin gereksinimine gore ozel olarak hazirlanmis en degerli besin
anne siitiidiir. Anne siitiiniin igeriginin bebegin iginde bulundugu duruma
gore degiskenlik gostermesi nedeniyle bir annenin kendi bebegine verebilecegi
en mitkemmel besindir. Anne siitii bebegin dogum zamanina bakilmaksizin
dogum anindan itibaren bebegin fizyolojisine gore igerigi degisen mucize bir
besin kaynagi olmasinin yaninda, bebegin daha sonra saglikli hayat yagamasi
i¢in obezite, tip I diyabet, virlis ve/veya bakteri kaynakli enfeksiyonlardan
da bebegi koruyan ayni zamanda bebek mortalite ve morbidite oranlarinin
diigmesinde 6nemli etkiye sahip olan bir faktordiir (Centre for Disease
Control and Prevention; Parker et al.,2019). Emzirme, bebegin uygun
gelisimi ve gocuk saghginin tegviki igin 6nerilen ilk beslenme uygulamasidir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ‘ne gére dogumdan sonra ilk bir saat iginde
emzirmeye baglanmahdir, dogumdan 6. aya kadar tek besin kaynagi anne
stitii olmalidir, daha sonra 2 yagina kadar uygun ve saglikli bir sekilde
sunulan diger gidalar takviye edilmelidir (World Health Organization). Anne
stitiiniin besleyici ve immiinolojik 6zelliklerinin yaninda sindirimi kolaydir,
ckonomiktir, zekayi etkileyen biligsel ve davranigsal gelisim {izerinde etkilidir
ve anne ile bebek arasindaki sevgi-sefkat baglarini giiglendirir. Emzirme
eylemi anne igin de son derece faydahdir, annede anemiyi onler, meme ve
yumurtalik kanseri geligme riskini azaltir. Kisacas1 emzirme, bebek ve annenin
tiziksel, zihinsel ve ruhsal saghgini gelistirmekle birlikte bebek Oliimlerini
en ¢ok onleyen tek stratejidir (Balogun et al., 2016; Ferreira et al., 2018;
Vandenplas, 1997; Zakar et al., 2018). Bu agilardan bakildiginda anne siitii
birgok hastalig1 6nlemek ve saglik hizmeti kullanim maliyetlerini azaltmakla
kalmayip toplumsal refah igin gerekli olan sermayenin olugturulmasinda
da son derece etkilidir. Ancak, istendik emzirme davranigi birgok tiilkede
uygulanamamakta, annenin bebegini ilk kendi siitii ile beslemesi ve bebegin
geligme siirecine entegre olarak anne siitii verme siirdiiriilebilirligi saglanmug
gibi durmamaktadir. Giiglii tavsiyelere ragmen anneler gesitli nedenlerden
dolay1 emzirmemektedir (Brown et al., 2019; Pithia et al., 2021; Rahman
and Akter, 2019; Wang et al., 2014). Annesinin siiti ile bebegin arasina
subliminal algilardan kiiltiire, sosyoekonomik unsurlardan mitlere kadar
bir¢ok etmenin girdigi soylenebilir.

2. Emzirme ve Kiiltiir

Emzirme dogum sonrast dogal bir siire¢ olmanin yaninda ayni1 zamanda
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel etkilere bagh olan biyo-kiiltiirel bir stiregtir
(Pesoa et al., 2018). Kadimnlar igin annelige gecis yeni beceriler, sosyal
iliskilerde degisiklikler, kisitlanma ve yorgunluk ile karakterize edilen yeni
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bir donem olarak tanimlanmaktadir. Bu yeni role bagarili uyum kiiltiirden,
sosyal destekten, anne ve bebegin Ozelliklerinden etkilenir (Hvatum and
Glavin, 2017; McKerracher et al., 2020; Teixeira et al., 2011). Ge¢misten
bu yana emzirme, anne siitii, annelik ve kadin olmak farkli donemlerde
ve toplumlarda tartigitla gelmistir. Antropolojik aragtirmalar, emzirmenin
yalnizca biyolojik olarak belirlenmis i¢gtidiisel bir eylem olarak goriilmedigini,
kadinin ig¢inde bulundugu tarihsel, sosyal ve kiiltiirel baglamdan (inanglar ve
mitler) giiglii sekilde etkilenen karmagik bir fenomen oldugunu gostermistir.
Bir mit, bilimsel agidan kabul goérmemesine ragmen toplum tarafindan
dogru oldugu kabul edilen ve genel niifusa etki eden herhangi bir inanistir.
Emzirme eylemi nesiller boyu aktarilan mitler, inanglar ve degerlerle doludur.
Bundan dolayidir ki farkh kiiltiirlerde bebek beslenmesi ¢esitli sosyal ve
sembolik iligkilerin nesnesi ve konusu olmustur. Baz:i kiiltiirlerde anne ile
bebek arasindakai iligkinin yakinligi emzirmenin sekline gore tanimlanmugtir
(Hvatum and Glavin, 2017; Mabilia,1996; Marques et al., 2011; Sdmano et
al., 2020; Teixeira et al., 2011). Diger yandan paradoksal olarak emzirmenin
onemi ve goreceli basitligi hakkindaki mesajlar, kadinlarin beklentileri
ile ger¢ek emzirme deneyimleri arasinda gatisma olugturabilmektedir
(Palmér, 2019). Dogum sonrast bedenin eski haline donme beklentisi ve
sosyal alanda eski goriintiisiiyle var olma egilimi kadinin kendi bedenini
nesnelestirmesine neden olur. Nesnelestirme teorisi, viicudun islevinden
ziyade nasil goriindiigiine vurgu yaparak bedeni digaridan bir bakig agistyla
degerlendirmektir. Bu viicut gozetimi siireci, kiiltiirel ¢ekicilik standartlarini
kargilamadig1 zaman viicut utanci duygularina yol agabilir. Bu da, emzirmeye
yonelik olumsuz tutumlarr artirabilir (Gillen et al., 2021; Johnston-Robledo
et al., 2007). Hamilelik ve emzirme dénemindeki ¢ogu gida uygulamas: da
mitlerin ve bilgilerin varligiyla iliskilendirilmistir (Guggino et al., 2016).

Emzirme davranigr agisindan tarihi kiiltiire bakildigr zaman, ilk siralarda
yer alan 2 model karsgimiza g¢ikmaktadir. Bunlar; kisitlamasiz emzirme
modeli ve yamiltict emzirme modelidir (Newton,1971). Bu emzirme
modellerinden kisitlamasiz emzirme modeli, emmeyi kisitlayan kurallar
olmadan ilerler. Bebek her agladiginda veya huzursuzlandiginda emzirilir.
Genellikle annesiyle ayni yatakta ya da en azindan ayni odada uyur boylece
geceleri memeye kolayca erigebilir. Giindiizleri annesi tarafindan aglamasi
emme yoluyla kisa siirede susturulabilecek kadar yakinina taginir (Mead and
Newton, 1967). Yaniltict emzirme modelinde ise, dogumdan itibaren siitten
kesme tarihine kadar sosyal gelenekler tarafindan emmenin ciddi bir sekilde
kisitlanmasi s6z konusudur. Emzirme sayisini, besleme siiresini, beslenmeler
arasindaki siireyi ve anne-bebek temasini kisitlayan kurallar vardir. Bebek ve
anne genellikle farkli odalarda kalirlar. Anne ile bebegin ayni yatakta yatmasi
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tehlikeli kabul edilir. Bebege seker, su, mama ve yar1 kati gidalar verilerek
erken bir siirede bebegin memeden uzaklagmasi saglanir (Newton,1971).

2.1. Emzirmeye Yonelik Kiiltiirel Davraniglarin Caligmalarla
Incelenmesi

Bu boliimde emzirme davramiginin kiiltiirel aktarimdan ve kiiltiirel
bilgiden etkilenmesine yonelik yapilmig olan ¢aligmalar ortaya konulmustur.
Bu c¢aliymalarda farkli {ilkelerde ve kiiltiirlerde emzirme davranislart
incelenmistir. Banglades’te yapilan bir ¢aligmada, dogumdan sonra bebeklere
verilecek ilk besin maddesinin anne siitii olmas1 gerektiginin bilindigi halde,
uygulamada annelerin bebege emzirme oncesi sikhikla su, bal, pastorize
slit ve meyve suyu gibi gidalar verdigi belirtilmigtir. Yeni dogan bebegi
serinletmek ve nemlendirmek amagh dudaklarina su siiriilmesi, bebegin
biiyiidiigiinde tatli konugabilmesi ve iyi huylu olmas: igin bal verilmesi
kiiltiire yonelik yapilan uygulamalar arasinda yer almaktadir (Hackett et
al., 2015). Tanzanya’da yapilan bir ¢aligmada ise anne siitiiniin temel bir
beslenme, enerji, canlilik ve gii¢ kaynagi olarak algilandigi, bebeklerin
dogumdan birkag saat sonra emzirildigi, bebegin, tarlada ¢aligirken bile gece
giindiiz annesinin yaninda kaldigi belirtilmigtir. Ayni galigmada emzirme
doneminde cinsel iliskinin yasak oldugu ve emen bebegi siitten kesmeden
tekrar hamile kalan annelerin utandirldigi belirtilmigtir. Annenin  siitii
gelmiyorsa ve bebek agliyorsa bebege sekerli veya tuzlu kaynamis su verilir.
Bu galigmada eski zamanlarda dogumdan sonra anneye ve bebege baz1 6zel
ilaglarin karigtirildigr yumugak dar1 lapasi verildigi de belirtilmigtir (Mabilia,
1996). Kamerun’da yapilan bagka bir ¢alijmada emzirme uygulamalarini
etkileyen en yaygmn kiiltiirel inancin emzirirken cinsellik yaganamayacagi
oldugu belirtilmistir. Bazi durumlarda bu inang, kadinlarin emzirmeyi
erken birakmasina neden olur (Reinsma et al., 2012). Kenya, Nairobi’de
vapilan ¢aligmaya gore, anne siitii Oncesi beslenme bebegin dogal olarak
a¢ dogdugu ve anne siitiiniin gelmesinden 6nce bagka yiyeceklere ihtiyag
duydugu inanciyla uygulanmaktadir. Kilolu dogan bebeklerin anne siitiiyle
doymayacagina inanilir. Bazi etnik gruplarda evlilik digr iliskilere giren bir
annenin siitiiniin kirlendigine inanilir. Annenin bebeginin 6liimiine yol
agabilecek bu tiir iliskilere girerken emzirmeye devam etmesi ‘kotii bir alimet’
veya ‘lanet’ olarak kabul edilir. Sonug olarak bazi anneler bu tiir iliskilere
girerlerse, temizlik ritiielleri yapilmadik¢a emzirmeye devam edemezler.
Baz1 kadinlar toplum iginde nazar degdirecegine inanilan insanlar tarafindan
izlenebilecekleri igin toplum iginde emzirmekten korkarlar. Toplumdaki
gen¢ anneler arasindaki diger bir yaygin inamig, uzun siire emzirmenin
tiziksel gekiciligin azalmasina neden olacagidir. Bazilarina gore de ne kadar
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¢ok emzirirlerse, o kadar ¢ok kilo verirler bu yiizden emzirmeyi birakirlar
(Wanjohietal.,2016). Pakistan’da yapilan bir galigmada ise bebeklere emzirme
oncesinde tuzlu su, inek siitli, zemzem suyu, tereyag, sekerli su ve kayis1 yagi
gibi yiyeceklerin verildigi belirtilmistir (Khan et al., 2013). Zimbabwe’ de
yapilan bagka bir ¢aligmada bazi anneler, bebek emmediginde ag ve susuz
oldugu igin bebege su, yulaf lapasi ve yogurt verdiklerini belirtmigtir (Desai
et al., 2014). Tirklerdeki emzirmeye yonelik uygulamalara bakildiginda ise
bazi annelerin siitiinii ii¢ ezan vakti gegtikten sonra verdikleri goriilmektedir.
Bu uygulamanin yapimasiyla bebeklerin sabirli olup, nefsine hakim
olacagi, “tok goniillii olacagr” ve beklemeyi 6grenecegine inanilir. Diger bir
uygulama bebege ilk olarak sekerli su verilmesidir. Sekerli su uygulamanin
nedeni bebegin i¢ini temizleyip agrilarin1 dindirmesi ve diinyaya gelen
gocugun agzi tath olsun diyedir (Ugan, 2016). Bununla birlikte, annelerin
stitlerinin yetersiz olduguna dair algilar1 da genellikle yaygin olan mitlerle
iligkili olabilir. Bazi annelerin siitlerinin bebeklerine yaramadig: diistincesi,
bebegin siirekli aglamasinin anne siitii yetersizligine baglanmasi, gogiisler
dolgun degilse (yumugaksa) ‘yeterince siit yoktur’ gibi inamglar birgok
annenin emzirmeyi erken birakmasma ya da tam emzirmemesine neden
olabilmektedir. Sonug olarak, giiniimiizde bat1 toplumlarinda kisitlamasiz
emzirme modeliyle desteklenerek kadinlarin sosyal alanlarda emzirmesi yasal
olsa da, Fransiz kadinlarinin emzirme islevini ¢irkin bulmasi (Women Across
Frontiers), toplum beslenmesinde yapay beslenme kiiltiirtiniin hakim oldugu
Irlanda’nin diinyada en diigiik emzirme oranlarina sahip olmast (Bishop et
al., 2008), kiiltiirel olarak emzirmeyi norm kabul eden Norve¢’in Avrupa®da
en yiiksek emzirme oranlarina sahip iilke olarak belirtilmesi de kiiltiirel
faktorlerin bebek beslenmesi tizerindeki etkisine 6rnek olarak verilebilir.

3. Sonug

Dogumdan sonraki ilk alt1 ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslemenin
giiglii bir bagigikhiga ve optimal gelisime 6nemli 6l¢iide katkida bulunacaginin
belirtilmesine, Diinya Saglik Orgiitii ile Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu’nun dogumdan sonraki ilk saat i¢inde emzirmeye baglanmasini
ve ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmeyi siddetle tavsiye etmesine
ragmen emzirme konusunda hedeflenen davraniglara ulagilamamaktadir.
Bunun ¢esitli nedenleri bulunmaktadir. Bu nedenlerden birisi de kiiltiirel
uygulamalar olabilmektedir. Aileye yeni bir iiyenin katilmasiyla mutluluk
veren dogum sonu donemde emzirmeye yonelik kiiltiirel uygulamalarin ve
mitlerin yaygin oldugu goriilmektedir. Anlagildigr gibi, ¢esitli toplumlarda
emzirmenin baglamasi, emzirme siiresi ve sikligi hakkinda karar vermede
annelerin eylemlerini yonlendiren kiiltiirel uygulamalar ve algilar mevcuttur.
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Bir iilkenin begeri sermayesini olusturacak olan bebeklerle anne siitii
arasindaki en biiyiik engellerden birisi, yine iilkenin kendi kiiltiirel yapisi
iginde bulunan mitler olabilmektedir. Diinya iizerindeki var olan Kkiiltiirler,
anne siitii ve emzirme konusunda kendi mitlerine sahiptirler. Onemli
olan annelerin emzirme mitlerinden uzaklasarak dogumdan hemen sonra
bebeklerini istendik gekilde emzirmeye baglamalaridir.

Emzirmeyle ilgili diinya kiiltiirlerinin iginde giiniimiizde hala var olan
mitlerin 6ncelikle ortaya gikarilmasi ve kanita dayali uygulamalarin emzirme
konusundaki yerini almas: gerekmektedir. Optimal emzirme uygulamalar ve
beslenme sonuglarmin iyilestirilmesinde bagar1 sansini en tist diizeye gikarmak
igin verilen mesajlarin bazi etnik ve kiiltiirel gruplara gore uyarlanmasi
gerekmektedir. Kiiltiirel etkileri anlamak, bir davranis degisikligi uygulamasi
planlarken dogru bilgiyi saglamak ve saghkli davraniga yonelik algilanan
kisitlamalar1 ortadan kaldirmak demektir. Kiiltiirel uygulamalar ve saglikli
uygulamalar arasinda fikirlerin uyusmamasi ya da kusaklar arasi gerginlige
yol agmamak i¢in de bir 6nceki kugakta yer alan inanig ve davraniglar dikkate
alinarak etkinliklerin planlanmasi dogru bir yaklagim olacaktir. Bununla
birlikte saglik egitimlerinde emzirme ile ilgili yanls mitleri 6nlemede hedef
kitle olarak 6zellikle dogum yapmamig ve emzirme deneyimi olmayan anne
adaylarina Oncelik verilmesi yanhgt diizeltmeye galiymak yerine dogruyu
ogretmek acisindan olduk¢a 6nemlidir. Erken dénemde toplumun sosyo-
ckonomik sagligi, ileri donemde begeri sermayenin gelisimini mitlerin
varligina birakmamak 6nemli bir strateji olacaktir. Sonug olarak toplumun
kiiltiir yapisinin bebek beslenmesi tizerindeki etkisini kabul ederek yumugak
geciglerle ve kiiltlirel inamiglara duyarli davranarak her dogan bebegin
hakki olan anne siitiinii almas1 konusunda etkili galigmalarin ve egitimlerin
yapilmasi Onerilmektedir.
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Bolim 2

Irritabl Bagirsak Hastalig1 ve Yonetimi

Demet Giines'

Sebahat Atalikoglu Bagkan?

Ozet

Irritabl bagirsak sendromu, 6nemli bir saglk bakimi yiikii olugturan,
yagam kalitesini ciddi sekilde bozabilen yaygin bir fonksiyonel bagirsak
bozuklugudur ve en sik teshis edilen gastrointestinal durumdur. Trritabl
bagirsak sendromunun diinyada goriilme sikhginin  yaklagik %11.2,
Tiirkiye’de ise prevelansinin %12.8 oldugu tahmin edilmektedir. Etiyolojisi
tam olarak anlagilamamistir ve bir¢ok faktor rol oynamaktadir. En sik goriilen
semptomlar arasinda karin agrisi, zorlanma, miyalji, aciliyet hissi, sigkinlik yer
almaktadir. Hastalik tanis1 Roma IV kriterlerine gore konulmaktadir. Tedavisi
farmakolojik ve non farmakolojik yontemlerle yapilmaktadir. Hastalarda
bakimin amaci, semptomlar: hafifletmek, komplikasyonlar1 6nlemek ve
hastalarin yasam kalitesini yeniden saglamaktr. Trritabl bagirsak sendromu
olan hastalar i¢in temel hemgirelik rolii, hastayr tani ve tedavi rejimleri
hakkinda temel bilgilerle egitmek ve hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik
faktorlerinin giinliik yagam aktiviteleri {izerindeki etkilerini degerlendirerek
bakimi saglamaktir. Hemsireler hastalara diyet, hastaligin komplikasyonlart,
nedenleri, tedavide kullanilan ilaglar ve olas1 yan etkileri gibi 6nemli konular
hakkinda bilgi vererek yonlendirme yapmalidir.

1. IRRITABL BAGIRSAK HASTALIGI TANIMI VE ONEMI

Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), bagirsak islevinde degisiklik (siklik ve/
veya tutarhilik) ve karin agrisi ile karakterize kronik bagirsak islev bozuklugu
olarak tamimlanmaktadir (Camilleri, 2021). IBS, iilke ekonomisine Gnemli
bir saghk bakim yiikii olugturan, yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen,

1 Dr. Ogr Uycsi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ig Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali, Erzincan, Tiirkiye. E-mail: demetimm24@gmail.com,
ORCID: 0000-0002-4586-9768

2 Dr. Ogr. Uycsi) Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, h; Hastaliklar1
Hemgireligi Anabilim Dali, Erzincan, Tiirkiye. E-mail: atalikoglu_sebahat@hotmail.com,
ORCID: 0000-0002-3656-7186
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yaygin bir fonksiyonel bagirsak bozuklugu olup en sik teshis edilen
gastrointestinal hastaliklar arasinda yer almaktadir (Saha, 2014).

IBS degisen bagirsak aliskanhiklarimin baskin diizenine bagl olarak, Roma
IV kriterlerine gore kabizligin baskin oldugu IBS, ishalin baskin oldugu IBS,
kabizlik ve diyarenin birlikte goriildiigii IBS ve siniflandiriimamig IBS olmak
tizere 4’e ayrilmustir (Bonetto et al., 2021).

¢ Kabizligin baskin oldugu IBS (sert veya topak topak diski >%25,
gevsek veya sulu diski <%25)

e Ishalin baskin oldugu IBS (gevsek veya sulu diski =%25, sert veya
topaklr digki <%5 ),

* Karigik IBS (sert veya topakli diski >=%25, gevsek veya sulu digki
>%25),

Smiflandirilmamis 1BS (yukaridaki alt tipleri kargilamak igin digks
kivaminda yetersiz anormallik) (Ikechi et al., 2017).

2. EPIDEMIYOLOJI

IBS’nin diinyada goriilme sikhigi degiskenlik gostermekte olup kiiresel
olarak yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda genel niifusun yaklagik %11.2’sini
etkiledigi tahmin edilmektedir (Lovell & Ford, 2012). Tiirkiye’de Roma IIT
kriterleri kullanilarak yapilan bir ¢aligmada IBS prevalansinin %12.8 oldugu
belirlenmistir (Ozgen et al., 2017). IBS siklikla cocukluk déneminde ortaya
ctkmakta ve en yiiksek prevalansin erken yetigkinlik doneminde oldugu
goriilmektedir (Defrees & Bailey, 2017). Kadinlarda erkeklere gore 1.6
kat daha sik goriilmekte olup prevalansi yasla birlikte azalmakta ve cografi
bolgelere gore degisiklik gostermektedir (Fukudo et al., 2021).

3. ETIYOLOJI VE FIZYOPATALOJI

Etiyopatogenezi tam olarak anlagilmamis olup motilite bozuklugu,
visseral hipersensitivite, diyet, enfeksiyonlar, psikolojik faktorler, hormonal
faktorler ve genetik faktorlerin etkili oldugu diigiiniilmektedir (Black &
Ford, 2020).

3.1. Beyin-bagirsak bozukluklars; Irritabl bagirsak  sendromu
geleneksel olarak diger fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarla birlikte
“beyin-bagirsak bozukluklar” olarak adlandirilan hastahgin bir pargas
olarak diigiiniilmektedir. Merkezi sinir sistemi ile miyenterik pleksus
arasindaki baglantilar beyin-bagirsak eksenini olusturmaktadir. Bu yol
aracih@iyla duygular bagirsak hareketliligini, mukozal sekresyonu ve bariyer
fonksiyonunu etkileyebilmektedir. Ayni zamanda zihinsel fonksiyonlar da
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gastrointestinal uyaranlardan etkilenebilmektedir (Bonetto et al., 2021;
Saha, 2014).

3.2. Bagsak mikrobiyotasinin rolii; IBSnin patogenezi aym
zamanda bagirsagin bagisikligini ve biitiinliigiinii degistiren, bagirsak-beyin
cksenini ve bagirsak noromiiskiiler kavsagini daha da modiile eden bagirsak
mikrobiyotasindaki degisikliklerle de iligkilidir. Homeostatik bagigiklik
tepkilerinin uyarildig1 yer olan mukozal epitel, bariyerin biitlinliigiinii
saglar ve mikroplar1 yiizeye veya bagirsak liimenine sinirlayarak kommensal
bakterilere kargi toleranst korumaktadir. Bu siireg, bakterilerin bagirsakta
kararli bir gekilde kolonilesmesine ve ortak islevler gergeklestirmesine
olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, bu bariyer istilact inflamatuar ajanlar,
patojenler veya bagisiklik tepkisini siddetlendiren diger faktorler tarafindan
kirildiginda ciddi inflamasyon meydana gelmektedir. Bu inflamatuar
reaksiyon bagirsak mikrobiyotasinin bilegimini etkiledigi ig¢in bagirsak
ortamini degistirmektedir (Tang et al., 2021).

3.3. Visseral Asir1 Duyarliik; Karin agrisina neden olan ana
mekanizmanin  visseral  asirt  duyarlibk  oldugu  belirtilmektedir.
Gastrointestinal kanalin submukozal tunikasinda ve diiz kas lifleri arasinda
lokalize olan enterik sinir sisteminin primer afferent néron terminalleri,
sempatik ve parasempatik otonom sinir sistemi yoluyla uyarilar1 merkezi
sinir sistemine (MSS) iletir. Talamus yoluyla gelen agr1 uyaranlar1 serebral
korteksi uyarir ve i¢ organlardaki agrinin taninmasimna izin vermektedir.
Hipotalamus yoluyla afferent uyarilar, diiz kas liflerinin kasilmasini,
bagirsak hareketliligini, sekresyonunu degistiren gastrointestinal sistemdeki
enterositlerin salgilanmasini uyaran veya inhibe eden efferent noral lifleri
uyarmaktadir (Karantanos et al., 2010).

3.4. Genetik Faktorler; TNF-SF15 geni olarak da bilinen Timor
Nekroz Faktorii (Ligand)-Siiper Aile Uyesi 15%in chron hastaligi ve primer
biliyer siroz ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu protein ekspresyon sonucu
apoptozu indiikleyen bir otokrin faktor olarak gorev yapmakta ve endotelyal
hiicre proliferasyonunu inhibe ederek inflamasyona neden olmaktadir. Bu
immiin aktivasyonun IBS’ye neden oldugu belirtilmektedir (Abdul Rani et
al., 2016).

3.5. Gida Toleransi; IBS hastalarinda semptomlara neden olan en yaygin
faktorlerden biri gida intoleransidir. Genellikle bu gidalar arasinda baklagiller,
sebzeler, laktoz igeren gidalar, yagh gidalar, sert g¢ekirdekli meyveler ve
yapay tatlandiricilar yer almaktadir. Fermente edilebilir oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve polioller igeren gida gesitleri ozmotik
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ve fermantasyon etkilerinden dolayi IBS semptomlarini olumsuz yonde
etkilemektedir (Hadjivasilis et al., 2019).

3.6. Serotonin metabolizmasi; serotonin veya 5-HT, beyinde ve enterik
sinir sisteminde (ENS) Onemli bir norotransmitterdir(Holtmann et al.,
2016). Serotonin, bagirsak peristaltizmini uyarmak, salgi ve vazodilator
fonksiyonunu modiile etmek i¢in ENS’nin enterokromafin hiicrelerinden
salimr. ENS’nin  diizensizligi, sirastyla ishal veya kabizlik olarak ortaya
cikabilen 5-HT salgisinin artmasina veya azalmasina yol agmaktadir (Shaikh
etal., 2023).

3.7. Stres; Psikolojik stres, IBS’nin gelisiminde 6nemli bir faktordiir.
Psikolojik stres bagirsak duyarliligy, hareketliligi, salgilanmasi ve gegirgenligi
tzerinde etkili olup altta yatan mekanizmanin, mukozal bagigiklik
aktivasyonu, merkezi sinir sistemindeki degisiklikler, periferik noronlar
ve gastrointestinal mikrobiyota ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Noro-
endokrin-immiin sistemde strese bagh degisiklikler, bagirsak-beyin ekseni ve
mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseni iizerinde etki ederek IBS’de semptomlarin
alevlenmesine neden olmaktadir (Qin et al., 2014).

3.8. Enfeksiyonlar; Hastalar bazen enfeksiyondan sonra IBS
semptomlarindan gikdyetgi olmaktadir. Bu genellikle enfeksiyon sonrasi
IBS olarak bilinmekte ve akut bakteriyel, viral veya protozoal gastroenterit
sonrasinda ortaya cikmaktadir. Hastalarin  yaklagik %20sinde 1BS
semptomlar1 gelismektedir. Risk faktorleri arasinda uzun siireli enfeksiyon,
uzun siireli ates, geng yas, depresyon ve anksiyete yer almaktadir. IBS’li
hastalar genellikle kronik tekrarlayan bir hastaliga sahiptir ancak enfeksiyon
sonrasi IBS semptomlarinda, enfeksiyondan sonraki 6-8 yil i¢inde hastalarin
yarisinda meydana gelen sorunlar ¢oziimlenmektedir (Hadjivasilis et al.,
2019).

4. TANILAMA

IBSyi tamlamak igin kullanilabilecek biyokimyasal veya anatomik
anormallikler bulunmamaktadir. Hastaligin tanilanmasinda fizik muayene,
rektal tuge, laboratuvar bulgulari (tam kan sayimi, biyokimya testleri, tiroid
fonksiyon testleri), gaita incelemeleri, kolonoskopi, simoidoskopi gibi

yontemler kullanilmaktadir (Cinar Pakyiiz & Ozbayir, 2014).

IBS’nin tanimi, Roma I kilavuzunun 1989°da yaymlanmasindan sonra
geligmektedir. Mayis 2016°da yayinlanan en son Roma IV kriterleri, IBS

» <«

anlayigimt “yapisal hastaligin - yoklugundan” “gastrointestinal fonksiyon
bozukluguna” kaydirmaktadir. Roma IV tam kriterleri, bagirsak-beyin

etkilesimi bozukluklar1 kavramini, hareketlilik bozuklugu, i¢ organlarda
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agirt duyarlilik, degisen mukozal ve bagisiklik fonksiyonu, degisen bagirsak
mikrobiyotast ve degisen merkezi sinir sistemi igleyisiyle iliskili oldugu igin
genisletilmistir (Ikechi et al., 2017). IBS uzmanlar tarafindan Roma IV
kriterleri kullanilarak tanilanmaktadir (Defrees & Bailey, 2017).

Roma III ve Roma IV Kriterlerine Gore IBS Tanimi (Defrees & Bailey, 2017)

Siire Siklik | Belirti
Roma |Tamdanenaz6ay |[Ayda |Asagidaki kriterlerden 2 veya daha fazlasinin
III once semptomlarin | =3 giin | eslik ettigi tekrarlayan karin rahatsizligi veya
baglamasiyla agrist:
birlikte =3 ay kalict *  Digkilama ile iyilesme
semptomlar * Dk sikligindaki degisiklikle
iligkili baglangig
*  Digki seklindeki degisiklikle
iligkili baglangig
Roma |Tamdanenaz 6ay |Haftada | Asagidaki kriterlerden en az ikisinin eslik
v once semptomlarin | =1 giin | ettigi tekrarlayan karmn agrisi:
baglamasiyla *  Digkilama ile ilgili
birlikte =3 ay kalict * Dk sikligindaki degisiklikle iligkili
semptomlar *  Digki seklindeki degisiklikle iligkili

5. KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

IBS, hem gastrointestinal hem de ekstraintestinal semptomlarin genis
bir yelpazesiyle ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda degisken yogunlukta
ve periyodik alevlenmelerle kronik karin agrisi, degisen ishal ve kabizlik
gibi bagirsak aligkanliklari, sik sik kiigiik veya orta hacimli gevgek digkilarla
karakterize edilen ishal, normal bagirsak fonksiyonuyla birlikte uzun stireli
kabizlik, genellikle sert, topak seklinde digki ve rektum bos olsa bile tam
bogaltilmama hissi gastrointestinal semptomlar arasinda yer almaktadir
(Tkechi et al., 2017). IBS’nin diger gastrointestinal semptomlari arasinda
bogazda bir yumru hissi (globus hissi), gegirme, reflii, disfaji, erken
doyma, aralikli dispepsi, bulanti, kalp dis1 gogiis agrisi, karin giskinligi ve
distansiyon bulunmaktadir (Wilkins et al., 2012). Ekstra-gastrointestinal
semptomlarin en yaygin olanlari ise uyugukluk, bag agrisi, sirt agrisi, idrarla
iligkili (noktiiri, idrara ¢tkma aciliyeti, mesanenin tam olarak bosaltilamamast,
disparoni) semptomlardir (Mosinska & Sataga, 2017).

6. TEDAVI YONETIMI

Tedavinin amaci karin agrisi, ishal, kabizlik veya siskinlik gibi hastanin
en stkintili semptomlarinin giderilmesini saglamaktir (Black & Ford, 2020).
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Karin agrisi, ishal ve kabizlik igin ilaglar kullanilmaktadir. Loperamid
gibi ishal Onleyici ilaglar genellikle gevsek diskilarin tedavisi igin birinci
basamakta regete edilmekte fakat tedavinin etkili olmadigi durumlarda
alosetron, ramosetron, rifaximin ve eluxadoline gibi ikinci basamak
ilaglar kullanilabilmektedir. Polietilen glikol gibi ozmotik laksatifler ve
sinameki gibi uyarici laksatifler genellikle IBS’de kabizligin birinci basamak
tedavisinde kullanilmaktadir. Linaklotid veya plekanatid gibi sekretagoglar,
kabizligin ikinci basamak tedavileri olarak gelistirilmistir. Bu ilaglar digkiy1
yumusatir ve enterositlerin luminal ylizeyindeki iyon kanallarini aktive
ederek bagirsak gegisini hizlandirir, iyonlarin ve suyun bagirsak liimenine
hareket etmesine neden olmaktadir. Karin agris1 baglangigta hiyosin veya
nane yag1 gibi antispazmodiklerle tedavi edilir, ancak bu yaklagim basarisiz
olursa amitriptilin gibi néromodiilator ilaglar kullaniimaktadir (Camilleri,
2021; Staudacher et al., 2023).

7. BAKIM YONETIMI

IBS’de klinik, psikolojik, sosyal ve isle ilgili ortaya ¢ikan sorunlari en
aza indirmek igin kapsamh yonetim gereklidir. IBS yonetiminin temel
hedefleri, remisyon siiresini maksimuma g¢ikarmak, ilag veya ameliyattan
kaynaklanan ikincil etkileri minimuma indirmek, semptomlar1 hafifletmek,
komplikasyonlar1 ¢6zmek ve hastalarin yagam kalitesini yeniden saglamaktir
(Herndndez-Sampelayo et al., 2010). Saglik profesyonellerinden biri olan
hemgireler, hastalarin semptomlarini siddetlendirebilecek yagam streslerini
tanimlamalarina yardimcr olarak fiziksel aktiviteyi ve stres azaltma tekniklerini
(derin nefes alma, rahatlama, yonlendirilmig hayal giicii, danigmanlik, yoga
ve meditasyon gibi) hastalarin yagamlarina dahil etmeleri 6nerebilir. IBS’nin
genel semptomlarinin yani sira IBS alt tipine gore semptomlarin tedavisine
yonelik farmakolojik segeneklere hikim olan hemsireler, hastalarin diyet ve
ilag degisiklikleri, yagam stresi faktorleri ve destek aglar1 hakkinda oykiisiinii
alarak ilag tiirleri ve etki mekanizmalar1 konusunda hastalar1 bilgilendirmelidir
(Weaver et al., 2017). IBS semptomlarinin degerlendirdikten ve hastayla
ozellestirilmis bir tedavi planini olusturduktan sonra hemgireler destek ve
egitim saglamaya devam ederek hastalarin tedaviye uyumunu tegvik etmelidir.
Hastalara diyet degisiklikleri konusunda yardimci olmak igin bir diyetisyene
yonlendirmelidir (Anastasi et al., 2013). Ayrica farmakolojik olmayan
segeneklere iligkin kanita dayali incelemeler konusunda giincel bilgileri takip
ederek hastalarin uygun miidahaleleri segmeleri igin tedavi alternatiflerini
yonlendirmelerine yardimer olmalidir.

Kabizligin baskin oldugu IBS’de hastalarda lif bakimindan zengin
gidalarin tiiketimini artirmali ve sivi alimini tegvik edilmesi gerekmektedir.
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Hacim artirict maddelerin (musir lifi, kepek, psilyum, polikarbofil, ispaghula
kabugu ve metilseliiloz) diyete eklenmesi luminal suyu arttirarak digkiya
hacim kazandirir ve digkr gegisini kolaylagtirmaktadir (Saha, 2014).

IBS semptomlarini tedavi etmek igin kullanilan diisiik FODMAP diyeti
gastrointestinal semptomlari azaltarak hastalarin yagam kalitesini ve bagirsak
mikrobiyotasint olumlu yonde etkilemektedir. FODMAP’ler fermente
olabilen oligosakkaritlerdir (bugday, ¢avdar, sarimsak ve galaktanli sogan ve
baklagiller ve hindiba gekirdekler) ve disakkaritler (siit ve siit tirtinlerindeki
laktoz), monosakkaritler (yapay tatlandiricilardaki fruktoz) ve polioller
(seker) kisa zincirli karbonhidratlardir (Unsal et al., 2020). Yapilan bir meta-
analizde diisitk FODMAP diyetine bagh kalan hastalarin, yagam kalitesinde
ve karin agrisinda iyilesme oldugu ve genel semptom siddeti skorlarinin
azaldig: belirlenmigtir (Marsh et al., 2016).

Egzersizin fiziksel ve zihinsel saghgin korunmasinda 6nemli bir roli
bulunmaktadir.  Gastrointestinal semptomlarla ilgili olarak, egzersiz
gastrointestinal gegisi hizlandirmakta, sigkinligi olan hastalarda bagirsak
gazlarinin azalmasina etkili olmakta ve bagirsak-beyin ekseni yoluyla bagirsak
mikrobiyal gesitliligi arttirarak semptomlar1 olumlu yonde etkilemektedir
(Black & Ford, 2020; Saha, 2014). Yapilan bir randomize kontrollii galiymada
IBS hastalarinda 12 haftalik bir siire boyunca orta derecede artan fiziksel
aktivite uygulamasinin semptomlar azalttigr belirtilmigtir (Johannesson et
al., 2011).

IBS’nin patofizyolojisinde enterik sinir sistemi veya beyin-bagirsak
ckseni rol oynadigi i¢in zihin-beden miidahalelerinin semptomlarin
hafifletilmesinde  kullanilmast  Onerilmektedir (Grundmann & Yoon,
2014). Merkezi noromodiilatorlere benzer sekilde, psikolojik tedaviler
sadece ruh hali iizerinde merkezi etkiler yaratmakla kalmaz, ayni zamanda
agr1 algsi, visseral agirt duyarlihk ve gastrointestinal hareketlilik iizerinde
de periferik etkiler gosterebilmektedir (Ford et al., 2020). Zihin-beden
terapileri, oncelikle “zihnin fiziksel isleyisi etkilemek ve saghg gelistirmek
i¢in kullanilmas: amaciyla beyin, zihin, viicut ve davranig arasindaki
etkilesimlere odaklanan” miidahaleler olup yoga, Tai-chi, meditasyon,
hipnoterapi, derin nefes egzersizleri, gevseme teknikleri ve akupunktur
gibi yontemleri kapsamaktadir (Grundmann & Yoon, 2014). Yoganin IBS
hastalarinda etkisini degerlendirmek igin yapilan bir sistematik derlemede
IBS siddeti, kaygi ve yasam kalitesi {izerinde 6nemli yararh etkileri oldugu
belirlenmistir (Schumann et al., 2016). Yapilan bir meta-analizde, biligsel
davranig1 terapinin, bagirsaga yonelik hipnoterapinin, gevgeme terapisinin,
cok bilegenli psikolojik terapinin ve dinamik psikoterapinin tamaminin
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kontrol miidahalesinden daha etkili oldugu belirtmigtir (Ford et al., 2019).
Ishalin baskin oldugu IBS hastalarinda yapilan bir sistematik incelemede
akupunkturun, beyin-bagirsak peptidlerini diizenlemek, serebral baglanti
ve aktiviteyi degistirmek, noroendokrin fonksiyonlar: ve zihinsel durumu
gelistirmek ve bagirsaklardaki inflamasyonu ve agirt duyarliligy azaltmak gibi
patofizyoloji degisiklikleri tizerinde potansiyel etkisinin oldugu belirlenmistir

(Zhang et al., 2022).

8. SONUG

IBS klinikte en yaygin karsilagilan, tekrarlayan karin agrist ve degisen
digkilama aligkanliklariyla seyreden, gastrointestinal bozukluklardan biri olup
hastaligin tanist Roma kriterleri kullanilarak semptomlar dogrultusunda
konulmaktadir. IBS’nin bilinen bir tedavisi olmadigindan mevcut tedavi,
yagam tarzi ve diyet degisikliklerinin yani sira farmakolojik ve farmakolojik
olmayan tedaviler yoluyla semptomlarin yonetilmesine odaklanmaktadir.
Yasam tarzi degigiklikleri semptomlarda yeterli iyilesme saglanamadiginda
hastalar, baskin bagirsak aligkanliklarina ve en belirgin semptomlara gore
tedavi edilmelidir. Hemgirelerin tedavi siireci boyunca terapéotik bir iligki ile
hastalarin semptomlarinin azaltilmasina ve yagam kalitesinin iyilegtirilmesine
onemli bir rolii bulunmaktadir.
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Bolum 3

Saglik Alanindaki Egitim Kurumlarinda Okul/
Orgiit Kiiltiirii"

Deniz Olmez?

Serap Torun?

Ozet

Orgiit; belirli hedefler igin bir araya gelen, en az iki kisiden olusan ve dis
ortamla siirekli etkilesim icerisinde olan sosyal yapilari ifade etmekte olup
bu yapilarin gelisgim donemleri igerisinde olugturarak kendilerinden sonraki
nesillere tagidigr tiim degerlerine de kiiltiir denilmektedir. Tiim orgiitlerin
kendine has bir kiiltiirii ve diizeni bulunmaktadir. Orgiit kiiltiirii, iiyelerinin
davraniglarini belirleyen kurallar, aliskanliklar ve inanglar toplamudir.

Bilgi cemiyetinin 6nemli miiesseselerinden biri olan okullar bilgiyi meydana
getiren, aktaran ve yayan oOrgiitlerdir. Her okulun kendine 6zgii bir kisiligi
olup iklim de denilebilen bu olguya okul kiiltiirii ad1 verilmektedir. Kurum
personellerinin, 6grencilerin ve 6gretmenlerin iletisim ve etkilesimleri okul
kiiltiirtintin  gostergesidir. Egitim kurumlarinda orgiit kiiltiirli; modern,
yenilik¢i, iiyelerine 6nem veren ve geligimlerine yardimci olan yapida
olmalidir.

Bu kapsamda; saglik alaninda egitim verilen okullarda orgiit kiiltiirii ya
da diger bir ifade ile okul kiiltiirii; nitelikli egitim igin degisim ve geligim
ihtiyaglarinin tespit edilmesinde, okul 6rgiitiinde yer alan iiyelerinin tamami
i¢in pozitif okul ¢evresinin olusturulmasinda ve mezunlar araciligiyla saglik
orgiitlerinde verimli gorev sunumunda 6nemli bir rol oynamaktadir.

1 Bu ¢aligma, Gukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Tezli
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda, Dog. Dr. Serap TORUN’un danismanlik yaptigi Deniz
OLMEZ’in Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Okul Kiiltiiri Algilarinin Incelenmesi
adh yiiksek lisans tez ¢aligmasindan iiretilmigtir.

2 MSc. Hemgire, Adana Seyhan Tlge Saglik Miidiirliigii, denizolmez86@gmail.com,
0000-0002-3264-8472

3 Dog. Dr., Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, setorun@cu.edu.tr,
0000-0002-1651-2735
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Giris

Sosyal hayatimizin vazgegilmez unsuru olan Orgiitler, amaglarin
gergeklestirebilmek ve giiniimiiz diinyasinda verimli bir sekilde etkinliklerini
devam ettirebilmek igin orgiit kiiltiiriinii tanimlamak ve ihtiyag duyduklari

insan faktoriinii daha etkili olarak kullanabilecekleri bir yonetim bigimi
gelistirmek durumundadirlar.

Bir egitim oOrgiitii olan okullarin kiiltiirii, vizyonundan ve degerlerinden
kaynaklanmaktadir. Saglik egitimcilerinin giiglii ve pozitif bir kiiltiire sahip
olmanin 6nemini kavramalar1 gerekmektedir. Bu minvalde, saglik alaninda
egitim veren okul orgiitlerindeki okul kiiltiiriiniin tanimlanabilmesi igin
oncelikle orgiit, kiiltiir, orgiit kiiltiirii gibi kavramlarin tanimlanmasi ve
igsellestirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

1. Orgiit Kavrami

Tiim toplumlar ihtiyaglarini/isteklerini kargilamak, ilerlemek ve sorunlarini
¢ozebilmek igin sosyal olugsumlara gereksinim duymaktadirlar. Sorunlarinin
ve ihtiyaglarinin gesitlerine gore amaglarini gergeklestiren bu sosyal yapilara
orgiit denilmektedir. Orgiitler toplumdaki bireylerin tutumunu belirleyici
temel ogelerdir.

Tiirk Dil Kurumu (TDK) Giincel Tiirkge Sozliigii'nde orgiit “ortak bir
amact veya isi geveeklestivmek icin bir avaya gelmis kurumlarm veya kisilerin
olusturdugu  birlik, tesekkiil, teskilat” olarak tammlanmaktadir. Orgiit
sozcligiiniin Fransizca kargiigr organizasyondur. Organizasyon sozciigii,
antik Yunan dilinde kullanilan “organon” kelimesinden tiiretilmig olup arag,
alet veya uzuv manasina gelmektedir. Buradan yola ¢ikilarak organizasyonlarin
yani orgiitlerin, amaglar1 gergeklestirme yolunda icra edilmesi gereken fiillere
destek vermek i¢in olugturulan teknik, sosyal ve ekonomik vasitalar oldugu
soylenilebilmektedir.

Giiniimiizde insanlar maddi-manevi, istek-ihtiyaglarini kargilayabilmek
amaciyla zamanlarinin ¢ogunu Orgiitlerde ge¢irmektedir. Bireylerdeki bu
kigisel arzu ve gereksinimler orgiitiin genel hedeflerini olugturmaktadir.

Orgiitlerde enonemli 6ge ortak hedeflerin varhigi olup diger 6nemli 6geler;
orgiit tyelerinin sahip olduklar1 rollerin ve gergeklestirecekleri gorevlerin
tayin edilmesi, bu gorevlerin hiyerargiye uygun seklide boliistiiriilmesi,
gorevlerin ve ig dagilimlarinin egglidiimlii olmast i¢in karar verme, problem
¢ozme gibi baz1 prossesler ve tatbik edilmesi gereken politikalardir.

Orgiitlerin en bilindik ortak 6zellikleri su sekildedir:
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* Tim orgiitlerde belirli hedefler bulunmakta olup bu hedefler
dogrultusunda etkinlik gosterilmektedir.

¢ Orgiit iiyelerinin ferdi ve zihni gabalar1 koordinelidir.

* Orgiit 6geleri amaglara gore bigimlenip yapilandirilmaktadur.

* Her orgiitiin belirli bir igleyisi bulunmaktadir.

¢ Orgiitler belirli vasiftaki kisilerden olusmaktadir.

* Fiziki, begeri ve mali olarak orgiitsel kaynaklar kullanilmaktadir.

Orgiitiin faaliyetlerinin neticesinin, ¢evrenin istek ve ihtiyaglarinin
kargilamasi beklenmektedir eger orgiit dig ¢evrenin taleplerini kargilayamaz
ise ya da dig ¢evre taleplerine yonelik olmayan bir sekilde kendini degistirir
ise oOrgiitiin giigstizlesecegi diigliniilmektedir. Bu nedenle, orgiit giicli
olmak ve hedeflerini etkili bir bigimde icra edebilmek istiyorsa gevredeki
degisimleri incelemeli, talep ve gereksinimler dogrultusunda analiz ile
kendisini yenilemelidir.

2. Kiultir Kavrami

Kiiltiir; toplum bireylerinin yagarken ve toplu olarak yasamalarindan
dogan problemlerini ¢oziime kavugtururken 6grendigi ve toplumun yeni
dyelerine aktardigr beceri, kabiliyet, deneyim, aliskanlk, yordam, gelenek-
gorenek, inang ve degerlerin tamamina denilmektedir. TDK Giincel Tiirkge
Sozligiine gore kiiltlir toplumlarin tavibsel gelisimleri boyunca yaratarak
nesilden nesile aktavdiklare maddi ve manevi degerler ile insamn dogal ve
toplumsal cevresine egemenliginin olgtisiinii gosteven araglavin biitiinii, hars, ekin
olarak tanimlanmaktadir.

Kiiltiir, kisilere yapmakla miikellef oldugu hususlar1 hatirlatarak ne sekilde
davranmalar1 gerektigi konusunda sezi kazandirip yol gostermektedir. Insan
tutumlarina bi¢gim ve diizen getiren bir 6ge olarak kiiltiiriin 6zellikleri
agiklanmali ve 6neminin bilinmesi gerekmektedir.

Kiiltiir, kalitm yolu ile aktarilamaz bu sebeple, insanlar herhangi bir
kiiltiire sahip olarak dogmazlar. Ogrenme siireci evde aile ile baslamakta
akabinde okul, i§ yagamu ve toplumda sosyallesme siireci ile devam etmektedir.
Kiiltiirtin olugumu ve gelisimi igin, bireylerin birlikte zaman gegirmeleri
gerekmektedir.

Her toplumun ihtiyaglarinin, yapisinin ve sorunlarinin birbirinden farklh

olmasi sebebiyle kiiltiirlerinin de farkli olmasi beklenmektedir. Toplumdan
topluma farklilik gosteren kiiltiiriin ortak 6zellikleri ise su sekildedir:



26 | Swjhk Alamndaki Egitim Kurumlarmda Olul/Orgiit Kiiltiirii

* Kiiltiir, 6grenilmig davraniglarin tamamudir.
» Kiiltiir, tarihi ve daimidir.

* Kiiltiir sartlara gore degisebilmektedir.

» Kiiltiir islevseldir.

¢ Kiiltiir sembollere dayanmaktadir.

2.1. Kiltiiriin Orgﬁtteki Yeri

Orgiit iiyelerinin kendilerine 6zgii inang ve deger yargilar1 bulunmaktadur.
Kigiler belli durumlarda kendilerine 6zgii davraniglar gostermektedirler.
Sosyal olusumlara dahil olan bireyler beraberlerinde kendi kiiltiirlerini ve
degerlerini de Orgiite katarak orgiitsel kiiltiirii sekillendirmektedirler.

Orgiitiin galigma bigimini ve etkinliklerinin neticesini etkileyen kiltiir;
orgiit igerisinde gelenek-goreneklerin meydana gelmesini saglayan, kisinin
diger kigilerle olan miinasebetini bigimlendiren, belirli bir toplulukga
olusturulmus inang, deger gibi unsurlarin tamamini igermektedir denilebilir.

Kiiltiir, bir orgiitiin kendi digindaki diger orgiitlerden ayrimini ortaya
¢ikarmakta ve Orgiit bireylerinde bir nitelik olugturmaktadir. Kigilerin gahsi
amaglarindan ziyade ortak bir amaca baglanmalarini saglayip toplumsal
diizenin dengesini giiglii duruma getirmektedir.

Kiiltiir, orgiitteki bireylerin miisterek bir siire¢ takip etmesine yardimda
bulunan miigterek bir diigiince stilini igermektedir. Bu miisterek inanglar ve
degerler gozle goriinmemekle birlikte etkili orgiit ile etkili olmayan orgiit
arasindaki ayrimi belirgin bir gekilde ortaya ¢ikarmaktadir.

Neredeyse tiim orgiitler, hedeflerine ulagabilmek igin tiyelerinin destegini
ve aktif katilimini istemektedir. Uyelerinin 6rgiit ortamina uyum saglamast,
orgiitiin etkin ve etkili olabilmesi igin sarttir. Orgiitte uzun zaman igerisinde
meydana gelen kiiltiirel 6zelliklerin bireylerce hemen kabul edilmesi, 6rgiit
ve orgiit yoneticilerinin beklentilerine olumlu katki saglamaktadir. Bireylerin
i¢cinden geldigi kiiltiirtin, yer alacag: orgiitiin kiiltiirtiyle ayni nitelikte olmasi
uyum problemlerini azaltmaktadir. Bu sebeple, orgiit kiiltiirti kurulurken
kiiltiire uyum saglayabilmenin tyelerden alinacak verime katki saglayacagi
goz ardr edilmemelidir.

3. Orgiit Kiiltiirii Kavrami

Zamanin getirdigi gelismelerden dolay: orgiitler geleneksellikten ayrilip
alternatif yontem arayiglarina girmisler bu da orgiit kiiltiirtiniin dogmasina
ve yayginlagmasina vesile olmustur.
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Orgiit  kiiltiiriiniin  6neminin  20. yiizyilda anlagilmaya bagladigt
goriilmektedir. Kaynaklara gore, 1930 yilinda liderlikle 6rgiit iklimi arasindaki
bag1 inceleyip orgiit kavramu tizerinde ilk kez Lewin Lipit White ¢aligmistur.
Yine kaynaklara gore, orgiit kiiltiirii tanimu ilk kez Pettigrew’in “Orgijtsel
Kiiltiirler Uzerinde Gahsirken” adli makalesi ile 1979°da yapilmistir.

Orgiit kiiltiirii, bir toplum tarafindan paylagilan mitleri, adetleri, dilleri,
sembolleri, kurallari, inanglar1, degerleri agiklamaktadir. Bu sayilan hususlar
orgiitlerde bir nitelik olugturmaktadir. Tiim iiyelerde bulunmast ve tiyelerinin
uymasi gerekli olan bu nitelik orgiit kiiltiirii olarak agiklanmaktadir.

Orgiit kiiltiiriine dair birok tamm  bulunmakla birlikte tiim
tanimlamalarda orgiit diyeleri arasimda paylasilan ortak degerler ifadesi dikkati
lizerine ¢ekmektedir. Orgiitteki bireylerin paylagimlart sayesinde orgiitiin
degerleri, tutumlari, davranislari, duygulari, olgulari ve ilkeleri kendiliginden
olugmaktadr.

Ortak hedef/hedefler igin bir araya gelen bir orgiitiin kiiltiiriiniin giiglii
olmasini saglayan faktorlerden biri de Orgiit iiyelerinin Orgiitiin kural,
inang, fenomen ve davraniglarini igsellestirmeleri ve orgiit amaglarini kendi
amaglar1 gibi kabullenmeleridir. Bu da devamlilik, geligim ve verimlilik i¢in
ok 6nemli goriilmektedir. Orgiit kiiltiirii giiglii olan yapilar zayif olanlara
gore amaglarina daha kolayca ulagabilmektedir.

3.1. Orgiit Kiiltiiriiniin Unsurlar:

Diizgiiler (Normlar): Kiiltiir, normatif (kural koyucu) bir sistemdir.
Diizgiiler; tyelerinin davramglarini dogrudan etkileyen sifahi beklentiler
olup gergeklestirilmesi zorunlu olan davramg kaliplaridir ve  orgiit
bireylerinin davramlarinda istem digt olarak goriilmektedir. Uyenin 6rgiit
igersindeki herhangi bir tutumunun kabul goriip goérmedigine bakilarak
orgiitiin igindeki diizgiiler veya diger adiyla normlar hakkinda fikir elde
edilebilmektedir. Diizgiiler 6diil-ceza metotu ile korunmakta olup tiyelerin
kural dis1 tutumlart cezalandirilmaktadir. Orgiit icinde faaliyet bicimi, giyim
tarzi, listlerle konugma tarzi gibi adetler birer norm Ornegidir.

Degerler: Degerler, orgiitteki bagar1 ve 6lgiiyii agiklayarak orgiit tiyelerinin
faaliyetlerini bigimlendiren, degerlendiren ve muhakeme eden kavramlar
ile inanglara denilmektedir. Orgiit iiyelerinin neyi 6nemsedigini gosteren
degerler, inanglar dogrultusunda gekillenmekte olup aslinda 6rgiit igindeki bir
durumun digerlerine gore tercih edilmesi seklinde de ifade edilebilmektedir.
Bir orgiitiin kiiltiirel diizenini tam olarak ifade edebilmek ve 6grenebilmek
i¢in yapinin en alt kademesinde yer alan ortak degerlerinin farkina varilmasi
gereklidir. Bireylerin faaliyetlerinden, diger bireyleri degerlendirmede ve
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muhakeme etmede kullandiklar1 fenomenlerden olugan degerler; uygun
durug bigimlerini sergilemektedir. Normatif olgular ve paylagilan ortak
degerler, orgiit liyelerinin miigterek bir hedefte ve davranista ig gorebilmesi
icin elzemdir. Orgiitiin degerleri, iiyelerince paylagilarak tekrarlandikga
oOrgiitiin verimliligi ve muvaftakiyeti artma egilimi gostermektedir.

Inanglar: Dogru bulunan diisiincelere denilmektedir. Bireylerin olaylari
ve etrafindaki diger bireylerin tutumlarimi anlamlandirmasi neticesinde
ortaya c¢ikmaktadir. Inanglar, gegmis zamanda ve su anda dogrunun ne
sekilde oldugu/olmasi gerektigi konusunda kiginin diigiincelerinden meydana
gelmektedir.

Varsayimmlar (Sayiltilar): Sayiltilar, herkesge teyit edilen ya da herkesge
bilinen dogrular olarak kabul edilen inanglar veya genellemelere denilmektedir.
Varsayimlar, belirli bir donem igerisinde kugkuya yer birakmayacak sekilde
kabul edilen veya sistemin orgiite tagidig1 temel prensiplerdir. Varsayimlarin
kigiler arasindaki baga tesir edebilmesi i¢in uzun sureli etkilesimin ve
birikimin olmasi gerekmektedir.

Semboller: Semboller, bir kiiltiirde 6zel anlam tagiyan kelimeler ve objelere
denilmektedir. Orgiit igerisinde yonlendirici gorevlere sahip olan semboller,
belli degerleri anlatip belli gagrisimlar yaparak hislerin animsanmasina ve
fikirlerin tekrar meydana gelmesine ortam hazirlamakta, boylece orgiit
kiiltiiriinii kavrama siirecine katki saglamaktadir. Orgiit icerisinde bulunan
tikirlerin, hislerin ve paylagilan degerlerin transferinde gorevli olan
sembollere; logolar, flamalar, desenler, sloganlar, sarkilar, tinvanlar, giysiler
ornek olarak gosterilebilir. Giiglii bir sembol, belli bir durumda en etkili
kanit olarak gosterilebilmektedir. Bununla birlikte, orgiit i¢indeki semboller
orgiitiin degisim yasayip yagamadig1 hakkinda da bilgi vermektedir.

Tutumlar: Tutum, kisilerin tecriibelerinden sonra belli durumlara mukabil
olarak gelistirdikleri tavir olarak agiklanabilmektedir. Kigilerin herhangi bir
duruma dair tavirlar bilinirse tutumlart 6nceden tahmin edilebilir ve kigi
denetlenebilir olmaktadir.

Dil: Dil bir sembollestirme siirecidir ve sembolik sifrelerin 6ziini
olusturmaktadir. Bir iletigim vasitas1 olan dil ile gahsi ve i¢timai degerler
kusaktan kusaga aktarilabilmektedir. Orgiit dili, kiiltiirii besleyerek orgiit
Uyelerini birarada tutmayr saglamaktadir. Hastanelerde daha gok tibbi
terimler kullanilirken, avukatlik biirolarinda hukuk terimleri kullanilmaktadir.
Bu terimler, oztimsendikten sonra orgiit kiiltiirti veya bir alt kiltiirde
kigilerin ortak paydasi olmaktadir. Yani, her orgiitiin faaliyet alani dahilinde
bir dili vardir. Ustelik, bazi orgiitlerin alt kiimelerinin digerlerinden farkli
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dilleri de bulunabilmektedir. Ornek olarak bir hastane icerisinde farkl
boliimlerde kullanilan dil birbirlerinden farkli olabilir. Orgiit igerisinde
devamh tekrarlanan bu simgeler orgiit kiiltliriiniin 6nemli bir pargasini
olusturmaktadir. Dil ile alakali orgiit igerisinde kullanilan diger bir unsur
sloganlardir. Sloganlar, genellikle orgiit yonetimince belirlenerek orgiit
kiiltiiriiniin oturtulmasinda tesirli yollardan birisi olarak goriilmektedir.

Artifaktlar: Orgiit bireylerinin yaptigi, kendilerinin duyabilecegi ve/
veya gorebilecegi somut unsurlar olarak agiklanan artifaktlar 6rnek olarak
hikayeler, torenler, resmi belgeler, fiziki ortamin mimarisi, biiro diizeni,
teknolojik iiriinler, dil gibi orgiitiin fiziksel ve sosyal ortamina iliskin 6geleri
igermektedir.

Hikayeler ve Mitler: Orgiit yapisinin, orgiitsel deger ve inanglarinin
tiyelerince daha iyi kavranmasini saglamak amaciyla orgiite iliskin gergek
yasanmug hadiselerin sifahi olarak anlatilmasina denilmektedir. Bu hikayeler,
gerceklige yabancilagarak bazi degisimlere ugradiysa efsane veya mit
denilmektedir. Hikayeler giiclii bir tavsiye 6zelligi tagimakta olup bu nedenle
orgiit degerlerinin 6gretilmesinde 6nemli bir 6gedir. Orgiit iiyelerince
paylagilan hikaye ve efsaneler, orgiit i¢i baglanmay1 arttirmakta, kiiltiirtin
korunmasini ve siirdiiriilebilirligini kolaylastirmakta, orgiit kahramanlarini
ve orglit sembollerini canli tutmaya katki saglamaktadir.

3.2. Orgﬁt Kiiltiirtinun Siniflandirilmasi

Orgiit kiiltiirii siniflandirmasinda birgok model bulunmakta olup burada
sadece iki tanesine yer verilerek konu hakkinda bilgilendirme yapilmasi
amaglanmugtir.

¢ Harrison Modeli Siniflandirma

Kaynaklara gore, Harrison'un 1972 yilinda orgiit ideolojisi olarak
yapmug oldugu siniflandirmanin, bu konuda yapilmug olan ilk ¢hiyma oldugu
soylenilmektedir.

Harrisona gore orgiitler agagidaki sekilde siniflandirilmaktadir.

e Gii¢ egilimli orgiitler: Bu kiiltiirde ast-tist iligkisi yer almaktadir.
Ustlerin, astlar1 iizerinde egemenligi vardir. Uniter bir yap1 olup merkezden
uzaklastikga yetki ve gii¢ azalmaktadir.

e Rol egilimli orgiitler: Genellikle biirokrasi olarak anilmakta olup
bu kiiltiirlerde yazili kaideler, yetki tanimlamalar1 ve iletigim 6geleri gibi
nitelikler yer almaktadir. Rol ya da gorev tanimlamalar1 orgiit iiyelerinden
daha oncelikli goriilmektedir.Bireysel giiclin hog goriilmedigi bu kiiltiirde,
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ana giicii hiyerarsik giic meydana getirmektedir. Cevre duragan oldukga
bu tip kiiltiirtin bagarisin1 devam ettirmesi beklenmektedir. Bu kiiltiir tipi
ozellikle resmi miiessese ve tesislerde bulunmaktadir.

e Gorev egilimli orgiitler: Bu tip Kkiiltiirde, igin/projenin/hedefin
tamamlanmasi 6n planda olup takim ¢aligmasina ihtimam gosterilmektedir.
Is paylagimi esnasinda ve ekip olusturma siirecinde pozisyondan g¢ok
yeterlilik 6onemlidir giinkii gorev egilimli orgiitlerde iktidarin ve faaligin
kaynagi ihtisastir. Esas olarak, otokontrole dayanmaktadir; serbest ve entegre
olabilen yapilarda daha ¢ok kargilagiimaktadur.

e Birey egilimli orgiitler: Bu tip kiiltlirtin merkezinde her daim kisi
bulunmaktadir. Orgiitiin kurulma amaci, bireylerin gereksinimlerinin
kargilanmasi ve bireylere yardimcr olunmasidir. Damigmanlik  sirketleri,
avukatlik ofisleri, sivil toplum kuruluglart gibi oOrgiitler bu Orgiit
siniflandirmasima  6rnek olarak verilebilir. Bu kiiltiir tipinin  genellikle
uzmanlarca tercih edildigi bilinmektedir. Diger iig kiiltiirde tiyeler orgiit igin
caligirlarken bu kiiltiirde digerlerinden farkli olarak orgiitiin tiyelere galigtigt
goriilmektedir.

¢ Hofstede Modeli Siniflandirma

Hofstede milli kiiltiirtin Orgiitler agisindan neticelerini incelemis ve
caligmasindan elde ettigi sonuglart dort baglikta toplamugtir. Bunlar;

e Giig Mesafesi: Kigiler arasinda iktidarin ne gekilde dagildigini, nasil idrak
edildigini konuyla ilgili kisilerin diistinme, sezme ve davranigsal egilimlerini
ihtiva etmektedir. Kiiltiirlerin iktidar aralig: tespit edilirken bireyler arasindaki
esitlige verilen ehemmiyet, bireylerin kabullendikleri hayat bigimi ve gelir
seviyesindeki ayrigimlar ayrica idarecilerin veya liderlerin kullandigr iktidar
kaynaginin ozelligi, ayrigimlari, karar alma ve katilim gibi 6geler goz 6niinde
bulundurulmaktadir.

e Belirsizlikten Kaginma: Bu baghkta topluluklarin belirsizlige
gosterdikleri tolerans diizeyleri incelenmektedir. Belirsizlikten kaginma
yoneliminin diizeyine gore topluluklar siniflandirilmigtir. Risk alabilme
diizeyiyle belirsizlikten kaginma yonelimi arasinda siki bir baglanti vardir.
Yonelimi yiiksek kiiltiirler, riskten kagan orgiitler olusturma yoneliminde
iken; yonelimi diigiik kiiltiirler daha kolay risk alabilen ve degisik diigtincelere
acik orgiitler olugturma yonelimindedir.

e Bireycilik Cogulculuk: Toplumun bu bilinci iginde yagayan hakim
degerlerin gahsi veya igtimai degerler olarak anlagilmasiyla alakalidir. Bazi
topluluklarda ferdiyetgiligi 6nde tutan deger ve inanglar baskin iken bazi
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topluluklarda pliiralizmi 6nde tutan deger ve inanglarin baskin oldugu
goriilmektedir.

e Eril Disil Ozellikler: Bu ozellikte; incelik, duyarli olma, sevecenlik,
merhamet gibi disil 6zelliler ya da hurs, rekabet, s6z gegirebilme, bagimsizlik
gibi eril Ozelliklere gore parametreler tayin edilmektedir. Ornek olarak;
digil 6gelerin daha fazla oldugu uluslarda igin yarattigi ruhsal gerilim az
ve yiiksek maagla ¢ahigan kadinlar erkeklerden daha fazla iken eril seviyesi
fazla uluslarda igin yarattig1 ruhsal gerilim yiiksek ve yiiksek maagla ¢alisan
erkekler kadinlardan daha fazladr.

4. Okul Kultira Kavrami

Her orgiit, gorev alani ve amaglarina gore ozellikler gostermektedir.
Bilgi cemiyetinin 6nemli miiesseselerinden biri olan okullar bilgiyi meydana
getiren, aktaran ve yayan orgiitlerdir. Toplumdaki 6teki orgiitlerle mukayese
edildiginde okul orgiitiiniin en 6nemli niteligi girdisinin ve ¢iktisinin insan
olmasidir.

Tiim okullarin kendine has duygular: ve kisilikleri vardir ve bunlar okul
orgiitiiniin {iyelerinin birbirleriyle olan konusmalarinda goriilmektedir. Iste,
okulun tarihi siirecinde kendiliginden olugabilen ya da orglit tyelerinin
etkisiyle geligebilen; {iyelerinin davraniglarina bigim veren inanglar, degerler,
gelenekler, normlar, semboller, ritiieller, torenlerin biitiinii okul kiiltiirii olarak
tarif edilmektedir. Etkili okul kiiltiiriiniin, iiyelerinin bagarisini arttirma, okul
ve yonetime karg1 giiven olugmasini saglama, ¢atigmalar1 engelleme, baglilik
duygusunu arttirma gibi bir¢ok faydasi vardir.

Orgiit kiiltiirii igin gerekli hususlar okul kiiltiirii iginde gegerli olmakla
beraber okulun Kkiiltiirii, bilimsel gelismelere ve yeniliklere agik, kisilere
kiymet veren ve kigilerin amaglarini gergeklestirmede onlara destek olan bir

yapida olmalidir.

Devlet okullarina yonelik yapilan bir aragtirmanin sonucunda, okullarin
dort ayr kiiltiir tipine sahip oldugu belirtilmektedir.

Bunlar:

1. Aile Kiiltiirti: Bu kiiltiir tipinde okul miidiirii baba, arkadag ya
da kog¢ gorevini iistlenmekte olup diger kigiler ailenin bir {iyesi olmay1
arzulamaktadir. Aile tipi okullar, i¢ten olmast ile birlikte gogunlukla igbirlikgi
ve koruyucudur.

2. Makine Kiiltiirii: Bu kiiltiiriin yer aldig1 okullarda okul bir makine gibi
diisiiniilmektedir. Okulun sosyal yapis1 oldukga katidur.
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3. Kabare Kiiltiirii: Okulu kabare ya da sirk olarak goren bu kiiltiirde
okul miidiirii cambaz olarak gortilmektedir.

4. Korku Kiiltiirii: Bu kiiltiirde olan okullar, cezaevi gibi goriilmektedir.
Okul idaresinin isi her seyin nizamda olmasim saglamaktir. Ogretmen
tutumunda baski ve denetim hakimdir. Sosyal faaliyetler az miktardadir. Bu
kiiltiirde oldukga soguk ve diismanca bir yaklagim s6z konusudur.

4.1 Okul Kiiltiiriiniin Olusturulmasi ve Etkili Okul Kiiltiiri

Okul iiyelerinin tecriibeleri ve birbirleri ile etkilesimleri zaman igerisinde
okula has bir kiiltiiriin olugmasina vesile olmaktadir. Okul kiiltiirti, okulun
prestijini, iiyelerinin tutumlarini ve performansini etkileyen bir 6gedir. Giiglii
gelenekleri, torenleri, ritiielleri ve sembolleri bulunan ve igten idrak edilen
bir okul kiiltiirii, 6grenci bagaris1 ve giidiilenmesi ile beraber 6gretmenlerin
performans ve doyumlarina pozitif yonde tesir etmektedir.

Okulun vyagi, tarihsel geligimi, hedefleri, sosyo-ekonomik ve cografi
ortami, Ogrencilerinin sosyo-ekonomik seviyeleri, alanmnin = genisligi,
idarecileri gibi bir gok unsur okul kiiltiirtinii etkilemektedir.

Okul kiiltiirii zaman igerisinde meydana gelmektedir. Yeni agilan bir
okulda kuvvetli bir okul kiiltiiriiniin varligindan bahsedilememektedir.
Okulun tarihi, ayn1 zamanda kiiltiirtinii de besleyen bir kaynaktir. Okul
igerisinde yer alan deneyimli 6gretmenler ve ¢alisanlar, okulun tarihinde yer
alan bazi olaylarin aktarilmasinda ve yeni iiyelerin sosyallesmesinde 6nemli
rol almaktadirlar. Okul personellerinin uzun siireli beraberligi, okul igerisinde
alt kiiltiirlerin meydana gelmesine neden olabilmektedir. Bu alt kiiltiirlerle
beraber okul i¢inde bazen karg: kiiltiirler de olusabilmektedir.

Okul kiiltiiriiniin  olugturulmas1  ve gli¢lendirilmesi igin Onerilen
faaliyetlerden birkagi su sekilde siralanabilmektedir:

* Okula 6zgii bir sembol gelistirilmelidir.

¢ Okula 6zgii bir marg, sarki ya da slogan olugturulmalidir.

* Okul oykiilerinin bir sonraki tiyelere aktarilmasi saglanmalidir.

* Okulun tarihine ait bilgiler igeren yazili kaynaklar olusturulmahdur.

e Okuldaki iligkileri ve etkilesimi ve ortam iizerindeki tesiri
kuvvetlendirmek igin piknik, parti, dogum giinleri, yemek gibi 6zel
giinler gergeklestirilmelidir.

¢ Okulun tiim {iyelerinin bu siirece destek olmasi saglanmalidir.
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* Okul kiiltiiriiniin ¢aga ayak uydurabilmesi adina var olan yap1 1slah
edilemeli, ve gelistirilmelidir.

¢ Uyelerden déniitler alinmals, alinan déniitler gergevesinde uygun olan
degisiklikler yapilmali, bu degisiklikler ayrica 6grenciler ile paylagilarak
okulun 6grenci merkezli oldugu belirtilmelidir. Ancak degisiklikler
birden degil her bir agama detaylica incelenerek uygulanmalidir.

* Gereken durumlarda ayni egitimi vermekte olan yurtigi ve yurtdist
okullarin uygulamalar: tetkik edilmelidir.

¢ Ogretim elemanlarma mesleki  gelisimlerine fayda saglayacak
toplantilara katilim saglamasi yoniinde destek verilmeli, ayrica
ogretim elemanlari ve diger okul ¢aliganlarina donemsel olarak hizmet
igi egitimler verilmelidir.

Etkili olan ve olmayan okullarin kiilttirlerine dair yapilan aragtirmalarin
neticesinde; bariz farkliliklar tespit edilmigtir. Etkili ve bagarili okullarda, okul
orgiitliniin iiyeleri arasinda ortak kiiltiirel degerlerin var oldugu bu durumu
temsilen rol modellerinin yer aldig1, temel degerlerin vurgulanmakta oldugu,
anlamli toren ve seremonilerin gergeklestirildigi ve tiyelerin tutumlarina gekil
veren yiiksek verimliligi ve bagartyl, maneviyat ve giidiilenmeyi saglayan
diger giiglii kiiltiirel unsurlara yer verilmekte oldugu tespit edilmistir.

Etkili ve olumlu bir okul kiiltiiriiniin, okula baghlig: arttirma, okula ve
idareye karg1 giiven saglama, ¢atigmalar1 engelleme, 6gretmen ile 6grencilerin
davranig ve beklentilerini bigimlendirerek okulun perfomansini arttirma gibi
bir¢ok faydasi vardir. Olumlu okul kiiltiirii okul 6rgiitii igerisindeki tiyelerin;
kural ve olgiileri kavrayarak bagarili olmalar1 i¢in destek vermektedir. Bununla
birlikte olumlu okul kiiltiirtinde, 6gretmenler idare ile ahenk igerisinde
caligmakta ve verimliligin artmasina yardimci olmaktadr.

Olumlu Kkiiltiir olugturmanin metotu, agik iletisimle miimkiin olup
bu giidiileyici iklimin olusturulmasinda orgiitiin yoneticisine de 6nemli
gorevler diigmektedir. Okul yoneticisinin bu gorevleri icra edebilmesi igin
oncelikle kiiltiir unsurlart konusunda donanimli olmasi gerekmektedir. Daha
sonra gorev aldig1 okulu bu kiiltiir unsurlar1 agisindan analiz ederek, dogru
bir sekilde tanimlayabilmelidir. Kisacasi; okul yoneticisi, okulda iist diizey
yonetimin temsilcisi ve kural uygulayicist olmaktan ziyade okulda temel
degerlerin olugturulmasinda, gelistirilmesinde kilavuzluk yapan bir lider
olmaldur.



34 | Sajglk Alamndaki Egitim Kurumlarmda Oleul/Orygiit Kiiltiirii

Sonug

Sonug olarak; okul kiiltiirii, okulun tarihi siireci igerisinde kendiliginden
olugabilen ya da orgiit tyelerinin etkisiyle gelisebilen bir kavram olup
tiyelerinin davraniglarina bigim veren tiim unsurlar ifade etmektedir. Okul
kiiltiirii bir ¢ok unsurdan etkilenmekte ise de okul kiiltiiriiniin vizyonu ve
degerleri ¢ergevesinde olusturulmas: ve gelistirilmesi siirecinde deneyimli
tiyelere ve okul yoneticisine bazi 6nemli gorevler diigmektedir.

Tiim orgiitlerde oldugu gibi okul orgiitleri de gorev alani ve amaglarina
gore farkli ozellikler gosterebilmekte olup saglik egitimi verilen okullarda
da olumlu okul gevresinin olugturulmasinda ve mezunlar araciligiyla saghk
orgiitlerinde verimli gorev sunumunun saglanmasinda etkili okul kiiltiirtiniin
onemli iglevi bulunmaktadir.
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Abstract

Today, nursing classification systems have a key role in creating a common
language among nurses all over the world. Nursing diagnosis, which is one of
the classification systems and the first step of the nursing process, provides a
basis for the selection of nursing interventions necessary to achieve results that
are within the authority and competence of the nurse. Successful resolution
of the individual’s problem depends on the correct determination of the
nursing diagnosis. Successful resolution of the individual’s problem depends
on the correct determination of the nursing diagnosis. The North American
Nursing Diagnosis Association, now NANDA International (NANDA-I),
began a formal effort to classify nursing diagnoses in 1973. NANDA-I
continues to meet biennially to review proposed new nursing diagnoses and
to examine the use of nursing diagnoses in research, education, and clinical
practice. NANDA-I has also published Nursing Diagnoses: Definitions and
Classification 2021-2023, the complete list of nursing diagnoses, definitions,
and defining characteristics. Today, NANDA-I members continue to work
to make regular updates on the ANA and International Council of Nursing
classification systems. Creating a care plan based on carefully selected nursing
diagnoses and their use in conjunction with the critical pathway will enable
us to provide our patients with collaborative, high-quality care that includes a
strong nursing component. In this context, it is very important to follow the
updates in NANDA-I nursing diagnoses.
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1. Introduction

The use of a common language in nursing care based on a model with
an individualized and holistic approach is extremely important in managing
care, determining and documenting the quality of care. The most effective
method in the use of middle language in nursing is classification systems.
With classification systems, it can be easier to classify and name patient
problems, appropriate nursing interventions for these problems, and the
contributions of interventions to patient outcomes.

1.1. Nursing Process

The nursing process provides the framework for providing the best care
and providing the best care, a critical thought process in professional nursing
practice. The nursing process is parallel to scientific problem-solving steps.
The components of the nursing process consist of identification-situation
evaluation, making a nursing diagnosis, planning, implementation and
evaluation where the goal and expected outcome criteria (patient results) are
determined (Ackley et al., 2017; Hardiker et al., 2019; Makic et al., 2022).

1.2. Nursing Diagnosis

It is the second stage of the nursing process and in this stage, the nurse
brings together the information in the patient’s history and makes an
assessment of the patient’s health status. An appropriate nursing diagnosis
can only be made after thoroughly analyzing information by combining
clues, scanning, organizing and clustering information. This process called
clinical reasoning; It is a cognitive process in which formal or informal
thought strategies are used to collect and analyze patient data, evaluate the
importance of these data, and identify alternative practices.

Nursing diagnosis provides a basis for the selection of nursing
interventions necessary to achieve results that are within the nurse’s authority
and competence. Successful resolution of the individual’s problem depends
on the correct determination of the nursing diagnosis. For example, does
the nurse have the authority to intervene in a diagnosis of “pneumonia” or
“hypertension”? The nursing officer is not responsible for both the diagnosis
and treatment of pneumonia. However, nurses are responsible for describing
the individual’s physiological, social, psychological and spiritual reactions
to pneumonia and how they are affected by the situation; It is responsible
for facilitating the individual’s adaptation to the situation (Ellis et al., 2000;
Maas & Delaney, 2004).
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Nursing diagnosis and medical diagnoses can often be confused. However,
medical diagnoses diagnose trauma or disease. A medical pathology
(hypertension...), diagnostic studies (e.g. bronchoscopy), equipment e.g.
Medical diagnoses can be used in cases such as NG tube, urinary catheter),
signs and symptoms, treatments (e.g. cortisone treatment, decubitus care),
surgical procedures (e.g. tracheostomy). However, nursing diagnosis appears
as a stimulus that activates nursing action. For example; “Deterioration in
skin integrity due to tissue irritation secondary to nasogastric tube insertion
is an example of a nursing diagnosis.

Nursing diagnosis is created in various ways based on data collected
about the patient. For example; Let’s assume that a patient whose diet
and metabolic status are being evaluated cannot eat due to nausea due to
medication. In such a patient, it would be appropriate to make a nursing
diagnosis of “change in nutrition: malnutrition” in the field of nutrition
and metabolic status. Nursing diagnoses are formulated by analyzing and

interpreting data (Maas & Delaney, 2004; Muller-Staub et al., 2006).

1.2.1. History of Nursing Process and Nursing Diagnoses

Classification in nursing started with Florence Nightingale in 1857.
During her services during the Crimean War, Nightingale identified
nursing-related problems such as nutritional deficiencies, risk of infection,
and delayed recovery. And he gave great importance to observation, which
is one of the diagnostic methods. The nursing process which was developed
by Ida Jean Orlando in 1958. Virgina Fry, an important nurse leader, talked
about the concept of nursing diagnosis as a first step of the nursing process
in the 1950s (Di Giulio, 1992; Rabelo-Silva et al., 2021; Somantri et al.,
2021).

When the nursing process was first defined, it only included the steps of
data collection, planning, implementation and evaluation. In addition, in the
last 30 years, some important developments have contributed to the addition
of the “diagnosis” step, which is a difterent part of the nursing process. In
the Nursing Practice Standards of the American Nurses Association (ANA)
(1973), nursing diagnosis is defined as; “A separate and identifiable action
performed by a licensed practical nurse. A group of nurse educators, theorists,
and clinicians initially identified 37 nursing diagnoses. In 1991, the ANA
published revised clinical practice standards that listed nursing diagnoses as
a distinct step of the nursing process. Each state has approved in its nursing
practice act the diagnoses listed as part of the nurse’s legal responsibility.



42 | NANDA-I Nursing Diagnosis with Current Updntes

The North American Nursing Diagnosis Association, now NANDA
International (NANDA-I), began a formal effort to classify nursing diagnoses
in 1973. NANDA-I continues to meet biennially to review proposed new
nursing diagnoses and to examine the use of nursing diagnoses in research,
education, and clinical practice. NANDA-I has also published Nursing
Diagnoses: Definitions and Classification 2021-2023, the complete list
of nursing diagnoses, definitions, and defining characteristics. Today,
NANDA-I members continue their work to make periodic updates on the
ANA and International Council of Nursing classification systems (Paans et
al., 2010; Ackley, 2019; De Groot et al., 2019).

1.2.2. Types of Nursing Diagnoses

Holistic evaluation of the patient is the most fundamental element in
making the appropriate nursing diagnosis. For example; If during the
evaluation of the patient, imbalance and balance disorder are encountered
in the patient’s gait and the patient verbally expresses such as “I am afraid
of falling while going down the stairs”, but there is no history of falling
before, we can diagnose such a patient as falling risk (Tastan et al., 2014;
Harrington, 2019; Rabelo-Silva et al. 2021).

1.2.2.1. Actual Diagnosis

This diagnosis, also called problem-focused nursing diagnosis, is a clinical
judgment about an undesirable human response to a health condition or
health process that occurs in the individual, family, or society. Associated
factors are an integral part of all problem-focused diagnoses. These are
etiologies, conditions, factors, or influences that are associated with nursing
diagnoses. For example, excessive weight; Excessive food intake in connection
with metabolic requirements, food intake being concentrated at the end of
the day, and weight being 20% more than the skeleton and height. An actual
nursing diagnosis describes a clinical decision that the nurse validates due to
the presence of major defining features. These are the problems encountered
in the patient during the nurse’s assessment of the situation. Pain, distortion
of body image, excessive nutrition, and hyperthermia are other examples of
existing nursing diagnoses (Muller-Staub et al., 2006; Ackley, et al., 2019).

1.2.2.2. Risk Diagnosis

A risk nursing diagnosis is a clinical judgment regarding the vulnerability
of an individual, family, or community to develop undesirable reactions to life
processes or health conditions. Risk diagnosis is supported by the presence of
risk factors that increase the individual, family, or community’s vulnerability
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to an unhealthy condition. In other words, risk nursing diagnoses are a
clinical decision about whether an individual, family, or community is more
likely to develop problems than others in the same or similar situation. Risk
nursing diagnoses are used to express problems that may arise if precautions
are not taken. In summary, the problem in risk nursing diagnoses has not
yet emerged. It is supported by the presence of risk factors that increase
the vulnerability of the individual, family or community to an unhealthy
situation. Risk of obesity, risk of deterioration in skin integrity due to
immobility due to hip fracture, risk of trauma, risk of deterioration in skin
integrity, etc. (Bahrudin et al., 2019; Doenges et al., 2022).

1.2.2.3. Well-Being Diayynosis

It defines the reaction of the individual/family/society who is in a good
state and ready to strengthen this state of well-being, increasing their
willingness to reach the level of well-being. In other words; It is a clinical
judgment regarding motivation and desire to increase well-being and activate
human health potential. It can also be expressed as readiness to improve a
specific health behavior or health condition. The health promotion response
can occur in the individual, family, group or community. Promoting health
is different from preventing problems. Health promotion focuses on being
as healthy as possible, as opposed to preventing a disease or problem. The
difference between promoting health and preventing disease is that health
behavior must always be positive. With a health promotion diagnosis,
outcomes and interventions should focus on further improving health.
Readiness to become stronger in nutrition and readiness to become stronger
in parenting are examples of well-being diagnoses (Ackley, et al., 2019;
Doenges et al., 2022).

1.2.2.4. Syndrome Dingnosis

Syndrome diagnoses occur by clustering and combining other diagnoses.
A syndrome diagnosis includes a group of current or at-risk nursing diagnoses
that are predicted to occur due to a specific situation or event. When you
look at the literature, it can be seen that this type of diagnosis is not used
much in the educational or clinical field. It is thought that this situation
is due to the lack of knowledge about nursing diagnoses and syndrome
diagnosis type in this field. Rape trauma syndrome is an example of one
of the syndrome diagnoses (Muller-Staub et al., 2006; Ackley, et al., 2019;
Herdman et al., 2021).
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1.2.3. Nursing Diagnosis - Medical Diagnosis

1.2.3.1. Collaborative Diagnosis

Collaborative diagnoses are problems that the nurse cannot solve alone. It
requires collaboration with other members of the team to solve the problem.
Change in urinary excretion, functional incontinence, and decicus ulcers are
examples of this type of diagnosis.

Nursingdiagnoses requireanindependentnursing approach. Collaborative
diagnoses, on the other hand, require a semi-dependent nursing approach
because they require other members of the team. Multidisciplinary approach
is the most fundamental element for common diagnoses (Ackley, et al.,
2019; Herdman et al., 2021).

1.2.4. Formulating Nursing Diagnostic Statements

After collecting patient data, symptoms of reaction to existing or
potential health problems should be identified from the data obtained and
the appropriate nursing diagnosis should be selected in line with clinical
interpretation skills. In this context; relevant symptoms are highlighted or
underlined (descriptive features). Is this normal when reviewing cookies?
Is this a desired situation? Is this a problem for the patient? The questions
are verified with the patient. Symptoms are listed, similar symptoms are
classified, symptoms are analyzed (what do these symptoms mean?, do the
symptoms make sense when put together?). In the analysis of symptoms,
subjective and objective symptoms need to be interpreted. In the final stage
of the formulation, the nursing diagnosis in the appropriate NANDA-I
taxonomy II field is selected from the list (Doenges et al., 2022; Ardila
Sudrez et al., 2023).

1.2.4.1. Related Factors

They are relevant factors that show some stereotypical associations with
nursing diagnosis. These; These are the elements that relate to, contribute
to, or direct the situation before the situation. There may be causal or
contributing factors such as pathophysiological and psychological changes,
developmental period, and cultural or environmental conditions. Etiology is
another expression used for related conditions. Although it is not a medical
diagnosis, it is not a problem that a nurse can treat independently without
a physician’s request.To give an example of related situations; The etiology
for decreased activity tolerance may be the imbalance between oxygen
requirement and supply (Moser et al., 2018; Bagriagik & Bostanoglu, 2022).
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1.2.4.2. Defiming Characteristics

Symptoms, signs and findings of individuals constitute defining
characteristics. Descriptive features are, in a sense, evidence that leads the
nurse to a nursing diagnosis. Therefore, collecting data in a systematic,
holistic and comprehensive manner ensures both accurate identification of
descriptive features and accurate and complete nursing diagnoses. Findings
such as bad taste in the mouth, bleeding, rusty tongue, faded gums, and oral
lesions are defining features for the nursing diagnosis of change in the oral
mucous membrane (Ackley, et al., 2019; Herdman et al., 2021).

1.2.5 PES Format in the Formulation of Nursing Diagnose

Problem-Etiology-Symptom (PES) format is a way used in existing
nursing diagnoses, one of the types of nursing diagnoses.

(P) Problem Name of nursing diagnosis
(E) Etiology Associated factor (contributing factors)
(S) Signs and symptoms Defining characteristics

According to the PES format, the nursing diagnosis of “Dysfunction
in Ventilator Weaning Response: Adult” indicates the problem; Abnormal
breathing sounds, audible airway secretions, decreased oxygen saturation, low
pH, and sweating are examples of defining characteristics, while abnormal
breathing sounds, audible airway secretions, decreased oxygen saturation, low
pH, sweating, and cyanosis are examples of etiology (Ackley, 2019; Bagriagik
& Bostanoglu, 2022; Ardila Sudrez & Escalada-Hernandez, 2023).

1.3. The Importance of Nursing Diagnoses

Critical paths are being used in an increasing number of healthcare
settings to guide a patient’s care process. It can be especially helpful for
nursing students and new graduates to use a critical path. Responsibility for
caregiving may be assigned for only a day or two for a particular patient.
Seeing the entire pathway and examining the outcomes the patient is
expected to achieve will help us gain a broader clinical perspective on care.
Using the critical path as a guide to providing care does not eliminate the
need to formulate and use nursing diagnoses. Nursing diagnoses continue to
define nursing’s primary responsibility to diagnose and treat an individual’s
response to actual or potential health problems. It is not possible to
document/record all care needs of any patient in a critical way. When using
a road; We should always keep in mind that the patient may need nursing
intervention beyond what is stated on the critical path. Creating a care plan
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based on carefully selected nursing diagnoses and using it together with the
critical path will enable us to provide our patients with collaborative and
high-quality care that includes a strong nursing component (Erdemir et al.,
2017; Herdman et al., 2021; Miguel et al., 2022).

1.4. New 2021-2023 NANDA-I Taxonomy II Nursing Diagnoses

NANDA-I updates nursing diagnoses every four years. The most current
list of nursing diagnoses by field is as follows (Herdman et al., 2021).

1.4.1. Health Promotion

* Risk for elopement attempt (00290)

* Readiness for enhanced exercise engagement (00307)

¢ Ineffective health maintenance behaviors (00292)*

¢ Ineffective health self-management (00276)*

* Readiness for enhanced health self-management (00293)*

¢ Ineffective family health self-management (00294)*

* Ineffective home maintenance behaviors (00300)*

* Risk for ineffective home maintenance behaviors (00308)

* Readiness for enhanced home maintenance behaviors (00309)

1.4.2. Nutrition
¢ Ineffective infant suck-swallow response (00295)*

* Risk for metabolic syndrome (00296)*

1.4.3. Elimination and Exchange

¢ Disability-associated urinary incontinence (00297)*
* Mixed urinary incontinence (00310)

* Risk for urinary retention (00322)

* Impaired bowel continence (00319)*

1.4.4. Activity/ Rest
* Decreased activity tolerance (00298)*
* Risk for decreased activity tolerance (00299)*

* Risk for impaired cardiovascular function (00311)
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* Ineftective lymphedema self-management (00278)
* Risk for ineffective lymphedema self-management (00281)
* Risk for thrombosis (00291)

* Dysfunctional adult ventilatory weaning response (00318)

1.4.5. Perception / Cognition
* Disturbed thought process (00279)

1.4.6. Role -Relationship
* Disturbed family identity syndrome (00283)
* Risk for disturbed family identity syndrome (00284)

1.4.7. Coping/ Stress Tolerance

* Maladaptive grieving (00301)*

* Risk for maladaptive grieving (00302)*
* Readiness for enhanced grieving (00285)

1.4.8. Safety / Protection

* Ineftective dry eye self-management (00277)
* Risk for adult falls (00303)*

* Risk for child falls (00306)

* Nipple-areolar complex injury (00320)

* Risk for nipple-areolar complex injury (00321)
* Adult pressure injury (00312)

* Risk for adult pressure injury (00304)*

* Child pressure injury (00313)

* Risk for child pressure injury (00286)

* Neonatal pressure injury (00287)

* Risk for neonatal pressure injury (00288)

* Risk for suicidal behavior (00289)*

* Neonatal hypothermia (00280)

* Risk for neonatal hypothermia (00282)
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1.4.9. Growth / Development
Delayed child development (00314)
Risk for delayed child development (00305)*

Delayed infant motor development (00315)

Risk for delayed infant motor development (00316)
1.5. Diagnoses removed from NANDA-I nursing diagnoses,
2021-2023

Twenty-three of the 52 diagnoses were revised and deleted from the
NANDA-I nursing diagnosis list 2021-2023. The diagnoses that have been
removed from the classification are listed in Table 1.

Table 1. Removed NANDA-I Nuvsing Diagnoses in 2021-2023 Version

Herdman, T., Kamitsurn, S., Lopes, C.T. (2021). Nursing diagnoses - Definitions and
classification 2021-2023. New York: Thieme.
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1.6. Nursing Diagnoses with Changed Diagnosis Label

Seventeen nursing diagnoses’ labels were revised to confirm whether the
diagnostic label was consistent with current literature or not. The changes
are demonstrated in Table 2.

Tiable 2. Revisions in Nuvsing Diagynosis Labels in 2021-2023 Version (Herdman et al.,
2021)

Herdman, T., Kamitsurn, S., Lopes, C.T. (2021). Nursing diagnoses - Definitions and
classification 2021-2023. New York: Thieme.
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1.7. Conclusion

Creating a care plan based on carefully selected nursing diagnoses and
their use in conjunction with the critical pathway will enable us to provide
our patients with collaborative, high-quality care that includes a strong
nursing component. In this context, it is very important to follow the
updates in NANDA-I nursing diagnoses.
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Ozet

Anne siitii, optimal bebek beslenmesi ve sagligi igin kiiresel altin standarttir.
Diinya Saglik Orgiitii emzirmenin dogumun ilk saatinde baglatilmast,
bebegin ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesini daha sonra bebegin 2
yas ve sonrasina kadar emzirilmesini onermektedir. Tlk alti ay boyunca
yalnizca emzirmenin hem anne hem de bebek i¢in hayati 6nem tagidig
bilinmektedir. Anne siitiiniin bilegimi dinamiktir ve emzirme boyunca
degismektedir. Demografik ve genetik faktorlerin, annenin yagam tarzinin
bir sonucu olarak siit bilegenleri ile biyoaktif bilesiklerde meydana gelen
degisiklikler, bebek saglig: iizerinde olumlu etkilere sahiptir. Emzirmenin
bir¢ok faktorden etkilendigi bilinmekte ve bu faktorler fizyolojik, psikolojik,
bireysel, ¢evresel ve toplumsal olarak degismektedir. Emzirmenin baglatilmas:
ve stirdiirilmesini etkileyen bireysel faktorler anne ile ilgili olan faktorlerdir.
Bu faktorler igerisinde, annenin emzirme bilgisi ve becerisi, ebeveynlik
deneyimi, yagsamis oldugu dogum deneyimi, annenin iyilik hali yer
almaktadir. Yenidoganda herhangi bir saglik sorunu olmasi, erken dogum ve
diisitk dogum agirlig: gibi nedenlerden dolay: erken dénemde emzirmenin
baglatilmasina engel olabilmektedir. Hem anne hem de bebek ile primer
ilgilenen ebelerin pek ¢ok rolleri bulunmaktadir. Ebeler bakim verme, hasta
haklarini savunma, karar verme, egitim verme gibi rollere sahiptir. Ebelerin
bu rollerini kullanmasi sayesinde annelerin emzirme davraniglarinda pozitif
etkiler meydana gelmektedir. Ebeler dogum sonu ilk saat iginde anneyi tegvik
ederek emzirmenin baslatilmasinda Oncti olmalidir. Anneler emzirmenin
stirdiirtilmesi agamasinda da desteklenerek dogru emzirme aliskanliklarini
kazanmalarinda ebelerin destegi 6nem saglamaktadir.
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1.GIRIS

Anne siitii, optimal bebek beslenmesi ve sagligi igin kiiresel altin
standarttir (Hermansson ve ark., 2019; Piwoz ve ark., 2015). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) emzirmenin dogumun ilk saatinde baglatiimast,
bebegin ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesini daha sonra bebegin 2
yag ve sonrasina kadar emzirilmesini 6nermektedir (WHO, 2013). Anne
siitii, bebeklik doneminde biiyiimeyi ve bagisiklik gelisimini destekleyen
kritik besinleri ve biyoaktif bilegikleri saglamaktadir (Lyons ve ark., 2020;
Rio-Aige ve ark., 2021). Tlk altr ay boyunca yalnizca emzirmenin hem anne
hem de bebek i¢in hayati 6nem tagidigr bilinmektedir (Gokduman-Keleg
ve ark., 2023). Ayrica emzirme ile anne bebek arasindaki bag olugmakta
ve gliclenmektedir (Ekti Geng, 2020). Anne siitliniin bilegimi dinamiktir
ve emzirme boyunca degismektedir (Ballard ve Morrow, 2013; Rio-Aige
ve ark., 2021; Sriraman, 2017). Emzirmeyi bir¢ok fizyolojik, psikolojik,
bireysel, gevresel ve toplumsal faktor etkilemektedir (Diindar, 2021).
Emzirmeyi olumsuz etkileyebilecek olumsuz faktorler ebeler tarafindan
degerlendirilmelidir (Tiryaki ve Altinkaynak, 2021). Annelerin emzirme
hakkindaki bilgi ve tutumunun iyilestirilmesi, gebelik siirecinde emzirme
konusunda ebeler tarafindan egitilmesi ile ilk alt1 ayda yalnizca anne siitii ile
beslenme oranlarinin arttirilmasi i¢in daha fazla anneye ulagilarak egitim ve
danigmanlik verilmelidir (Soyhan ve Demirci, 2020).

2.ANNE SUTUNUN ONEMI

Anne siitli, optimal bebek beslenmesi ve saghgi igin kiiresel altin
standarttir (Hermansson ve ark., 2019; Piwoz ve ark., 2015). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil
Yardim Fonu [United Nations International Children’s Emergency Fund]
(UNICEF) emzirmenin dogumun ilk saatinde baglatilmasi, bebegin ilk 6 ay
sadece anne siitiiyle beslenmesini ve daha sonra bebegin 2 yasina veya daha
sonrasina kadar emzirmeye devam edilmesinin yani sira tamamlayici gidalar
almasini 6nermektedir (WHO ve UNICEE 2003; WHO, 2013). UNICEF
ve DSO’niin Kiiresel Emzirme Ortakligr kapsaminda hazirladig rapora gore,
ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle besleme oraninin 2025 yilina kadar %50’ye
ulagmasi hedeflenmektedir. Bu dogrultuda kapsamli emzirme hizmetlerinin
saglanmas i¢in saglik kurumlarinda emzirme politikalar1 ve programlar ile
kigilerarasi iliskileri gii¢lendirerek emzirmeyi desteklemek ve tegvik etmek
gerekmektedir (Gokduman-Keles ve ark., 2023; Gupta ve ark., 2017). Her
yil 800.000°den fazla 5 yas alt1 ¢ocuk yetersiz emzirme nedeniyle 6lmektedir.
Bu oliimlerin 250.000’ini zatiirre ve ishal olusturmaktadir (Piwoz ve ark.,
2015).
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Hem UNICEF hem de DSO’niin Diinya Emzirme Haftasindaki ortak
agiklamasina gore; son 10 yilda birgok lilke emzirme oranlarimni artirma
konusunda 6nemli ilerleme kaydetmistir. Ayrica son on yilda yalnizca anne
siitiiyle beslemenin yayginligi % 10 gibi dikkat gekici bir artig gostererek
diinya genelinde % 48% yiikselmistir. Ancak % 70’lik kiiresel 2030
hedefine ulagmak i¢in kadinlarin ve ailelerin emzirme hedeflerine ulagmada
kargilagtiklar1 engellerin ortadan kaldirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(UNICEF ve WHO, 2023).

Siirdiiriilebilir Kalkanima Hedefleri ile, anne ve bebek sagligin
giiclendirmede UNICEF ve DSO tarafindan kiiresel emzirme oranlarini
artirmak amaciyla “Kiiresel Emzirme Ortaklig1” olarak giincel faaliyet
raporu yayimlanmustir. Bu raporda onerilen standartlara gore %100 uyum
gosteren herhangi bir tilkenin olmadig1 6n plana ¢ikmaktadir (Uludasdemir
ve Kaya, 2023). Raporda; 194 iilkenin “Kiiresel Emzirme Skor Tablosu”
degerlendirilmesi sonucunda alt1 aydan kiigiik bebeklerin yalnizca %40’ mnin
anne siitii aldig1 goriilmektedir. Tk altr ay yalnizca anne siitii ile beslemede
23 iilkenin beslenme oran1 %60’1n iizerinde oldugu belirlenmistir (Global

Breastfeeding Scorecard, 2017).

Ulkemizdeki TNSA 2018 verilerine gore; cocuklarin %98’ hayatlarinin
bir noktasinda emzirilmektedir. 2 yag alti gocuklarin %711 dogumdan sonraki
ilk 1 saat iginde emzirilmistir. 6 aydan kiigiik bebeklerin %41°1 sadece anne
stitii ile beslenmigtir ve sadece anne siitii alan gocuklarin ortalama emzirilme
stiresi 1.8 aydir. Sadece anne siitii alan ¢ocuklarin orani yagla birlikte hizla
azalmakta; 0-1 aylik ¢ocuklar arasinda %59dan 2-3 aylik ¢ocuklar arasinda
%45’e ve 4-5 aylik gocuklar arasinda %14’°e diigmektedir (TNSA, 2018).

Uluslararas: platformlarda yiiriitiilen faaliyetler kapsaminda emzirmeye
ozendirmeye ve tesvik etmeye yonelik ulusal diizeyde de pek ¢ok program
yuriitiilmekte olup, yasal diizenlemeler yapimaktadir. Saglik Bakanlig:
biinyesinde etkin olarak yiiriitiilen programlar arasinda Anne Dostu Hastane
Programi, Anne Siitiiniin Tegviki ve Bebek Dostu Hastane Programi ve Ureme
Saghigi Egitim Modiilleri yer almaktadir. Bunlarla birlikte analik izni, ticretsiz
izin verilmesi ve igyerlerinde emzirme odalarinin olugturulup diizenlenmesi
ve ¢ocuk bakim yurtlart da 6ne ¢ikan yasal diizenlemeler arasindadir. Ayrica
“Emzirme Haftas1” nda iilkemizde emzirmenin 6nemi vurgulanarak,
toplumsal farkindaliga yonelik ¢esitli faaliyetler vyiiriitiilmektedir. Ancak
tilkemizde anne siitiine tegvik etmek i¢in yapilan diizenlemelere ve faaliyetlere
ragmen emzirme oranlari, ilk alti ay sadece anne siitii alma ve ek besine
baglama zamamni istenilen diizeyde olmadigr goriilmektedir. Bu sebepler
dogrultusunda emzirmenin desteklenmesi, tesvik edilmesi ve stirdiiriilmesi
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hususunda ¢aligmalara devam etmek gerekmektedir (Uludasdemir ve Kaya,
2023; Yesildere Saglam ve ark., 2020).

3.EMZIRMENIN FAYDALARI

Anne siitli, bebeklik doneminde biiylimeyi ve bagisiklik geligimini
destekleyen kritik besinleri ve biyoaktif bilegikleri saglamaktadir (Lyons ve
ark., 2020; Rio-Aige ve ark., 2021). Demografik ve genetik faktorlerin ve
annenin yagam tarzimin bir sonucu olarak siit bilesenlerinde ve biyoaktif
bilesiklerde meydana gelen degisiklikler, bebek saglig: tizerinde hem olumlu
hem de olumsuz etkilere sahip olabilmektedir (Lyons ve ark., 2020). Ek
olarak anne siitii, yeni dogan bebek igin siirekli bir bakteri kolonizasyonu
kaynagi olarak da hizmet edebilecek benzersiz bir mikrobiyotay1
barindirmaktadir (Hermansson ve ark., 2019). Ik alt1 ay boyunca yalnizca
emzirmenin hem anne hem de bebek i¢in hayati 6nem tagidig: bilinmektedir
(Gokduman-Keles ve ark., 2023). Ayrica emzirme ile anne bebek arasindaki
bag olugmakta ve giiglenmektedir (Ekti Geng, 2020). Emzirme, bebek ve
anne saghigina olumlu katki saglarken ayni zamanda anne siitii yerine gegen
trtinlerin maliyetini (farkli topluluklarda kigi bagina diigen gelirin %15-
20’s1) azaltarak toplumun ekonomik yiikii tizerinde de etkiye sahiptir (Dalili
ve ark., 2020).

3.1 Emzirmenin Bebege Faydalar:

Besleyici faydalarinin 6tesinde emzirmenin Ozellikle bebek oOliimlerine
neden olan solunum ve mide-bagirsak enfeksiyonlarini azalttigy (ishal ve
zatiirre gibi), nekrotizan enterokolit, ani bebek Oliimii sendromu, otitis
media, ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri ve neonatal sepsis gibi hastaliklarin riskini
azalttigl, ozellikle erken dogmus bebeklerde noro-geligimsel sonuglar
tyilestirdigi bilinmektedir (Ekti Geng, 2020; Gokduman-Keles ve ark.,
2023; Hermansson ve ark., 2019; Lyons ve ark., 2020; Yuen ve ark., 2022).
Ayrica, uzun siireli ve yalmzca anne siitiiyle besleme, bebeklerde biligsel
geligimin iyilesmesiyle iligkilendirilmigtir (Lyons ve ark., 2020).

Emzirme yalnizca yagamin erken donemlerinde 6liim ve hastalik riskini
azaltmakla kalmay1p, ayn1 zamanda yetigkin yagami boyunca da kalict saglik
yararlar1 saglamaktadir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin ¢ocuklukta ve
yetigkin yagamda alerji, astim, diyabet, obezite, irritabl bagirsak sendromu
ve Crohn hastaligi gibi kronik hastaliklara yakalanma riskinin azaldigi da
bildirmistir (Lyons ve ark., 2020). Bunun yansira, anne siitii alan bebeklerde
ag1z ve ¢ene gelisimine ait bozukluklar ve dig ¢liriimesi daha az goriilmektedir
(Ekti Geng, 2020).
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3.2 Emzirmenin Anneye Faydalar1

Kisa donemde emzirmenin anne igin birgok faydasi bulunmaktadir.
Emzirme yoluyla memenin uyarilmasi anne kanindaki oksitosin
konsantrasyonunu artirarak uterusun daha hizli gerilemesi (uterus
involiisyonu) saglanmaktadir. Bu sayede kan kaybini azaltmakta ve
endometriti 6nlenmektedir. Psikolojik olarak da emzirmenin anneye birgok
faydasi bulunmaktadir. Emzirme ile annedeki stres ve dogum sonrasi
depresyon riski de azalmaktadir (Abou-Dakn, 2018; Karaca Saydam,
2020a). Ayrica emziren anneler diizenli ve saglikli beslendikleri takdirde
gebelik oncesi kilosuna da kolayca donmektedir (Karaca Saydam, 2020a).
Emzirmenin uzun vadede birgok faydas: bulunmaktadir. Kadinlarin emzirme
ile meme ve yumurtalik kanseri, diyabet ve hipertansif kalp hastaligina
yakalanma riski de azalmaktadir (Gokduman-Keles ve ark., 2023).

4. ANNE SUTU URETIMI-LAKTASYON

Anne siitii, bebegi beslemek ve bebegin kendi bagigiklik sistemi
olgunlagana kadar onu hastaliklardan korumak i¢in memeli olan canlilarda
anne memeleri tarafindan iiretilen biyolojik sividir (Andreas ve ark., 2015).
Emzirmenin ger¢eklesebilmesi i¢in meme bezinin rahimde baslayip doguma
kadar devam eden bir dizi gelisimsel degisiklie ugramasi gerekmektedir
(Truchet ve Honvo-Houéto, 2017; Lyons ve ark., 2020). Bu siiregte meme
bezi dallanip uzamakta ve dogumun ardindan aktif hale gelen, tam iglevli
bir siit salgilama ag1 olusturmaktadir (Lyons ve ark., 2020). Ayrica anne
stitii, insanin evrimi sirasinda bebegin ihtiyaglarini kargilayacak sekilde
uyarlanmugtir. Anne siitiiniin bilesimi, beslenmeye gore giin iginde ve anneler
arasinda degisiklik gostermektedir (Ballard ve Morrow, 2013).

Meme olugumu ergenlik doneminde baglasa da gebelige kadar tam
olarak tamamlanmamaktadir. Alveol hiicrelerinin siit salgist igin maksimum
olgunluga ulagmasi ve gelismesi hormonlarin etkisi ile gebelik sirasinda
ger¢eklesmektedir. (Lyons ve ark., 2020).

Laktasyon, meme bezinden siitiin salgilanmasi olarak tanimlanmaktadir
ve karmagik bir hormonal agdan etkilenmektedir. Laktogenez, laktojenez 1 ve
laktojenez 2 olarak iki farkli agamada meydana gelir. Gebeligin 12. haftasinda
hiicre boliinmesi ve epitel yiizey alaninin artmasi sonucu lobiillerin sayist
hizla artmaktadir (Lyons ve ark., 2020). Alveol hiicrelerinde siit yapimi
ise gebeligin 10-22. haftasinda baglamaktadir (Karaca Saydam, 2020D).
Emzirmenin baslangici olarak da bilinen laktojenez 1, gebeligin ortasinda
meydana gelmektedir ve alveolar meme epitel hiicrelerinin, siit bilesenlerini
sentezleme kapasitesine sahip laktositlere salgilayict farklilagmasi ile
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tanimlanmaktadir (Lyons ve ark., 2020). Bu siire¢te meme bezi, meme
alveollerine, sonrasinda meme bagina ulasan ve disar1 atilan az miktarda
protein agisindan zengin siviy1 salgilamak igin yeterlidir. Bu salgiya kolostrum
denir; ancak yiiksek progesteron seviyeleri tipik olarak dogumdan 6nce siit
salgilanmasini engeller (Lyons ve ark., 2020; Truchet ve Honvo-Houéto,
2017).

Dogumdan sonra plasentanin atilmasi ile progesteron ve ostrojende ani
bir azalma meydana gelmekte ve bu duruma prolaktin, insiilin ve kortizol
hormonlarindaki artig eglik etmektedir. Boylece bol siit tiretimi uyarilmakta
ve dolayistyla laktogenez 2. agamanin baglangicina giris yapilmaktadir (Lyons
ve ark., 2020; Truchet ve Honvo-Houéto, 2017). Bu siire zarfinda meme
epitel hiicrelerinin siit sentezleme yetenegi hizla gelismekte ve siit hacminin
dogumdan sonraki dort giinde 100 mEden 500 mLye, sekizinci giinde ise
650 mLye ¢iktig1 ve bunun endokrin sistemin hormonal olarak tetiklenmesi
sonucunda meydana geldigi rapor edilmistir. Eger Laktogenez 2 evresinde
bol siit tiretiminin baglangict dogum sonrasi 72 saate kadar ger¢eklesmemigse
“gecikmig” olarak rapor edilmektedir (Lyons ve ark., 2020).

Siit iretimi ve saliniminda prolaktin ve oksitosin olarak temelde iki

hormon iglev gormektedir (Karaca Saydam, 2020b).

Siit sentezinin gergeklesebilmesi igin  prolaktinin mevcut olmasi
gerekir. Baglangicta meme bezinin morfolojik geligimi ve farklilagmasi
igin gerekli olmasina ragmen prolaktin, siit proteini ve laktoz sentezinin
uyarilmasinda 6nemli bir role sahiptir (Lyons ve ark., 2020). Prolaktin meme
bagt uyari ile 6n putuiter bezden salgilanmaktadir ve dopamin ise fizyolojik
olarak inhibitor kontroliinden sorumlu olan hormondur (Karaca Saydam,
2020b). Siit sentezi i¢in gerekli besin maddeleri ve elementler, kan ve lenf
sistemi yoluyla meme bezindeki meme epitel hiicrelerine ulagir ve burada
paraseliiler ve transseliiler yollar olarak bilinen ¢ok sayida diizenlenmig tagima
yolu ile siite salgilanir. Siit sentezi igin gerekli olan zorunlu bilegenler, ok
sayida diizenlenmig tagima mekanizmasi yoluyla meme bezine ulagmaktadir
(Lyons ve ark., 2020). Dogumda serum progesteron seviyesinin diigmesi
ile yiiksek kalan prolaktin seviyelerine bagh olarak siit salinimi gergeklesir
(Karaca Saydam, 2020b).

Siit tiretimi bir “arz talebi” siirecine baghdir ve siitiin ¢ikarilmasi, arzin
stirdiiriilmesi i¢in birincil kontrol mekanizmasidir. Oksitosin, meme bezinden
stitiin uzaklagtirilmasi igin gereklidir (Lyons ve ark., 2020; Triansyah ve
ark., 2021). Bebegin emzirilmesi, farklilagmig alveoller ve laktiferéz kanallar
tizerinde yer alan miyoepotelyal hiicre reseptorleri ile etkilesime giren arka
hipofizden oksitosin salinimini tetiklemektedir. Bu, meme bezinden siitiin
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salgilanmasini saglayan hiicrelerin kasiimasina neden olmaktadir. Siit sentezi,
emzirme saglandiktan sonra siit tretimini diizenleyen “laktasyonun geri
besleme inhibitorii” ad verilen bir polipeptidin kontrolii altindadir (Lyons ve
ark., 2020). Anne siitii bebegin emmesi veya sagma yoluyla uzaklagtirilmazsa,
emzirmenin geri bildirim inhibitorii birtkmektedir ve siit tiretiminde bir
azalmaya neden olmaktadir. Emzirmenin kesilmesi, siit sentezleyen epitel
hiicrelerinin apoptozu nedeniyle siit {iretiminin azalmasina neden olmaktadir
(Lyons ve ark., 2020; Kent ve ark., 2012). Bebek siitten kesildiginde ise
stit tiretimi durmakta, meme alveolleri gerilemekte (involiisyon) ve meme
epiteli gebe olmayan bir duruma doénmektedir (Truchet, S., & Honvo-
Houéto, 2017).

birth p» puberty p»gestation P lactation P involution

¢ 4 & ¢
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Sekil 1: Meme Bezi Gelisimi (Truchet ve Honvo-Houéto, 2017)

5. ANNE SUTU ICERIGI

Anne siitiintin %877si su iken, geri kalan %13 besinsel olmayan yararli
islevlere sahip besin bilesenleri ve biyoaktif bilegiklerdir (Rio-Aige ve ark.,
2021). Bubilesikler, digerlerinin yani sira gok gesitli antimikrobiyal faktorlert,
mikroorganizmalari, sitokinleri, hormonlari, biiyiime modiilatorlerini
ve sindirim enzimlerini igerir, ancak Ig’ler bebegin bagisiklik korumas:
ve geligimi igin 6zel 6neme sahiptir (Martin ve ark., 2016). Anne siitii
aslinda esas olarak yaklagik %87-88 oraninda su ve makro besinler gibi kati
bilesenlerden olusur. Bunlar, biiyiime, viicut fonksiyonlar: ve aktivitesi igin
enerji saglayan, temel viicut bilegiklerinin yapr taglarini saglamak ve insan
bagirsak mikrobiyotasinin metabolik aktivitelerini sekillendirmek igin gerekli
olan yaklagik %7 (60-70 g/L) karbonhidratlar1 igermektedir. Makro besinler
ayrica gorsel ve beyin gelisimi igin %3,8 (35-40 g/L) yag ve biiylime ve
gelisme i¢in Onemli yapr taglart olarak %1 (8-10 g/L) protein igermektedir
(Hatmal ve ark., 2022).
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Anne siitii salgilanan doneme ve bilesimine gore isimlendirilmektedir.
Bunlar;

1-Kolostrum: Dogum sonu ilk 5 giin siiresince salgilanan siittiir.
2-Gegig Siitii: Dogum sonu 5-15. giinlerde salgilanan siittiir.

3-Olgun Siit: Dogum sonu 15. giin sonrasinda salgilanan siittiir
(Tungkalig ve ark., 2019).

Anne siitliniin bilegimi dinamiktir ve emzirme boyunca degismektedir.
Dogumdan sonraki ilk 2-4 giin i¢inde meme bezleri tarafindan tretilen
stitiin ilk formu, diigiik hacimlerde (300-400 mL/giin) iiretilen, daha
yiiksek protein, daha diisitk karbonhidrat ve yag igerigine sahip olan
kolostrumdur. Ayrica kolostrumun immiinoglobulinler (Igs), laktoferrin,
lokositler ve oligosakkaritler gibi immiinolojik bilesenler agisindan daha
zengin olmasi, birincil fonksiyonlarinin beslenmeden ziyade immiinolojik
oldugunu diisiindiirmektedir (Ballard ve Morrow, 2013; Rio-Aige ve ark.,
2021; Sriraman, 2017).

Dogumdan 4-5 giin sonra kolostrum, daha yiiksek verim (500-800
mL / giin) ve daha diigiik protein ve Ig igerigi ile karakterize edilen gecis
stitiine dontiglir ve buna biiylime taleplerini kargilamak igin laktoz, yag ve
suda eriyen vitaminlerde bir artig eglik etmektedir. Son olarak olgun siit,
dogumdan 6 hafta sonra bilesim agisindan nispeten benzer kalmaktadir
(Ballard ve Morrow, 2013; Cacho ve Lawrence, 2017).

Dogum sonrasi 14. Giinde 700-1000 mL siit iiretimi gergeklegmektedir.
Bu oran bebek sayist 2 ve iizerine ¢iktiginda 2000mInin iizerine de
¢ikabilmektedir (Olukman ve Goksel, 2020).
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6. EMZIRMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

Emzirmeyi birgok fizyolojik, psikolojik, bireysel, ¢evresel ve toplumsal
faktor etkilemektedir. Bireysel faktorler anne ile ilgili olan faktorlerdir.
Annenin emzirme bilgisi ve becerisi, ebeveynlik deneyimi, yagamig oldugu
dogum deneyimi, annenin iyilik hali gibi faktorleri igermektedir. Bu faktorler
emzirmenin baglatilmasi ve stirdiiriilmesini etkilemektedir. Ayrica bu faktorler
genellikle sosyo-demografik degiskenlerle de iligkilidir. Sosyo-demografik
degiskenler, kisiden kisiye degisen faktorlerdir (Diindar, 2021). Annenin
yasi, egitim diizeyi, aile tipi, ¢aliyma durumu, gebeligin istenme durumu,
dogum sayisi, sosyoekonomik durum, sigara ve ila¢ kullanimi ve emzirme
0z yeterliligi gibi pek ¢ok faktor emzirmeyi etkilemektedir (Balogun ve ark.,
2015; Diindar, 2021; Er¢in ve Koseoglu, 2022).

Anneye ve yenidogana ait saghk sorunlar1 da emzirmeyi etkilemektedir.
Yenidoganda herhangi bir saglik sorunu olmasi, erken dogum ve diigiik
dogum agirhig1 gibi nedenler erken dénemde emzirmeye baglanmasina
engel olugturmaktadir (Ergin ve Koseoglu, 2022). Ayrica yenidoganda yarik
damak ve dudak olmasi, bebegin memeyi reddetmesi, bebegin biberonla
beslenmesi ve emzik kullanimy, kolik, sarilik, ankiloglossi ve bebekte kalitsal
metabolizma hastalig gibi faktorlerde emzirmeyi olumsuz etkilemektedir.
Anne de mastit, memede apse olmasi, meme kanseri, memede dolgunluk
(engorjman), tikali siit kanallari, az siit olugumu, agrili ve gatlak meme bas1,
diiz veya ige ¢okitk meme bagi ve bazi enfeksiyonlarin olmasi emzirmeyi
olumsuz etkilemektedir (Caka ve ark., 2017; Cerger ve Nazik, 2023).

Annenin bebegi hatali teknik ile beslemesi, emzirmeye ge¢ baglanmasi,
annenin emzirme hakkinda yeterli bilgilendirilmemesi, saghk profosyenelleri
tarafinda emzirme hususunda annenin desteklenmemesi, annenin siitiinii
yetersiz algilamasi, aile i¢i desteginin eksik olmasi, anne ve bebegin ayri
kalmas1 da emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir
(Gaka ve ark., 2017; Cerger ve Nazik, 2023; Ergin ve Koseoglu, 2022;
Soyhan ve Demirci, 2020).

Anneler bu siiregte olumsuz faktorler nedeniyle emzirme siirecini iyi
yonetememektedir. Bu stirecin iyi yOnetilmesi hususunda gerek gebelik
stirecinde gerekse dogum ve dogum sonu siiregte annelere uzmanlagmig saghk
profesyonelleri tarafindan emzirme danigmanhig: verilerek desteklenmesi
sorunlarin ¢oziimiinde anahtar roli iistlenmektedir (Soyhan ve Demirci,
2020).

Annenin iginde bulundugu ortam, yasadig1 ¢evreyi toplumsal faktorler
temsil etmektedir. Dogumun gergeklestigi hastanelerin emzirmeyle ilgili
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politika ve uygulamalari, emzirme danigmanlikla profesyonel destek
saglanma durumlari, annenin aldig1 sosyal destek, ¢alisan anneler igin
emzirme hususunda saglanan kolayliklar, toplumun emzirmeye olan bakig
agis1 ve emzirme ile ilgili mitlere olan inanglar bu faktorler arasinda yer
almaktadir. Toplumsal faktorler, tilkeler arasinda ve hatta tilke igerisinde bile
tarkliliklar gosterebilmektedir. Bu sebeple her iilkenin, emzirmeyi etkileyen
toplumsal faktorleri kendi toplumu agisindan belirlemeli, degerlendirmeli ve
diizenlenmelidir (Diindar, 2021).

7. EMZIRMEDE EBENIN ROL VE SORUMLULUKILARI

Emzirmeye dogum sonu ilk bir saat iginde baglanmali ve en az alt1 ay
valnizca anne siitiiyle devam edilmelidir. Emzirmenin erken donemde
baglamast ve siirdiiriilmesini etkileyen pek gok faktor mevcuttur (Cetinkaya
ve Sar1, 2023). Emzirme anne-bebek arasindaki bagi olugturan 6ne gikan
faktorler arasinda da yer almaktadir. Ulkemizde emzirme yaygin olmasina
ragmen dogum sonu emzirmenin ge¢ baglatilmasi ve ek besinlere erken
baglanmasi 6nemli bir problemdir (Tungkilig ve ark., 2019). Bu dogrultuda
anne ve bebegin en yakininda olan ebelere bu noktada 6nemli gorevler
diisgmektedir. Ebeler dogum sonu ilk saat iginde anneyi tegvik ederek
emzirmenin baglatilmast Oncii  olmalidir.  Ayrica anneler emzirmenin
stirdiiriilmesi agamasinda da desteklenerek dogru emzirme aliskanliklarini
kazandirilmalidir (Arga ve Isik, 2019; Cetinkaya ve Sar1, 2023; Tungkilig ve
ark., 2019).

Ebeler bakim verme, hasta haklarini savunma, karar verme, egitim verme
gibi pek ¢ok rol tstlenmektedir. Ebeler bu rollerini kullanarak annelerin
emzirme davraniglarinda pozitif etkiler saglamaktadir (Arga ve Isik, 2019).
Emzirme davraniginin siirdiiriilmesi ve istendik diizeye gelmesi igin annelere
gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte gerekli egitimler verilerek emzirme
danigmanhiginin yapilmast gerekmektedir (Tungkilig ve ark., 2019). Ayrica
annenin yani sira babayr da bu konuda bilgilendirilerek cesaretlendirmek
onemlidir (Cetinkaya ve Sari, 2023). Anneye dogum 6ncesi siiregte verilen
egitim ve danigmanhk dogum sonu déneme uyum saglamasi hususunda
fayda saglamaktadir (Arga ve Isik, 2019). Yapilan bir aragtirmada doguma
hazirlik sinifi egitimine katilan gebelerin dogum sonu ten tene temasi talep
ettigi, dogum sirasinda yapilan miidahalelerin azaltilmast ile de ilk emzirme
stiresini olumlu etkiledigi saptanmistir (Esencan ve ark., 2018). Yapilan
bagka bir aragtirma da ise hem gebelik siirecinde hem de dogum sonras:
emzirme danigmanligy alan annelerin emzirme &zyeterlilikleri ve basarilari,
danigmanlik almayan annelere gore istatiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
belirlenmistir (Ince ve ark., 2017).
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Dogum Oncesi siiregte anne ile kargilagildiginda annenin diisiinceleri ve
hissettikleri 6grenilmelidir. Ozellikle emzirmeye yonelik bireysel 6zellikleri,
tutum ve inanglart degerlendirilerek emzirme igin gerekli egitimler ve
danigmanliklar yapilmahdir. Dogum Oncesi siirecte emzirme agisindan egitim
verilmezse, dogum sonu siiregte bebek ile hem emzirme hususunda temel
bilgilerin verilmesi hem de emzirme ile ilgili yasanilan sorunlarin ¢oziilmesi
konularinda giigliikler yaganilabilecegi belirtilmektedir. Gebelik doneminde
alinan Onlemler sayesinde dogum sonu siiregte yaganabilecek olan olas:
sorunlar ortadan kaldirilacaktir (Arga ve Isik, 2019).

Emzirme damigmanligina dogum oncesi stiregte baglanip dogumu takiben
dogum sonrasi siiregte de devam etmesi 6nem arz etmektedir. Emzirmenin
onemini annenin tam olarak kavramasi igin anne ve bebek agisindan yararlari
ve etkileyen faktorler anneye agik bir gekilde anlatiimalidir (Arga ve Isik,
2019). Ideal bir emzirme igin annenin yani sira tiim gevresinin de dahil
edilmesi saglanmalidir. Ciinkii annenin emzirmeye olan algisini, tutumunu ve
inancini gevresi etkilemektedir (Soyhan ve Demirci, 2020). Ozellikle ailenin
emzirme siirecindeki kiiltiirel uygulamalar1 dinlenmeli, egitimde esnasinda
bu konu goz ardi edilmemelidir. Eger anne veya bebek agisindan zararh bir
uygulama varsa kanitlar diizeyinde nedenleri ile birlikte aileye agiklanmalidir
(Arga ve Igik, 2019).

Emzirmeyi olumsuz etkileyebilecek olumsuz faktorler ebeler tarafindan
degerlendirilmelidir. Meme ile ilgili problemler belirlenerek erken donemde
¢oziim iretilmeli ve bu konuda anneye egitim verilmelidir. Ayrica meme
problemlerinin olugmamasi igin uygulanabilecek girisimler ve meme
problemlerine neden olabilecek hatali emzirme uygulamalar ile ilgili
bilgilerde bu egitimde yer almalidir (Tiryaki ve Altinkaynak, 2021).

Dogum sonu ilk bir saat iginde bebegin emzirilmeye baglanmasi ile
emzirmenin siirekliligini ve annenin emzirmeye olan olumlu tutumu
artirmaktadir.  Bu sebepler dogrultusunda bebek dogduktan sonra
emzirmeye en kisa siirede baglanmas i¢in anneyi desteklemek ebenin 6nemli
sorumluluklarindandir. Emzirme anne bebek arasindaki olugan duygusal bag
iginde biiyiik bir katki saglamaktadir (Cetinkaya ve Sar1, 2023; Donmez ve
Yeygel, 2022).

Emzirmeye baglanmasini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de dogum
seklidir. Sezaryen dogumda annenin anestezi almasi, daha ge¢ mobilize
olmas1 operasyona bagl daha fazla agri yasamasi emzirmeyi olumsuz
etkilemektedir. Bu sebepler dogrultusunda emzirmeye vajinal doguma
kiyasla sezaryen dogumda daha ge¢ baslanmaktadir. Ebeler tarafindan



64 | Anne Siitii ve Laktasyon

sezaryen dogum yapan anneler ve ailesi emzirmeye olan tutum ve bilgisi
degerlendirilerek desteklenmelidir (Cetinkaya ve Sar1, 2023).

Emzirmenin siirdiiriilmesi noktasinda 6nemli faktorlerden biri de annenin
galiyma durumudur. Ebeler tarafindan ¢alisan annelere verilen danigmanhk
konularinda siit saklama kogullar1 mutlaka anlatilmalidir. Ayrica ebeler,
emzik ve biberon kullanilmasi nedeniyle bebegin memeyi reddedilecegi
igin emzirme diginda emzik ve biberon kullanmamalar1 hususunda anneyi

bilgilendirmelidir (Cetinkaya ve Sar1, 2023).

Annelerin emzirme hakkindaki bilgi ve tutumunun iyilestirilmesi, gebelik
stirecinde emzirme konusunda ebeler tarafindan egitilmesi ile ilk alt1 ayda
yalnizca anne siitii ile beslenme oranlarmin arttirilmast i¢in daha fazla
anneye ulagilarak egitim ve danigmanlik verilmelidir. Bu nedenle emzirme
oranlarinin istenilen seviyeye ulagmast i¢in Oncelikle nitelikli ebelere ve iilke
politikalarinin diizenlenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir (Soyhan ve Demirci,
2020).

8.SONUC

Anne siitii, optimal bebek beslenmesi ve saglig: i¢in altin standart degeri
tagimaktadir. Emzirme, bebek ve anne saglhigina olumlu katki saglarken ayni
zamanda anne siitii yerine gegen {irlinlerin maliyetini azaltarak toplumun
ckonomik vyiikii {izerinde de etkiye sahiptir. Uluslararast platformlarda
yuriitiilen faaliyetler kapsaminda emzirmeye Ozendirmeye ve tegvik
etmeye yonelik ulusal diizeyde de pek ¢ok program vyiiriitiilmekte olup,
yasal diizenlemeler yapilmaktadir. Emzirmeyi bir¢ok fizyolojik, psikolojik,
bireysel, ¢evresel ve toplumsal faktor etkilemektedir. Emzirmeyi olumsuz
ctkileyebilecek olumsuz faktorler ebeler tarafindan degerlendirilmelidir.
Ozellikle annenin ve ailenin emzirmeye yonelik bireysel 6zellikleri, tutum ve
inanglar1 degerlendirilerek emzirme igin gerekli egitimler ve danigmanhiklar
yapimalidir.
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Bolim 6

Kiiltiir, Din ve Cografi Bolgenin Cocuk Sagligi
Uzerine Etkisi

Miige Seval®
Emine Uzuntarla Giiney?

Tilay Kuzlu Ayyildiz?

Ozet

Cocuklar belirli bir ailenin igine dogmakla beraber belirli bir toplum ve
kiiltiiriin de igine dogarlar. Tnanglarint manevi degerlerini, bilgi ve becerilerini
ailelerinden ve iginde bulunduklar: kiiltiirden 6grenirler. Dolayisiyla ¢ocuklar
yasadiklart bolgenin sosyal, kiiltiirel ve manevi yonlerinden etkilenirler.
Saglikla ilgili inanglar ve uygulamalar, bireylerin kiiltiirlerinin bir bilesenidir.
Bir toplumun kiiltiirii ve kiiltiirel uygulamalari gocuklarin ve ailelerin saglik ve
hastalik anlayiglarini, saghk sorunlarina kargi tutumlarin, tepkilerini ve tedavi
uygulamalarim dogrudan etkiler. Ailelerin kiiltiirel ve manevi degerlerini saghk
uygulamalarina yansittiklar1 ve saglik sorunlarina bu degerleri dikkate alarak
¢oziim aradiklari belirtilmektedir. Bu derleme galigmasinda toplumlarin belirli
kiiltiirel ve dini degerlerinin ve yasadiklari cografi bolgelerin saglik bakim ve
tedavi uygulamalarina nasil yansidigy tizerinde durulmus ¢ocuk sagligini nasil
etkileyebilecegi konusunda bir perspektif gelistirmeye ¢ahisilmistir. Belirli din ve
inanglarin beslenme ve saglik bakim uygulamalarina dair; belirli cografi bolgelerin
1se saghk bakim uygulamalari, ¢ocuk ve aile iliskileri ve iletisim gekillerine dair
ornekler verilmistir. Sonug olarak saglk bakim profesyonelleri, farkls kiiltiirlerin,
inanglarin ve cografi bolgelerin saglik uygulamalarina ve ¢ocuklarin sagligina
nasil yanstyabileceginin farkinda olmalidir. Ayrica toplumlarin ve bireylerin
kiiltiirel degerleri ve saglk uygulamalarindaki farkliiklart anlamak i¢in biitiinciil
bir bakim saglamali, kiiltiirel farkindalik ve yeterlilige sahip olmalidir.
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GIRIS

Campinha-Bacote’ye gore “bir grup insanin ortak inanglari, degerleri,
uygulamalari, din ve dil gibi ozelliklerinin tamami” olarak tanimlanan
kiiltiir, Tanriverdi’nin taniminda “yagam bi¢imi, maddi ve manevi unsurlarin
bilesimi ve insanlarin yaptig1 her sey” seklinde ifade edilmigtir. (Campinha-
Bacote, 1998; Tanriverdi, 2016; 2017). Nesilden nesile gegen, inanislar,
davranug gekilleri ve insanlarin yagam bi¢iminin tamamudir. Kiiltiirel degerler
insanin diigiinerek, karar almasina ve buna uygun harekete ge¢gmesine yol
gosteren itici gliglerdir. Kiiltiirel farkhiliklar ise bireyin hayat bigimlerindeki
degisiklikleri gosterir Pek gok toplumda gocuklar insanlarin devam ettirdigi
gelenek goreneklere gore yetistirilirler. Gelenek ve gorenekler din, yaganilan
cografya ve Kkiiltiir sa¢ ayaginin iizerindeki derin kazanda gekil bulan bir
karigimdir. Ug ezan beslenemeyen bebek de, kuvvetli olsun diye dimdik
kundaklandig1 igin kalga ¢ikigi olan minik oglan da, ileri de kokmasin
diye tuzlanip susuz kalan bebek de, evdeki biiyiik gerek duymadig: igin
ateglendigi halde doktora gotiiriilemeyip nobet gegiren ¢ocuk da, okula
giderse s6z dinlemez denilen kiz ¢ocugu da aym dinin, cografyanin ve
kiltiriin =~ gocuklaridir.  (https://www.cocukpsikiyatri.org/kulturun-cocuklar-
uzerindeki-etkisi). Toplumun refah, kiiltiir, ahlak diizeyinin yiikselmesi igin
dinin ve kiiltiiriin ayn1 cografyada yagayan insanlar1 biitiinlestirme 6zelliginin
iyl kullanilmas: gerekir. Manevi degerlerimizi ve kiiltiirel biitiinliigiimiizii
korumak i¢in cografya kader olmaktan ¢ikarilmali ve ¢ocuklarin saglikl
biiyiime ve gelismesi desteklenmelidir.

1. Kiiltiir, Din ve Cografi Bolgenin Cocuk Saglig1 Uzerine Etkisi

Kiiltiir; bireyin sahip oldugu, iginde bulundugu aile ve toplum tarafindan
ogrendigi, paylastigi, gelecek nesillere aktardigr degerler, inanglar, tutumlar,
davransslar ve geleneklerdir (Egri ve Konak, 2011; Aral ve Kiligoglu, 2018).
Kiiltiir, ¢ocuklarin toplum igerisinde yetismesine yardimci oldugu gibi aile
yapilarinin gelecek nesillere aktarilmasini da saglar (Yildiz vd, 2018).

Cocuklar belirli bir ailenin igine dogmakla beraber ayni zamanda belli bir
toplum ve kiiltiiriin de igine dogarlar (Kyle ve Carman, 2013) ve inanglarini
manevi degerlerini, bilgi ve becerilerini ailelerinden ve i¢inde bulunduklar:
kiiltiirden 6grenirler (Hockenberry ve Wilson, 2011; Yildiz vd., 2018).
Dolayisiyla gocuklar yagadiklar1 bolgenin sosyal, kiiltiirel ve manevi
yonlerinden etkilenirler (Kyle ve Carman, 2013). Ayrica kiiltiir, ¢ocuklarin
tiziksel, zihinsel, duygusal gelismesinde ve sosyallesmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Hockenberry ve Wilson, 2011; Yildiz vd., 2018).


https://www.cocukpsikiyatri.org/kulturun-cocuklar-uzerindeki-etkisi
https://www.cocukpsikiyatri.org/kulturun-cocuklar-uzerindeki-etkisi

Miige Seval | Emine Uzuntarla Giiney / Tiilay Kuzlu Ayyldiz | 71

Saglikla ilgili inanglar ve uygulamalar, bireylerin ig¢inde bulunduklar
toplumun kiiltiirti veya sahip olduklar1 kiiltiiriin bir bilegenidir (Sevig ve
Tanrverdi, 2011). Bir toplumun kiiltiirii ve kiiltiirel uygulamalar1 gocuklarin
ve ailelerin saglik ve hastalik anlayiglarini, saglik sorunlarina karg: tutumlarini
ve tepkilerini ve tedavi uygulamalarini dogrudan etkilemektedir (Ojua vd.,
2013). Kiiltiir, din-inang, genetik faktorler, cografi konum, egitim diizeyi,
gog ve aile yapisinin gocuk saghgin etkiledigi, ailelerin kiiltiirel ve manevi
degerlerini saghk uygulamalarma yansittiklart ve saglik sorunlarina bu
degerleri dikkate alarak ¢o6ztim aradiklar1 belirtilmektedir (Yildiz vd., 2018).

1.1. Din/Inang ve Gocuk Saghg1

Toplumlarin saglik bakim ve tedavi siireglerinde dini uygulamalari
kullandiklar1 goriilmektedir. Din, toplumlarin ve bireylerin yagam felsefesini,
saghk ve hastalik anlayislarini, tiiketilen besin tiirlerini, dogum ve 6liim
geleneklerini ve saglik uygulamalarini etkileyebilmektedir (Sternthal vd.,
2012; Chiswick ve Donka, 2013). Ornegin:

Budizm’de baz1 mezhepler vejetaryendir. Alkol ve ila¢ kullanimi sakincalt
goriiliir ve s18ir eti yenmesi yasaktir. Fazla beslenmekten ve ameliyatlarin
sik yapilmasindan kagimlir. Temizlige 6nem verilir. Dini uygulamalarda
oliimden sonra dini toren yapilir.

Hristiyan Alimlerinde kahvenin, bazi ¢ay formlarinin ve alkoliin fazla
titketilmesinden kaginilir. Hastalk durumunda ilag ve terapi uygulamalar:
hog kargilanmaz onun yerine fiziksel ve manevi tedavileri tercih edilir. Dini
uygulamalarda 6liimden sonra dini téren yapilir ve dua edilir.

Hinduizm’de tiim etlerin, hayvansal yaglarin ve bazi sebzelerin yenmesi
yasaktir. Tibbi uygulamalarda ise g¢ogu uygulama kabul edilir. Dini
uygulamalarda 6liimden sonra dini toren yapilir dua edilir.

1slamiyet’te domuz eti, domuz yagi, domuzdan yapilmig janbon,
sakatatlar gibi domuz {irtinleri, alkol iiriinleri ve igecekleri yasaktir. Tibbi
uygulamalarin yapilmasi reddedilmez. Tibbi bakimda erkek ¢ocuklar: siinnet
ettirilir. Dini uygulamalarda kuran okunur, dua edilir.

Yehova $ahitlerinde tiitiin kullanmak yasaktir ve alkol az miktarda
tiikketilebilir. Kan ve kan iirtinlerinin tibbi bakimda kullanimina izin verilmez
fakat kan hacmini artiricr ilaglarin kullanimi serbesttir.

Yahudilikte kabuklu deniz iirtinleri ve les ile beslenen baliklar, domuz ve
yirtict kiimes hayvanlarin eti ve kanli etlerin (kanli sosis, ¢ig et) yenilmesi
yasaktir. Ayni 6giin igerisinde et ve siit karisimi yiyeceklerin yenilmesi yasaktir.
Siit triinlerinin tiiketimi, et yedikten birkag dakika sonra gergeklesmesi
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gerekir. Tibbi bakimda erkek ¢ocuklari siinnet ettirilir. Dini uygulamalarda
dua edilir.

Roman Katoliklerinde ise paskalyadan onceki ilk ¢arsamba giinii et
titketmek yasaktir. Tibbi bakimda, hastalig1 tedavi etmek igin kutsal yaglar
kullanilir. Dini uygulamalarda ¢ocuklar vaftiz edilir (Puchalsi vd., 2004;
Kongnetiman vd., 2008; Hockenberry ve Wilson, 2011; Terkes ve Bektas,
2013; Wiener vd., 2013; Kyle ve Carman, 2013).

1.2. Cografi Bolge ve Cocuk Sagligi

Cografi bolge/konuma bagli olarak ¢ocugun ve ailenin i¢inde bulunduklar:
cevre saglik, hastalik ve agri anlayiglarini, bunlart ifade etme sekillerini
etkiler ayrica bunlarin saglik uygulamalarina yansimasina neden olur (Yildiz
vd., 2018). Ornegin; Asyalilar, Filipinliler, Suudiler ve Irlandalilar fiziksel
agriy1 sozlii olarak dile getirebilirler (Lovering, 2006). Hindistan, Nepal,
Banglades, Pakistan gibi Giiney Asya iilkeleri agriy1 yeniden dogus olarak
gorebilmektedir (Matthews vd., 2006). Kizilderililer genellikle agriy1 dile
getirmezler ve sadece metaforik olarak bahsedebilirler (Olsen vd., 2007).
Koreliler ve Ruslarda zaman zaman hastalik aile/akran ve ¢ocuklar arasindaki
catigmayi artirabilen bir faktor olarak diigiiniilmektedir (Song ve Ahn, 2007).
Nijerya kirsalinda gocuklar hirsiz, cadi veya biiyticii olmasin diye yumurta, et
gibi gidalar kisitlanabilmektedir (Ojua vd., 2013).

Afrikahlarda geleneksel saglk uygulamalarinda yaygindir ve bu
uygulamalar dini kokenlidir ve halk hekimi ile birlikte yiiriitiiliir. Tedavi
ve hastaliktan korunmak i¢in dua edilir. Afrikalilarin aile baglar giigliidiir.
Sozel olmayan davraniglar onlar i¢in 6nemlidir. Uzun goz temasi 6tke ifadesi
olarak goriilebilir.

Birlesik Arap Emirlikleri’nde hastalikta genellikle bitkisel ilaglar kullanilir.
Dogal/bitkisel ilaglarin daha az deri biitiinliiglinii bozdugu, daha az yan
etkisi oldugu, uygun maliyetli oldugu ve viicudu giiglendirdigine inanilir.
Zihinsel ve bedensel hastaliklar1 azaltmak igin yatigtirict bir gifa araa
olarak gordiikleri kuran okumayi kullanirlar. Suya Kuran ayet okuma gibi
uygulamalar goriilebilir.

Cinlilerde akupunktur, akupresur ve tibbi bitkiler saglik uygulamalarinda
yaygin sekilde kullanilir. Cocuklarin davraniglar ailenin davraniglarini yansitir.
Bireyin ve ailenin sayginhgi, kendine giiveni ve 6zsaygisi olduk¢a 6nemlidir.
Duygularin agik¢a ifade edilmesini hog gormezler. Saygi gostergesi olarak
goz temasindan kaginirlar.
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Japonlarda akupunktur, akupresur, masaj, moksibusyon, kampo tibbi
bitkiler saghk uygulamalarinda kullanilir. Kugaklar arasinda giiclii iligkiler
vardir. Cocuklar gelecek nesil olmalari agisindan 6énemlidir. Duygularini yiiz
ifadeleri ve el hareketleri ile kolayca ifade ederler ve iletigime agiktirlar.

Haitililerde besinlerin sicak/soguk ve hafif/agir dengesini koruyacak
sekilde olmasi gerekir. Ailenin tiremesi 6nemlidir. Cocugun aile hiyerarsisinde
ikincil bir yeri vardir. Bir geyi anlamadiklarinda genellikle giilerler.

Yerli Amerikalilarda bazi hastaliklar tibbi yontemlerle bazilar1 ise
geleneksel yontemlerle tedavi edilir. Ailedeki yaghlar ailenin liderleri olarak
goriirler. Sozel olmayan bir iletisim mevcuttur ve goz temasindan kaginmak
saygusizlik olarak goriiliir.

Meksikalt Amerikalilarda saglik uygulamalari, bitkisel yontemler ritiieller
ve dini uygulamalari igerir. Beslenmede sicak ve soguk besinler yasaktir.
Aile baglan giigliidiir. Cocuklar ok degerlidir ve sevilirler. Uzun siireli goz
temasi saygisizlik olarak yorumlanir.

Vietnamhlar tedavide bitkisel tirtinler akupunktur ve spiritiiel uygulamalar
kullanir. Muayene sirasinda hastanin bagina dokunulmasina dair endiseleri
vardir. Aile saygin bir kurumdur ve gocuklar ¢ok degerlidir. Ebeveynler
cocuklarindan saygi ve itaat bekler. Soru sormayr saygisizlik olarak gorebilir
bu yiizden sormakta tereddiit edebilirler Saygi gostergesi olarak saglik
caliganlartyla g6z temasi kurmaktan kaginabilirler.

Ispanyollarda hastalarin tedavisi igin bitki gaylar1 ve lapa gibi geleneksel
saghk uygulamalarin yani sira dua da kullanilmaktadir. Aile onlar igin
onemlidir. Baba ailenin bilgeligi, giicii ve kendine giiveni temsil eder; anne
ise bakici ve saglik konularinda karar vericidir.

Porto Rikolular, hastaliklarin tedavisinde geleneksel uygulamalar1 yaygin
sekilde kullanirlar ve saglig: gelistirmek igin gesitli bitkiler kullanilir. Cocuklar
degerlidir ve Tanrr’nin armagan olarak goriiliirler. Cocuklarin ebeveynlerine
sayg1 gostermeleri ve itaat etmeleri beklenir.

Giiney Asya; Nepal, Pakistan, Sri Lanka, Maldivler ’de ise dini kurallar
¢ok onemlidir. Saglik ile ilgili kararlar doktor ve aile tiyeleri ile birlikte alinur.
Hastanin yataginin etrafina kutsal su serpistirme ve hastaya kutsal su igirme
goriilebilir. Aile ile ilgili kararlar bag rahip tarafindan alinir ve aile oliimii
sosyal bir sitire¢ olarak goriir. Ailede akrabalar arasindaki baglar giigliidiir.
Aile ve ¢ocukla iletisimi giiglendirmek igin 6zel sorular sorulabilir (Yildiz
vd., 2018; AlYateem vd., 2023).
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1.3. Sonug

Farkl kiiltiirler gocuklarin saghgini, saghik uygulamalarini, beslenme
bicimlerini, aile iligkilerini ve iletisim yollarin1 etkiler. Hemgireler,
gocuklarin ve ailelerin kiiltiirel inang ve uygulamalarinin gocuk saghgina
yansimalarinin farkinda olmalidir. Kiiresellesme ile birlikte ortaya ¢ikan
kiiltiirel cesitlilik sonucu hasta gocuk/aile ve hemsire arasinda iletisim
tarkliliklar1 olugabilmekte, bu da saglik bakim uygulamalarinda eksikliklere
neden olabilmektedir (Xu vd., 2010; Henderson vd., 2016). Toplumlarin
ve bireylerin kiiltiirel degerleri ve geleneksel saglik uygulamalarindaki
tarkliliklart anlamak igin hemgirelerin biitlinctil bir bakim  saglamasi,
kiiltiirel farkindalik ve yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir. Biitiinciil
bakim uygulamalarinin kaliteli ve giivenli olmasi agisindan hemygireler,
iletisim farkhiliklarin1 bilmeleri ve etkili iletisim becerilerini geligtirmeleri
gerekmektedir (Xu vd., 2010; Farmer vd., 2015; Henderson vd., 2016;
Yildiz vd., 2018). Hemygireler iletisim yontemlerinin yani sira empati, 0z
tarkindalik ve elestirel diigiinme becerilerini de gelistirmelidir (Jeong vd.,
2011; Henderson vd., 2016). Bakim uygulamalarinda hemsire, ¢ocugun
ve ailenin kiiltiirel degerlerini dikkate almalidir (Conk vd., 2013). Ayrica
hemgireler cocuk saghigini etkileyen geleneksel uygulamalar1 yakindan takip
etmeli ve degerlendirmelidir (Lewallen, 2011; Periyakoil, 2011). Ailenin
kiiltiirel ve dini tutumlarini degerlendirmeli ve ihtiyaglarinin uygun sekilde
karsilanmasini saglamalidir (Wiener vd., 2013).
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Bolum 7

Sivi Elektrolit Dengesizlikleri ve Hemgirelik
Bakimi

Gamze Oguz Erdem’

Ozet

Sv1 ve elektrolit dengesinin korunmasi, hastalarin bakimi agisindan ¢ok
onemlidir. Bunu yapabilmek igin hemgirenin hasta izlem ve degerlendirme
parametreleri konusunda bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu boliimde, temel
elektrolitler, viicuttaki islevleri, normal degerler, elektrolit bozuklugu belirti
ve semptomlari, tedavi ve bakim ele alinmaktadir.

Girig

Sv1 elektrolit bozukluklar1 klinikte kargilagilan en yaygin sorunlardan
biridir. Ciddi yaniklar, travma, sepsis, beyin hasar1 ve kalp yetmezligi
gibi riskli durumlar sivi-elektrolit homeostazisinde bozukluklara neden
olmaktadir. Olas1 mekanizmalar arasinda hipovolemi veya hipotansiyona
bagli olarak renal perflizyoniin azalmasi; renin-anjiotensin-aldosteron
sistemi ve vazopressin gibi hormonal sistemlerin aktivasyonu ve iskemik
veya nefrotoksik bobrek hasari nedeniyle tiibiiler hasar yer almaktadir.
Ayrica sivi1 ve elektrolit bozukluklarinin tani ve tedavisinde uygunsuz sivi
ve elektrolit uygulanmasi da goz oniinde bulundurulmalidir. Riskli hastalar
siv1 ve elektolit dengesizlikleri agisindan yakindan takip edilmelidir. Uygun
sivi tedavisi ve elektolit bozukluklarinin diizeltilmesi kritik hastalarin hayatta
kalma oraninda biiyiik fark yaratir. Hasta takibinde hemgire, saglik ekibinin
sivt ve elektrolit dengesindeki degisiklikleri degerlendiren ve tanimlayan
hayati bir tyesidir. Viicuttaki sivi ve elektrolit dengesizliginin temel
prensiplerini anlamak, hastayr degerlendirilmek, girisimleri planlamak ve
bakimin etkilerinin degerlendirilmesinde hemgireler 6nemli bir role sahiptir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Tg
Hastaliklart Hemsireligi, ORCID ID: 0000-0002-1526-0679,
e-mail: gamze.oguz@atlas.edu.tr
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1. Viicuttaki Stvi Dagilimu

Viicudun en 6nemli iglevlerinden biri sivi, elektrolit ve asit-baz dengesini
korumaktr. Hiicre fonksiyonu sadece siirekli beslenmeye ve metabolik
atiklarin giderilmesine degil, ayn1 zamanda g¢evredeki sivilarin fiziksel ve
kimyasal homeostazina da baghdir. 1857 yilinda Fransiz Fizyolog Claude
Bernard ilk kez “i¢ ortam” kavramini vurgulamustir.

Total Viicut S1visi
Hecim=40 L
Viteut Agirhigimn %60

Ekstraselliiler Sivi
Hacim= 151
Viieut Agirhgimn %20°si

intraselliiler S1v1 interstisyel Sma Plazma
Hacim=25 L Hacim: 12 L Hacim=3 L
Vileut AZirhimn %4071 Ekstraselliiler Sivi'mn Ekstraselliiler
6801 Sivi‘mn

020751

Sekil 1: Viicut Swi Boliimleri

Su viicudun en 6nemli igerigini olusturmaktadir ve saghkl yetiskin bir
bireyde viicut agirhiginin yaklagik %601 olugturmaktadir. Su; beden tuzlari,
besinler ve atiklarin ¢oziildiigii ve tasindigy bir eriticidir. Su igerigi cinsiyet,
yag ve beden kitlesine bagh olarak degisim gosterir. Viicut agirliginin su
yiizdesinin, kadinlara gore erkeklerde daha fazla olmasi, erkeklerde viicut
kitlesindeki yag oraninin daha az olmasmna baglanmaktadir. Yag dokusu,
ayn1 miktardaki yagsiz dokudan daha az su igerigine sahiptir. Bebeklerin
beden agirhigi, diigiik viicut yag ve diisiik kemik kiitlesine bagh olarak %
70-%80 oraninda sudur. Bebeklikten sonra, toplam viicut suyu yagam boyu
azalma egilimindedir, su yaslilarin viicut kiitlesinin sadece % 45’ini olugturur
(Kanan, 2012).

Hastaliklar, yaralanmalar ve cerrahi travmaya maruz kalmak viicudun
swvi-elektrolit dengesinde degisikliklere sebep olmaktadir. Sivi-elektrolit
dengesinde meydana gelen degisikliklerin fark edilebilmesi i¢in viicudun
normal sivi-elektrolit metabolizmasinin bilinmesi gerekmektedir. Viicut sivist
tarkli boliimlerde yer almaktadir. Total viicut sivisinin 2/3%0 intraselliiler,
1/3’ ekstraselliiler alanda yer alir. Ekstraselliller boliim insterstisyel ve
intravaskiiler alan olmak iizere ikiye ayrilir. Intraselliiler ve ekstraselliiler
swvilar arasinda elektrolit igerigi agisindan belirgin farkliliklar goriilmektedir.
Potasyum (K+ ) yogun olarak intraselliiler alanda iken Sodyum (Na+ )
ve Klor (Cl- ) ekstraselliiler alan iyonlaridir. Intraselliiler ve ekstraselliiler
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alan arasinda sivi degisimi osmoz yoluyla gergeklesir. Ekstraselliiler alanin
iki komponenti arasinda suyun hareketi esas olarak protein konsantrasyon
farklar1 ile belirlenir. Hiicre digt sivi igerdigi iyonlarla birlikte hiicreler
icin gerekli oksijen, glikoz, yag asitleri ve aminoasit gibi besinleri de
igermektedir. Hiicrelerden atilmak iizere akcigerlere taginan karbondioksit ve
bobrekler yoluyla atilacak hiicresel atiklarda hiicre dis1 sivi igerisinde yer alr.
Intravaskiiler sivi, organ perfiizyonu igin kritik Gneme sahiptir (Demirel ve
ark., 2006; Kaymakgi, 2014). Hiicre dig1 stvinin kiigiik ancak en 6nemli sivi
bolimii Transselliiler swvudyr. Bu bolim viicut agirhginin %1-2ini olugturur.
Asit ve plevral effiizyon gibi durumlarda sivi voliim hesaplamasinda dikkate
alinmasi gerekir. Transselliiler sivinin geri emilimi olmadig: i¢in kaybedilen
miktarin yerine konulamadig1 durumlarda ciddi siv1 ve elektrolit dengesizligi
meydana gelebilir (Kanan, 2012; Kaymakgi, 2014).

2. Viicut S1vi Dengesi

Normal bir eriskinde, giinliik ortalama siv1 alimi1 2600 mPdir. Sivi alimi1
igecek, yiyecek ve oksidasyon (metabolizma sonucu) yoluyla gergeklesir.
Giinliik siv1 kayb, idrar, akcigerler, deri ve digki yoluyla gerceklesmektedir.
Normal yetigkin bireylerde viicut sivilarinda osmolalitenin korunmasi
bakimindan alinan ve kaybedilen sivi miktarinin  dengede olmas:

gerekmektedir (Oren, 2016).

Toblo 1: Eviskin Biveylevde Ortalama Giinlisk Alinan ve Kaybedilen Swi Miktar:

Alman Sivt Miktar (ml) Kaybedilen Siv1 Miktar (ml)
Sivi igecekler 1300ml Idrar 1500ml
Yiyecekler ile alman | 1000ml Gaita 200ml
SIV1
Oksidasyon 300ml Akcigerler 300ml
(Metabolizma)
Deri 600ml
Toplam Alinan Sivi | 2600ml Toplam 2600ml
Kaybedilen Stvi

Kaynak: Smeltzer, S. C., & Bare, B. G. (2004). Brunner & Suddartly’s textbook of
medical-suvgical nursing. Tenth Edition. Philadelphia PA: Lippincott Williams &
Wilkins.
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3. Elektrolitler

Viicut sivilarindaki (hiicre igi ve hiicre dis1) elektrolitler aktif kimyasallardir
(pozitif yiik tagtyan katyonlar ve negatif yiik tagiyan anyonlar).

Viicut sivilarindaki temel katyonlar sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum ve hidrojen iyonudur. Basglica anyonlar ise klortir, bikarbonat,
tosfat, siilfat ve proteinat iyonlaridir (Smeltzer ve Bare, 2004).

Tablo 2: Viicut Swilarmdaki Elektrolit Dagilunlar:

Ekstraselliiler Intraselliiler

S1vi SIV1
Katyonlar
Na* 142 Eq/lt 10 Eq/lt
K* 5 Eq/lt 141 Eq/It
Ca** 5 Eq/lt 1 Eq/lt
Mg*+ 3 Eq/lt 58 Eq/lt
Anyonlar
Crl 103 Eq/lt 4 Eq/lt
HCO, 28 Eq/lt 10 Eq/lt
PH, (fosfat) 4 Eq/lt 75 Eq/lt
SO, (siilfat) 1 Eq/lt 2 Eq/lt
Proteinat - 18 Eq/lt

Kaynak: Demirel, 1. Atalan K., & Cakar, N. (2006). Yosjun Bakum Unitesinde Swr
Elektvolit ve Asit Baz Dengesi. Tiivkiye Klinikleri Journal of Internal Medical Science,
2(18): 45-61.

3.1. Sivi- Elektrolit Hareketini Diizenleyen Mekanizmalar

Su ve elektrolitlerin intraselliiler ve ekstraselliiler siv1 arasindaki hareketi
basit diflizyon, kolaylagtirilmig difiizyon ve aktif transport gibi birgok farkl
stireci igerir. Elektrolitler; konsantrasyon ve elektrik egiliminin az oldugu,
kargit yiiklii alana dogru hareket ederler. Suyun gegisinde hidrostatik basing
ve osmotik basing gibi iki kuvvet etkilidir (Lewis ve ark., 2014).

Difiizyon: Molekiillerin, yiiksek konsantrasyonlu ortamdan daha diigiik
konsantrasyonlu ortama gegisidir. Sivi, gaz ve kati maddelerde meydana
gelir. Her iki alanda konsantrasyonlar esit oldugunda molekiillerin hareketi
durur. Maddelerin gegiginin saglanabilmesi igin iki bolmeyi ayiran membran
gegirgen olmalidir. Basit difiizyon digaridan bir enerji gerektirmez (Lewis ve
ark., 2014).
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Sekil 2: Difiizyon

Kaynak: Lewis, S. H., Divksen, S. R., Heitkemper, M. M., & Bucher; L. (2014). Medical
surgical nuvsing. Assessment and management of clinical problems. Single Volume.
Ninth Edition. St. Louis, Missouvi: Elsevier Mosby.

Sekilde  molekiillerin  yiiksek ~ konsantrasyonlu  alandan  diigiik
konsantrasyonlu alana gegigi gosterilmektedir. Sonunda seker molekiilleri
esit olarak dagilir (Lewis ve ark., 2014).

Kolaylastirilmig Difiizyon: Kolaylastirilmig diftizyon, hiicre zarindan
gegemeyecek biiyiiklitkte molekiillerin bir tagtyici protein aracihigy ile yiiksek
konsantrasyonlu alandan diisiik konsantrasyonlu alana hareket etmesine
yardimci olur. Basit difiizyon gibi kolaylastirilmig difiizyon da pasiftir
ve enerji gerektirmez. Glikozun hiicre igine gegisi 6rnek olarak verilebilir
(Lewis ve ark., 2014).

Aktif Transport: Aktif transport, molekiillerin daha yogun olan kisma
dogru hareket ettigi bir siiregtir. Bu islem enerji gerektirir. Sodyum potasyum
pompast ornek olarak verilebilir. Sodyum ve potasyum konsantrasyon
yogunluklari, hiicre i¢i ve hiicre diginda farklihk gostermektedir. Bu
konsantrasyon farkini korumak igin aktif transport araciligryla sodyum hiicre
digina ve potasyum hiicre igine hareket eder. Sodyum potasyum pompasi igin
enerji kaynagr mitokondride iiretilen adenozin trifostat (ATP)’tir (Lewis ve

ark., 2014).

Ozmoz: Yar1 gegirgen bir zarla ayrilmig iki bolme arasinda suyun hiicre
zar1 yoluyla diigiik yogunluklu alandan yiiksek yogunluklu alana dogru
hareketidir. Digaridan enerji  gerektirmez, konsantrasyon farki ortadan
kalktiginda veya hidrostatik basing olustugunda ve suyun ileri hareketi yeterli
oldugunda durur (Lewis ve ark., 2014).
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Osmolarite: Bir litre soliisyon i¢inde ¢Oziilmiis partikiillerin toplam
sayist osmolarite olarak ifade edilir (Partikiillerin olusturdugu yogunluk).
Osmolaritesi  hiicre igiyle ayni olan sivilara “izotonik”, hiicre igi
osmolaritesinden yiiksek olanlara “hipertonik”, hiicre i¢i osmolaritesinden
diistik olanlara “hépotonik”sivilar denir (Akdemir ve Tel, 2018).

Osmotik Basing: Suda ¢oziilmiis olan partikiiller siirekli hareket halinde
olduklar1 igin birbirlerine ve bulunduklari bolmenin duvarlarina ¢arparak
osmotik basing olustururlar. Gegirgen bir zar ile ayrilan ve aralarinda
osmolarite farki olan iki bolme arasinda suyun gegisi; osmolaritenin yiiksek,
suyun konsantrasyonunun diigiik oldugu bolmeye dogru olur. Plazma
ozmotik basinci, yaklagik 25 mmHg’dir (Akdemir ve Tel, 2018).

Hidrostatik basing: Hidrostatik basing, sivi boliimii  igerisindeki
kuvvettir. Kan damarlarindaki hidrostatik basing kalp kontraksiyonundan
kaynaklanan kan basmncidir. Vaskiiler sistemdeki hidrostatik basing, kan
kapiller ucunda yaklagtk 40 mmHg olana kadar arter boyunca hareket
ederken yavag yavag azalir. Kapiller seviyede, hidrostatik basing suyu vaskiiler
sistemden digar1 interstisyel bogluga iten 6nemli kuvvettir (Lewis ve ark.,
2014). Arteriyollerde 32 mmHg, veniillerde ise 12 mm Hgdir (Celik,
2014).

Kolloid Osmotik Basing: Plazma proteinlerinin olusturdugu basingtir.
Kapillerdeki normal osmotik basing 22 mmHg’dir (Celik, 2014).

Filtrasyon basinct: Siviyt damar digina iten kuvvettir. Hidrostatik
basing ile kolloid osmotik basing arasindaki fark: ifade eder. Arteriyollerdeki
filtrasyon basinct 32-22= +10 mmHg, veniillerdeki filtrasyon basinci ise
12-22=-10 mmHg’dir (Celik, 2014).

3.2. Siv1 Voliim Dengesizlikleri

3.2.1. Hipovolemi

Hipovolemi, dolagimdaki sivi voliimiiniin azalmasiyla ortaya ¢ikan ve
sikhikla kargilagilan bir sorundur. Sivi kaybi nedeniyle viicut kitlesinin %1
veya daha fazlasinin kaybi olarak tanimlanabilir. Hipovolemide hiicre digt
siv1 voliimii azalmig olmasina kargilik plazma sodyum yogunlugu azalmus,
normal ya da artmig olabilmektedir (Celik, 2014).



Gamze Oguz Erdem | 83

Tablo 3: Hipovolemi Nedenleri

Viicuttan Asir1 Stvi Kaybr | Yetersiz Stvi Alimu Elektrolit Yetersizlikleri
Kusma, diyare, aspirasyon | Yutkunamama Sindirim yoluyla agirt
Terleme S1v1 bulunmamasi miktarda su alimi

Yiiksek solunum hiz Sivi almada dikkatsizlik Intraven6z yolla elektrolit
Kanama Inkontinans korkusu igermeyen soliisyonlar
Ciddi yaniklar Kalp yetmezligi verilmesi

Peritonit

ADH yetersizligi

Kaynak: Celik, S. (2014). Sw: Elektrolit Dengesizlikleri. Editor: S. Celik. Eviskin
Yogun Bakun Hastalavmda Temel Sovuniar ve Hemsgivelik Bakuni. Nobel Typ
Kitabevleri, 2014.

Viicuttan agir sivi kaybedilmesi, yetersiz sivi alimi ve elektrolit yetersizligi
hipovoleminin ortaya ¢ikmasina neden olur. Hipovolemi gelisen hastada;
kreatinin ve iire artig1, idrar yogunlugu ve miktarinda artig, susama, viicut
sicakliginda artig, kan viskositesinde artig, kilo kaybi, istahsizlik, bulant,
hizli ve zayif nabiz, ortostatik hipotansiyon, santral venoz basingta diisme,
deri turgorunda azalma, soguk nemli deri, bas agrisi, yorgunluk, uyku hali,
sersemlik, koma, uyku hali, oligiiri ve akut bobrek yetmezligi ortaya gikabilir
(Celik, 2014).

Belirti ve Bulgular

Hastanin klinik tablosunun agirlik derecesine gore gortilebilecek belirti
ve bulgular:

* Tagikardi

* Deri ve mukoz membranlarda kuruluk
* Deri turgorunda azalma

* Oligiiri, aniiri

* Konsantre idrar

* Hemoglobin diizeyinin artist

* Postural hipotansiyon

*  Zayif ve hizli kalp atimu

* Boyun venlerinde diizlesme

* Viicut sicakliginda artig
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Deliryum, haliisinasyon ve irritabilite gibi merkezi sinir sistemi
belirtileri, CVP diistikliigii, hemoglobin, sodyumda artma, gozyast,
titkriik ve terin azalmasi

Kilo kaybi

Periferik vazokonstriksiyon
Istahsizlik

Bulanti (Akdemir ve Tel, 2018).

Tedavi ve Bakim

Temel yaklagim sivi kaybr nedeninin tedavi edilmesi ve kaybin yerine
konmasmnin saglanmasidir. Amag, kaybedilen sivinin yerine konmast ve
hipovolemi komplikasyonlarinin 6nlenmesini saglamaktir. Hasta agizdan
beslenebiliyor ve ciddi kayip yoksa kaybedilen sivinin agiz yoluyla yerine
konmas: tercih edilir. Ciddi kayiplarda laktath ringer ve %0.9’luk izotonik
swvilar tercih edilir. Sivi1 kayb1 %25 ve daha {izerinde ise sok tablosu geligir
(Akdemir ve Tel, 2018; Celik, 2014).

Hemgirelik Girigimleri

Hemsire;

Aldigr gikardig takibi
Kilo takibi

Vital bulgular

Cilt turgoru ve rengi
CVP olgiimii

Biling diizeyi

Solunum sesleri

Gerekli durumlarda gok’a iliskin izlem ve bakim uygulamalarini yerine

getirir (Akdemir ve Tel, 2018; Celik, 2014).

o Aldypr-gikavdyn swe izlemi: Bireyin sivi dengesinin izlenmesinde

24 saatlik aldigr sivi ve ¢ikardigi idrar miktar1 kaydedilerek giinlitk
kayit tutulmahdir. Alman ve g¢ikarilan miktar degerlendirilirken
oral, parenteral ve enteral beslenme, intravenoz sivi tedavisi dikkate
alinmalidir. Hasta agizdan beslenebiliyorsa sivi alimi arttirilmalidir.
Agizdan beslenemiyorsa duruma gore intravenoz yolla %0.9 NaCl,
Laktath ringer ve %5 Dekstroz verilir. Yeterli hidrasyon siirdiirme



Gamze Oguz Erdem | 85

nedenleri ve amaglanan oranda sivi alimimnin saglanmast yoniinde
hastaya agiklama yapilmalidir. Hastanin her 24 saatte giinde en az
1000-1500 ml siv1 gikigt saglanmali ve takibinin yapilmas: gerekir.
Idrar dansitesinde azalma yoniinden hasta takibi yapilmalidir.
Hastanin gikardigr takibi yapilirken; idrar, sivi halde diski, kusma
esnasinda kaybedilen sivi, nazogastrik drenaj, terleme ile kaybedilen
siv, yara drenaji ve solunum esnasinda kaybedilen ek sivi kayiplar
da hesaplanmalidir. Kahve, gay ve greyfurt suyunun diiiretik etkiye
sahip oldugu ve siv1 kaybini arttiracagi konusunda bilgi verilmelidir
(Kaymakgi, 2014; Akdemir ve Tel, 2018; Moyet, 2012).

Yara drenaji varsa;
* Drenaj miktar1 ve tipi kaydedilmelidir.

* Gerekli durumlarda sivi kaybini tahmin etmek i¢in pansuman sargilar
tartilmalidur.

¢ Sivi kaybini minimuma indirgemek igin yara kapatilmahdir (Moyet,
2012).

Vital bulgularm izlemi: Vital bulgu takibi hastanin  durumuna
gore diizenli araliklarla yapilmalidir. Hafif hipovolemide kompansasyon
mekanizmalarinin devreye girmesine bagl olarak kan basinci normal
sinirlarda olup nabiz artmugtir. Ciddi siv1 voliim eksikliginde kan basinci
diiger, nabiz hizli ve zayiftir, boyun venlerinde diizleme vardir. Doku
perfiizyonundaki azalmaya bagli hipoksi ve solunum hizinda artis meydana
gelebilir. Hastanin mental durumunun da yakindan takip edilmesi 6nemlidir.
Serebral perfiizyonun azalmasina bagl olarak mental durumda degisimler
s6z konusu olabilir. Biling diizeyinde meydana gelen degisimler s6z konusu
oldugunda travmalara kars1 koruyucu onlemler alinir (Kaymakei, 2014;
Celik, 2014).

Kilo takibi: Hasta’nin hergiin ayn1 saatte ayn tip giysilerle idrar yaptiktan
sonra kilo kontrolii yapilmalidir. Hastada 0.5 kg’lik akut kilo kayb: yaklagik
500 ml sv1 kaybini gostermektedir. Viicut agiriginda %2-%4 kayip olmasi
hafit dehidratasyonu, %5-%9 kayip olmasi orta derece dehidratasyonu
gosterir (Kaymakg1, 2014; Moyet, 2012).

Deri  turgorunun degerlendivilmesi: Volim dengesizliklerinde deri
turgoru degerlendirilmelidir. Hipovolemik hastada dehidratasyon varsa deri
turgoru azalmigtir. Deri turgoru kontrolii el, 6n kol, sternum {iizerinden
yapilir. Deride kuruluk olmas1 durumunda deri nemlendirilir. Yagh bireylerde
deri turgoru degerlendirmesi alin ya da sternum {istii gibi cilt elastikiyetinin
daha az degigim gosterdigi alanlar tercih edilir. Yagh bireylerde hastanin



86 | Swn Elektrolit Dengesizlikleri ve Hemgivelile Bakim:

pozisyonu 2 saatte bir degistirilmelidir. Kanamaya bagh hipovolemi
gelismigse kan transflizyonu yapilmahdir (Kaymakgi, 2014; Akdemir ve Tel,

2018; Celik, 2014).

3.2.2. Hipervolemi

Hiicre dis1 siv1 voliimiinde artiga bagl olarak gelisen hipervolemide sivi

artigina bagl olarak sodyum da artig gosterir. Bobrekler hipervolemiye bagl

olarak tuz tutmaya baglar bu durum viicudun toplam sodyum igerigini
arttirarak sivi artigina neden olur (Celik, 2014; Cirino, 2023).

Toblo 4: Hipervolemi Nedenleri

Arteriyel direngte azalma

(yaniklar, derin yaralar)
Protein sentezinde
duraklama (karaciger
hastaliklari, beslenme
bozukluklar)

Hipervolemi Nedenleri Plazma Proteinlerinin Kapiller gegirgenliginin
Azalmasi Artmast
Bobreklerde su ve tuz Proteinlerin bobrekten Yaniklar
tutulmasi atilmasi Uzun siiren iskemi
Yiiksek venoz basing Deriden protein kaybi Vitamin C eksikligi

Bakteriyel enfeksiyonlar,
toksinler

Kaynak: Celik, S. (2014). Sw: Elektrolit Dengesizlikleri. Editor: S. Celik. Evigkin
Yogun Bakun Hastalarmda Temel Sorunlar ve Hemsgivelik Bakuna. Nobel Ty

Belirti- Bulgular

Kitabevleri, 2014.

 El bilegi, ayak bilegi, ayak ve yiiz bolgesinde sik sik kargilagilan gode
birakan 6dem, goz kapaklarinda 6dem

* Rahatsizlik hissi, kramp, bag agris1 ve midede sigkinlik

* Hipertansiyon

* Dispne, solunum sayisinda azalma

* Kilo artig1

* Tagikardi, dolgun nabiz

o Idrar yogunlugunda azalma

* Boyun venlerinde dolgunluk, santral ventz basingta artig

 Diliisyon nedeniyle BUN, hemoglobin ve hematokritte diigmeler

yaganabilir. Bazi durumlarda protein aliminin yetersiz olmasina bagl
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olarak da benzer durumlar yasanabilmektedir. Neden tespit edilerek
takibi yapilmalidir (Akdemir ve Tel, 2018; Cirino, 2023).

Tedavi ve Bakim

Tedavide primer amag intravaskiiler siv1 voliimiinii azaltmak, sv1 yiikiini
azaltmak, siv1 dengesini saglamak, planlanan miktarda siv1 ve diyet takibi
yapmak, deri biitiinliigiiniin devamini saglamaktir (Celik, 2014).

Hipervolemi altta yatan bir hastaliga bagh oldugu igin Oncelikle altta
yatan hastaligin tedavi edilmesi gerekir. Na+ kisitlamasi yapilmahdir. Bu
kisitlama mevcut 6demin derecesine ve hastanin uyumuna gore yapilir.
Hafif ve orta siddette hipervolemide Na+ ve su kisitlanmast yeterlidir.
Hafit ve orta siddetteki hipervolemide tiyazid grubu, ciddi hipervolemide
ise Loop diiiretikler (furosemid) kullanilir. Bobrek yetmezligi olan
hastalarda potasyum tutan ditiretikler kullanilmamaldir. Hastanin bobrek
fonksiyonlarindaki  degisiklikler g6z Oniinde bulundurularak — gerekli
durumlarda Na+ ve su fazlaliklarinda nitrojen artik tiriinlerini, K+’u ve asit-
baz dengesini diizeltmek, Na+ ve su fazlahgini azaltmak igin diyaliz ya da
peritoneal diyaliz yapilabilir. Hastanin diyet diizenlemesi yapilmahdir. Klinik
durumuna gore su ve Na+ kisitlamasinin yapilmasi gerekir. Na+ igeren
gidalardan hasta uzak durmalidir ve bunun yerine tatlandiricilar, lezzet veren
baharatlar (limon, nane, reyhan gibi) kullanilabilir. Lezzet vermek igin yine
tuz yerine sirke kullanilabilir (tadina gore, yaklagik 4-5 litreye 2-3 ¢ay kagigi
sirke) (Kaymakg1, 2014; Akdemir ve Tel, 2018; Celik, 2014; Moyet, 2012).

Hemsirenin Sorumluluklar:

Hemsire;

*  Aldigi-gikardig: takibi

* Giinliik kilo takibi

¢ Odem takibi

* Dispne ve ortopne gelistiyse oturur pozisyonda olmasini saglar.

* Hastada sodyum kisitlamas: yapilarak tuz yerine kullanilabilecek
maddeler konusunda bilgilendirilmesini saglar.

e Solunum sesleri takibi
¢ CVP takibi
* Boyun venlerinde dolgunluk

* HiperTA agisinda hastay: takip altinda tutmahdir (Moyet, 2012).



88 | Sun Elektrolit Dengesizlikleri ve Hemgivelike Bakim:

Hipervolemisi olan hastada sivi voliim artigindan dolay1 nabiz dolgun,
boyun venleri geniglemistir. Pulmoner 6deme bagli olarak sik ve zorlu
solunum goriilmekte, Oksiiriik ve akcigerler dinlendiginde ¢itirt1 sesleri
duyulmaktadir. Parenteral sivi tedavisi alan hastalarda akciger sesleri
dinlenmelidir. Odem varsa deri basing belirtileri yoniinden izlenmeli,
derinin basing altinda kalan bolgeleri desteklenmeli ve nazikge hijyeni
saglanarak dikkatlice kurulanmalidir. Flaster ya da bant gibi materyaller
kullanmaktan kaginilmalidir. En az 2 saatte bir hastanin pozisyonu
degistirilmelidir. Hemgire, 6dem derecesini, viicudun hangi bolgelerinde
oldugunu gozlemleyerek kaydetmelidir. Odemli ekstremite kalp seviyesinin
yukarisinda olacak gekilde tutulmalidir. Bobrek fonksiyonlarinda yetersizlik
oldugu durumlarda hemodiyaliz uygulanir ve 24 saatlik aldig1 ¢ikardig:
swv1 takibi yapilmalidir. Bunun diginda hemgirenin hastalar1 hipervolemiyi
onlemek i¢in kullandiklari ilaglarin Na+ igermesi bakimindan bilgilendirmesi
gerekmektedir. Hastalarin evde bakima yonelik mutlaka diyet, stvi alimi
ve kullandigy ilaglar konusunda egitimleri planlanmalidir (Akdemir ve Tel,
2018; Moyet, 2012).

3.3. Elektrolit Dengesizlikleri

Elektrolit; su gibi bir ¢oziiclide iyon ad1 verilen elektrik yiikli partikiillere
ayrilan atomlardan olugan bilegenler olarak ifade edilmektedir. Pozitif iyonlar
“katyon” negatif iyonlar ise”anyon” olarak adlandiriimaktadir. Elektrolitler;
iyon vyiikleri reaksiyona girerek enzimatik ve biyokimyasal reaksiyonlarda
hiicre membranmnin yapr ve fonksiyonlari, hormon fonksiyonlar, kas
kontraksiyonlar1 ve kardiyak fonksiyonlarin = siirdiiriilmesinde, sinir
uyarilarinin iletiminde, kemik olusumunda, sivi ve asit baz dengesinin
diizenlenmesinde 6nemli role sahiptir. Hiicre igi sivilarin temel katyonu
potasyum, hiicre dig1 sivilarin ise temel katyonu sodyum’dur (Celik, 2014).

3.3.1. Sodyum (Na) Dengesizlikleri

Ekstraselliiler sivinin temel katyonudur. Plazma ve hiicre digi bolmede
sodyum yogunlugu 135-145 mEq/L (135-145 mmol/L)’dir ve ekstraselliiler
stvinin hacmi ve osmolalitesinin temel belirleyicisidir. Sodyumun viicutta su
dagilimini kontrol etmede biiyiik rolii vardir. Sodyum, ayrica kas kasilmasi
ve sinir uyarilarinin iletilmesinde de rol almaktadir (Smeltzer ve ark., 2010).

3.3.1.1. Hiponatrem:

Serum sodyum degerinin 135 mmol/Lnin altinda olmas1 hiponatremi
olarak ifade edilmektedir. Hiponatremi en sik kargilagilan elektrolit
bozukluklarindan  biridir. Uzun siire hastanede vyatan, oral olarak
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beslenemeyen, destek amagh sadece dekstroz igeren intravenoz soliisyonlari
alan hastalarda hiponatremi geligmesi riski yiiksektir (Ziimriitdal, 2013).
Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda %30-%40 gibi yiiksek oranda
goriilen hiponatremi 6nemli bir klinik sorunu tegkil etmektedir (Dasta ve
ark., 2015). Epidemiyolojik ¢aligmalarda kalp yetmezligi, siroz, kronik
bobrek yetmezligi, kanser ve son donem bobrek yetmezligi gibi hastaliklarda
mortalite oraninda artig goriilmesinin hiponatremi ile iliskili oldugu
gosterilmigtir (Jovanovich ve Berl, 2015). Sodyum diizeyinin diigiik olmasi
total viicut sodyumunun eksikligi anlamina gelmez. Toplam Na+ ile voliim
arasindaki dengenin bozuldugunu gosterir (Akdemir ve Tel, 2018).

Etiyoloji

Normalde organizmada hipoosmolarite gelisince susama merkezi ve
antiditiretik hormon inhibe edilerek bobreklerden sivi kaybinin artmasina
sebep olarak osmolar denge saglanir (Akdemir ve Tel, 2018). Hiponatremi,
sodyum igeren siv1 kayiplar1 ve ya agir1 sivi almindan kaynaklanmaktadir
(Sahay, M ve Sahay R, 2014). Konjestif kalp yetmezligi, karaciger
sirozu, nefrotik sendrom gibi hastaliklarda 6deme bagli olarak diliisyonel

hiponatremi geligebilmektedir (Akdemir ve Tel, 2018). Hiponatremi psodo
hiponatremi, gergek ve translokasyonel hiponatremi olarak siniflandirilir.

Pseudo (normo - osmolal) veya izotonik hiponatremi, hipertrigliseridemi
veya plazma proteinlerinde artigsa bagli olarak gelisir. Belirgin hiperlipidemi
(trigliserit> 1500 mg / dL) veya hiperproteinemi (protein> 10 g /dL) olan
olgularda plazma su fraksiyonu yiizde 80’in altina diigmektedir (Sahay ve
Sahay 2014). Hiperglisemi, mannitol, gliserol gibi serum osmoloritesinin
yiiksek oldugu tabloda redistribiitif hiponatremi geligebilmektedir. “Ornegin;
her 100 mg/dl kan glikoz artis1 igin Na 1.6 mEq/L diigiig gosterir (Yolcu,
2015).

Organizmada hipoosmolarite gelistigi durumlarda susama merkezi
ve ADH inhibe edilerek bobreklerden sivi kaybr arttirilir ve ve osmolar
denge saglanir. Fakat, kafa travmalari, bazi endokrin hastaliklar, fizyolojik
ve psikolojik stres durumlarinda oksitosin, siklofosfamid, vinkristin,
tiyoridazin, amitriptiline gibi ilaglarin kullanilmasi durumunda ADH’n
uygun salinamamasina bagli olarak diliisyonel hiponatremi tablosu gelisir.
Etkin sivi1 voliimiiniin azalmasi, loop diiiretiklerinin kullanilmasi, bobrek
yetmezligi, adrenal yetmezlik sebebiyle kortizol eksikligi de bobreklerden
suyun atilmini azaltarak diliisyonel hiponatremiye sebep olabilir. Musluk
suyu ile lavman yapilmasi, gastrik irigasyon i¢in salin soliisyonu yerine su
kullanilmasi, IV olarak fazla siv1 yiiklenmesine bagli olarak da dilusyonel
hiponatremi gelisir (Akdemir ve Tel, 2018).
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Artmas Serum Osmolalitesi ile Bivlikte olan Hiponatremi (Tranlokasyona
Baglh Hiponatremi; Serumda birgok soliitiin konsantrasyonlarinin artigina
bagl gelisen ozmolalite artiglarinda, ozmolaliteyi dengelemek igin, su
hiicre i¢inden hiicre digina geger. Bu durumda serumdaki su miktarinin
artmasi sebebiyle sodyum konsantrasyonu diiger. Bu sekilde gelisen serum
sodyum konsantrasyonu azalmasina translokasyona bagli hiponatremi adi
verilmektedir. Siklikla ortaya ¢ikis sebebi hiperglisemilerdir. Serum glukoz
diizeyindeki her 100 mg/dI’Lik artis i¢in, serum sondyum konsantrasyonunda
2.4 mmol/Llik bir azalma meydana gelir. Mannitol ve glisin inflizyonlar1
sonrasinda da benzer durum meydana gelir (Uslu ve ark., 2016).

Hipoozmolar iponatremi; Plazmadaki serbest siviile soliit oraninin netartist
sonucu ortaya ¢ikar. Hiponatremide en sik goriilen durumdur. Bu hastalar
kendi iglerinde total viicut sivilarina gore hipovolemik, normovolemik ve
hipervolemik olarak siniflandirilirlar. Hipovolemisi var olan hastada en uygun
tedavi yaklagimi oncelikle izotonik soliisyon ile norvolemiyi saglamaktir.
Boylelikle vazopressin salinimi baskilanir. Norvolemik ve hipervolemik
hastalarda siv1 kisitlamasi yapilmalidir. Total giinliik stvi alimi 800-1000 ml
arasinda olmalidir. Idrar osmolalitesi ileri derecede artmug olan hastalarda
loop diiiretikleri kullanilmalidir (Demirel ve ark., 2006).

Tablo 5: Hipoozmolar Hiponatvemi

Etiyoloji Diyare,kusma,agirt | Uygunsuz Konjestif kalp
terleme, yetersiz sivi | antidiiiretik hormon | yetersiligi,
alimu, sekresyonu siroz, nefrotik
ditiretik kullanimi, | sendromu, sendrom

serebral tuz kaybi hipotiroidizm,
adrenal yetersizlik

Serum Osmoloritesi | Diigiik Disiik Diistik

Idrar Osmoloritesi | > 500 mOsm/L > 100 mOsm/L > 100 mOsm/L
Idrar Hacmi Genellikle azalmustir | Alim ile degisir Genelde azalmigtir
Idrar Na+ < 20 mEq/L > 40 mEq/L < 20 mEq/L

Kaynak: Demirel, I, Atalan, K., Cakan, N. (2006). Yogun Bakun Unitesinde Sw-
Elektrolit ve Asit Baz Dengesi. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci, 2(18):45-61.

Hipovolemik Hiponatremi; Stvikaybinin goreceli olarak sodyum kaybindan
fazla oldugu durumlardir. Kusma, diyare, yanik, peritonit, pankreatit,
ileus, diiiretik kullanimi, renal tiibiiler asidoz, tuz kaybettirici nefropati,
ketoniiri ve bikarbonatiiri hipovolemik hiponatremi sayilabilmektedir
(Yolcu, 2015).
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Normovolemik Hiponatvemi; Uygunsuz ADH sendromu, glikokortikoid
yetersizligi, hipotiroidi, stres, cesitli ilaglarin kullanimi, hipoadrenalizm,
psikojenik polidipsiye bagli olarak geligebilir (Yolcu, 2015; Ecder ve ark.,
2007).

Hipervolemik Hiponatremi; Sodyum ve su tutulumu mevcuttur buna bagh
olarak Na+ ve su artig1 goriiliir ancak su tutulumu Na+ tutulumundan daha
fazladir. Konjestif kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom ve
siroza bagli olarak geligebilir. Bu hastalarda, renal perflizyon azalir ve idrar
hipotonitesi korunamaz (Yolcu, 2015; Ecder ve ark., 2007).

Klinik Bulgular

Semptomlar hiponatreminin derecesi ve gelisme hizina bagh olarak
degisir. Semptomlar genellikle nonspesifik olup merkezi sinir sisteminin
etkilerine baghdir.

e Bulanti, kusma

* Barsak hareketlerinde artig, diyare

* Kas kramplar1

* Letarj

* Derin tendon reflekslerinde zayitlama
* Datolojik refleksler

+ KIBAS

e Tetani

* Apati

e Deri ve mukoz membranlarda kuruluk
e Anoreksi

* Ajitasyon

* Dezoryantasyon

* Bag agrisi, konviilziyon

e Serum osmolaritesinde azalma

* Hipotermi

* Cheyne-Stokes Solunum

e Idrar sodyum diizeyinde diigme
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o Idrar voliimiinde azalma (Demirel ve ark., 2006;, Uslu ve ark., 2016;
Ecder ve ark., 2007).

Klinik bulgular serum Na+ diizeyinin 120 mEq/Lnin altina distiigti
akut durumlarda daha belirgin hale gelmektedir. Ciddi norolojik bulgular;
hipotansiyon, tagikardi, zayif nabiz, nobet, sok ve siv1 yiiklenmesi durumunda
acil olarak tedavi edilmelidir (Yolcu, 2015).

Tedavi

Hiponatremisi olan hastalarda serum sodyum konsantrasyonunun
diizeltilmesi igin Na+ verilmesi ve siv1 kisitlamast yapilmalidir. Tedavinin
belirlenmesinde 6nemli olan iki faktor semptom varligi ve hiponatreminin
gelisme  siiresi’dir. Akut semptomatik hiponatremide serum sodyum
konsantrasyonu semptomlar ortadan kalkincaya kadar, saatte 2 mEq/L
arttirlmalidir. Bu amagla hipertonik NaCl (%3) kullanilir ve beraberinde
serbest su atilimini arttirmak i¢in furosemid verilebilir (Ecder ve ark., 2007).
Serum Na+ konsantrasyonunun 120 mmol/L diizeyinde tutulmasi hasta
igin giivenlidir. Kronik semptomatik hiponatremiler yavag yavag (saatte
1-1.5 mEq/L, giinde 12 mEq/Lyi ge¢meyecek sekilde) diizeltilmelidir.
Kronik asemptomatik hiponatremilerde altta yatan neden tedavi edilmelidir
(hipotiroidi, siirrenal yetmezlik, uygunsuz ADH sendromu vb.). Siirrenal
yetmezlik gelisti ise eksik hormon yerine konulmali ve uygunsuz ADH
sendromu olan hastalarda ilk 6ncelik siv1 kisitlamasi yapilmast olmali, hizla
diiirezin saglanmasi adina ditiretikler verilerek (furosemid) idrarla kaybedilen
sodyum ve fosfor takibi yapilarak yerine konulmalidir. Neden bulunamiyorsa
swvt kisitlamasi yapilmalidir (Akdemir ve Tel., 2018; Uslu ve ark., 2016).

Hemgirelik Yonetimi

Tedavi ve bakimdaki amag; serum sodyum diizeyi, hiicre dig1 sivi voliimii
ve ozmolalitesini diizeltmektir.

¢ Su fazlaliginin sebep oldugu hiponatreminin tedavi bakiminda aldig:-
gikardig: takibi, siv1 izlemi ve sivi kisitlamasi yapilmalidir.

* Hergiin diizenli kilo izlemi,

¢ Vital bulgu takibi,

e Serum Na+ seviyesi,

¢ Siv1yiiklenmesi ya da dehidratasyon belirti bulgular1 yoniinden takip,

e Ciddi semptomlarin varligi durumunda serum Na+ diizeyini
diizenlemek igin az miktarda I'V hipertonik sodyum klorid uygulamasi
takip altinda ve yavag olarak uygulanmalidir.
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* Hasta travmalardan korunmalidir gerekli koruyucu 6nlemler alinir,

* Hiponatremi belirti ve bulgulart agisindan degerlendirilir (halsizlik,
oryantasyon bozuklugu, bulanti-kusma, konviilsiyon, mental
bozukluk, adele kramplari)

* Hekim istemine gore diyetine Na+ ilavesi yapilmalidir.

* Hasta norolojik agidan takip edilerek travmalardan korunur, norolojik
bulgular hastalarin sodyum diizeyinin ¢ok diigiik oldugu durumlarda
ortaya ¢ikar.

* Sivt replasmani alan hastalarda kalp yetmezIigi varsa yavag uygulama
yapilir ve dolagim yiiklenmesi agisindan takip edilir.

* Hasta oral beslenebiliyorsa zeytin, peynir, konserve ya da dondurulmug
gidalar, et suyu gibi sodyum igeren gidalarla beslenmesi saglanir.

* Hiponatreminin hizli bir gekilde diizeltilmesinden kaginilmalidir.
Kronik hiponatremi tablosunun hizla diizeltilmesi durumunda
pons diizeyinde myelin kiliflarin ortadan kalkmasi ile osmotik
demiyelinizasyon tablosu gelisebilmektedir. Kayip 48-96 saatte
tamamlanmalidir.

* Ciltte kuruluk nedeniyle 2-4 saatte bir cilt bakimi verilmelidir
(Akdemir ve Tel., 2018; Durna ve ark., 2009).
3.3.1.2. Hipernatremi

Hipernatremiserum sodyum diizeyinin 145mEq/Lnin tizerinde olmasidir.
Hastanede yatan hastalarda sik goriilen elektrolit bozukluklarindan birisidir.
Total viicut sodyumunun agirt artigi, serbest su aliminda azalma ya da serbest
su kaybinda artig sonucu ortaya ¢ikar (Chung ve Zimmerman.,2009; Muhsin
ve Mount., 2016).

Hipernatremi sebepleri

Sodyum artigt

Konsantre anne siitii

Tuz yutulmasi (Kaza ile, deniz suyu yada Munchausen by Proxy sendromu)
Tuzlu su lavmani

Hipertonik salin uygulamalari

Sodyum bikarbonat

Serbest su agig1
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Diyare

Artan insensible su kayb:

Ditirez (Hiperozmolar durum)

Diabetes Insipidus (Chung ve Zimmerman., 2009).
Etiyoloji

Etiyolojik siniflandirmaya gore;

1. Su kaybi: Renal hipotalamik hastaliklara bagl olarak ve insensible
olabilir.

2. Sodyumun  fazln  tutulmas::  Hiperaldosteronizm ve  Cushing
sendromu, fazla tuz alimi ve Na+ igeren sivilarin verilmesi sebebiyle
geligebilmektedir.

Bilinci agik olmayan hastalarda, koma geligen hastalarda, yaghlarda,
gocuklarda kaybedilen sivilarin  kargilanamamasi, hipertonik enteral
beslenmede vyeteri kadar su verilmemesi sebebiyle hipernatremi sik
goriilmektedir. Diabetes insipidusda hastanin yeteri kadar sivi almamasi
durumunda, giineg ¢arpmalar1 sonucunda hemodiyaliz ya da peritoneal
diyalizde ya da IV hipertonik saline ya da sodyum bikarbonat verildiginde
hipernatremi geligir ( Akdemir ve Tel, 2018).

Hastanin voliim durumuna gore hipernatremiler 3 gruba ayrilir:

1. Hipovolemik hipernatremiler: Diiiretik kullanimi, ozmotik diiirez ve
postobstriiktif ditirez gibi renal kayiplara bagli olarak terleme, yaniklar,
diyare ve fistiiller gibi ekstra renal kayiplara bagl olarak gelisir.

2. Norvolemik Hipernatvemiler: Diabetes insipidusa bagl olarak gelisir.

3. Hipervolemik hipernatremiler: Hipertonik Na+ (genellikle NaHCO,
tedavisine bagli) uygulanmasi, primer hiperaldosteronizm, Cushing
sendromu gibi nedenlere bagl olarak geligir (Ecder ve ark., 2007).

Klinik Belirti ve Bulgular

Hipernatremide goriilen semptomlar hiponatremi klinigine benzer.
Belirtiler Na+ degerindeki yiikselme hizi ve sivi eksikligi derecesine bagl
olarak geligir (Demirel ve ark., 2006).

Hastalar;
e  Huzursuzluk

e Irritabilite
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*  Kas zayiflig

* Spastisite

* Konviilziyonlar

* Dechidratasyon

e Letarji

* Oryantasyon bozuklugu

* Deliryum, haliisinasyon belirti-bulgulartyla bagvurabilirler.

Siddetli hipernatremi akut olarak ortaya ¢ikarsa, beyin damarlarinda
daralma, yirtilma, kanama ve trombiis gelisimi ile hasta nobet ve koma igin
risk altinda olabilir (Ziimriitdal, 2013; Chung ve Zimmerman, 2009).

Tedavi

Hipernatreminin tedavisinde ii¢ yaklagim onemlidir. Tedavi; kaybedilen
sivinin yerine konmasi, nedenin ortadan kaldirilmasi ve hiperozmolalite’nin
diizeltilmesi esasina dayanmaktadir (Muhsin ve Mount., 2016; Mackenzie,
2002). Diizeltme hizla yapilmamahdir. Su agigr hesaplanarak sivi
replasmanina baglanmalidir. Replasman yavag yapilmalidir. Tedavi boyunca
serum sodyum diizeyi izlenmeli ve serebral 6dem riski ile saatte hiz 0.5-
1 mEq/Lyi ge¢memelidir. Total serum sodyum diizeyinin normal sinirlara
donme stiresi 36-72 saat igerisinde tamamlanmalidir (Ziimriitdal, 2013).

Tedaviye Izotonik NaCl ile baslanmali hastanin hemanodinamisi
saglandiktan sonra hipotonik (%0.45 NaCl) soliisyonlara gecilmelidir. Su
agiginin yarsindan fazlasi ilk 24 saat i¢inde verilmemeli kalan ise sonraki 1-2
giin igerisinde tamamlanmalidir. Hemodinamik agidan kotii olan hastalarda
sivt replasmaninin hizli yapilmasi gerekiyorsa hastanin  hemodinamisi
diizelene kadar izotonik kullaniimali ve sonrasinda hipotonik soliisyonlara
gecilmelidir (Demirel ve ark., 2006).

Hemsirelik Bakimi
* Aldigi-gikardig: takibi, kilo takibi

* Biling diizeyindeki degismeler ve norolojik bozukluklar sebebiyle
travmalardan korunur, gevresel 6nlemler alinmali, hava yolu agiklig:
saglanir.

* Oral yolla siv1 alamayan hastalarda, %5’lik dekstroz ya da hipotonik
%0.2 ya da %0.45 NaCl ile tedaviye baglanmalidir.

* Deri biitiinliigiinii korumaya yonelik koruyucu 6nlemler alinur.
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e Vital bulgular takip altinda tutulur.

¢ Serebral 6dem gelisimine neden olmamak igin serum Na+ diizeyi
agamali olarak azaltilmahdir.

* Hiicre dis1 siv1 fazlalig1 olan hastalarda loop ditiretikler uygulanir.

e Agiz kurulugu olusan ve ya risk altinda olan bireylere agiz bakimi
verilmelidir.

* Hipernatremi riski olan hastalarda gerekli izlem ve uygulamalar
yapiimalidir (Kanan, 2012; Akdemir ve Tel, 2018; Celik, 2014).

3.3.2. Potasyum Dengesizlikleri

Serum potasyum konsantrasyonu 3.5-5 mEq/L arasinda olup intraselliiler
sivinin (viicut potasyumunun %98’ini igerir) temel katyonudur. Kalan
%2’s1 hiicre dig1 sivida yer alir ve néromuskuler fonksiyonlarin yerine
getirilmesinde 6nemli rol oynar. Potasyum hem kalp kas1 hem de iskelet
aktivitesini etkiler. Ornegin; potasyum konsantrasyonunda meydana gelen
degisiklikler miyokard irritabilitesini ve kalp ritmini degistirir. Potasyum
dengesizlikleri genellikle gesitli hastaliklar, yaralanmalar, ilaglar (diiiretikler,
laksatifler, antibiyotikler) ve parenteral beslenme, kemoterapi gibi 6zel
tedaviler ile iligkili olarak ortaya ¢tkmaktadir (Smeltzer ve Bare, 2004).

Normal beslenme ile alinan gidalarin gogu potasyum agisindan zengin
besinlerdir ancak agir beslenme bozukluklarinda potasyum dengesizlikleri
olugabilir (giinlik < 40 mEq/L yada > 100 mEq/L olabilir). Potasyum
oral gidalarla alinamadigr durumlarda K+ seviyesi renal sistem tarafindan
diizenlenir. Giinliik potasyum alimi ortalama bir diyet ile 50-150 mmol
kadardir. Potasyum dengesinin korunmas: i¢in bobreklerin iyi galigmasi
gerekir ¢iinkii viicuttaki potasyumun %3801 viicuttan bobrekler yolu
(idrar) ile, geri kalan %20 ise ter ve diski ile atilmaktadir. Bébrekler K+
sekresyonunu arttirmaya, sekresyonu azaltmaktan daha iyi uyum saglarlar
(Smeltzer ve Bare, 2004; Long ve ark., 2018). Eger bobrek fonksiyonu
onemli derecede bozulursa tutulan potasyum toksik seviyelere ulagabilir
(Lewis ve ark., 2014).

3.3.2.1. Hiperkalemi (Potasywm Yiiksekligi)

Hiperkalemi serum K+ konsantrasyonunun 5 mEq/L {izerine
¢tkmasidir. Bobrek fonksiyonlari normal galigan bireylerde hiperkalemi
nadir goriilmektedir. Hiperkalemi sikhikla iyatrojenik (tedaviye bagl)
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Potasyum diizeyi 5.0-5.5 mEq/L ise
hafif, 5.5-6.0 mEq/L ise orta >6 mEq/L biiyiik ise siddetli hiperkalemi
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geligebilir. Hastanede yatiglarin %1-10"unda potasyum yiiksekligi saptandigi
bildirilmistir (Aygencel, 2018).

Etiyoloji

Hiperkaleminin en 6nemli {i¢ sebebi; potasyum atiliminin azalmasi,
potasyumun hizli uygulanmasi ve potasyumun hiicre ig¢inden hiicre digina
ctkmasidir. Hiperkalemi genellikle tedavi edilmemis bobrek yetmezligi
olan hastalarda, 6zellikle gidalar, agir1 ila¢ kullanimi ve enfeksiyonlara bagh
olarak potasyum diizeyininin artigtyla goriilmektedir. Hipoaldesteronizm ve
Addison hastalart hiperkalemi igin risk altindadirlar ¢iinkii adrenal hormonun
yetersiz ¢aligmast sodyum kaybi ve potasyum rearbsorbsiyonuna sebep
olmaktadir. Tla¢ kullamminin hiperkalemik ataklarin %60’ indan fazlasinda
rol oynadig: bildirilmektedir. Bu ilag gruplari; potasyum kloriir, heparin,
nonstreoid antiinflamatuar ilaglar, beta blokerler ve potasyum koruyucu
diiiretikler yaygin olarak kullanilabilmektedirler. Potasyum takviyelerinin
yanlg kullamlmasi 6zellikle tuz alimimnmn fazla oldugu durumlarda tiim
hastalarda hiperkalemi yatkinligini arttirir (Smeltzer ve ark., 2010).

Asidozda potasyum hiicre iginden hiicre digina dogru hareket eder.
Hiicre diginda potasyum seviyesi yaniklar, ezilme yaralanmalar1 veya ciddi
enfeksiyonlar ya da genis doku travmalarinda yiikselmektedir. Kemoterapi
sonra malign hiicrelerin  pargalanmasina bagli olarak hiperkalemi
gortilebilmektedir (Smeltzer ve Bare, 2004).

Klinik Bulgular

Hiperkalemi, hiicre i¢i ve hiicre dist stvi oranini degistirerek hiicresel
eksitabilite (uyarilabilirlik)’nin artmasini saglayarak hiicre diginda potasyum
artigina neden olur. Potasyum seviyelerinin yiikselmesiyle baglangigta krampl
bacak agrilari, kas zayifligi yasayabilirler takibinde solunum kaslart da dahil
olmak iizere diger iskelet kaslarinda zayiflik ve felg goriilebilir. Abdominal
kramp ve diyare diiz kaslarin hiperaktivitesinden kaynaklanmaktadir.
Hiperkaleminin klinik olarak en belirgin belirtileri kardiyak iletimdeki
bozukluklardir. Depolarizasyon azalir bu durum P dalgasinin diizlesmesine
QRS kompleksinin geniglemesine yol agar. Repolarizasyon daha hizl
gergeklesir bu da QT araliginin kisalmas: ve daha dar ve daha yogun bir
T dalgasi ile sonuglanir. Ventrikiiler fibrilasyon ve kardiyak arrest meydana
gelebilir (Lewis ve ark., 2014).

Hiperkaleminin en 6nemli sonucu miyokard {izerindeki etkisidir. Yiiksek
serum potasyumunun kardiyak etkileri genellikle potasyum 7 mEq/Lden
diisiik oldugunda anlamli degildir ancak 8 mEgq/Lden yiiksek oldugu

durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Serum potasyum diizeyi ¢ok yiiksek olan



98 | Swn Elektrolit Dengesizlikleri ve Hemyirelik Bakum

hastalarda flasid paralizisine yol agan hizla artan kas zayiflig: bildirilmistir. Ek
olarak bulanti, aralikli intestinal kolik ve diyare gibi gastrointestinal sisteme
ait belirtiler goriilebilmektedir (Smeltzer ve ark., 2010).

Tan1 Yontemleri

Serum potasyum diizeyi ve EKG degisiklikleri hiperkalemi tanisinin
konulmasinda son derece Onemlidir. Arteriyel kan gazi analizi hem
metabolik asidoz hem de solunum asidozunu ortaya ¢ikarabilir. Hiperkalemi
tablosunun diizeltilmesi igin asidozun diizeltilmesi gerekmektedir (Smeltzer
ve ark., 2010).

Tedavi

Potasyum >7 mEq/L veya EKG degigiklikleri mevcut ise %10’luk
Kalsiyum Kloriir (CaCl,) 5-10 mI IV ya da %10’luk Ca glukonat 10-20 ml
IV verilmelidir. Cocuklarda Ca glukonat 0.5 ml/kg olarak verilmelidir. 50
ml %50 dekstroz igine 10-20 iinite kristalize insiilin verilebilir. Cocuklarda
%10 dekstroz igine 01. {i/kg insiilin verilmelidir. 20-40 mg I'V furosemid ile
ditirez saglanabilir (Yolcu, 2015).

Akut olmayan durumlarda diyetten potasyumun ¢ikarilmasi ve potasyum
iceren ilaglarin kisitlanmasi dengesizligi diizeltebilir. Ornegin potasyum
koruyucu diiiretik alan bir hastada potasyum igeren tuz ikamelerinin
kullaniminin ortadan kaldirilmas: hafif hiperkalemi ile bag etmede yeterli
olacaktir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda katyon degistirici reginelerin
(6rn., Sodyum polistiren siilfonat [Kayexalate]) oral yoldan ya da lavman
yoluyla verilmesi ile ciddi hiperkaleminin 6nlenmesi saglanabilir. Paralitik
ileus olan hastalarda katyon degistirici regineler barsak perforasyonuna sebep
olabilir. Kayaxelate, gastrointestinal sistemdeki diger katyonlarla baglanir
ve hipomagnezemi ve hipokalsemi geligiminde rol oynamaktadir. Bununla
birlikte Na+ tutulumuna, agir1 sivi yiiklenmesine neden olabilir kalp
yetmezligi olan hastalarda dikkatli kullanilmahdir. Hemodiyaliz potasyumun
viicuttan uzaklastirilmasinda kullanilan en hizli tedavi yontemidir (Smeltzer
ve ark., 2010).

Hemgirelik Yonetimi

Hiperkalemili hasta igin konulabilecek hemsirelik tanilar1 ve kollaboratif
sorunlar agagidakileri igermektedir:

 Alt ekstremite kas giigsiizliigii ile iligkili aktivite intoleransi

¢ Potasyum retansiyonu ve hiicreden potasyum salinimina bagl olarak
swvi elektrolit dengesizligi riski
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* Alt ekstremite kas giigsiizliigii ve nobetlere bagl yaralanma riski
* Potansiyonel komplikasyon: disritmi

Hiperkalemi tedavisinde agagidaki yollar izlenmelidir:

* Oral ve parenteral yolla potasyum alimi ortadan kaldirilmahdir.

* Diiiretikler, diyaliz ve polistren siilfonat (Kayexalate) gibi iyon
degisim regineleri ile potasyum atilimi saglanmalidir. Oral veya rektal
yoldan uygulanan Kayaxelate sodyum kargiliginda potasyumu baglar

ve regine digkr olarak salinir.

* Potasyumun hiicre digindan hiicre igine ge¢mesi saglanmalidir. Bu
durum, asidozun diizeltilmesi igin diizenli insiilin uygulamas: veya
sodyum bikarbonatin IV uygulanmasiyla gergeklestirilir. Bazen f-
adrenerjik agonisti (6rnegin, albuterol) uygulanir. Bu tedavi tagikardi
veya koroner arter hastalig1 olan hastalarda endike degildir.

* IV kalsiyum glukonat uygulanarak hiicre digi potasyum hiicre igine
sokulur (Lewis ve ark., 2014).

Hiperkalemi riski (Ornegin, bobrek yetmezligi) tastyan hastalar,
hiperkalemi Dbelirtileri agisindan yakin takip altinda tutulmalidir. Kas
giigsiizliigii ve disritmi belirtileri gozlenmelidir. Mide bulantisi ve intestinal
kolik gibi gastrointestinal semptomlar ve parestezi goriilmektedir. BUN,
kreatinin, glukoz, arter kan gazi degerleri yani sira serum potasyum
seviyeleri hiperkalemi gelisim riski tagtyan hastalar igin izlenmelidir. Serum
potasyum seviyelerinin yiiksek geldigi durumlarda anormal sonuglar
mutlaka dogrulanmalidir. Yanhs hiperkalemi raporlarindan kaginmak igin
kan ornegi alinirken uzun siire turnike kullanimindan kaginilmalidir. Kan
ornegi alindiktan sonra miimkiin olan en kisa siire igerisinde laboratuvara
gonderilmelidir, kanin hemoliz olmasi kan sonuglarinin yanhs raporlanmasi
ile sonuglanabilmektedir (Smeltzer ve ark., 2010).

Hastalarin diyetinde potasyum kisitlamasi uygulanmalidir. Potasyumdan
zengin yiyeceklerden kaginilmalidir (sebze ve meyve, baklagiller, tam tahill
ekmek, et siit, yamurta, kahve, ¢ay ve kakao). Bu donemde potasyum igerigi
diisiik olan besinler tercih dilmelidir (tereyag, margarin, kizilcik suyu, yaban
mersini, zencefil, seker ve bal). Kola igeceklerinin etiketleri dikkatlice kontrol
edilmelidir ¢iinkii bazilar1 potasyum igerigi agisindan zengindir (Smeltzer ve
ark., 2010).

Potasyum diizeyinin saglanmasinda; Potasyumun IV yolla hizli bir
sekilde uygulanmasi hiperpotasemi agisindan risk yaratmaktadir. Bu nedenle
¢Ozeltinin yogunluguna ve uygulama hizina dikkat edilerek potasyum
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verilmelidir. Hastalar eger potasyum koruyucu diiiretik tedavisi aliyorlarsa
besinlerine tuz ekleme konusunda dikkatli davranmalari gerekmektedir. Ayni
zamanda, Spironolakton (Aldactone), Amilorid (Moduretic) gibi potasyum
koruyucu diiiretikler, potasyum takviyeleri ve tuz ikameleri bobrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalara verilmemelidir. Bir ¢ok tuz ikamesi cay kasig
bagina 50-60 mEq potasyum igerir (Smeltzer ve ark., 2010).

3.3.2.2. Hipokalemi (Potasywm Diisiikliisii)

Serum potasyum degerinin 3.5 mEq/L (3.5 mmol/L)’in altinda olmasidir.
Hipokalemi potasyum depolarindaki agig1 ifade etmektedir. Metabolik
alkaloz mevcut oldugunda, hiicrelere gegici potasyum kaymasi meydana
gelebilir. Hipokalemi potasyum kaybinin artmasindan, hiicre igine potasyum
kaymasi ve potasyum aliminin azalmasina bagl olarak meydana gelmektedir
(Smeltzer ve ark., 2010).

Etiyoloji

Hipokaleminin en yaygin nedenleri bobrek ve gastrointestinal sistemden
kaynaklanan anormal kayiplardir. Gastrointestinal sistemdeki potasyum kayb1
diyare, laksatif kullanimi ve kusma ile iligkilidir. Renal kayiplar ditirez ya da
diisitk magnezyum seviyesi ve ozellikle yiiksek aldosteron seviyesine sahip
olan hastalarda goriilmektedir. Aldosteron dolagimdaki kan hacmi diigiik
oldugunda salinir boylece idrarla potasyum kaybi ile bobreklerde sodyum
retansiyonuna neden olmaktadir. Diisiik plazma magnezyum diizeyi renin
salinimint uyarir ve ardindan aldosteron seviyelerini yiikselterek potasyum
atitlmina sebep olur. Potasyumun hiicre dis1 sividan hiicre i¢ine gegmesine
neden olan faktorler arasinda insiilin tedavisi (diabetik ketoasidoz ile birlikte)
ve B adrenerjik stimulasyon (stres ile katekolamin salinimi, koroner iskemi,
deliryum, B adrenerjik agonist ilaglarin uygulanmasi) rol oynamaktadir
(Lewis ve ark., 2014).

Hiperaldosteronizm renal potasyum kaybmi arttirir ve potasyum
seviyesinde ciddi diigmelere yol agar. Adrenal adenom hastalarinda primer
hiperaldosteronizm goriiliir. Sekonder hiperaldosteronizm; siroz, nefrotik
sendrom, kalp yetmezligi ve primer hipertansiyonlu hastalarda ortaya
gikar. Tiazid ve politiazid gibi diiiretikler yetersiz potasyum alimi olan
hastalara yiiksek dozlarda uygulandiginda hipokalemiye neden olabilirler.
Hipokalemiye yol agabilecek diger ilaglar arasinda kortikosteroidler, penisilin,
karbenisilin ve amfoterisin B bulunmaktadir. Uzun siire diyet yapan hastalar
hipokalemi riski ile karst kargiya kalmaktadir. Ayni zamanda yash ve alkolik
bireyler ve anoreksiya nevroza bulunan hastalarda ortaya ¢ikabilir. Yetersiz
beslenmenin yami sira bulimia olan kigiler sik sik kendi kendine olugan
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kusma, laksatif kullanimi ve diiiretikler sayesinde artmig potasyum kaybina
maruz kalmaktadirlar (Smeltzer ve Bare, 2004).

Klinik Bulgular

Siddetli hipokalemi kardiyak ve solunum arresti sonucunda 6liime neden
olabilir. Serum potasyum seviyesi 3 mEq/L altina diigmedigi siirece klinik
bulgular nadiren gelisir. Hipokaleminin belirtileri arasinda yorgunluk,
anoreksi, bulanti, kusma, kas gli¢siizliigii, bacak kramplari, bagirsak
hareketlerinde azalma, parestezi (uyusma ve karincalanma) ve disritmi yer
almaktadir. Hipokalemi’nin uzun siirmesi bobreklerin idrar1 konsantre
edememesine neden olarak idrarin seyreltik olmasina ve agir1 susuzluga
neden olabilir. Potasyumun diigmesi insiilin salinimini baskilar ve glikoz
intoleranst ile sonuglanir. Azalan kas giicli ve derin tendon refleksleri fiziksel
degerlendirme esnasinda saptanabilir (Smeltzer ve ark., 2010).

Hipokalemide en ciddi problemler kardiyak degisimler iizerinedir.
EKGde T dalgas1 diizlesir ve U dalgasinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Sekil 3).

A B

Hiperkalemi
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=SaLm'entilide U Dhlgas BN QRS -1y ﬁ \ Tﬂilgasn
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Sekil 3: Potasyumun elektrokavdiyograma (EKG) etkisi

Kaynak: Moyet, C.J.L. (2012). Hemsirelik Tandar: El Kitabs. Cevivi: F. Evdemir.
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Hipokalemi’de (solda) T dalgasinin diizlestigi ve U dalgasr’nin ortaya
ciktig1 goriilmektedir. One gikan U dalgasiyle beraber T dalgast daha da
diizlesir. Hiperkalemi’de (sagda) potasyumun yiikselmesiyle goriilen EKG
degisiklikleri. QRS kompleksinin genisledigi ve P dalgasinin olmadigy
goriilmektedir (Smeltzer ve ark., 2010).
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Hipopotasemi’nin hafif oldugu durumlarda dahi hastalarda digital
toksisite ve intraoperatif aritmi riski artmaktadir. Hipopotasemi’de altta
yatan nedene bagh olarak metabolik alkaloz bagta olmak iizere bir¢ok asit-baz
dengesi bozukluklar1 eglik etmektedir. K eksikligi proksimal tubuler HCO3
geri emilimini, renal amonyak olusumunu ve distal H+ sekresyonunu arttirir.
Bu durum metabolik alkaloz gelisimine yardimci olmaktadir (Aygencel,

2018).
Tan1 ve Degerlendirme

Hipokalemi tanisinda elektrokardiyografik (EKG) degisiklikler 6nemli
yer tutmaktadir. Diiz T dalgalari, ters T ya da her ikisini igerebilir bu da
iskemi ve deprese olmug ST segmentlerini gosterir. Eleve olmug U dalgasi
hipokalemiye 6zglidiir. Hipokalemi dijital duyarliigini arttirarak dijital
toksisitesine sebep olmaktadir. Metabolik alkaloz genellikle hipokalemi ile
iligkilidir. Potasyum kaybinin belirsiz oldugu durumlarda renal ve ekstrarenal
kaybu birbirinden ayirt etmek igin 24 saatlik idrar testi yapilabilir. Idrar ile 20
mEq/ giin’ii agan potasyum atilimr’nin bobreklerde potasyum kaybina neden
oldugu gosterilmektedir (Smeltzer ve ark., 2010).

Tedavi

Hipokalemi sorunu giinliik potasyum alimu ile dengelenemiyorsa IV
replasman tedavisi ile diizeltilmelidir. Potasyum replasmani giinliik olarak
diizenlenmelidir eger anormal kayip yoksa yetiskinlerde giinliik 40- 80 mEq/L
vermek yeterlidir. Hipokalemi riski tagtyan hastalarin diyetinde potasyuma
yer verilmelidir. Yetigkinlerde diyette potasyum alimi giinliik ortalama
50- 100 mEq/L arasinda olmalidir. Potasyumun yiiksek oldugu yiyecekler
arasinda meyve, sebze, baklagiller, kepekli tahillar, siit ve et bulunur (Tablo
6). Oral alimin yetersiz oldugu durumlarda IV ya da oral yolla potasyum
takviyeleri eklenebilir. Siddetli hipokalemik hastalar igin birgok tuz ikamesi
cay kagigi bagina 50-60 mEq/L potasyum igerir ve hipokalemiyi 6nlemede
yeterlidir (6rnegin, serum seviyesi 2 mEq/L) (Smeltzer ve ark., 2010).

Hemsirelik Bakimi

Hipokalemisi olan hastalarda hemgirelik tanilari:

e Alt ekstremite ile iliskili aktivite intoleransi riski

¢ Potasyum kaybina bagli olarak sivi-elektrolit dengesizligi riski

e Adele zayithig ve reflekslerde azalmaya bagl olarak yaralanma riski

* Potansiyel komplikasyon: Aritmi (Lewis ve ark., 2014).
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Bakim ve Uygulamalar

* Hipokalemi’de IV ya da oral yolla potasyum tedavisi uygulanmaktadir.
Oral alabiliyorsa potasyum igerigi yiiksek olan yiyecekler verilmelidir.
Agir kayiplar diginda kg bagina saatte en az 0.5 ml idrar ¢ikist olmadig:
stirece potasyum kloriir verilmez.

* Tercih edilen potasyum diizeyi maksimum IV sivi igine 40 mEq/L
konabilir. Bunun yaninda giddetli hipokalemisi olan hastalarda
kardiyak takip altinda daha giiglii konsantrasyonlar (80 mEq/L ye
kadar) verilebilir.

* KCELin IV uygulama hizi 10 mEq/Lyi gegmemeli ve dogru uygulama
i¢in inflizyon pompast ile verilmelidir.
* KCL ven hasarina yol agabileceginden dolayr saatlik flebit ve

infiltrasyon agisindan degerlendirilmelidir.

o Infiltrasyon, nekroz ve ¢evre dokularin hasara ugramast agriya neden
olabileceginden hipokaleminin hizla diizeltilmesi gereken durumlarda
santral venoz yol tercih edilmelidir.

* Giinliik olarak serum potasyum seviyeleri ve idrar ¢ikigi rutin olarak
izlenmelidir.

* Digoksin tedavisi alan hastalarda serum potasyum seviyelerinin diigiik
olmas1 durumunda toksisite riskini arttirdigy igin hasta digital toksisite
agisindan takip edilmelidir (Lewis ve ark., 2014).

Tablo 6: Yiiksek Potasyum Iceren Besinler

Meyve Sebze Diger Besinler

Kayis Kurufasiilye Kepek ve kepek {iriinleri
Avokado Balkabag1 Cikolata

Muz Brokoli (pigmis) Tahil ve tiirevleri

Kavun Havugs (¢ig) Siit ve siit tirtinleri
Kuruyemis Lahana harig yegsillikler Fistik ezmesi

Greyfurt suyu Konserve mantarlar Tuz ikameleri

Portakal Patates (beyaz ve sekerli) Tuzsuz et suyu

Portakal suyu Domates  ve  domates | Yogurt

Kuruiiziim triinleri

Sebze sular1

Kaynak: National Kidney Foundation. Potassium in your CKD Diet. https://www.
Lidney.org/atoz/content/potassium-ckd-diet Evisim Taribi: 17.12.2023.
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3.3.3. Kalsiyum Dengesizlikleri

Kalsiyum birgok metabolik siire¢ igin gereklidir. Serum kalsiyum’un
normal degeri 8.5-10.5 (2.1-2.6 mmol/lt) mg/dldir. Kemiklerin ve
diglerin yapisindaki ana katyondur. Kalsiyumun diger islevleri arasinda,
kan pihtilagmasi, sinir uyarilarinin iletilmesi, miyokard kasilmalar1 ve kas
kasilmalar1 bulunmaktadir. Kalsiyum emilimi D vitamininin aktif formunu
gerektirmektedir. D vitamini diyetle beraber alinabilir ve giines 15181
vardimiyla cilt tarafindan sentezlenir. Kalsiyumun toplam viicut igerigi
1200 g’dir. Viicutta kalsiyamun %99’u kemikler iginde bulunur, geri
kalan1 ise plazma ve viicut hiicrelerindedir. Plazmadaki kalsiyumun %50’si
plazma proteinlerine baglanir (6ncelikle albumin); %401 serbest ya da
iyonlagmug haldedir ve kalan kisim fosfat, sitrat veya karbonat ile baglanur.
Kalsiyum desilitre bagina miligram (mg/dl) ve (mEq/L) cinsinden 0lgiiliir.
Serum kalsiyum seviyeleri genellikle toplam kalsiyum seviyesini yansitir.
Serum pH’mda’ki degisiklikler total kalsiyum seviyesini degistirmeden
iyonlastirilmug kalsiyum seviyesini degistirmektedir. Plazma pHmnuin diigmesi
(asidoz) kalsiyumun albiimine baglanmasini azaltarak daha fazla iyonlagmug
kalsiyuma neden olmaktadir. Plazma pH’in artmasi (alkaloz) bagh kalsiyum
miktarini arttirarak iyonize kalsiyamun azalmasina neden olmaktadir. Serum
albiimin diizeyindeki degisimler total kalsiyum diizeyini yorumlamada yol
gosterici olmaktadir. Diigiik alblimin seviyeleri, iyonize kalsiyum seviyesini
etkilemese de total kalsiyum seviyesinde diisiige neden olmaktadir (Lewis ve
ark., 2014). Kalsiyaumun dar bir aralikta korunmasi agirlikli olarak ii¢ temel
kalsiyotropik hormonlarin etkisiyle ger¢eklesmektedir: paratiroid hormon,
kalsitiriol (1.25-dihidroksivitamin D) ve kalsitonin. Bu hormonlar primer
olarak kemikte, distal renal tiibtillerde ve ince bagirsaklarda etkili olmaktadir
(Hanci ve Ogzbilgin, 2018). Paratiroid hormonu (PTH), kalsitonin ve D
vitamini kalsiyum dengesini diizenler. PTH, paratiroid bezinde {iretilir,
tretimi ve salinimi diigiik kalsiyum diizeyleri ile uyarilir. Kalsitonin tiroid
bezinde {iretilir, yiiksek kalsiyum seviyesinde uyarilmast PTH’ 1n etkisini
engelleyerek gastrointestinal sistemden kalsiyum emilimini azaltir, kemiklere
kalsiyum depolanmasini saglar ve renal atihimui da arttirarak serum kalsiyum
diizeyinin azaltilmasinda rol oynamaktadir (Kanan, 2012).

3.3.3.1. Hiperkalsemsi

Hiperkalsemi serum kalsiyum diizeyinin 10.5 mg/dl ya da iyonize
kalsiyamun 1.5 mmol/L iizerinde olmas1 durumudur. Populasyonun yaklagik
%]1’inde serum kalsiyum diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmigtir. Total
serum kalsiyum diizeyinin 11.5 mg/dl altinda olan olgular asemptomatiktir.
Tedavi edilmedigi takdirde 16-20 mg/dl ve tizerine ¢iktigr durumda 6liime
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sebep olabilir. Bobrek tagi hikayesi ve malignitesi olan hastalarda hiperkalsemi
goriilme sikligr artig gostermektedir (Hanc ve Ozbilgin, 2018).

Etiyoloji

Hiperkalseminin stk  goriilen nedenleri arasinda maligniteler ve
paratirodizm gelmektedir. Malign tiimorler, gesitli mekanizmalar tarafindan
hiperkalsemi olugumunda rol oynayabilir. Hiperparatiroidizm ile iligkili
agir1  parathormon  salgist kemiklerden kalsiyum saliniminin  artmasina
ve kalsiyumun bobrek ve bagirsaklardan emiliminin artmasma neden
olmaktadir. Immobilizasyon sirasinda kemik minerali kaybolur, bazen kan
dolagiminda toplam kalsiyumun yiikselmesine neden olur. Bununla birlikte
immobilizasyondan kaynaklanan semptomatik hiperkalsemi nadir olarak
goriilmektedir. Hareketsizlige bagli hiperkalsemi vakalarinin ¢ogu ciddi
veya ¢oklu kirik ya da omurilik yaralanmalarindan sonra ortaya gtkmaktadr.
Tiyazid ditiretikler serum kalsiyam seviyelerinde hafif bir yiikselmeye
neden olabilirler ¢iinkii paratiroid hormonun bobrekler iizerindeki etkisini
giiglendirerek idrarla kalsiyum atilimini azaltir (Farrell, 2017).

Belirti ve Bulgular

Hiperkalsemi uzun siire siit ve antiasit, 6zellikle de kalsiyum karbonat
ile tedavi edilen peptik iilseri olan hastalarda ortaya gikabilir. Lityum
kullaniminin yani sira A ve D vitamin entoksikasyonu da hiperkalsemiye
neden olabilir. Kas giigstizliigii, koordinasyon bozuklugu, istahsizlik, kusma
ve konstipasyon gibi semptomlar gozlenebilir. Serum kalsiyum seviyesi 4.5
mmol/L oldugu durumlarda kardiyak arrest meydana gelebilir. Kalsiyum
digoksinin inotropik etkisini arttirabilir bu nedenle digoksin toksisitesi
hiperkalsemi ile agirlagmaktadir. Siddetli hiperkalsemi’de politiri ve agir1
susuzluk s6z konusudur. Uyusukluk konfiizyon ve koma goriilebilmektedir.
Hiperkalsemi krizi agir seyretmekte ve kardiyak arreste neden olmaktadir
(Farrell, 2017).

Tan1 ve Degerlendirme

Hiperkalsemi tanist alabilmek ig¢in serum kalsiyum diizeyinin 2.65 mmol/
Lden biiyiik olmast gerekmektedir. Kardiyovaskiiler degisiklikler, aritmi,
QT araliginda kisalma, ST segmentinde ¢okme, PR araliginin uzadigy
gozlenmektedir. Paratiroid Hormon testi, hiperkalseminin bir sebebi olan
primer hiperparatirodizm ve maligniteyi ayirt etmek i¢in yapilmaktadir.
Paratiroid hormon diizeyleri primer ve sekonder hipertiroidide ytikselme
egiliminde iken malignitede baskilandigi gozlenmektedir.  Goriintiileme
yontemleri sayesinde osteoporoz, iiriner taglar tespit edilebilir (Farrell,

2017).
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Tedavi

Tedavi serum kalsiyum diizeyinin diigiiriilmesi ve hiperkalsemiye neden
olandurumunortadan kaldirilmasi esasina dayanmaktadir. Altta yatan nedenin
tedavi edilmesi (malignite igin kemoterapi, hiperparatiroidizm igin parsiyel
paratiroidektomi) esastir (Farrell, 2017). Tleri derecede hiperkalsemik olan
ozellikle semptomatik hastalarda hiperkalseminin bir an 6nce tedavi edilmesi
gerekmektedir. Total serum kalsiyumu> 14 mg/dl olmas: tehlikeli olabilir ve
diizeyin acilen diigiiriilmesi gerekmektedir. Bu seviyelerde mortalite oranlar1
oldukga yiiksektir. Hiperkalsemili hastalar kalsiyumu albiimin molekiiliine
kaydiracak hiperventilasyondan ve solunum alkalozundan fayda gorebilirler
(Hanci ve Ozbilgin, 2018). Kanserli hastalarda hiperkalsemi tedavisi; cerrahi,
kemoterapi veya radyasyon tedavisi ile kontrol altina alinmasina yoneliktir.
Sarkoidoz, myelom, lenfoma ve l6semili hastalarda kortikosteroid tedavisi
uygulanabilir solid tiimori olan hastalar tedaviye daha az yamit verirler.
IV fosfat tedavisi hiperkalsemi tedavisinde ¢ok dikkatli kullanimalidir
giinkii gesitli dokularda kireglenme, hipotansiyon, tetani ve akut bobrek
yetmezligine neden olabilir (Smeltzer ve ark., 2010).

Hemgsirelik Bakimi1

Hiperkalsemisi olan hastalar igin hemgirelik tanilari:

e Noromuskuler ve duyusal degisikliklere bagl yaralanma riski
* Olas1 komplikasyon aritmi

Bakim ve Uygulamalar

Risk altinda olan hastalarda  hiperkalsemiyi  izlemek o6nemlidir.
Hiperkalseminin temel tedavisi ditiretik uygulamalart [6rnegin furosemid
(lasix) ] ve hastaya izotonik salin inflizyonu ile hidrasyon saglanarak idrardaki
kalsiyum atiliminin tegvigi saglanmalidir. Hiperkalsemik hastalarda bobreklerde
kalsiyum atilimini saglamak ve bobrek tagi olusumunu engellemek igin giinlitk
3000-4000 ml swv1 alimi saglanmalidir. Konstipasyon egilimini dengelemek
i¢in diyette yeterli miktarda lif bulunmahdir. Kalsiyum artis1 digoksin etkilerini
ortaya gikarir bu nedenle digoksin alan hastalar digoksin toksisitesi agisindan
degerlendirilmelidir. EKG  degisiklikleri (erken ventrikiiler kasiimalar,
paroksismal atrial tagikardi ve kalp blogu) olusabilir bu nedenle kalp hiz1 ve ritmi
herhangi bir anormallik igin izlenir (Smeltzer ve ark., 2010). Bunun yaninda
kalstyumdan diigiik bir diyet ve kemik mineralizasyonunu arttirmak igin agirhik
kaldirma-egzersiz hereketleri Onerilir. Bifosfonatlar [Pamidronat (Aredia),
zoledronik asit [ Zometa|, malignitenin neden oldugu hiperkalsemi tedavisinde
en etkili ajanlardir. Osteoklastlarin aktivitesini inhibe ederler (kemigi pargalayan
ve kalsiyum salimimina neden olan hiicreler (Lewis ve ark., 2014).
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3.3.3.2. Hipokalsemi

Hipokalsemi kalsiyum diizeyinin 8.6 mg/dl’den diisiik oldugu ¢esitli
klinik durumlarda meydana gelmektedir. Hipokalsemi parathormon
tiretimini azaltan herhangi bir nedenden kaynaklanabilir. Bu durum tiroid
ya da boyun ameliyati sirasinda paratiroid bezlerinin bir kisminin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi ya da yaralanmasi sonucunda meydana gelebilir. Akut
pankreatit hipokalseminin bagka bir nedenidir. Pankreatinin bir sonucu olan
lipoliz, kalsiyum iyonlartyla birlesen ve serum kalsiyum seviyelerini diigiiren
yag asitleri iiretir (Akdemir ve Tel, 2018; Hanc1 ve Ozbilgin, 2018 ). Yogun
kan transfiizyonu yapilan hasta hipokalsemik hale gelebilir giinkii kani
antikoagiile etmek i¢in kullamilan sitrat kalsiyum ile baglanir. Ani alkaloz
tablosunda, yiiksek pH iyonize kalsiyum miktarini azaltarak kalsiyumun
proteine baglanmasmni arttirir. Toplam serum kalsiyum diizeyi normal
olmasina ragmen semptomatik hipokalsemi meydana gelebilir. Yatakta daha
fazla zaman gegiren yaghlar ve engellilerde hipokalsemi riski artar ¢iinkii
yatak istirahati kemik emilimini arttirir (Farrell, 2017).

Etiyoloji

Primer hipoparatiroidi ve cerrahi hipoparatiroidi olmak iizere bir¢ok
sebep hipokalsemi olugumunda rol oynamaktadir. Hipokalsemi sadece
tiroid ve paratiroid ameliyat ile iligkili olmaz ayni zamanda radikal boyun
diseksiyonu sonrasinda da ortaya ¢ikabilir ve ameliyat sonrasi ilk 24-48
saat iginde goriilmektedir. Masif kan transfiizyonlarinda sitrat kalsiyumu
baglayarak gegici hipokalsemi olugmasina sebep olmaktadir (Smeltzer
ve ark., 2010; Hanc1 ve Ozbilgin, 2018). Pankreas inflamasyonu yag ve
proteinlerin pargalanmasina neden olur.
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Sekil 4: Hipokalsemi testleri

Kaynak: Lewis, S. H., Divksen, S. R., Heitkemper, M. M., & Bucher, L. (2014). Medical
surgical nuvsing. Assessment and management of clinical problems. Single Volume.
Ninth Edition. St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby.

A. Chvostek isareti, kulagin 6niindeki fasiyal sinir iizerine vurulmasiyla
tasiyal kaslarin kasilmasi. B. Trousseaus igareti, koldaki tansiyon mangonunun
sisirilmest ile C. Karpal spazm olugmasi (Lewis ve ark., 2014).

Kalsiyum iyonlarinin lipoliz tarafindan salinan yag asitleriyle birlesmesi
sonucunda hipokalsemi meydana gelir ve pankreatit tablosunda sik
goriilmektedir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda hipokalsemi goriilme
riski yliksektir bu hastalarda serum fosfat diizeyleri yiiksek seyretmektedir.
Hiperfosfatemi de genellikle serum kalsiyum  diizeylerinde diisme
yaganmaktadir. Hipokalseminin diger nedenleri arasinda yetersiz D vitamini
alim1, magnezyum eksikligi, mediiller tiroid karsinomu, diigiik serum albiimin
diizeyleri, alkaloz ve alkol kullanimi sayilabilir. Hipokalsemiye yatkinlig
arttiran ilaglar arasinda aliiminyum igeren antiasitler, aminoglikozitler, kafein,
sisplatin, kortikosteroidler, plikamisin, fosfatlar, izoniazid ve loop diiiretikler
yer almaktadir (Farrell, 2017).

Klinik Bulgular

Semptomlar genellikle serum kalsiyam hizinin  diigtigti ile alakali
ortaya ¢ikmaktadir. Hipokalsemi ve hipomagnezemi’nin en karakteristik
gostergesi tetani’dir. Bu semptomlara periferik sinirlerde hem motor hem
de duyu liflerinin kendiliginden desarji neden olmaktadir. Ekstremite ve yiiz
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kaslarinda spazmlar olusabilir ve bunun sonucunda agri meydana gelebilir
(Smeltzer ve ark., 2010). Diisiik kalsiyum seviyeleri, sodyumun uyarilabilir
hiicrelere taginmasina izin vererek aksiyon potansiyellerinin egigini azaltir.
Artan sinir uyarilabilirligi ve siirekli kas kasilmasi tetani’nin ortaya ¢tkmasina
neden olmaktadir. Tetani’nin klinik belirtileri Chvostek ve Trousseau
belirtilerini igermektedir. Trousseau isareti koldaki tansiyon mangonu’nu
sisirmekle olusan karpal spazmi, Chvostek belirtisi ise kulagin ontindeki
fasyal sinir lizerine vurulmasi sonucu yanit olarak fasyal kaslarin kasilmasini
ifade etmektedir.

Trousseaus bulgusu’'nda iist kolda tansiyon mangonu sistolik kan
basincinin 20 mm Hg tizerine kadar sigirildikten sonra hipokalsemi var ise
2 ile 5 dk iginde bag parmagin addiiksiyonu ile birlikte bilek ve metacarpal
talangeal eklemlerin fleksiyonu (karpal spazm) gozlemlenebilir. Tetaninin
diger belirtileri laringeal stridor, disfaji, uyugukluk ve agiz gevresi, parmak
uglart ve ekstremilerde karincalanma ve tinnitus’tur (Kanan, 2012).
Trousseaus, Chvostek belirtisinden daha spesifiktir. Chovostek  isareti,
zigomatik kemerin hemen altindaki kulak memesinin yaklagtk 2 cm
oniindeki bolgeye vuruldugunda fasyal sinir tarafindan korunan kaslarin
kasildigr gozlenmektedir. Trousseaus ve Chvostek belirtileri hipokalsemiyi
diisiindiirtir ancak tanisal degildirler (Farrell, 2017). Hipokalsemi ile ilgili
diger degisiklikler, depresyon, bozulmus bellek, konfiizyon, deliryum ve
hatta haliisinasyon gibi mental degisiklikleri igermektedir. Hipokalsemi’de
kardiyak etkiler kardiyak kontraktilitenin azalmasi ve EKG degisiklikleri ile
ilgilidir. EKG’de ST ve QT araliginda uzama goriiliir; Torsades de pointes
ad1 verilen ventrikiiler tagikardi ortaya ¢ikabilir (Smeltzer ve Bare, 2004).

Tan1 ve Degerlendirme

Serum kalsiyum seviyelerini degerlendirirken serum albiimin seviyesi ve
arteriyel pH gibi bagka degiskenler de dikkate alinmaldir. Serum kalsiyum
ti¢ formda bulunmaktadir: %54’ serbest formda (ya da iyonize), %45’
alblimine baglanir ve %1°’i kompleks haldedir. Eger serum albiimin seviyesinde
anormallik var ise diizeltilmig serum kalsiyumu hesaplamak gerekebilir
clinkii serum albiimin seviyesindeki anormallikler serum kalsiyum diizeyinin
yorumlanmasinda degisiklilere yol agabilir. Serum albiimin seviyesinin
diisiik oldugu tabloda genellikle serum kalsiyum seviyesinin diigiikliigii goz
ardi edilebilir. Tyonize kalsiyum seviyesi, total serum kalsiyum diizeyi diisiik
olan ve eglik eden hipoalbliminemisi olan hastalarda genellikle normaldir.
Arteriyel pH yiikseldigi (alkaloz) durumda daha fazla kalsiyum proteine
baglanir.  Sonug olarak iyonize kisim azalir. Alkaloz ile birlikte hipokalsemi
semptomlari ortaya ¢ikabilir. Asidoz (diisiik pH) zit etkiye sahiptir yani daha
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az kalsiyum proteine baglanir bu nedenle iyonize formda daha fazla bulunur.
Asit-baz dengesizliklerinde serum kalsiyum seviyelerinde nispeten kiigiik
degisiklikler meydana gelebilir. Tyonize kalsiyum diizeyinin laboratuarda
mutlaka bakilmasi gerekmektedir. Hipoparatiroidizmde PTH seviyeleri
azalmaktadir. Magnezyum ve fosfor seviyelerinin, azalan kalsiyumun olas:
nedenlerini belirlemek igin degerlendirilmesi gerekir (Smeltzer ve Bare,

2004; Farrell, 2017).
Tedavi

Akut hipokalsemi hayat1 tehdit edicidir ve I'V kalsiyum uygulamasiyla acil
tedavi gerektirir. Parenteral kalsiyum tuzlari kalsiyum glukonat ve kalsiyum
kloriir igermektedir. Kalsiyum kloriir kalsiyum glukonattan 6nemli olgiide
daha yiiksek diizeyde iyonize kalsiyum igermesine ragmen daha tahrig
edici ve damar digina sizmasi durumunda dokuya zarar vereceginden sik
kullanilmaz. Kalsiyamun IV yolla ¢ok hizli uygulanmasi kardiyak arreste
sebep olacagindan onerilmez. IV kalsiyum uygulamast digoksin kullanan
hastalarda 6zellikle tehlikelidir ¢iinkii kalsiyum iyonlar1 digoksine benzer
bir etkiye sahiptir ve kalp lizerine olumsuz etkileri nedeniyle digoksin
toksisitesine neden olabilir (Farrell, 2017).

Hemgirelik Bakimi1

Hipokalsemisi olan hastalar i¢in hemgirelik tanilar1:

* Tetani ve nobetlere bagl yaralanma riski

* Kas kasilmalarina bagh akut agn

* Laringospazm ile iligkili hava yolu agikhiginda yetersizlik
* Potansiyel komplikasyonlar: kiriklar, solunum arresti
Bakim ve Uygulamalar

Hipokalsemi tedavisinin temel amacialtta yatan nedenin tedavi edilmesidir.
Hipokalseminin ciddi belirtileri ortaya ¢iktiginda hekim onerisiyle IV
kalsiyum preparatlar1 verilir (6rnegin kalsiyum glukonat, kalsiyum kloriir).
Hafif hipokalseminin tedavisi D vitamini takviyesi ile birlikte kalsiyum
agisindan zengin bir diyeti igermektedir. Siit {irtinlerini tolere edemeyen
bireyler diyetlerinde vyeterli miktarda kalsiyum alamadiklar1 durumda
kalsiyum karbonat gibi oral kalsiyum takviyeleri 6nerilebilir. Hipokalsemiden
kugku edildiginde agr1 ve anksiyete giderilmelidir ¢iinkii hiperventilasyona
bagli solunum alkalozunda hipokalsemik semptomlar artabilir. Kese kagid
i¢ine solumak, hastay1 sakinlestirmek gibi CO, tutulumunu tegvik etmeye
yonelik onlemler kalsiyum seviyesi normal simnirlara gelinceye kadar kas
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spazmui ve tetaninin diger semptomlarint kontrol edebilir. Tiroid ve boyun
cerrahisi gegiren hastalarda ameliyat bolgesinin paratiroid bezlerine yakin
olmas1 nedeniyle postoperatif erken donemde hipokalsemi belirtileri
gozlemlenmelidir (Lewis ve ark., 2014). Yiiksek doz kafein ve alkol tiiketimi
kalsiyum emilimini engeller ve sigara igilmesi idrarla kalsiyum atilimim
arttirir. Ayrica, kalsiyum emilimini azalttig igin hastaya fosfor igeren antiasit
ve asirt laksatif kullanimindan kaginmasi gerektigi soylenmelidir (Smeltzer
ve ark., 2010).

3.3.4. Magnezyum Dengesizlikleri

Potasyumdan sonra hiicre iginde en ¢ok bulunan ikinci katyondur.
Viicutta magnezyumun yaklagik %50-60"1 kemiklerde bulunur. Normal
serum magnezyum diizeyi 1.5 mg/dl ve 2.5 mg/dl arasinda olmalidir. Birgok
enzim sistemi igin 6nemli aktivator gorevi goriir ve hem karbonhidrat
hem de protein metabolizmasinda rol oynar. Magnezyum protein ve
karbonhidrat metabolizmasinda koenzimdir ve niikleik asit ve proteinlerin
sentezi igin gereklidir. Magnezyum normal potasyum ve kalsiyum dengesinin
korunmasinda 6nemlidir. Sodyum-potasyum pompasinin normal galigmasi
i¢in yeterli hiicre i¢i magnezyum gereklidir. Noromuskuler fonksiyonda
magnezyum dengesi onemlidir. Magnezyum dogrudan noéromuskuler
baglant1 iizerine etki ettiginden serum magnezyum seviyesindeki degisiklikler
noromuskuler uyarilabilirligi ve kasilma yetenegini dogrudan etkiler
(Smeltzer ve ark., 2010). Magnezyum dengesi, gastrointestinal emilim ve
renal atilimla diizenlenir. Bobrekler gerektiginde magnezyumu tutma ve
gerektiginde fazlasini atma 6zelligine sahiptir. Kalsiyum dengesini diizenleyen
faktorler (6rnegin; PTH) benzer sekilde magnezyum dengesini de etkiler.
Magnezyum dengesizliginin belirtileri genellikle kalsiyum dengesizlikleri ile
karigtirilabilir. Magnezyum, kalsiyum ve potasyum dengesizlikleri yakindan
iligkili oldugundan {i¢ katyonun birlikte degerlendirilmesi gerekir (Lewis ve
ark., 2014; Smeltzer ve ark., 2010).

3.3.4.1. Hipermaygnezemi

Hipermagnezemi nadir goriilen bir elektrolit bozuklugudur ¢iinkii
bobrekler etkili bir gekilde magnezyum salgilarlar.  Serum magnezyum
diizeyinin 2.5 mg/dl iizerine ¢tkmasidir. Hipermagnezemi bobrek yetmezligi
ve ya yetersizligi esliginde magnezyum aliminda artisla meydana gelmektedir.
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin magnezyum igeren iirtinleri fazla
kullanim1 sonucu, eklemsi tedavisi igin magnezyum siilfat kullanan gebede
hipermagnezemi geligebilir. Kan 6rnekleri alinirken kan 6rneginin hemoliz
olmasi veya gok siki ya da uzun siire turnike uygulanan koldan alinan kan
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ornegi sonucun yanlig yorumlanmasina sebep olabilmektedir (Lewis ve ark.,
2014; Smeltzer ve ark., 2010).

Etiyoloji

Hiperkalsemi’nin en yaygin nedeni bobrek yetmezligdir. Birgok
bobrek yetmezligi hastasr’nda serum magnezyum diizeyi hafif bir yiikselme
egilimindedir. Bu tablo hastalar magnezyum igeren {riinleri ya da
magnezyum tuzu igeren antiasitleri aldiklar1 zaman daha da kotiilegmektedir.
Hipermagnezemi tedavi edilmemis diyabetik ketoasidozda’da ortaya
cikabilir. Adrenokortikal yetmezlik, Addison hastalig1 ve hipotermi’de de
serum magnezyum diizeyi’'nin yiikseldigi gozlenmektedir. Magnezyum
igeren antiasit ya da laksatiflerin kullanimi, gastrointestinal hareketliligi
azaltan ilaglar (opioidler, antikolinerjikler) da serum magnezyum seviyesinin
yiikselmesine sebep olabilir.  Lityum intoksikasyonu serum magnezyum
diizeyinde artiga sebep olabilir. Travma, sok, sepsis, kardiyak arrest ya da
ciddi yaniklar gibi yogun yumugak doku zedelenmeleri ve ya nekroz da
hipermagnezemi ile sonuglanabilir (Farrell, 2017).

Klinik Bulgular

Serum magnezyum seviyesinin akut yiikselmesi merkezi sinir sistemini
baskilar. Hafif yiikselmelerde periferik vazodilatasyon nedeniyle kan basincin
diigiirme egilimi vardir. Bulanti, kusma, yumugak doku kalsifikasyonlart,
yiz kizarmasi ve sicaklik hissi olugabilir. Magnezyum seviyesinin daha da
yiikseldigi tabloda letarji, uyugukluk ve konugma giigliigii (dizartri) goriiliir.
Derin tendon refleksleri kaybolur ve kas gligsiizliigii ve paralizi meydana
gelir. Serum magnezyum diizeyi 10 mEg/Lyi astig1 zaman solunum
merkezi baskilanir. Serum magnezyum seviyesi daha da yiikseldigi ve tedavi
edilemedigi durumlarda koma, atriyoventrikiiler kalp blogu ve kardiyak
arrest meydana gelebilir (Smeltzer ve Bare, 2004).

Tan1 ve Degerlendirme

Laboratuar bulgular’nda serum magnezyum seviyesi 2.3 mg/dI'nin
tizerine ¢itkmistir. Kalsiyum ve potasyum’un da es zamanli olarak arttigy
gozlemlenmektedir. Kreatinin klerensi 3ml/dk’nin altina diigtitkge serum
magnezyum seviyeleri artar. EKG bulgularr’'nda PR intervalinde uzama ve
genis QRS kompleksi gortilmektedir (Smeltzer ve Bare, 2004).

Tedavi

Hipermagnezemi bobrek yetmezligi olan hastalara magnezyum
verilmesinden kaginilarak ve magnezyum tuzu alan hastalarin yakindan
takibi yapilarak Onlenebilir. $iddetli hipermagnezemisi olan hastalarda
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tiim parenteral ve oral magnezyum tuzlart kesilmelidir. Kardiyak iletimin
bozulmasi veya solunum depresyonu gibi acil durumlarda ventilator destegi,
IV kalsiyum kloriir veya IV kalsiyum glukonat tedavisine baglanmalidir.
Bunun yanisira, magnezyum igermeyen bir diyalizatla yapilan hemodiyaliz
serum magnezyum diizeyini saatler iginde giivenli bir seviyeye indirebilir
(Farrell, 2017). Loop diiiretikler (furosemid), Sodyum kloriir ve laktath
ringer IV soliisyonu, oral ve parenterel svilar bobrek fonksiyon bozuklugu
olmayan hastalarda idrar atilimini tegvik ederek magnezyum atilimini arttirir.
IV kalsiyum glukonat magnezyumun kardiyovaskiiler ve néromuskuler
etkilerini antagonize eder (Smeltzer ve ark., 2010).

Hemgirelik Bakimi

Hipermagnezemi riski tagtyan hastalarin - 6ncelikle  belirlenerek
degerlendirilmesi yapilir. Hipermagnezemi siiphesi oldugu durumda
hemgsire solunum, yagamsal bulgular ve hipotansiyon takibi agisindan hastay1
degerlendirir. Hemsire ayni zamanda hastada azalmig patella refleksi ve
biling degisikliklerini gozlemler. Mgnezyum igeren ilaglar bobrek yetmezligi
ya da bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalara verilmemelidir. Parenteral
magnezyum igeren sivilar hazirlanirken ve uygulanirken dikkatli olunmalidir
¢linkii magnezyum ¢ozeltileri konsantrasyonda farklilik gosterebilir (Smeltzer
ve Bare, 2004).

3.3.4.2. Hipomagnezem:

Hipomagnezemi serum magnezyum diizeyinin 1.5 mg/dlnin altina
diigmesidir ve siklikla hipokalsemi ve hipokalemi ile iliskilidir. Serum
magnezyumun yaklagik {igte biri proteine baglanir; kalan tigte ikisi serbest
katyonlar olarak bulunur. Kalsiyum seviyelerinde oldugu gibi magnezyum
seviyeleri de alblimin seviyeleri ile birlikte degerlendirilmelidir. Serum
albiimin seviyelerinin diigmesi Olgiilen toplam magnezyum konsantrasyonunu
azaltabilir ancak iyonize plazma magnezyum konsantrasyonunda azalma
goriilmez (Smeltzer ve Bare, 2004).

Etiyoloji

Magnezyum kaybmnin 6nemli bir yolu gastrointestinal yoldan
kaynaklanmaktadir. Nazogastrik sonda uygulanan hastalarda ve diyare
tablosunda magnezyum kaybi1 meydana gelebilir. Gastrointestinal yoldan
sivi kaybi, emilim bozukluklari, uzun siire parenteral ve enteral beslenme
de hipomagnezemi nedenleri arasinda yer almaktadir. Bagirsak rezeksiyonu
veya enflamatuar bagirsak hastaliklarindaki gibi ince bagirsak hastaliklart
da hipomagnezemiye sebep olabilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
semptomatik hipmagnezemi’nin en yaygin nedeni alkolizm’dir. Alkol tedavisi
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goren hastalarda hipomagnezemi varligi oOzellikle sorun yaratmaktadir.
Bu nedenle bu hastalarda magnezyum diizeyi en az 2 ve ya 3 giin arayla
Olgiilmelidir. Hipmagnezemi’nin diger nedenleri arasinda aminoglikozitler,
siklosporin, sisplatin, diiiretikler, dijital ajanlarin ve sitrath kanin ozellikle
renal ve hepatik hastaligi olan hastalara hizli bir sekilde verilmesi yer
almaktadir. Sepsis, yaniklar ve hipotermi gibi durumlarda da hipomagnezemi
goriilmektedir (Farrell, 2017).

Klinik Bulgular

Hipomagnezeminin klinik belirtileri  biiylik 6l¢iide noéromuskuler
sistemle alakahdir. Bazi belirtiler dogrudan diigiitk magnezyum seviyesine
bagl iken digerleri ise potasyum ve kalsiyum metabolizmasindaki ikincil
degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Belirtiler genellikle serum magnezyum
seviyesi 1 mg/dl altina diisene kadar ortaya ¢ikmaz (Smeltzer ve Bare,
2004). Noromuskuler belirtiler; konfiizyon, hiperaktif derin tendon
refleksi, kas kramplari, kas giigsiizligii, titreme, atetoid hareketler (yavag,
istemsiz hareketler) ve nobetler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Magnezyum
eksikligi erken ventrikiiler kasilmalar ve ventrikiiler fibrilasyon gibi kardiyak
aritmilere neden olur. Klinik olarak hipomagnezemi hipokalsemiye benzer
ve PTH’nin azalan hareketinden kaynaklanan hipokalseminin gelisimine
katkida bulunur. Hipomagnezemi ayni zamanda potasyum replasmanina
cevap vermeyen hipokalemi ile de iligkili olabilir (Lewis ve ark., 2014).
Diger bulgular arasinda hipokalsemiye bagl olarak meydana gelen tetani,
jeneralize tonik-klonik ve ya fokal nobetler, Chvostek ve Troussea’s
belirtileri goriilmektedir. Hipomagnezemi ile birlikte ataksi, uykusuzluk,
bas donmesi ve konfiizyon’un yanisira apati, depresyon, kaygi ve ajitasyon
gibi biligsel degisimler de gozlenmektedir. Bazen deliryum, isitsel ve gorsel
haliisinasyonlar ve psikozlar meydana gelebilir. Magnezyum eksikligi’nde
EKG bulgularrnda QRS kompleksi uzayarak ST segmentini baskilar ve
erken ventrikiiler kasilmalar, supventrikiiler tasikardi, torsades de pointes
(ventrikiiler tagikardinin bir formu) ve ventrikiiler fibrilasyon gibi kardiyak
aritmiler goriilebilir. Digoksin toksisitesine karsit artan duyarhlik diistik
serum magnezyum seviyeleri ile iligkilidir. Bu tablo hastalar i¢in 6nemlidir
ciinkii digoksin alan hastalar ayn1 zamanda diiiretik tedavi de almaktadir ve
bu durum hastalarda magnezyum kaybini yatkin hale getirmektedir (Farrell,

2017).
Tan1 ve Degerlendirme

Laboratuar bulgularinda serum magnezyum diizeyi 1.5 mg/dPden
daha diisiik gelmektedir. Magnezyum diisiikliigii ¢ogunlukla hipokalemi
ve hipokalsemi ile iligkilidir. Idrarda magnezyum olgiilmesi magnezyum
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diigiikliigiiniin nedenini belirlemeye yardimcr olabilir ve magnezyum siilfat
yiikleme dozundan sonra magnezyum sevileri tekrar olgiiliir (Farrell, 2017).

Tedavi

Hipomagnezemi tedavisinin primer amaci altta yatan nedenin tedavi
edilmesidir. Hafif magnezyum eksiklikleri oral takviyeler ve magnezyum
igerigi yiiksek gidalarin alimiyla telafi edilebilir. Baglica magnezyum diyet
kaynaklar1 arasinda kuruyemigler, tohumlar, baklagiller, yesil yaprakli
sebzeler, deniz {irlinleri, yerfisig1 yagi ve kakao bulunur (Smeltzer ve
ark., 2010). Hipomagnezemi siddetliyse veya hipokalsemi varsa IV
magnezyum (magnezyum siilfat) verilir. Magnezyum uygulamasi esnasinda
yasam bulgulart sik sik izlenmeli ve tedavi sirasinda infiizyon pompast
kullanilmalidir, gok hizli magnezyum uygulamasi solunum ve kalp durmasina
sebep olabilir (Lewis ve ark., 2014). Parenteral beslenen hastalarda
hipomagnezemi gelisimini Onlemek igin IV magnezyum uygulamasi
gerekebilir. Magnezyum uygulamasindan once, uygulama sirasinda ve
sonrasinda idrar ¢ikist takibi yapilmalidir. 4 saatte idrar hacmi 100 mI’nin
altina diigerse doktora bildirilmelidir. Kalsiyum glukonat hipokalsemik tetani
ya da hipermagnezemiye kargt hazir durumda bulundurulmalidir (Farrell,

2017).
Hemgsirelik Bakimi

Hipomagnezemi riski altinda olan hastalar belirlenmeli ve belirti ve
semptomlar1 gozlemlenmelidir. Dijital tedavisi alan hastalar yakindan
izlenmeli, magnezyum eksikligi dijital toksisitesine yatkinhigi attirabilir.
Hipomagnezemi siddetli oldugu durumlarda nobet gegirme riskine
kargt Onlemler alinmalidir. Magnezyum tedavisi alan hastalarda disfaji
gelisebileceginden oral ilaglar ve beslenmesi saglanmadan Once yutma
yetenegi suyla test edilmelidir. Bu hastalarda disfaji muhtemelen
magnezyum agig ile iligkili atetoid ve koreiform hareketler (hizh, istemsiz,
diizensiz hareketler)’e bagh goriiliir. Noromuskuler irritabiliteyi belirlemek
i¢cin hemgirenin hastanin derin tendon reflekslerini degerlendirmesi ve
derecelenlendirmesi gerekmektedir. Ozellikle diiiretik ve laksatif kullanan
hastalarda ortaya ¢ikan magnezyum agiginin tedavisi uygulanirken hastalarin
bilgilendirilmesi de Onemlidir. Bu gibi durumlarda hastaya mutlaka
magnezyumdan zengin gidalarla beslenmenin 6nemi vurgulanmalidir
(findik, muz, ¢ikolata, portakal, yesil yaprakli sebzeler). Alkol kullanimindan
kaynakli hipomagnezemi yasayan hastalar i¢in mutlaka profesyonel yardim
alma konusunda destek, danigmanlik ve gerekli merkezlere sevk konusundan
bilgilendirme yapilmalidir (Smeltzer ve Bare, 2004).
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3.3.5. Asit Baz Dengesi

Asit-baz dengesizligin tespiti altta yatan nedenin tespit edilmesi ve
uygun tedavinin belirlenmesinde Onemlidir. Asit-baz dengesi H+ iyonu
konsantrasyonu dengesidir. Homeostatik mekanizmalar pH1 normal
arahikta tutar (7.35-7.45). Bu mekanizmalar tampon sistemler, bobrek
ve akcigerlerden olugur. H+ konsantrasyonu son derece oOnemlidir:
konsantrasyon nekadar biiytikse soliisyon o kadar asitli ve pH okadar diistik
olur. H+ konsantrasyonu nekadar diigiik olursa, ¢6zelti okadar alkali olur ve
pH vyiikselir. Asit maddeler kanin tampon sistemleri ile notralize edilir ve
kan pH’s1 degismez tutulur. Birgok hastalik asit-baz dengesizliklerine neden
olabilir. Diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve bobrek hastaligi olan
kigilerde siklikla asit-baz dengesizlikleri gozlenebilir (Lewis ve ark., 2014).

Normal plazma pH araligy 7.35-7.45°tir. Normal bir pH bikarbonat/
karbonik asit oran1 20/1 orani ile korunur (Lewis ve ark., 2014).

Viicudun temel ekstraselliiler sivinin tampon sistemi arteriyel kan gazlari
olgiildiigiinde degerlendirilen bikarbonat-karbonik asit tampon sistemidir.
Normalde bikarbonat/karbonik asit orani 20/1 gibidir. Bu oran degisirse
pH degisir. pH’in korunmasinda 6nemli olan bikarbonat/karbonik asit
arasindaki orandir (Smeltzer ve ark., 2010).

pH:6.8  pH:7.35 pH:7.40 pH:7.45 pH:7.80

Oliim

Karbonik Asit Bikarbonat bazi

Sekil 5: Asit Baz Dengesi

Kaynak: Lewis, S. H., Divksen, S. R., Heitkemper, M. M., & Bucher, L. (2014). Medical
surgical nuvsing. Assessment and management of clinical problems. Single Volume.
Ninth Edition. St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby
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3.3.5.1. Tmpon Sistemi

Tampon sistem en hizli hareket eden sistemdir ve asit baz dengesinin temel
diizenleyicisidir. Tampon sistemler giiglii asitleri zayif asitlere doniistiirmek
veya etkilerini notralize etmek igin asitleri baglayarak kimyasal etkide bulunur.
Bu durum asitlerin viicuttan atilana kadar kan pH’1 tizerindeki etkilerini en aza
indirgemeye yardimci olur. Tampon sistemler solunum ve bobrek sistemleri
yeteri kadar ¢alismadan pH’1 koruyamazlar. Bir tampon sistemi zayif iyonize
edilmig asit ya da baz veya onun tuzundan olugmaktadir. Viicuttaki tampon
sistemler, karbonik asit-bikarbonat, monohidrojen dihidrojen fosfat, hiicre
igi ve plazma proteini ve hemoglobin tampon sistemlerinden olugur (Lewis
ve ark., 2014).

Karbonik asit (H,CO,) bikarbonat (HCO,) tampon sistemi hidroklorik
asidi agagida gosterildigi sekilde notralize eder.

HCL +  NaH,CO, NaCl +  H,CO,
Giiglii Asit  Giiglii Baz Tuz Zayif Asit

Giiglii bir asit ile giiglii bir bazin birlegtirilmesi HCL soliisyonunun
pH’inda biiyiik bir degisiklik yapmasini engeller. Karbonik asit sirasiyla
H,0O ve CO,ye pargalanir. CO, atilimi akcigerlerden gergeklesir. Bu iglemde
tampon sistemi, bikarbonat ve karbonik asit ve normal pH arasinda 20/1
oranini korur (Lewis ve ark., 2014).

Fosfat tampon sistemi, monohidrojen fosfat (HPO,?) ve ya dihidrojen
tostat (H,PO,) ile birlikte sodyum ve diger katyonlardan olugur. Bu hiicre
i¢i tampon sistemi bikarbonat sistemi ile ayn gekilde etki eder. Bazlar giiglii
asitleri notrlestirir, sodyum kloriir (NaCl) ve daha zayif bir asit olan sodyum
bifosfat (NaH,P0,) olusturur. Buna kargilik sodyum hidroksit (NaOH) gibi
gliclii bir baz mevcutsa, sodyum dihodrojen fosfat (Na,HPO,) ve su (H,0)
olusturmak i¢in notralize eder (Lewis ve ark., 2014).

NaOH + NaH,PO, Na,HPO, + H,0

Intraselliiler ve ekstraselliiler protein tampon sistemi bikarbonat tampon
sistemi gibi ¢aligir. Proteinlerin bazi aminoasitleri, CO, ve H*’e ayrigabilen
serbest asit radikaller (-COOH)igerir. Diger aminoasitler NH,* (amonyak)
ve OH” (hidroksit)’e ayrigabilen temel radikallere [NH,OH" (amonyum
hidroksit)] sahiptir. OH" bir H* ile birlegerek H,O olugur (Lewis ve ark.,
2014).
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3.3.5.2. Solunum Sistemi

Akcigerler CO, ve ekstraselliller sividaki karbonik asit igeriginin
kontroliinden sorumludur. Kandaki CO, miktarina bagh olarak ventilasyon
ayarlamasim yaparak kontrolii saglarlar. Arteriyel kandaki (PaCO,) kismi
CO, basincndaki artig solunum igin giiglii bir uyaricidir. Bunun yaninda
arteriyel kandaki (PaO,) kismi oksijen basinct da solunumu etkiler. Metabolik
asidoz da solunum hizi artar CO,’in daha fazla kullanilmasina (asit ytikiinii
azaltmak i¢in) neden olur, metabolik alkalozda solunum hizi diiger ve CO,’in
tutulmasina (asit yiikiinii arttirmak icin) neden olur (Smeltzer ve ark., 2010).

Kandaki CO, miktar1 dogrudan karbonik asit (H,CO,) konsantrasyonu ve
H+ konsantrasyonuyla ilgilidir. Solunumun artmasryla CO, atilimu artar ve
CO,’in kandaki miktar1 azalir boylece daha az karbonik asit ve H+ iyonunu
olusturur. Solunumun azalmasiyla kanda fazla bulunan CO, karbonik asit
ve hidrojenin artmasina sebep olur. Beyin sapinda medullada’ki solunum
merkezi CO, atilim hizim kontrol eder. CO, ya da H+ iyonu artmug ise
solunum merkezi, solunum hizi ve derinligini artirir. CO, ile H+ iyonunda
azalma varsa solunum baskilanir (Lewis ve ark., 2014).

3.3.5.3. Renal Sistem

Bobrekler ekstraselliiler sivi igindeki bikarbonat seviyesini diizenler,
bikarbonat iyonlarini yeniler. Solunum asidozu ve gogu metabolik asidoz
tablosunda bobrekler H+ iyonlarini atar ve dengeyi geri kazanmaya yardimci
olmak i¢in bikarbonat iyonlarint tutar (Farrell, 2017). Asidozu kompanse
etmek igin bobrekler ek HCO,1 dolagima verir ve fazla H+ ’i elimine ederler.
Boylece kan pH™1 artar ve idrar pH’1 diiger. Asit baz dengesizliginin nedeni
eger renal sistem ile ilgili ise (6rn, bobrek yetmezligi gibi) bobrekler pH
degisikligini diizenleme yetenegini kaybeder (Lewis ve ark., 2014). Solunum
alkalozu ve metabolik alkaloz’da bobrekler H+ iyonlarini tutar ve dengeyi
geri kazanmaya yardimci olmak i¢in bikarbonat iyonlarini atar. Bobrekler,
bobrek yetmezligi ile ortaya ¢ikan metabolik asidozu kompanse edemezler.
Renal kompansasyon daha yavag ilerler (Farrell, 2017).

3.3.6. Asit- Baz Dengesi Bozukluklar:

Renal veya endokrin hastahk Oykiisii olan veya tagipne, kussmaul
solunum, siyanoz, solunum yetmezligi, mental durum degisiklikleri, kusma,
siv1 kaybu, diyare gibi bulgularin varliginda asit-baz dengesi bozukluklarr’nin
varlig: diisiiniilmelidir (Gokmen ve Ogmen, 2016).
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Tiablo 7: Asit- Baz Dengesi Bozukluklav: ve Kompansasyonu

Primer Bozukluk
Solunum Asidozu | HCO3 normal ya da 1 pH| PaCO21
Solunum Alkalozu | HCO3 normal ya da| pH? PaCO2|
Metabolik Asidoz  |HCO3| pH| PaCO2 normal ya da|
Metabolik Alkaloz |HCO31 pH? PaCO2 normal ya da?t

Kaynak: Smeltzer, S. C., Bare, B. G., Hinkle, ]. L., & Cheever, K. H. (2010). Brunner
& Suddartl’s textbook of medical-surgical nuvsing. Twelfth Edition. Philadelphin PA:
Lippincott Willinms & Wilkins.

3.3.6.1. Metabolik Asidoz

Plazma bikarbonat diizeyindeki azalma ile birlikte H+ iyon yogunlugunun
artmast ve pH’in diigmesiyle karakterize klinik bozukluktur. Metabolik
asidoz’un degerlendirilmesi ve tedavisinde “anyon agig1” ifadesi’nin 6nemli
bir yeri vardir. Serum anyon agig1 degerlerine gore klinik olarak iki forma
ayrilabilir. © Artmig anyon agig1 olan metabolik asidoz” ve “normal anyon
agig1 olan metabolik asidoz”. Anyon agig1 plazma igindeki Olglilmemis
anyonlar1 yansitir. Anyon boglugunun 6lgiilmesi asit-baz dengesizliklerinin
Olgiilmesinde ~ esastir.  Anyon bosglugunun hesaplanmasi  agagidaki
denklemlerden biriyle hesaplanabilir:

Anyon boglugu: Na* + K* - (ClI' + HCO3)
Anyon boglugu: Na*- (CI' + HCO3")

Potasyum, plazmadaki diigiik seviyesinden dolay1 genellikle denklemden
cikarilir bu sebeple ikinci denklem birinciden daha sik kullanilir. Bir anyon
boslugu i¢in normal deger, denklemde potasyum olmadan 8-12 mEq/L (8-
12 mmol/ L)’dir. Potasyum eger denklemde yer aliyorsa anyon boglugu igin
normal deger 12-16 mEq/Ldir (Smeltzer ve ark., 2010).

Metabolik asidozda anyon boglugunun hesaplanmasi asidozun kaynaginin
belirlenmesine yardimcr olur. Anyon agig1 katyonlar ile ekstraselliiler sivi
i¢indeki anyonlar arasindaki rutin olarak 6lgtilen farktir. Kloriir ve bikarbonat
seviyelerini toplayarak ve bu sayr plazma sodyum konsantrasyonundan
cikartilarak bir anyon boglugu hesaplanir. Normalde Olgiilen katyonlarin
toplamu Olgiilen anyonlarin toplamindan biyiiktiir. Anyon araligi normalde
10-14 mmol/Pdir. Anyon agig1 asiditeyle (6rn; laktik asidoz, diyabetik
ketoasidoz) iliskili metabolik asidozda artar ancak bikarbonat kaybinin
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(6rnegin diyare) neden oldugu metabolik asidozda normal kalir (Lewis ve
ark., 2014).

Klinik Bulgular

Metabolik asidozun belirti ve bulgular1 asidozun ciddiyetine gore
degisiklik gosterir. Bag agrisi, konfiizyon, uyusukluk, solunum hizi ve
derinliginin artmast (kussmaul solunum), bulanti ve kusma goriilen
belirtiler arasindadir. pH 7’nin altina diistiigii zaman diistik kardiyak output
ve periferik vazotilasyon meydana gelir. Ek olarak fiziksel degerlendirme
bulgulari arasinda kan basincinin diigmesi, soguk ve nemli cilt, disritmi ve sok
goriilmektedir. Kronik metabolik asidoz genellikle kronik bobrek yetmezligi
ile birlikte goriiliir. Bikarbonat ve pH yavas yavag diiser bu nedenle hasta
bikarbonat diizeyi yaklagik 15 mEq/Inin altina diigene kadar asemptomatik
seyreder (Smeltzer ve Bare, 2004). Asidoz tablosunda kanda bulunan H+,
intraselliiler fosfat ve protein tarafindan tampon amaciyla hiicre igine girerken
potasyum hiicre digina gikar bu nedenle sik sik hiperpotasemi goriiliir (Ecder
ve ark., 2007).

Tan1 ve Degerlendirme

Arter kan gaz1 ol¢limleri metabolik asidoz tanisinda 6nemlidir. Kan gaz1
degisikliklerinde bikarbonat diizeyi(22mEq/Lden az) ve pH (7.35ten az)
degeri diigmiistiir. Metabolik asidozun 6zelligi serum bikarbonat diizeyinde
meydana gelen azalmalardir. Hiperkalemi potasyumun hiicrelerden kaymasi
sonucu metabolik asidoza eslik edebilir. Asidozun diizelmeye baglamasiyla
birlikte potasyum hiicrelere geri doner ve hipokalemi geligebilir. Anyon
boslugunun hesaplanmasi metabolik asidoz nedenini belirlemede yardimcidur.
EKG artan potasyumun neden oldugu ritm bozukluklarint belirlemede
yardimaidir (Smeltzer ve Bare, 2004).

Tedavi ve Bakim

Metabolik asidozda tedavi, sebep olan hastahigin cinsi, asidozun
hizi ve derinligine gore degisiklik gosterir. Oncelikle altta yatan primer
neden belirlenerek metabolik defekt giderilmelidir. Eger fazla miktarda
kloriir alimi ortaya g¢ikarsa islem kloriir kaynagini ortadan kaldirmayi
amaglamaktadir. Gerektiginde, pH 7.1’den ve bikarbonat 10°dan kiiglik
oldugu durumlarda bikarbonat uygulanir. Asidoz da serum potasyum degeri
yakindan izlenmelidir, hiperkalemi tablosu asidoz ile ortaya ¢ikmig olsa da
asidozun diizelmesinin ardindan potasyumun hiicre igine girmesi sonucunda
hipokalemi meydana gelebilir. Bu sebeple potasyum degeri yakindan
izlenmelidir. Kronik metabolik asidoz da diigiik kalsiyum seviyeleri pH
artig1 ve iyonize kalsiyumun diigmesinden kaynaklanan tetani’den kaginmak



Gamze Oguz Erdem | 121

igin Oncelikli olarak tedavi edilmelidir. Tedavi yontemleri iginde ayrica
hemodiyaliz ya da periton diyaliz de yer alabilir (Farrell, 2017).

3.3.6.2. Metabolilk Alkaloz

Primer bozuklugun plazma bikarbonat diizeyinde artma oldugu alkaloz
tipidir. Bikarbonat artist varken H+ iyonlarinda kayip (yiiksek pH)
soz konusudur (Smeltzer ve ark., 2010). Uzun siire kusma veya gastrik
aspirasyona bagli olarak meydana gelen asit kayb1 veya soda alim1 sonrasi
bikarbonat artig1 seklinde gortilebilir (Kanan, 2012).

Metabolik alkalozun en yaygin nedeni, hidrojen ve kloriir kaybina bagl
olarak meydana gelen kusma ve gastrik aspirasyon’dur. Bozukluk, kusmaya
bagli olarak gastrik siv1 kayiplarinda goriilen pilor stenozunda goriilmektedir.
Gastrik sivi asit pH’ma sahiptir ve bu yiiksek asidik sivi pH’rnin kaybi
vicut swvilarinin  alkaliligini arttirmaktadir. Metabolik alkalozu arttiran
diger durumlar arasinda potasyum atilimini tesvik eden diiiretik alimi
(furosemid, tiazid) ve agir1 adrenokortikal hormonlar: (Cushing sendromu
ve hiperaldosteronizm)’nin salgilanmasi yer almaktadir (Farrell, 2017). Asirt
alkali alimi (bikarbonat igeren antiasit kullanimi ya da kardiyopulmoner
resiisitasyon boyunca sodyum bikarbonat kullanimi) da metabolik alkaloza
neden olabilir. Kronik metabolik alkaloz, uzun siireli diiiretik tedavi (tiazid
ya da furosemid tedavisi), villoz adenom, potasyumun Onemli diizeyde
azalmasi, gastrik drenaj, kistik fibroz, siit ve kalsiyum karbonatin kronik
alimui ile ortaya ¢ikabilir (Smeltzer ve Bare, 2004).

Klinik Bulgular

Alkaloz temel olarak, parmak ve ayak parmaklarinin karincalanmasi, bag
donmesi gibi kalsiyum seviyesinin azalmasiyla iligkili semptomlarla kendini
gosterir. Baglica goriilen semtpomlar arasinda; letarji, konviizyon, santral
sinir sistemi fonksiyon bozukluklarina bagli konviilziyonlarin goriilmesi,
parestezi, kas kramplari, tetani, solunum kaslar1 paralizi yer almaktadir
(Kilavuz ve Akgigek, 2014). Atriyal tagikardi goriilebilir. pH 7.6’nin iizerine
ciktikga ve hipokalemi gelisirse ventrikiiler bozukluklar meydana gelebilir.
Motilite’de azalma ve paralitik ileus’da gortlebilir. Potasyum azaldikga
siklikla erken ventrikiiler kasilmalar ya da EKG’de U dalgalar1 goriilmektedir
(Farrell, 2017).

Tan1 ve Degerlendirme

Tani ayrintili hasta oykiisii ve fizik muayene, idrar sodyum ve kloriir
konsantrasyon 6l¢iimii, serum elektrolit ve kan gazi tayini bakilmast ile konur
(Kilavuz ve Akgigek, 2014). Arteriyel kan gazlarinin degerlendirilmesinde
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pH 7.45’ten biiyiik, serum bikarbonat konsantrasyonunun 26 mEq/Lden
biiyiik oldugu goriilmektedir. Hipokalemi de alkaloza eslik edebilmektedir.
Eger hasta Oykiisii yetersiz ise idrarda kloriir diizeyi Olgiimii metabolik
alkalozun nedenini belirlemeye yardimci olabilir (Smeltzer ve ark., 2010).

Tedavi ve Bakim

Metabolik alkaloz tedavisinin temel esast altta yatan nedenin
diizeltilmesine yoneliktir. Gastrointestinal kayiplarda hacim kaybi ve kloriir
agig1 ortaya gikmaktadir. Tedavide sodyum kloriir tedavisi uygulanarak
normal sivi hacminin geri kazanilmasi amaglanir. Hastada hipopotasemi
varsa tedaviye ek olarak hem K* hem de CI kayiplarinin yerine konmas igin
KCL replasmani uygulanir. Sivi voliim replasmani sorunu olan hastalarda
(kalp yetmezligi gibi sodyum kloriir replasmani rahat verilemeyecegi igin
karbonik anhidraz inhibitorleri uygulanabilmektedir. Voliim ytiklenmesi ve
bobrek yetmezligi gelisen hastalarda diyaliz uygulanabilir. Hastanin kangazi
takibi diizenli olarak yapilmalidir, gastrointestinal kayiplar nedeniyle aldig:-
cikardigr takibi yapilmalidir ve mevcut sivi kaybr giderilmelidir. Hemsire
tarafinda, diizenli elektrolit takibi yapilarak sivi- elektrolit dengesizligi
mevcut ise diizeltilmelidir (Smeltzer ve Bare, 2004; Ecder ve ark., 2007;
Gokmen ve O¢men, 2016).

3.3.0.3. Solunum Asidozu

Solunum asidozu alveoler hipoventilasyon ya da pulmoner dolagim
bozukluguna bagli olarak gelisen pH’mn 7.35°den diigiik PaCO,’in 42
mmHgnin {izerinde oldugu klinik tablodur (Smeltzer ve ark., 2010).
Hipoventilasyon, CO2 artigina sebep olarak kanda karbonik asit birikmesine
yol agar. Karbonik asit ayrigarak, H agiga ¢ikar ve pH’da bir azalma meydana
gelmektedir (Lewis ve ark., 2014). Solunum asidozu, yetersiz ventilasyona
bagh olarak CO, atihminin yeterli oranda gergeklestirilememesinden
kaynaklanmaktadir. Bu durum plazma CO, seviyelerinin yiikselmesine neden
olarak sonug olarak karbonik asit diizeylerinin yiikselmesiyle sonuglanir.
Solunum asidozu, akut akciger 6demi, yabanci cisim aspirasyonu, atelektazi,
pnomotoraks, yiiksek dozda sedatif alimi, uyku apnesi, kronik hiperkapnili
olan bir hastaya O, uygulamasi yapimasi, giddetli pnémoni ve akut
respiratuvar distres sendromu gibi acil durumlarda ortaya ¢ikmaktadur.
Solunum asidozu ayrica, kas distrofisi, myastenia gravis ve Guillain-Barre
sendromu gibi solunum kaslarina zarar veren hastaliklar ile de ortaya
¢tkmaktadir. Mekanik ventilasyon, ventilasyonun yetersiz oldugu ve CO,
tutulumunun meydana geldigi durumlarda hiperkapni’nin diizeltilmesinde
uygulanmalidir (Farrell, 2017).
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Klinik Bulgular

Solunum asidozu’nda klinik bulgular asidoz’un ciddiyetine, gelisim
hizina ve altta yatan nedene gore degisiklik gosterir. Ani hiperkapni (yiiksek
PaCO,) nabiz, solunum hizi ve kan basincinin artmasina, mental bulaniklik
ve bag agris’'na neden olabilir. 60 mmHg’dan yiiksek PaCO, serebrovaskiiler
vazodilatasyona ve beyin kan akiminin artigina neden olur. Ventrikiiler
fibrilasyon, anestezi uygulanan hastalarda solunum asidozu’nun ilk belirtisi
olabilir. Solunum asidozu siddetli ise, intrakraniyal basing artabilir ve bu
durum da papil 6dem ile sonuglanabilir. Kronik solunum asidozu, kronik
amfizem ve bronsit, obstriiktif uyku apnesi ve obezite gibi pulmoner
hastaliklarla ortaya gikar. PaCO, hizla yiikselme egiliminde olursa serebral
vazodilatasyon kafa i¢i basincini arttiracak, tagipne ve siyanoz gelisecektir
(Smeltzer ve ark., 2010).

Tan1 ve Degerlendirme

Solunum asidozu nedenine bagh olarak serum elektrolit degerlerinin
izlenmesi, solunum sistemi hastaliklarinin  belirlenmesi igin  akciger
filmi ¢ekilmelidir. Hiperkapniden siiphelenildiginde arterial kan gazlari
degerlendirilmelidir. Hiperkapni beraberinde norolojik ve kardiyolojik
disfonksiyona neden olabileceginden EKG degisiklikleri de izlenmelidir.
(Smeltzer ve Bare, 2004, Yilmaz ve ark., 2014).

Tedavi ve Bakim

Solunum asidozun tedavisinde altta yatan nedenin tedavi edilmesi
gerekmektedir. Solunum asidozunun hayati tehlike yaratmasindaki temel
neden hiperkapni veya asidemiden ¢ok eglik eden hipoksemi tablosudur.
Hiperkapni ve hipoksemi tedavisinde konversatif tedavi yeterli gelmedigi
durumlarda mekanik ventilasyon uygulanmalidir. Kronik hiperkapnisi olan
hastalarda O, uygulamalari gok dikkatli ve aralikli olarak uygulanmalidir glinkii
PCO, yiikseldigi durumlarda solunum merkezi baskilanmaktadir. Brongiyal
spazmui azaltmak amaciyla bronkodilatorler, solunum yolu enfeksiyonlarinin
giderilmesinde antibiyotik ajanlar, pulmoner emboli igin antikoagiilanlar ve
trombolitik ajanlar kullanihr. Mukoz membranlarin nemliligini saglamak
ve sekresyonlarin atilimini kolaylagtirmak amaciyla giinde 2-3lt sivi alimu
saglanmalidir. Liizum halinde O, verilmeli ve yakindan takip edilmelidir.
Solunumu desteklemek ve CO, atilimini kolaylagtirmak amaciyla semi-fawler
pozisyonu verilebilir. Elektrolit degerleri ve kan gazi degerleri yakindan
takip edilmeli, dengesizlik diizeltilmelidir. EKG degisiklikleri gbzlenmelidir.
O, uygulamalar1 hipoksemiyi diizeltirse solunum merkezinin uyarilmasini
azaltacagindan hipoventilasyon derinlegerek asidozun artmasina sebep olur
(Smeltzer ve ark., 2010; Ecder ve ark., 2007).



124 | Sm Elektrolit Dengesizlikleri ve Hemgirelike Bakims

3.3.0.4. Solunum Alkalozu

Solunum alkalozu, arteriyel pH’in 7.45’ten biiyilik oldugu ve PaCO,’nin
38 mm Hgdan az oldugu klinik bir tablodur. Solunum alkalozu, CO,
salinimininfazlaolmasinanedenolanhiperventilasyondan kaynaklanmaktadr.
Yogun-bakim {initelerinde en sik kargilagilan asit-baz dengesizligi solunum
alkalozw’dur. Solunum alkalozu nedenleri arasinda, akut ve kronik solunum
merkezi’nin uyarilmasi,ciddi anksiyete, hipoksemi, salisilat intoksikasyonu,
merkezi sinir sistemi hastaliklari, gram-negatif bakteriler, O, baglama
kapasitesinin azalmasi (anemi), uzun siireli mekanik ventilasyon uygulamalar1
sayilabilir. Kronik solunum alkalozu kronik hipokapniden kaynaklanir ve
sonug olarak serum bikarbonat diizeylerinde azalma meydana gelmektedir.
Kronik karaciger yetmezligi ve beyin tiimorleri predispozan faktorlerdir
(Smeltzer ve Bare, 2004; Ecder ve ark., 2007).

Klinik Bulgular

Hiperventilasyona bagh olarak azalan PaCO, beraberinde serebral ve
periferik kan akimini da azaltmaktadir. Noromuskuler irritabilite’ye bagh
olarak refleks artig1, tetani ve konviilsiyonlar ve Chvostek bulgusu gozlenebilir.
Bag donmesi, konsantrasyon bozukluklari, kalsiyamun azalmasina bagh
olarak uyugukluk ve karincalanma ve biling kayb1 goriilen belirtiler arasinda
yer almaktadir. Hastalarin bazilar1 parestezi, uykusuzluk ve kas kramplari
tarifleyebilirler. Solunum alkalozu’nun kardiyak etkileri ritm bozuklar1 ve
EKG’de iskemik degisiklikleri igerebilir (Ecder ve ark., 2007; Farrell, 2017).

Tan1 ve Degerlendirme

Arter kan gazlarmm Olgiimii  solunum alkalozunun belirlenmesine
yardimcr olmaktadir. Akut durumlarda pH, diigiik PaCO, ve normal
bikarbonat seviyesinin bir sonucu olarak normalin tizerine ¢ikar (bobrekler
bikarbonat seviyesini hizli bir gekilde degistiremez). Serum elektrolitleri’nin
degerlendirilmesi potasyum karsihiginda hiicrelerden hidrojen gekildigi igin
hipopotasemi’nin tanimlanmasinda yardimcidir (Smeltzer ve ark., 2010;
Ecder ve ark., 2007). Salisilat intoksikasyonunu ekarte etmek igin toksikoloji
taramasi yapilmahdir (Smeltzer ve ark., 2010).

Tedavi ve Bakim

Solunum alkalozu ¢ogu zaman tedavi gerektirmez. Oncelikle solunum
alkalozuna sebep olan durum tedavi edilmelidir. Hastaya semi-fawler
pozisyonu verilmeli ve solunum egzersizleri yaptirilmaldir. Yavag ve derin
solunum yontemleri Ogretilmelidir. Hastaya kapali bir sistemde (kese
kagidi veya kagit torba igine) nefes alip verme yontemi ogretilir. Boylelikle
hastalarin kendi CO,’lerini inhale etmeleri saglanarak PCO, yiikseltilmeye



Gamze Oguz Erdem | 125

caligihr. Gergin ve endiseli hastalarda hiperventilasyonu hafifletmek amaciyla
sedatifler yardimcr olabilir. Mental degisiklikler kontrol edilir, elektrolit takibi
yapilarak eksik elektrolit varsa yerine konulmalidir. Aritmi durumunda EKG
kontrolii yapilmahdir (Smeltzer ve Bare, 2004).

3.3.6.5. Swn Elektrolit Replasmant

Intravenoz sivi ve elektrolit tedavisi, birgok sivi ve elektrolit dengesizligini
tedavi etmede kullanilir. Birgok hastanin oral yolla beslenemedigi durumlarda
IV sivi destegine ihtiyaglart vardir. Hasta igin bagka bir uygulama
yolu bulunmadiginda, sivi replasmani, ilag uygulamalar1 ve parenteral
uygulamalarda intravenoz yol kullanilir. Stv1 ve elektrolit dengesizliklerinin
tedavi edilmesinde IV siv1 ve elektrolit soliisyonlarindan faydalanilmaktadir.
Tablo 8’de elektrolit tedavisinde kullanilan sivi replasmanlarinin kullanimina
dair bilgiler yer almaktadir (Lewis ve ark., 2014).
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Tablo 8: Siklikla Kullanidan Kristalloid Soliisyonlar

Soliisyon

Tonisite

mOsm/

kg

Glikoz
(g/L)

Endikasyon ve Genel

Hususlar

Dekstroz
Soliisyonu

%5

Izotonik

278

50

Elektrolitlerin renal
atihimu igin gerekli siviyt
saglar.

Su kayiplarini

replase etmek igin ve
hipernatremi tedavisinde
kullanilir, 170 kalori/L
saglar.

Elektrolit iermez.

10%

Hipertonik

556

100

Elektrolitsiz sadece
serbest su saglar,
340 cal/L saglar.

Serum
Fizyolojik
Soliisyonu

%0.45

Hipotonik

154

Na+ ve Cl-‘a ek olarak
serbest su saglar.
Hipotonik su
kayiplarinin
replasmaninda kullanilir.
Diger elektrolit
kayiplarinin
replasmaninda idame
soliisyon olarak kullanilir.
Kalori saglamaz.

%0.9

Tzotonik

308

Intravaskiiler

hacmi genigletmek

ve ekstraselliiler

siv1 kayiplarinin
giderilmesinde kullanilir.
Kan tirtinleriyle
uygulanabilen tek
soliisyondur.

Serbest su, kalori ve
diger elektrolitleri
igermez.
Intravaskiiler yiike ve
hiperkloremik asidoza
neden olabilir.

%3.0

Hipertonik

1026

Semptomatik
hiponatremi tedavisinde
kullanilir.

Yavas ve agirt dikkatli
uygulanmalidir ¢linkii
tehlikeli intravaskiiler
hacim yiikii ve pulmoner
odeme neden olabilir.
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%5
Dekstroz
{zotonik
Sodyum
Klortir
Soliisyonu

%0.225

{zotonik

355

50

Na+, Cl- ve serbest su
igerir.

Hipotonik kayiplari
replase etmek ve
hipernatremi tedavisinde
kullanilir.

170 kalori/L saglar.

%0.45

Hipertonik

432

50

170 kal/L saglamasi
disinda %0.45 NaCl ile
aynidir.

%0.9

Hipertonik

586

50

170 kal/L saglamasi
disinda %0.9 NaCl ile
aynidir.

Ringer
Soliisyonu

Izotonik

309

Agirt CL olmasi, Mg
ve HCO3 igermemesi
disinda plazma
bilesimine benzer.
Serbest su ve kalori
saglamaz.
Intravaskiiler voliimii
genisletmek ve
ekstraselliiler sivi
kayiplarini replase etmek
i¢in kullanilir.

Laktatl
Ringer

1zotonik

274

Normal plazma
bilesimindedir ancak
Mg icermez.
Yaniklarda ve alt
gastrointestinal
kayiplaritedavi etmede
kullanilir.

Orta diizey metabolik
asidoz tedavisinde
kullanilabilir

ancak laktik

asidoz tedavisinde
kullanilmamalidir.
Serbest su ya da kalori
saglamaz.

Kaynak: Lewis, S. H., Dirksen, S. R., Heitkemper, M. M., & Bucher, L. (2014). Medical
surgical nursing. Assessment and management of clinical problems. Single Volume.
Ninth Edition. St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby.
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Sonug

Viicut sivi dengesi saghkli kalabilmenin 6nemli bir gostergesidir. Sivi-
elektrolit dengesizlikleri bir¢ok kronik hastalik sonucunda ortaya ¢ikmakta
ve altta yatan nedene bagl olarak degisiklik gostermektedir. Sivi dengesinin
anlagilmast sivi elektrolit dengesi bozukluklarinin diizeltilmesinde bagariy:
arttirmaktadir.  Yaygin olarak goriilen elektrolit bozukluklar1 hafif ya da
yagamu tehdit eden diizeyde olabilir. Elektrolit dengesizlikleri hastaliklarin
prognozunu 6nemli diizeyde etkilemektedir. Hemygireler sivi elektrolit
dengesizliklerini takip ederek hastalardaki degisiklikleri gozlemlemeli, tani
koymali ve girisimleri planlamalidirlar. Hemgirelerin yeterli bilgiye sahip
olmas1 bakim siirecinde yer alarak siv1 elektrolit dengesinin korunmasina ve
sorunlarin erken donemde saptanarak en uygun bakimin verilmesine olanak
saglayacaktir.
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Bolim 8

Onyargilar ve Onyargilarla Basetme

Goniil Akbulut!
Giilsiim Yetis Koca?

Emine Aydinalp?

Ozet

Toplumda yasanan problemlerin en 6énemli nedenlerinden biri de kigilerin
olaylart yeterli bilgisi olmadan yorumlamasiyla iliskilerde, giinliik hayatta, ig
hayatinda ve gesitli sosyo-politik ortamlarda ortaya ¢ikan ve ayrimciliklara
neden olan durumlardir. Onyargi hakkindaki teorilere bakildigi zaman
temel olarak Onyargiyr insani durumlarda arayan ve Onyarginin ancak
zayif bir karakterde gelisecegine yonelik goriisler bulunmaktadir. Onyarg,
insanlarin zihin ve kiiltiirlerinden tamamen yok edilemeyecegi gibi her insan
veya grubun onyargt ve ayrimciliga yatkinligr da ayni degildir. Dolayisiyla,
nedenleri anlasilip isleri, gelirleri yeniden dagitma veya konutlar: iyilestirme
gibi miidahaleler ile o6nyargt ve ayrimcilik yok edilemese de oOnemli
oranlarda azaltilabilir. Onyargilarla bagetme siireci toplumdaki diger alanlara
yonelmeden 6nce bireysel olarak baglamalidir. Oncelikle insanlarin bilingsiz
bir 6nyargiya sahip olduklarini kabul etmeleri gerekir ve bunu belirlemek
iginde uygulanabilecek gesitli testler bulunmaktadir. Bilingsiz Onyargiy1
anlamak, tanimak, farkinda olmak ve bag edebilmek bir beceridir ve bu beceri
onyargiya yonelik bilgi, birikim, farkindalik ve bilinci gerektirmektedir.

1. Onyargllar ve Onyargllarla Bagetme

1.1. Onyargilar
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uygun sekilde bagkalarna aktariimasi, bildirim ve haberlesme olarak
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tanimlanmaktadir. Tletisim siirecinin dogru bir sekilde yiiriitiilebilmesi,
bireylerin birbirini dogru anlamasi ve algilamasi igin saglikli bir etkilesim
gereklidir. Ancak saglikli iletisimi engelleyen faktorler gesitli iletigim
tiirlerinde kargimiza ¢ikabilmektedir.

Toplumda yasanan problemlerin en 6nemli nedenlerinden biri de kigilerin
olaylar1 yeterli bilgisi olmadan yorumlamasiyla iliskilerde, giinliik hayatta, ig
hayatinda ve gesitli sosyo-politik ortamlarda ortaya ¢ikan ve ayrimciliklara
neden olan durumlardir. Harding ve ark.’nin da ifade ettigi gibi bu durum
on yargidir. Onyargi, toplumda bireylerin en sik diga vurdugu ve en yikict
yonlerinden biridir (Giirses, 2005). Psikoloji bilimi, 6nyargt iizerine uzun
stiren ayrintili galigmalar siirdiirmiis ve ilk kapsamli tanimi Allport 1954°te
yapmugtir. Allport’un tanimina gore hatali veya esnek olmayan genellemelere
dayal antipatiler 6nyargidir. Onyargi, bir kigiye, bir gruba ya da o grubun
tyelerine karg eksik ya da yanhg yargilamalardan olugan olumsuz tutumlar
gelistirmektir (Paker, 2012).

Schleiermacher’e gore ise bireyler yan tuttugu zaman pesin hiikiimler ve
acelecilik olugturur ve bunlarda 6n yargiy1 meydana getirir. Onyargilar, belirli
bir istek veya duygu gibi tetikleyici unsurlarla kargilagildiginda zihnin hatal
genelleme yapmasiyla kendiliginden ve kaginilmaz bir sekilde ortaya ¢ikan
zihinsel siireglerdir.9 Goldstein’in dedigi gibi, 6nyargilar daha ¢ok durumsal,
tarihsel ve kiiltiirel diizeyde ortaya ¢ikmaktadir (Durhan, 2022).

Insanlik tarihinde cinsiyet, irk, inan¢ gibi durumlara yonelik bir¢ok
onyargt ve ayrimcilik olaylart bulunmaktadir. Insanlar ayrimciliga ya
da oOnyargiya maruz kalmaktan sikayet eder fakat kendileri de bilingli
veya bilingsiz olarak aymi seyleri yaparlar. Insanlar kendi &zelliklerinde
olamayan birey ya da gruplara karst belli yargilar olusturmus ve bu durum
tarih boyu devam etmistir. Bireyler ayrimcilik veya Onyargi tutumlarryla
kargilagtiklarinda kendilerine hakliik payr ¢ikartarak aymi davramigi diger
tarafa ya da bagkalarina sergilemekten kaginmamuglardir ve boylece kisir bir
dongii olugmustur (Paluck, 2021). Ayrimcilik ve 6nyarg: karigtirilmakta ve
genellikle birbirleri yerine kullanilmaktadir fakat ayni kavramlar degillerdir.
Onyargl, onceden yargtya varmak olan zihindeki genellikle olumsuz anlam
yiiklenen ancak olumlu da olabilen diigiincelerdir, bireyin eylemi degildir.
Ayrimcilik, olumsuz Onyargilarin davramiga doniismiig halidir ve biitiin
olumsuz oOnyargilar davraniga doniigmez. Ayrimcilik Onyargir duyulan
kisiden uzak durmaktan onu yok etmeye kadar gidebilen farkli gekillerde
goriilebilmektedir (Erdogan ve Vatandag, 2020).

Onyargi, ayni anlami tagimadigi fakat birbirlerini tamamladiklart
kalipyargt kavrami ile de sikhikla karigtirilir. Her iki kavramda bireylerin
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gergeklige iligkin sosyal ve zihinsel siireglerini  bigimlendirmektedir.
Kalipyarg: ifadesi ilk olarak Lipmann tarafindan 1922’de tanimlanmugtir
ve tanima gore; kalipyargi, bir nesne, kisi ya da gruba yonelik 6nceden
olusturulmug bilgi bosluklarini dolduran izlenimler, onlar hakkinda karar
vermeyi kolaylagtiran atiflar biitiinii olarak zihnimizde olusturdugumuz
ve sosyal smuflar1 betimleyen beyindeki resimlerdir ve bunlar objenin ya
da grubun gergek Ozellikleri gibidir. (Goregenli, 2012). Bireyi ya da bir
grubu sevmedigini ifade etmek Onyargi, o grubu sevmemek igin gosterilen
gerekeelerde kalipyargi demektir ve onyargida kisisellik, kalip yargida ise
toplumsallik vardir. Yani onyargilar ¢esitli sebeplerle topluma mal olunca
kalipyargilar olugmaktadir. Onyargi, kalipyargt ve ayrimciligin birbirileriyle
iligkili ancak ayirt edilebilir ii¢ bileseni bulunur ve soyledir; Kalip yargilar
biligseldir, 6nyarg1 duygusaldir ve ayrimciik davramgsaldir (Cirhinlioglu,
2023).

Insanlarin  birgogunun  onyargilari  oldugunu  bilmemesi ya da
farketmemesi bilingsiz Onyargi olarak tanimlanmaktadir ve giiniimiizdeki
toplum kogullarinda yaygin bir yaklagim halini almigtir (Brownstein, 2020;
Consul vd., 2021). Insanlar gagimizda ayn1 anda algilayamayacagi ok sayida
bilgiye ulagmaktadir ve bundan dolayida karar alirken zihinsel kisa yollar
kullanmaktadirlar bu da bilingsiz 6nyargilarin olugmasina neden olmakta ya
da pekistirmektedir. (Houwer, 2019).

Bilingsiz 6nyargi ve agik onyargilar arasinda kesin bir ayrim bulunmaktadir
ve bir ¢ok insan onyargilara ve kalip yargilara sahip olmadiklarini ifade etse
de aslinda sahiptirler. Bilingsiz 6nyarg1, Lopez’in de ifade ettigi gibi genel
olarak ortiik 6nyargt olarak da bilinmektedir (Sander vd., 2020). Ortiik
onyargi teorisyenleri; insanlarin bu yaklagimlarinin nedenini insan beyninin
bilgi isleme, depolama ve uygulama siirecinde dogal oriintii ve ¢agrigimlar
aramasi ve beynin iletileri zihinsel kisa yollarla igleyerek diinyayi basitlestirmek
igin kestirme yollar bulmaya galmasiyla agiklar (Weber ve Wiersema, 2017).

Greenwald ve Banaji’ye gore; , insan deneyimi ve sosyal kogullanma oOrtiik
onyargi olusumunu kolaylastirir dolayisiyla ailesel yetistirme ve kiiltiirel
kogullanma gibi faktorler bilingsiz tutumlarimizi big¢imlendirir (Suveren,
2022). Ciinkii insan beyni bilgisayar gibi algoritmik diizende ¢aligamaz.
Bilgisayar, kapasitesinde bulunan tiim bilgileri, tiim ihtimalleri degerlendirir
ve sonuca 6yle ulasir. Insan, bilgisayarin bu islevine sahip degildir ve kestirme
yollar kullanarak ¢aligir. Kestirme yollar kullanmak hiz ve kolaylik saglar fakat
hata yapma olasiligin1 da beraberinde getirir bu yapisal kisitlilik ta 6nyarg: ve
ayrimcilik i¢in zemin hazirlar (Paker, 2012).
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Evrim psikolojisi agisindan bakildiginda, ¢ok karmagik bir yapiya sahip
insan neslinin binlerce yillik ge¢miginde 6nemli bir ihtiyag olarak goriilen
sosyal grup aidiyeti, hayatta kalma ihtimalini arttiran ¢ok ©6nemli bir
faktordiir ve insanlik tarihinin gok biiyiik boliimiinde grup digina atilmak
oliimle egdegerdir. Fiske’ye gore sosyal grup iligkileri agisindan insanlarin
grup aidiyeti, etkili sosyal iliskilerin denetimi, ortak sosyal anlayig, diger
ig-grup iiyelerine giiven ve kendini gelistirme olarak beg ana motivasyon
kaynag vardir (Fiske 2000).

Insan davraniglari nedensiz bir sekilde boslukta olugmaz. Bireylerin
diger birey, grup ya da diigiincelere karst pesin hiikiimlerinin nedenlerine
yonelik anlayiglarin birgogu, direkt veya dolayli olarak Freudyen teorilerden
etkilenmigtir. Freud’un 6nyarg ile ilgili dig grup diigmanlig: ve grubu bir
arada tutma gibi iki temel goriigii vardir. O’na gore; Onyargi, bazi insanlarin
saldirganlik gostermelerine ve 6nemli sayida insanin da sevgiyle birbirine
baglamasina sebep olur (Merkit, 2016).

Psikanalitik yaklagima gore; Onyargi ve kalipyargi insanin dogal
egilimleriyle iliskilidir. Erken gocukluk donemlerinde yaganan simirhliklarin
duygusal gerilimler dogurdugunu ve bunun yetigkinlikte i¢inde bulunulan
durum yiiziinden saldirganlik ve diismanca duygular olusturduguna ve
bunlarin da yansitma mekanizmasiyla bagkalarina yiiklendigi seklinde bir
yaklagimdir. Aslinda kiginin 6nyargili tutumu yipranmig olan egosunu tamir
etmek ve yiikseltmek i¢in kendinin de farkinda olmadig: bir gereksinmeyi
karsilamaktadir (Yurdakul, 2018).

Onyargi hakkindaki teorilere bakildigi zaman temel olarak 6nyargiyi
insani durumlarda arayan ve Onyargimin ancak zayif bir karakterde
gelisecegine yonelik iki grup gorilg olusmaktadir. Onyargiyr insani
durumlarla iligkilendirmek gerekir ¢iinkii mahrumiyet, engellenme ve
kontrol edilemeyen diigmanlik tepkilerine zemin hazirlamaktadir. Tkinci
goriig, onyarginin zayif karakter veya kusurlu kisilik yapisina sahip kigilerde
olugabilecegidir. Dolayisiyla goriisiin savunucularina gore 6n yarg: normal
bir durum degildir ve nevrotik yapidaki insanlarin giivensizligi ile siddetli
anksiyetenin sonucu olarak ortaya ¢tkmaktadir (Cirhinlioglu, 2010).

Pettigrew, psikodinamik yaklagimlari, birer haricilegme siireci olarak
tanimlar ve O’na gore insanlar harici olaylar1 kendi kisisel algilarma gore
yorumlamaktadirlar. Bu teoriye gore on yargiyr degistirmek igin onyargili
kiginin kendisine odaklanmak gerekir (Bulut, 2009).

Onyargi sadece psikolojik agidan degerlendirildigi zaman bireyler
agisindan agiklama getirilebilir fakat toplum diizeyinde agiklamalarda
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sinirhiliklar olugur. Bu yiizden; 6nyargiy: incelerken tarihsel ve sosyo-kiiltiirel
faktorleri de gozoniine almak gerekir. Insan davramislari olustugu ortamdan
bagimsiz degildir ve 6n yargiyr tetikleyen kosullar yeterince bilinmez ise
incelemeler sadece kisilik 6zelliklerinin betimlemesi olacaktir. Bu kapsamda
Deaux ve ark. onyargi nedenlerini tarihi, ekonomik, durumsal, kisiliksel ve
sosyokiiltiirel olarak agiklamaktadirlar (Giirses, 2005).

Birgok sosyolog da onyargi ve diglama nedenlerini sosyokiiltiirel
faktorler olarak gostermektedir. Bu sosyokiiltiirel faktorler; makinelesme,
sehirlesme, artan niifusa yonelik yeterli konut olmayigi, karmaganin artmast,
belli gruplarin 6ne ¢ikmasi, yetenek ve egitime asir1 6nem, i§ yetersizligi,
rekabet, ge¢im yetersizligi nedeniyle bagkalarina mecbur olma, ahlaki
degismeler, medya ile ailenin rol ve fonksiyonlarinin degismesi seklindedir.
Thomas Pettigrew kisilik ve kiiltiirlin 6nyargi tizerindeki etkisini incelemig
ve 6nyargilarin kiiltiirden kaynaklandigini ifade etmistir. Pettigrew, 6nyargiy1
sosyal uyum ve nesne degerlendirmesi olarak kigilik dis1 siireglerle agiklamigtir
(Bal, 2011).

Young-Bruehl’e gore {i¢ degisik karakter/kisilik Orgiitlenmesi ti¢ farkh
tarzda Onyargi olugumuna neden olmaktadir. Bunlardan biri Obsesif/
paranoid kisilik tarzidir ve bu kigiler kat1 kisilik yapilar1 nedeniyle bagkalariyla
rahat ve esit iliski kuramazlar, kolayca kugku duyabilirler (Nelson, 2002). Bu
kigilik yapisiyla ortaya ¢ikan onyargilar hem daha kat1 ve istikrarlidir hem de
degisime ¢ok direnglidirler. Histerik tarz da obsesif tarzin aksine izlenimsel,
degisken ve duygu kabarmalariyla olusan onyargilar vardir. Bu tarzda
olusan onyargilar istikrarsiz ve degiskendir. Narsistik kisilik tarzin da olugan
onyargilar da genellikle kendisine ve bagkalarina yonelik degersizlestirme
veya yliceltme s6z konusudur. Bu tarzda gergekgi/makul orta yol olugmasi
¢ok zordur (Paker, 2012).

Sosyal kimlik teorisi savunucularina gore, siniflandirma ve 6zdeger olmak
tzere iki temel kurucu faktor vardir. Kisiler kendi gruplariyla (ig-grup)
0zdesim kurarlar, onu daha degerli bulurlar; diger gruplart (dig-grup) daha
degersiz bulurlar. Insanlar digerlerini 6ncelikle yas, cinsiyet, deri rengi, anadili
gibi goriiniir olan 6zellikleri ile etiketlemeye ve siniflandirmaya egilimlidirler
(Quilli, 2006). Bu 6zellikler sosyal gruplarin/kimliklerin kurucu 6zellikleri
olabilir ve kolayca ig-dig gruplar arasinda kati ayrim gizgileri ¢izilebilir.
Insanlar kendini iyi hissedebilmek yani 6zdegerini yiiksek tutabilmek igin
ic-gruplarint dig-gruplara gore daha fazla iistiin ve degerli bulur. T¢-grupla
Ozdegim diizeyi arttik¢a dig-gruplara kars: gelistirilen 6nyargi ve ayrimciliklar
da artar (Paker, 2006).
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Onyargi, genellikle olumsuzdur ancak olumlu duygular gelistirilen
on yargilar da vardir ve bu olumlu 6nyargilar sosyo-ekonomik avantajlar
saglamaktadir. Klineberg’e gore onyargilar pratik bir amaca yoneliktir ve
bazilar1 bundan yarar saglamaktadir. Herder’e gore zamaninda 6nyarg iyidir
ve mutluluk gelistirir. Toplumlar1 kendi merkezleri iginde gegmislerine giiglii
bir sekilde baglar. Allport, 6nyarginin bazi dig glidiimlii dindar kesimlere yarar
sagladigint savunur. Freud’a gore 6nyargi hayati koruyan, insanlar1 sevgiyle
birlegtiren, bireylerin ve sosyal hayatin savunma mekanizmalarindandir
(Allport, 2016).

Aile iginde ¢ok kiigiik yaglarda sosyal 6grenme yoluyla edinilen 6nyargilar
ogrenilmeye baglar. Cocuklara kim olduklar1 soruldugunda dini ya da etnik
iiyeligine gore cevap alinabilir. Ayrica gocuklar grup etiketlerini de 6grenir ve
etiketler olumsuz ozellikler igeriyorsa bunlarin yalnizca 6tkeli olundugunda
veya kotii soz soylenmek istendiginde kullanildigini anlar. Cocuklar okul,
yetistigi mahalle, kasaba yani gevre tarafindan etkilenmeye devam eder.
Cocugun gevresinde soylenilen sozler ve yargilama igeren davranislar,
zihinlerinde yer eder dolayisiyla onlar da ailesi, komgusu ve ¢evresiyle
ayni Onyargilar1 benimser. Boylelikle 6zdeglesmelerde kesinlikler olusur ve
toplumda belli yerlerinin oldugunu fark ederler (Kalayci, 2007). Egoyla
beraber ben neyim, ben ne degilim, ayni1 tarafta olduklarima ve digerlerine nasil
davranirim gibi kavramlar da geligir. Okul ¢agindaki gocuk akran gruplarinin
etiketlerini kullanir. Ortadgretim doneminde ¢ocuklarin 6nyargilart biiyiik
oranda yetiskinlere yaklagir. Bu siireg ilerlerken onyargilarin olusumunda
aile ve akran gruplarinin etkisi unutulup goz ardr edilerek eskiden beri bu
boyleydi seklinde disiiniiliir. Daha sonra yetigkinlik doneminde genis bir
sosyokiiltiirel yapinin olugturdugu Onyargilara sahip olur (Giirses, 2005).

Cogu insan farkinda olmadan olumsuz olgu veya gonderimleri olan
bilingsiz 6nyargilara sahip oldugu igin (Oberai ve Anand, 2018) kisileraras
ve toplumsal iliskilerde olumsuz sonuglarla karsilasir (Lopez 2018).
Insanlarin giinliik hayatlarini, yakinlarini ve toplumu dogrudan ya da ikincil
diizeyde etkileyen siradan veya ¢ok ©nemli kararlar almak durumunda
olmalar pratik karar verme yeteneklerinin gelistirilmesi gerektigini gosterir.
Karar verme siireglerinde, siirecin iyilegtirilmesini anlamak ve kolaylagtirmak
igin bilim insanlarinin (Brownstein 2019, 2020) ilgisini geken temel mesele
diigiinceleri iglemeyi 6nemli Olgiide etkileyen bireysel 6nyargidir. Bunu
sebebi, bilgileri anlamlandirmaya gahigirken genellikle 6nyargili olunmasidir
ve ¢ogu zaman oOnyargl karar vermede yaganan sistematik hata olarak
tanimlanir. Bilingsiz 6nyarginin, okullarda, Saglik Alaninda, Yasal-Hukuksal
Alanda, Tsyerlerinde ve Siyasette toplumdaki kisi ve kurumlari anlamada
onemli rolii olan olumsuz etkileri vardir (Suveren, 2022).
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Onyargi, insanlarin zihin ve kiiltiirlerinden tamamen yok edilemeyecegi
gibi her insan veya grubun 6nyargi ve ayrimciliga yatkinlig: da ayni degildir.
Dolayisiyla, nedenleri anlagilip igleri, gelirleri yeniden dagitma veya konutlari
lyilestirme gibi miidahaleler ile 6nyargi ve ayrimcilik yok edilemesede 6nemli
oranlarda azaltilabilir.

1.2. Onyargilarla Basetme

Whitford ve Emerson’a gore; onyargilarla bagetme siireci toplumdaki diger
alanlara yonelmeden 6nce bireysel olarak baglamalidir. Oncelikle insanlarin
bilingsiz bir onyargiya sahip olduklarini kabul etmeleri gerekir ve bunu
belirlemek iginde uygulanabilecek gesitli testler bulunmaktadir (Whitford
ve Emerson, 2018). Houwer’e gore (2019) insanlarin yagamlarinin tiim
boliimlerini i¢ denetimden gegirerek kararlari ve bagkalartyla kurulan
iligkileri etkileyen tiim Onyargilar1 agiga ¢ikarabilir (Houwer, 2019). Davis
ve Chansiri’e gore de; farkli ge¢mis ve ozelliklere sahip bireylerle etkilesimleri
gelistirmek i¢in deneyimleri genisletmek gerekir. Bu Oneri, insanlarin
bulundugu gruplardan edindigi 6nyargilarini azaltmalarina ve kiginin kendi
onyargilarina kargi ¢tkmasina destek olacaktir, boylelikle olumsuz 6nyargilarla
hareket etme olasilig1 da azalacaktir (Davis ve Chansiri, 2018).

Stephens ve Baskerville’e gore de, insanlar kendilerine zaman ayirmals,
ani karar almaktan kaginmali ve biitiin durumlar1 dikkatlice diigtinmelidir.
Karar almak yeterince zaman ayirmak, zihinsel kisa yollar1 kullanma
olasiligini azaltir ve Ortiik 6nyargilarla bagetmeyi kolaylagtirir (Stephens ve
Baskerville, 2020). Perrin insanlarin 6nyargih diigiinceye kars: gikarak bilingli
bir gekilde bu diigiinceyi daha nesnel bir goriisle degistirmelerini savunur. Bu
yaklagim siirekli pekistirildiginde onyargiy1 6nemli Olgiide azaltacaktir. Kitap
okumak gibi bilgilendirici yonelimlerde bulunmak, 6nyargiy1 en aza indiren
tartigmalara ve egitimlere katilmak bireylerin biriktirdikleri 6n yargilarinin
farkina varmalarina yardimer olur (Perrin, 2019). Page insanlarin kendisine
benzemeyen kisilerle yapacagi tartigmalar da Onyargilarini bagkalariyla
paylagip, alternatif bakis agilar1 ve goriisleri 6grenerek bundan yararlanmasi
gerektigini savunur (Page, 2018).

Bilingsiz 6nyargilar daha ok igyerlerinde yaygin oldugu igin birgok uzman
onemli sayida aragtirma yaparak yoneticilerin Onyargilarini azaltmalarina
yonelik uygulayabilecekleri adimlar saptamugtir (Suveren, 2022). Toribio’a
gore, yoneticiler i§ yerinde yaganabilecek onyargilarin farkinda olup ¢aliganlari
da bu konularda duyarli hale getirerek onlarinda bilingsiz 6nyargilar: fark
etmelerini saglamahdir. Boylelikle galiganlarin herkesin 6nyargilart oldugunu
fark etmelerini, bilingli ya da bilingsiz 6nyargilarini belirlemelerini ve bunlarla
bagetmek i¢in etkili ¢oztimler bulmalarini saglayacaktir (Toribio, 2021).
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Houwer, insan kaynaklar1 boliimlerinde g¢aliganlarin konu hakkinda
egitimler almasini Onerir ¢linkii, ise alma, uygun birime yerlestirme, terfi
kararlari, zam ve pozisyon degistirmede ortilk Onyargi yaganmasi gok
muhtemel bir durumdur. Insan kaynaklar1 birimlerinde ¢alisanlarin karar
vermede tarafsizligr saglayabilmek igin onyarginin nerelere ulagabilecegini
belirlemeleri gerekir (Houwer, 2019). Joseph ve Murphy’e gore ig
tanimlarinda dogru sozciik veya ifadeler kullamilmalidir ¢iinkii yanlig
ifadeler 6zellikle kadinlar1 baz1 pozisyonlara bagvurmaktan vazgegirebilir. Ts
tanimlar1 yeniden ve dogru sekillerde ifade edilirse kuruluglarin daha genig
bagvuru havuzlar olugacaktir (Joseph ve Murphy, 2013). Consul ve ark.’a
gore, igverenler bagvuru sahiplerini bilmeden yargilamaktan kaginmak igin
bagvuru sahiplerinden bagvurularin1 gonderirken isim ve cinsiyet bilgilerini
yazmamalarini istemeli ve yeteneklerini degerlendirmek igin basit gorevler
vermelidir (Consul vd., 2021). McClellan ve ark. ig yerlerinin ige alim
kriterlerini standartlagtirilmas: gerektigini belirtmektedirler (McClellan,
2012).

Perrin’e gore ¢aligma alanlarinda alinan kararlarin sezgilerle degil giivenilir
verilerle alinmasi gerekir. Tiim gruplarin karar verme siirecine katilmalari igin,
yonetimin farkli sosyal ve etnik gruplara mensup kisilerden olugmasi gerekir.
Kigiler onyargilar ve on yargiyla bagetme konular1 hakkinda konugmalari
i¢in desteklenmelidir (Perrin, 2019). Davis ve Chansiri’e gore bu ancak
caligsanlarin endige ve gorislerini bildirmelerine izin vermekle miimkiin
olabilir. Bu baglamda yonetim galiganlarin igyerindeki 6nyargi deneyimleri
i¢in geri bildirimlerde bulunmalarini saglamali, agik diyalog ve ¢alisanlarin
konugmasini destekleyen bir kiiltiir olugturmahdir (Davis ve Chansiri, 2018).
Joseph ve Murphy yonetimin gesitlilik ve kapsayicilik hedefleri belirlemeleri
gerektigini savunmaktadir. Boylelikle de igyerlerinde onyargilar1 6nleyen
gesitli ekiplerin olugturulmasi saglanir (Joseph ve Murphy, 2013).

Houwer’in galigmasina gore; okullarda 6gretmenler 6nyargiy: azaltabilir.
Oncelikle 6gretmenlerin farkli sosyal veya etnik gruplardan 6grencilerle
etkilesimlerini  gelistirmek  igin  Onyargilari  konusunda  farkindalik
gelistirmeleri saglanmalidir (Houwer, 2019). Ogretmenler 6rtiik dnyargrya
ugradiklarini kabul edip gerekli adimlar1 atmakta diger meslek iiyelerine gore
daha iyi bir konumdadir ancak gogu zaman yonetim korkusuyla 6nyargilarini
dile getirmekten ya da bu konuda ¢aligmaktan uzak dururlar ve bu ytizden
onyarginin sinuftaki etkilegimlerini ne kadar etkiledigini bilemezler. (Howard
ve Bornstein, 2018).

Ayrica Ogretmenler empatik yaklagim ve empatik iletisim diizeylerini
de gelistirmelidirler. Empati, bagka birinin bakig agisin1 anlama yetenegidir
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ve Ogretim alanlarida dahil tiim sosyal kargilasmalarda ¢ok Onemlidir
(Lopez, 2018). Okul yonetimleri, empati ile ilgili egitimler diizenleyerek
ogretmenlere destek olmahdirlar. Joseph ve Murphy bu konuda ge¢mis
ozellikleri farkli 6gretmenlerin ige alinmalarin ayrica 6gretmenlerin stres ve
onyargilarini azaltmak igin bilingli farkindalik uygulamalarina yer verilmesini
onermektedir (Joseph ve Murphy, 2013). Page yaptig1 ¢aligmayla sevgi dolu
sefkat meditasyonunun 6nyargiy1 azaltmada destek oldugunu ispatlamugtir
(Page, 2018).

Insanlarin esit bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi igin
saghk hizmetlerinde de 6nyargilarin olmamasi gerekir. Perrin’e gore saghk
caliganlarinin 6ncelikli olarak tiim 6nyargilarin bilincinde olmas1 ve bunlari
azaltmak i¢in hazir olmasi gerekir (Perrin, 2019). McDowell ve ark.’a
gore de saglik profesyonelleri saghk alanindaki esitsizlikler konusunda
egitilmelidir.  Marjinal gruplarla olumlu ve sik iletisim kurmak bakim
verenlerin ve hastalarin yakinlagmalarina dolayisiyla da saglik hizmetlerinin
kalitesinin iyilestirilmesine yonelik fikir aligverisinde bulunmalarina firsat
sunar. Dolayisiyla 6nyarginin etkilerinin bilinmesine ve etkin 6nlemlerin
belirlenmesine yardimei olur (McDowell, 2020).

Siyaset alaninda bu konudaki en etkili strateji toplumlarin 6nyarginin
siyasi siireglerdeki kararlar1 nasil etkiledigine yonelik egitilmesidir. Karar
alma stireglerinde herkesin temsil edilebilmesi igin farkli sosyal gruplardan
bireyler gorevlere aday olarak ve siyasi kampanyalara katilarak siyasette
aktif rol almalidirlar. Bunu desteklemek iginde hiikiimetler olumlayici
eylemler uygulamalidir (Suveren, 2022). Page olumlayic eylemi, toplumda
yeterince temsil edilemeyen gruplarin firsatlarini artirmak igin uygulanan
politika olarak tanimlar. Ornegin bir ¢ok iilkede kamu gorevleri igin pozitif
ayrimcilik ve kadmlarin se¢imlerde adaylarin yarisini olugturmasi gibi
politikalar mevcuttur. Bu tarz politikalar, 6nyargilar1 azaltmaya yardimci
olarak gesitliligi kolaylagtirir (Erdogan ve Vatandag, 2020).

Pacella ve Guyette’e gore; hukuk alaninda 6nyargilarla yiizlesmek, biitiin
taraflarin farkinda olmasini ve karar vericilerin karar vermelerini etkileyen
onyargilarla bag etmesi i¢in motive edilmelerini saglayacaktir.  Ayrica
uygulayicilart nesnel karar vermelerini engelleyen durumlara hazirlamak
i¢cin hukuk boliimleri miifredatlarina bilingsiz 6nyargiyla ilgili 6gretileri
eklemelidir. Hukuk alaninda 6nyargilart azaltmak igin hesap verebilirlik 6n
planda olmahdir (Pacella ve Guyette, 2021).

Bilingsiz Onyargilar, diger insanlara ve diinyaya yonelik algilarimizi
bigimlendirebilen ve yanlg kararlar almamiza yol agabilen beynimizin
gesitli kisa yollar aracihgiyla bilingsiz genellemeler ve onyargilarla hizh
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kararlar almasindan kaynaklanmaktadir. Bu yiizden bilingsiz 6nyargilarimizi
bilmek ve onyargilarimiz1 bireysel ve sosyal etkilesimlerimizde belirleyerek
agmak gerekir (Allport, 2016). Giiniimiiz diinyasinda insanlar onyargiyla
miicadelede gegmis siyasi ve toplumsal deneyimlerine gore kismen daha iyi
bir yerdedir. Ge¢gmisten giiniimiize kadar onyargi kavrami tizerine bir¢ok
galigma yapilmig ve bu konuda 6nemli bir bilimsel birikim olugturulmustur
(Adorno, 2016). Ancak birgok insan kisisel ve toplumsal iligkiler bakimindan
onemli oranda tehdit olusturan bilingsiz ve/veya ortiik Onyargilarindan
habersizdir.

Bireyler bilingsiz 6nyargilarina yonelik uyanik olmali bilingsiz 6nyargilar
olustugunu farkettiginde bununla baga ¢ikabilmek igin en iyi yol olan
yiizlesmeyi denemeli ve 6nyarginin etkilesimlere nasil sizdigini da anlamalidir.
Bilingsiz 6nyargiy1 anlamak, tanimak, farkinda olmak ve bas edebilmek bir
beceridir ve bu beceri 6nyargiya yonelik bilgi, birikim, farkindalik ve bilinci
gerektirmektedir (Suveren, 2022 ).
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Bolim 9

Kusburnunun Tibbi Kullanimi ve Pullardaki Yeri

Oziim Erkin!

Ozet

Kugburnu (Rosa canina), yizyillardir birgok kiiltiirde 6nemli bir bitki olarak
kabul edilmistir. Rosa canina adli bitki, kozmetik, tibbi ve aromatik 6zellikleri
nedeniyle yaygin olarak kullanilmistir. Bu bitki genellikle yabani olarak
bulunur ve yapraklarini ki mevsiminde doker. Kusburnu, tarih boyunca
Tibet tibbinda, Tbn-i Sina’nin ¢aligmalarinda ve hatta antik el yazmalarinda
bile yer almigtir. Orta gagda kugburnu, iyi sansin ve giiclin bir simgesi olarak
kabul edilmis ve farkli amaglarla kullanilmigtir. II. Diinya Savagr’nda iskorbiit
hastaligint 6nlemede serbet olarak kullanilmugtir. Giiniimiizde ise cay,
marmelat, serbet, sos, ¢orba, sarap gibi farkl titketim gekilleriyle popiilerdir.
Besleyici igerigiyle bilinen kusburnu, A, B1, B2, B3 ve K vitaminleri, taninler
ve flavonoidler igerir. Geleneksel tipta gesitli rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilan antiemetik, anti-romatizmal, kabizlik giderici, ditiretik ve C
vitamini eksikliginin tedavisinde etkili oldugu belirtilir. Ayrica, kugburnunun
yara iyilesmesine yardimci oldugu, romatizma ve osteoartrit tedavisinde etkili
oldugu, bagisiklik sistemini giiclendirdigi ve kanser ile kalp rahatsizliklarina
karst koruyucu olabilecegi bilimsel aragtirmalarla  desteklenmektedir.
Ote yandan, bronsit, soguk alginhgi, grip gibi rahatsizhiklara kargt da
kullanilabilecegi ve idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde faydali olabilecegi
one siirtilmektedir.

1. Giris

Yizyillar boyunca giillerden kozmetik, tibbi, aromatik Ozellikleri
nedeniyle yararlanilmugtir (Yashaswini ve diger., 2011:376). Ulkemizde
halk arasinda “yaban giilii”, “giil elmas1” ya da “kopek giilii” olarak bilinen
“kugburnu” (Rosa canina) diinyanin gesitli bolgelerinde yabani olarak yetisen
cali formunda bir bitkidir (Sanli, 2006:72). R. Canina, Rosaceae ailesine

ait bir tiirdiir. Kig mevsiminde yapraklarini doken bu bitki Orta ve Kuzey

1 Dog¢.Dr., {zmir Demokrasi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Izmir,
Tiirkiye, ozum.erkin@gmail.com, ORCID:0000-0002-0977-2854

C O d ) rrps://idoi.ong/10.58830/0zgmrpub385.01629 145



146 | Kusbur Tibbi Kull ve Pullardalki Yeri

Avrupa, Anadolu ve Bati Asya’ya ozgiidiir ancak gilinlimiizde diinyanin
her yerinde bulunmaktadir (Haas, 1995:470, Oz ve diger., 2018:285).
Kugburnu birgok kiiltiirde yiizyillar boyunca kullanilmigtir. Tibet tibbinda,
Ibn-i Sina’nin galigmalarinda ve hatta Incilin yazildigt dénemlerdeki el
yazmalarinda bile bahsedilmektedir (Selahvarzian ve diger., 2018:78). Orta
cagda iyi sans ve gii¢ simgesi olarak kugburnu yaygin olarak kullanilmistir.
Kugburnu tiitsii geklinde yakildiginda kotii ruhlart kovduguna inanilirken,
bahar genlikleri siiresince evler ayinler esliginde kusburnu cigekleriyle
stislenmistir (Khazaei ve diger., 2018:3, Sakaoglu ve diger., 2016:86). II.
Diinya Savaginda, R. Canina meyveleri iskorbiit hastaligini 6nlemek igin
serbet olarak kullanilmigtir (Haas, 1995:470). Giintimiizde kugburnu siklikla
cay yapmak i¢in kurutularak, marmelat: yapilarak ya da veya direk meyve
olarak tiiketilmektedir. Bunun diginda serbet, sos, ¢orba, sarap, konyak ya da
vermut yapmak i¢in kullanilmaktadir (Mocanu ve diger., 2009:33).

Tim diinyada gida olarak tiiketiminin yani sira tibbi rahatsizliklarin
tedavisinde de bitkisel ilag olarak kusburnu kullanilmaktadir (Mehmet ve
diger., 2018:284). Kusburnu, A, B1, B2, B3 ve K vitaminlerini, taninleri
ve flavonoidleri igermektedir. Geleneksel tipta antiemetik, anti-romatizmal,
kabizlik giderici, gut hastaligina karg, diiiretik olarak, C vitamini eksikliginin
tedavisinde kullaniimaktadir (Chrubasik ve diger., 2008:725). Kugburnunun,
nefralji ve sistalji, hipertoni, safra kesesi ve karaciger sorunlari, enterit ve
anoreksiya, diyabet dahil gesitli rahatsizliklarin tedavisinde yararli oldugu 6ne

stirtilmektedir (Chrubasik ve diger., 2008:727, Goktasg ve Gidik, 2019:136).

Taze kugburnu piiresi yara iyilesmesine yardimci olmak amaciyla
iltihapli deriye siirtilmektedir. Romatizma ve osteoartrit tedavisinde
etkilidir ve romatizma agrisim1 giderdigi klinik aragtirmalarla kanitlanmugtir
(Christensen ve diger., 2008:965, Gruenwald ve diger., 2019:2). Kanser
ve kalp rahatsizliklarina kargi bagisiklik sistemini giiglendirir. Kusburnu
ayrica bronsit, soguk alginligi, grip ve atesli rahatsizliklar1 olan hastalara da
uygulanmaktadir (Acibuca ve Budak, 2018:37, Goktas ve Gidik, 2019:136).
Kugburnu idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilir ve idrar ¢ikarma
stirecindeki agr1 ve yanmayi azaltir (Seifi ve diger., 2018:76).

2. Posta Pullarinda Kugburnu

Posta pulu gonderinin Odendigini gosteren diinyanin her yerinde
kullanilan genellikle kare veya dikdortgen seklinde bir etikettir. Posta pulu
goriiniimiiniin diinyada ve Tirkiye’de onciilikk ettigi koklii degisikligin
yaninda, pul hem koleksiyoncular igin bir hobi hem de bir yatirim araci haline
doniigmistiir (Begic ve Celebilik, 2015:265, PTT Pul Miizesi, 2020). Posta
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ticretinin alternatifi olarak kullanilmasinin disinda, bir iletisim aract olan
pulun birgok bagka islevi de bulunmaktadir (Begic ve Celebilik, 2015:265).
Bu iglevlerden en 6nemlisi bir reklam araci olarak ve tizerine islenen ¢izimler
yoluyla diizenleyen iilkenin kiiltiirel yansimasi olarak oynadigi roldiir
(Pulhane, 2001). Posta pulu tasarimi, birincil amaci bir mesaj iletmek olan
bir gorsel iletigim sanatidir (PTT Pul Miizesi, 2020, Pulhane, 2001).

Posta pullart birgok iilkede tibbi ve aromatik bitkilere dikkat gekmek igin
gorsel reklam araglar1 olarak kullanilmaktadir. Pul koleksiyonu agisindan
diinyanin en saygin kaynaklari kabul edilen Scott ve Michel kataloglarinda
tarandiginda, 1945-2020 yillar1 arasinda kugburnu (R. Canina) meyvesini
tasvir eden toplam kirk pul ve yedi adet ilk giin zarfina rastlanmugtir (Michel
Cevrimigi Kiitiiphane, 2020, Scott Cevrimigi Katalog, 2020, Stamp Data,
2020). Kugburnu konulu pul basarak satisa sunan yirmi yedi iilke ve bir
ada bulunmaktadir (bkz. Pul 1-40). Almanya, Avusturya, Birlesik Krallik,
Bosna-Hersek, Bulgaristan, Cekoslovakya, Daglik Karabag Cumbhuriyeti,
Hirvatistan, Irlanda, 1sveg, isvigre, Kanada, Letonya, Macaristan,
Monako, Norveg, Polonya, Romanya, Slovenya, Sovyetler Birligi, Suriye,
Tunus, Tirkiye, Tiirkmenistan, Ukrayna, Yugoslavya Halk Fedaral
Cumhuriyeti, Yunanistan gibi tilkeler ile Man Adasr’nda pul basilmugtir (Tablo
1). Bu pullar hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde R. Canina’nin tibbi ve
aromatik bir bitki olarak tanitilmasinda 6nemli bir hizmet saglamistir (Michel
Online Library, 2020, Scott Great Britain E-Katalog, 2020, Pulhane, 2001).



Tobbi Kull,

ve Pullavdaki Yeri

148 | I(I/tJSL’ll/M

Tablo 1. Filatelik Malzeme

Pul |Ozgiin Adi Ulke Cikus tarihi | Michel No
No
1 Rosa canina Isvicre 01.12.1945 | Scott B 152
2 Dog Rose (Rosa canina) Avusturya 14.05.1948 |AT 874
3 Rosa Canina Bulgaristan 30.10.1953 |BG 875
4 Rosa Canina Bulgaristan 30.10.1953 |BG 876
5 Rosa canina Yugoslavya 24.09.1955 |YU 771
Fedaral Halk
Cumhuriyeti
6 Rosa canina Romanya 25.11.1959 |RO 1822
7 Hagebutte Rosa canina Almanya 07.04.1960 |DD 761
8 Rosa canina Sovyetler Birligi |13.12.1960 |SU 2425
9 10™ International Botanical | Birlesik Krallik | 05.08.1964 | Scott 414-17
Congress Set Fine Mint
10 Rosa canina L. Romanya 20.12.1964 | RO 2364
11 Rosa canina Cekoslovakya 06.12.1965 |CS 1589
12 International Congress of Cekoslovakya 1971 Scott 1773
Pharmacology in Prague
13 Rose Hips Suriye 21.08.1974 |SY 1278
14 Hagebutte Rosa canina Almanya 10.01.1978 | DD 2287
15 Rosa canina-Cetonia aurata | Macaristan 25.01.1980 |HU 3408A
16 Steinnype Rosa canina Norveg 14.11.1980 |NO 826
17 Dzika Rosa Polonya 1981 -
18 Rosa canina Bulgaristan 22.01.1981 |BG 2968
19 Nyponros Rosa canina Isveg 10.02.1983 | SE 1221
20 Concours International De Monako 13.11.1987 |MC 1827
Bouquets
21 Rosa canina Yunanistan 08.12.1989 |GR 1731
22 Dzika Rosa Polonya 19.12.1989 |PL 3245
23 Rosa canina Romanya 30.03.1993 | RO 4871
24 Rose Hip Kanada 11.03.1994 | CAN 13251
25 Rosa canina Isveg 02.01.1996 |SE 1921
26 Dog Rose Man Adast 26.04.1996 |IM 809
27 Rosa canina Tiirkiye 27.06.2001 |TR3427
28 SIPEK Rosa canina Slovenya 22.05.2002 |SI 396
29 Eglantier Rosa canina Tunus 25.09.2003 | TN 1570
30 Pasta Ruza (Rosa canina) Hirvatistan 05.06.2004 |HR 687



http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/switzerland
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31 Dog rose Rosa Canina Irlanda 09.09.2004 |IE 1604A

32 Rosa canina Ukrayna 19.11.2005 |UA 755A1

33 Herbst Hagebutten Almanya 15.10.2014 |DE 132

34 Dog Rose Birlegik Krallik  |17.09.2014 |GB AT731

35 Sunu roze Rosa canina 1..(19. | Letonya 17.02.2017 |LV 1009
gs.herbarijs)

36 Flora of Artsakh (Nagorno- | Daglik Karabag |21.04.2017 |AZ-NK-
Karabakh) Cumhuriyeti 134KB

37 Rosa canina Romanya 29.09.2017 |RO 7278

38 Sipurak Bosna-Hersek 15.11.2018 |BA 761

39 Rosa Canina L. Ukrayna 13.07.2018 | UA 1702

40  |Itburun Tiirkmenistan ~ |{01.03.2020

Geleneksel Avusturya geleneksel tibbinda, kusburnu ¢ay seklinde
titketilerek bobrek ve idrar yolu rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir
(Vogl ve diger., 2013:751). Kugburnu (Rosa canina) pulu Avusturya posta
ofisi tarafindan 14 Mayis 1948°de satiga sunulmustur. Pulun nominal degeri,
75+35 Avusturya gilinidir (Pul 2) (Michel Online Library, 2020).

R. canina Romanya’nin ulusal sembollerinden biridir (The Flower
Expert, 2020). Romanya posta sevisi gegmisten giiniimiize dek R. canina
konulu dort adet pul basmustir (Pul 6, 10, 23, 37). Tlk pul 25 Kasim 1959°da
Romanya’nin bitki ortiisii serisinde satiga gtkarilmigtir. Pulun nominal degeri
1,75 Romen leyidir (Pul 6). Tkinci pul 20 Aralik 1964’te satisa sunulmustur.
Orman meyveleri serisinde listelenen pulun adi “Kugburnu ve kelebek™tir.
Pulun nominal degeri 55 Romen banidir. Boyutlari 27-38mm olup 500.000
adet basilmugtir (Pul 10). Ugiincii pul bir tibbi bitkiler serisinde listelenerek,
30 Mart 1993’te piyasaya sunulmustur. Boyutlar1 33*48mm olup 360.000
adet basilmuigti. Pulun nominal degeri 90 Romen Leyidir (Pul 23).
Romanya’da 9916 adet basilan, R. canina konulu dordiincii pul 36*36mm
boyutlarindadir. Pul, 29 Eyliil 2017°de, 8 Romen Leyi nomainal deger ile
piyasaya sunulmugtur (Pul 37).

Kugburnunun yiiksek C vitamini igeriginden II. Diinya Savagi boyunca
yararlamlmigtir. Ingiltere taze turunggilleri ithal edemedigi donemde,
hiikiimet zengin C vitamini kaynag1 oldugu bilinen yaban giilii meyvelerinin
toplanmasini organize etmigtir (Haas, 1995:470). Surubun igine sikilan
kugburnu iskorbiitiin 6nlenmesine yardim etmistir ve giiniimiizde bitki
zengin bir C vitamini kaynagi olarak deger gormektedir. R. Canina, Biyiik
Britanya pullarinda da goriilmiistiir (Haas, 1995:470, Great Britain Botanic
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Museum, 1964). Edinburg’da 3-12 Agustos 1964’te diizenlenen 10.
Uluslararas1 Botanik Kongresine dikkat ¢ekmek amaciyla Michael Goman
tarafindan Biiyiik Britanya’nin gigeklerine ait renkli ¢izimler igeren dort adet
pul tasarlamugtir. Pullardan bir tanesinin {izerinde kugburnu ile Kralige II.
Elizabet’in gorseli yer almaktadir. Boyutlar1 41*24mm olan pul, 5 Agustos
1964°te satiga sunulmustur (Pul 9) (Great Britain Botanic Museum, 1964).
Pulun nominal degeri 6 Ingiliz peni iken, toplam 23.361.120 adet basilmustir.
10. Uluslararas1 Botanik Kongresinin ilk giin zarfi (1964) Resim 10/1-2’de
gosterilmektedir.

R. camina Cekoslovakya’da (1965) iilkenin bitki serilerinden olusan pul
ile tanitillmistir (Pul 11). Kugburnu, 1971’de Prag’da yapilan Uluslararasi
Farmakoloji Kongresi igin diizenlenen hatira setinin bir pargasi olarak
sunulmustur (Pul 12) (Haas, 1995:470).

R. camina’nin bolca yetigtigi Bulgaristan’da kugburnu hem ¢ay hem de
tath bir garap yapiminda kullanilmaktadir (Rusanova ve diger., 2015:162).
Bulgaristan’da Rosa canina ismiyle basilan ilk pul 1953 yilinda gigekler ve
bitkiler serisinde listelenmistir (Michel Online Library, 2020). Bu pul aym
gorsele igerikte hazirlanmig turuncu veya yesil olmak iizere iki farkli renk
seceneginde sunulmustur (Pul 3-4). Boyutu 21*33mm olarak tasarlanmugtir.
Bir bagka pul ise 1981 yilinda tibbi bitkiler serisinde listelenerek, 250.000
adet basilmugtir. Kugburnu meyvesi ve yabani giiliin tasvir edildigi ¢ok renkli
pul, 43 Bulgar Stotinkisine satiga sunulmugtur (Pul 18) (Stamp Data, 2020).

Man Adasi Postanesi’nin tasarimcisi ve ressam Colleen Corlett tarafindan
1999 yilinda tasarlanan pullardan bir tanesi kugburnu temahdir (Stamp of the
World, 2020). Cigekler serisinde listelenen pul 26.5*36.5 boyutlarindadir.
Pulun nominal degeri 26 Manx penidir (Pul 26) (Michel Online Library,
2020).

R. camina, Tirkiye’de 27 Haziran 2001 yilinda listelenen gifali bitkiler
serisinde tanitilmistir (Pul 27) (Pulhane, 2001). Ulkeminizin tibbi bitkilerini
konu alan pul serisinde mersin, alig, civanperg¢emi, kantaronun yani sira
kugburnu da yer almistir. Boyutlar1 26*36 mm olan pul, 600.000 adet
basilmugtir. Pulun nominal degeri 500.000 Tiirk lirasidir (Michel Online
Library, 2020, Pulhane, 2001). Bu pullarin ilk giin zarfi Resim 31°de
gosterilmektedir.

R. canina meyveleri alkolsiiz Slovenya Kokteylinde tatlandiric1 olarak
kullanilmaktadir (Seedaholic, 2020). Slovenya’da 22 Mayis 2002 yilinda
satisa sunulan SIPEK Rosa camina adlh pul, ubbi bitkiler serisinde yer
almigtir (Pul 28). Boyutlar1 28.8%40.32 olan pul, Michel katalogunda SI
396 numarada listelenmistir (Michel Online Library, 2020).
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Letonya posta servisi ve Letonya Doga Tarihi Miizesi ig birliginde 2014-
2020 yillart arasinda “Letonya Doga Tarihi Miizesi’nin benzersiz 6rnekleri”
temalt pullar basilmuigti. Bu kapsamda 17 $ubat 2017 tarihinde satiga
sunulan pul R. canina temalidir. Boyutlar1 30*38mm olan pul 200.000 adet
basilmistir. Pulun nominal degeri 1.42 Avrodur (Pul 35) (Michel Online
Library, 2020). Bu pulun ilk giin zarfi Resim 41°de gosterilmektedir.

Daglik Karabag Cumbhuriyeti, 1991 yilinda bagimsizhigini ilan etmis
olup, Ermeni Cumbhuriyeti dahil higbir iilke tarafindan taninmamaktadir
(Oztiirk, 2019:43). Daglik Karabag Cumhuriyeti bitki ortiisii serisinde yer
alan 21 Nisan 2017 ¢ikig tarihli kugburnu temali pulun nominal degeri 220
Ermeni Dramudir (Pul 36) (Michel Online Library, 2020).

Bosna Hersek posta servisi tarafindan kugburnu, kizilcik, yabani kekik,
tibbi papatya, aynisefa bitkilerinden olugan tibbi bitkiler serili pullar 2018
yilinda satiga sunulmugtur. Bu seride yer alan kusburnu temal pulun nominal
degeri 1.10 Bosna-Hersek Konvertbl Markidir. Boyutlar1 27.7%41.6mm olan
puldan 100.000 adet basilmugtir (Pul 38) (Michel Online Library, 2020).

3. Sonug

Pullar bir iilkenin tarihini, sanatini, kiiltiiriinii ve politikasini temsil eder
ve ayrica bir egitim araci olarak da kullanilabilir. Bu 6zellik pul tasarimini bir
gorsel iletigim sanatina dontistiirmektedir. Kugburnu (R. Canina), tibbi ve
aromatik bitkileri tegvik etmek amaciyla diinyanin farkh kitalarindan yirmi
yedi iilke ile bir adaya ait pullarin tizerinde yer almigtir. Bu baglamda, posta
pullarinin t1ibbi ve aromatik bitkileri tanitmak amaciyla saglik uzmanlari ve
toplum igin ucuz ancak dikkat gekici bir tanitim {irtinii olarak kullanilmasi
tavsiye edilmektedir.
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Resim 2; Pul 2. Avusturya (1948) Kopek Giilsi, Ciceller Serisi
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Resim 3; Pul 3. Bulgaristan (1953) Rosa Canina, Cigekler ve Bitkiler Serisi
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Resim 4; Pul 4. Bulgaristan (1953) Rosa Canina, Cigekler ve Bitkiler Serisi

Resim 5; Pul 5. Yigoslavya (1955) Rosa Canina, Bitkiler Serisi

Resim 6; Pul 6. Romanya (1959) Rosa Canina, Bitkiler Serisi
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Resim 9; Pul 9. Birlesik Krallsk (1964), 10. Uluslavaras: Botanik Kongre Seti Ince
Darphane, Bitkiler Sevisi
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Resim 10/2. Birlesik Krallsk (1964), 1ik giin zarfi
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Resim 11; Pul 10. Romanya (1964) Rosa Canina L., Orman Serisi
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Resim 13; Pul 12. Cekoslovakya (1971) Uluslavaras: Prag Farmakoloji Kongresi, T1bbi
Bithiler Serisi
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Resim 14; Pul 13. Suriye (1974) Rosa Canina, Tavum Serisi
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Resim 15; Pul 14. Almanya (1978) Rosa Canina, Tibbi Bitkiler Serisi
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Resim 16. Almanya (1978), Ik giin zarfi
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Resim 19; Pul 17. Polonya (1981), Roza Dzika Rosa Canina L., Tibbi Bitkiler Serisi
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Resim 21; Pul 19. Isveg (1983) Nyponros Rosa Canina, Meyveler Serisi
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Resim 22; Pul 20. Monako (1987), Monte Karlo Cigek Yorismas:
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Resim 23; Pul 21. Yunanistan (1989) Rosa Canina, Cigekler Serisi
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Resim 24; Pul 22. Polonya (1989) Dzika Roza, Tibbi Bitkiler Sevisi
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Resim 25; Pul 23. Romanya (1993) Rosa Canina L., Bitkiler Serisi
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Resim 28; Pul 25. Isveg (1996) Rosa Canina L., Kas Meyveleri Serisi
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Resim 29; Pul 26. Man Adast (1994) Kopek Giilsi, Cigekler Serisi

Resim 30; Pul 27. Tiivkiye (2001) Kusburnu Rosa Canina, Tibbi Bitkiler Serisi
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Resim 31. Tiivkiye (2001), ik giin zarfi
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Resim 32; Pul 28. Slovenya (2002) SIPEK Rosn Canina, Bitkiler Sevisi
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Resim 33; Pul 29. Tunus (2003) Rosa Canina, Bitkiler Serisi
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Resim 34; Pul 30. Huvatistan (2004) Pasja Ruza Rosa Canina, Bitkiler Serisi
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Resim 36; Pul 31. Irlanda (2004) Dog Rose Rosa Canina, Bitkiler Sevisi
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Resim 37; Pul 32. Ukrayna (2005) “Ukrayna Hakkimnda” Rosa Canina, Bitkiler Serisi
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Resim 38; Pul 33. Almanya (2014) Kusburnu, Cigceller ve Bithiler Serisi

il s

st Class

BQ'EB!H ﬂﬂﬂ!-luﬂ-ﬂiﬂ

| ]
K
3
"
L
:F
i
|
I.
W
i
[}
B

i - = i

Resim 39; Pul 34. Birlesik Krallik (2014) Rosa Cmmm, Cz;ekler ve Bitkiler Serisi

Resim 40; Pul 35. Letonya (2017) Rosa Canina Letonya Doga Tavili Miizesi, Cigekler
ve Bithiler Serisi
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Resim 41. Letonya (2017), ik giin zarfi
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Resim 42; Pul 36. Dayjlik Kavabag Cumburiyeti (2017) Avtsakh’mn Floras: (Nagorno-
Karabakh)- Cigekler ve Bitkiler Serisi

Resim 43; Pul 37. Romanya (2017) Rosa Canina, Cigekler ve Bitkiler Serisi
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Resim 46; Pul 39. Ukvayna (2018), Rosa Canina L., Cicekler Serisi
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Resim 47; Pul 40. Tiivkmenistan (2020), Itbuwrun Kusburnu, Cigekler Serisi



Boliim 10

Hemgsirelik Egitiminde Etkilesimli Video
Teknolojisinin Kullanimi

Handan Eren!

Ozet

Hemgirelik egitimi, ogrencilere biligsel, duyusal ve psikomotor becerileri
kazandirmayr hedeflemektedir. Bu kapsamda o6grenmeyi Kkolaylagtirmak
ve bilginin kalicilhgini saglamak amaciyla inovatif 6grenme yontemleri
kullanilmaktadir. Video destekli teknolojinin kullanimi da bu o6gretim
yontemleri arasinda yer almaktadir. Video destekli teknolojilerin kullanimima
uzaktan ve yiiz ylize egitimde siklikla rastlanmakta, 6grenmeye katkisinin
bulundugu ¢ogu ¢aliymada belirtilmektedir. Ancak video izlemenin 6grenciyi
pasif konumda tutmas: gibi nedenlerle alternatif yontemler gelistirilmistir.
Etkilesimli videolar da bu yontemler arasinda yer almaktadir. Tiim alanlarda
kullanimina siklikla rastladigimiz etkilegimli videonun hemsirelik egitiminde
de kullanildigin1 gormekteyiz. Ancak ulusal literatiirde konuya iligkin
yiriitiilen ¢ahismalarin sinirli oldugu da belirtilmektedir. Konuya iliskin
tarkindalik yaratmak amaciyla yazilan bu derlemede hemsirelik egitiminde
etkilesimli video kullamimina yonelik teorik bilgilere ve aragtirma sonuglarina
yer verilmistir. Inceleme sonucunda ise hemgirelik egitiminde genellikle
psikomotor becerinin 6gretiminde kullanilan etkilesimli videonun hemgirelik
ogrencilerinin konuya iliskin bilgi, beceri, memnuniyet diizeylerine olumlu
katkilarinin oldugu, beceriye yonelik kayg: diizeylerini azalttig1 goriilmiigtiir.
Bu nedenle etkilesimli video 6gretiminin hemsirelik egitiminde kullanilmast,
etkilesimli video ile farkli yontemlerin de entegre edildigi caligmalarin
yiriitiilmesi 6nerilmektedir.

1. Giris

Hemgirelik, hasta bakimindan sorumlu profesyonel bir disiplindir ve
geligmis klinik, teknik ve iletigim becerilerini gerekli kilmaktadir. Bu beceriler
hemgirelik egitimi boyunca 6grencilere kazandirilmaktadir (Sendir ve ark.,

1 Yalova Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, erennhandan@gmail.com,
0000-0002-6507-5690
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2018). Teknolojideki hizli geligimle beraber bilgi kullanimi gesitlenmig egitim
paradigmas: degismistir (Kocaagalar Akince ve ark., 2022). Dolayisiyla
hemgirelik egitiminde de klasik Ogretim yontemleri yerini teknolojik
ogretim yontemlerine birakmigtir. Web tabanli egitim uygulamalari, mobil
tabanli egitim uygulamalari, simiilasyonlar, sanal gergeklik uygulamalar1 bu
ogretim yontemlerine orneklerdir (Aygin ve Celik Yilmaz, 2022). Yiiriitiilen
caligmalarda, bu ogretim yontemlerinin Ogrencilere klinik uygulamaya
adapte olma ve klinik karar vermede yardimci oldugu, 6grencilerin konuya
iligkin bilgi ve becerilerini, elestirel diisiinme ve iletisim becerilerini artirdig1
belirtilmektedir (Eyikara ve Baykara, 2017; Reed, 2020; Hargreaves ve
ark., 2021; Shorey ve ark., 2021). Nitekim Z kugaginda yer alan giiniimiiz
hemgirelik 6grencisi teknolojiye daha kolay adapte olabilmektedir. Sahin
ve arkadaglarinin (2019) caligmasinda, hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve
iletisim teknolojilerine yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu belirtilmigtir.
Ogrencilerin teknolojiyi kullamm durumlari teknolojiye ulagim araglarina
sahip olmalart ile dogrudan iliskili olsa da bazi Ogretim araglari yiiksek
maliyet gerektirmeden yalnizca mobil cihaz yardimi ile kullanilabilmektedir.
Bunlardan birisi video destekli ogretim yontemidir. Bu yontemde ders
konusuna yonelik egitici videolar olugturulabilmekte ve 6grencilerle mobil
yoldan paylagilabilmektedir (Bayram ve Caliskan, 2019). Ogrencileri
pasif izleyici konumundan ¢ikarip aktif olarak 6grenmeye katmak igin ise
etkilesimli video yontemleri kullanilmaktadir. Literatiire bakildiginda
yiirtitiilen ¢aligmalarda etkilesimli video kullaniminin 6grencinin  bilgi,
beceri, memnuniyet diizeylerinde olumlu etkilerinin oldugu gozlenmigtir.
Ancak ulusal literatiirde etkilegimli video kullanimina yonelik ¢aligmalarin
kisith oldugu goriilmiistiir (Biyik Bayram ve Caliskan, 2019; Erdogan ve
Turan, 2023; Baysan, 2023). Bu sebeple alana 6zgii yapilan ¢aligmalarin
incelenmesi, literatiirde yer alan bu bogluga vurgu yapilmasi amaciyla bu
derleme yazilmuigtir. Derlemede, video destekli Ogretim yontemleri ve
hemygirelikte etkilesimli video kullanimina yonelik bilgiler yer almaktadir.

2. Video Destekli Egitim Teknolojileri ve Etkilesimli Video

Teknolojideki hizli ilerleme, egitim 6gretim yontemlerinde yeniliklerin
kullanimini  gerekli kilmaktadir. Bu kapsamda kullanilan teknolojik
yontemler egitim teknolojisi ad1 altinda toplanmaktadir. Egitim teknolojisi,
“davranig bilimlerinin iletisim ve 6grenmeyle ilgili verilerine dayali olarak
egitimle ilgili ulagilabilir insan giicii ve insan giicti dig1 kaynaklar: akillica ve
ustaca kullanip, sonuglar1 degerlendirerek, bireyleri egitimin 6zel amaglarina
ulagtirma yollarini inceleyen bilim dali” olarak tanimlanmaktadir. (Stirek,
2018). Egitimde teknoloji kullanimi, 6grenciye gorsel, isitsel ve dokunsal


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/23779608211044618#con1
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algilarini kullanabilme imkani saglamakta bu sayede 6grencilerde bilgi kalict
hale gelebilmektedir. Kolay ulagilabilir olmasi, istenilen zaman ve mekanda
stirekli bilgi desteginin olmasi, farkli yontemlerin (video, animasyon vb.)
kullanilabilmesi bu egitimlerin yayginlagmasini saglamaktadir (Lau ve
digerleri, 2016).

Giiniimiizde sanal gergeklik, simiilasyon, artirilmig gergeklik, haptik
sistemler, bireydeki birgok algiyr harekete gegirmekte ve duyularin daha
verimli kullanimini saglamaktadir. Dolayisiyla, zaman ve mekan yoniinde
maliyeti yliksek olan saglik ile iliskili alanlarda bu teknolojilerin kullanilmas:
etkili 6grenmeyi tegvik etmektedir (Arkan, 2018). Ayrica, egitim risklerin
diigiiriilmesi de ayr1 bir fayda olarak sayilabilmektedir.

Video destekli uygulamalar egitimde kullanilan teknoloji kaynaklar:
arasinda yer almaktadir. Ogrenciler konuya iligskin bu videolar: istedikleri
zaman, ileri geri sararak ve tekrarlayarak izleyebilmektedir. Olusturulan
videolar internet erisimi ile (web tabanli) veya internet erisimi olmadan
izlenebilmektedir. Ozellikle uzaktan egitimde video destekli uygulamalarin
kullanimi yaygin hale gelmigtir (Pal & Patra, 2020). Guo ve ark. (2014)
uzaktan egitimde alt1 adet video iiretim stilinin bulundugunu belirtmiglerdir.
Bunlar; smuf dersi, stiidyo, konusan kafa videolari, Khan Akademi stili
videolar, kod ve slayt seklinde siralanmaktadir. Smuf dersi video stilinde,
egitimcinin sinif ortaminda, sinif tahtasini kullanarak ve 6grencilerin de iginde
bulundugu video kayd:r yapilmaktadir. Stiidyo video stilinde, egitimci sinif
ortamt olmadan ders anlatim1 ger¢eklestirmektedir ve bu kayda alinmaktadir.
Konugan kafa videolar: stilinde, egitimci masada oturur kameraya bakar
yonde konuyu anlatirken alman video kaydini; Khan Akademi video
stilinde, egitimcinin konuyu anlatirken el yazisinin ve sesinin dijital tablete
kaydedildigi bir video prodiiksiyon formatini; kod stilinde, egitimcinin ders
anlatirken metin diizenleyici ekraninin kaydedildigi video tiirtini; slayt stili
ise sunum slaytlarini anlatirken egitimcinin seslendirmesi ile izlenen videolar
oldugu belirtilmektedir. Bu video stillerinin birbirlerine tstiinlikleri olsa
da egitimde kullaniminin akademik bagariya olumlu etkilerinin olduguna
yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir (Guo ve ark., 2014). Ancak bu videolarin
stirelerinin uzamas1 6grencilerin videolar1 sonuna kadar izlememelerine
dolayisiyla video ile vyiiriitiilen egitimin olumlu etkilerini azaltabilecegi
vurgulanmaktadir (Geri ve ark., 2017; Giannakos ve ark., 2015). Videonun
ogreneni Ogretim siirecinde pasif bir hale getirmesi ve etkilesimden yoksun
yapist televizyon izleme etkisi yaratmakta, bu durum 6gretimdeki etkisinin
tartisiimasina sebep olmaktadir. Bilgisayar ve video teknolojilerinin daha etkili
bir video ortami olugturmak ve 6grenenin aktif katilimini saglamak amaci
ile gelistirilen etkilesimli video teknolojisi, uzaktan 6gretimde 6grencilerin
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video ile daha 1yi 6grenmelerine ve igerik ile baglantilarinin artmasina sebep
olmaktadir (Gutiérrez-Puertas ve ark., 2021).

Etkilesimli video, yapilandirmaci teorilere dayali olarak gelistirilmis,
insan ve bilgisayar arasinda iki yonlii etkilegimin video araglari ile yapilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Durmaz, 1993; Zhang vd., 2006; Kovacs,
2016). Ancak etkilesimli videolar1 anlayabilmek i¢in etkilesim kavraminin
igerigini bilmek gerekmektedir. Etkilesim, kisaca kargilikli etki ve degisim
olarak tanimlanmaktadir. Etkilesimde kargilikli etki s6z konusu oldugundan,
dort tiirii bulunmaktadir. Bunlar; 6grenen ile ogreten etkilesimi, 6grenen
ve Ogrenen etkilesimi, 0grenen ve igerik etkilesimi, ogrenen ile ara yiiz
egitimi olarak siniflandirilmaktadir (Chou, 2003). Ogrenen ile 6greten
etkilesiminde, egitimcinin 6grenciler ile bireysel veya toplu olarak, herhangi
bir zaman veya mekan fark etmeksizin paylagimda bulunabilmesidir.
Ogrenen ile 6grenen etkilesiminde ise 6grenciler birbirleri ile birebir veya
gruplar arasinda paylagim halindedirler. Ogrenen ile igerik etkilesiminde,
Ogrenci egitimincinin sunmug oldugu materyal ile iletigim halindedir. Burada
egitimci materyalleri teknolojik imkanlar ile 6grencilere sunabilmektedir.
Ogrenen ile ara yiiz etkilesiminde ise 6grenenler sunulan egitim materyalinin
ara ylizi/ogrenme aract ile etkilegim i¢indedirler (Chou, 2003). Bu etkilesim
tiirlerinden birini veya bir kagini videolar araciyla kullaniimasr ise etkilegimli
videonun kapsamu igerisinde yer almaktadir.

2.1. Etkilesimli Video Olusturma Araglar1

Teknolojideki hizli gelisim, etkilesimli videolarin internet ortaminda
olugturmasina imkan tanimaktadir. Bunun igin bir¢ok web sitesi ve yazilimlar
bulunmakta, bazilarinaticretli bazilarinaise ticretsiz erisim saglanabilmektedir.
Bu web siteleri, Animoto, H5P, EduCannon, EdPuzzle, HapYak, Raptmedia,
simps.co, WireWax, Zaption olarak siralanabilmektedir. Bu uygulamalarin
her birinin bir digerine gore farkhi 6zellikleri bulunabilmektedir. Ornegin
Animoto uygulamasinda, videoya buton ekleme, link verme ozelligi
bulunmaktadir. EduCannon’da ise videoya sorular ekleme, link verme ve not
alma gibi opsiyonlar bulunmaktadir (Ugur ve Okur, 2016).
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Sekil 1. Adobe Captivate ekvan goriintiisii

Etkilesimli videolar Adobe Captivate, Articulate Storyline ve TechSmith
Camtasia isimli yazilim programlari ile de hazirlanabilmektedir. Yine bu
yazilimlar sayesinde videolara baglanti diigmeleri ile soru ekleme, video
iginde gezinme, arama ve agiklama metinleri eklenebilmektedir (Captivate,
2023; Ugur ve Okur, 2016).

3. Hemgirelik Egitimde Etkilesimli Video Kullanimi

Hemygirelik egitimi, icerisinde karmagik psikomotor becerileri de igeren
teorik, klinik ve laboratuvar uygulamalarindan olugsmaktadir (Oztiirk
ve Ding, 2014). Igerisinde gokga psikomotor becerilerin yer aldig
hemsirelikte, Ogrencilere laboratuvar ortaminda beceriler demostrasyon
ve uygulama yoluyla aktariimaktadir. Ardindan klinik uygulamalarda,
ogrenciler 6grendikleri bu becerileri egitimci ve/veya klinisyen hemgire
gozetiminde uygulayabilmektedir (Forehand ve ark., 2017). Mezuniyet
sonrasinda hemgirelerin bakim uygulamalarini dogru teknik ile hatasiz
yapmalar1 beklenmektedir (Mahmood ve ark., 2018). Bu sebeple egitimleri
boyunca bir¢ok uygulamayi gozetimle tekrarlamalar1 6nemlidir. Bu noktada
gelistirilen etkilesimli video destegi ile beceriler kolayca ogretilebilmekte
ve kalici hale gelebilmektedir (Korhan Akin ve Ustiin, 2015). Literatiirde
hemsirelik egitiminde etkilegimli video kullanimina yonelik pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Ozellikle bu gahgmalarin gogunlukla 6grencilere ilk ve ikinci
ogretim yilinda psikomotor beceri 6gretiminde kullanildig1 goriilmektedir
(Chao ve ark., 2021; Natarajan ve ark., 2022; Biyik Bayram ve Caliskan,
2019).
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Konuya iliskin yiiriitiilen ¢aligmalar1 inceleyecek olursak, Chao ve
arkadaglarinin  (2021), hemgirelik 6grencilerinin nazogastric sonda ile
beslenme becerinde 3D etkilesimli videonun (VIVEPAPER) etkisini
belirledikleri randomize kontrollii ¢aligmasinda, 6grencilerin kendine giiven
ve konuya iligkin bilgi diizeylerinin arttig1 ancak deney ve kontrol grubu
arasinda giiven, bilgi ve beceri diizeyinde anlamli bir farklihgin olmadig:
goriilmiistiir. Anlaml farkliligin olmama nedeni ise 6grencilerin programi
kullanmay1 6grenmek i¢in zaman kaybetmis ve videodaki igerikler nedeniyle
dikkatlerinin dagilmug olabilecegi ile iliskilendirilmistir.

Sekil 2. VIVEPAPER Ekvan Goriintiisii (Chao ve ark.,2021)

Natarajan ve arkadaglarinin (2022) 55 hemsirelik 6grencisi ile yiiriittiikleri
randomize kontrollii galiymada, etkilegimli video kullanilan deney grubundaki
ogrencilerin ilag uygulama bilgi ve becerilerinin kontrol grubundakilere gore
istatiksel agidan anlamh diizeyde yiiksek olmadig: ancak deney grubundaki
ogrencilerin memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Bu
sonucun goriilmesi, temel beceri 6gretiminde geleneksel olarak yiriitiilen
hemgirelik 6gretim elemanlar: ile birebir etkilesime girerek uygulamanin
yapilmig olmasinin etkilesimli video kadar etkin bir 6gretim yontemi olmast
ile iligkilendirilmistir. Salyers’in “Yeni Baglayan Hemsirelik Ogrencilerine
Psikomotor Becerilerin Web Destekli Bir Yaklagim Kullanarak Ogretimi:
Yar1 Deneysel Bir Caliyma” adli galigmasinda ise web destekli 6gretim alan
ogrencilerin memnuniyet diizeyleri, geleneksel 6gretim alan 6grencilerden
daha diigiik bulunmugtur. Bu sonug ise teknolojiye erigim ile ilgili yagsanan
aksakliklar ile iligkilendirilmigstir. Bu ¢aliymalardan farkli bir sonuca ulagan
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Sowon ve Idhail (2014) ise, hemsirelik birinci siuf 6grencilerine (N=102)
verilen etkilesimli video ile ila¢ uygulama kursunun Ogrencilerin bilgi
diizeyinde artig sagladigini, deney grubunda yer alan 6grencilerin bilgi
puanlarinin kontrol grubundakilere gore istatistiksel agidan anlamli derece
yiksek bulmuglardir. Bu ¢aliyma sonuglarindaki farkhligin ¢aliymanin
yuriitiildiigli popiilasyon ve 6grencilerin egitim yontemine ulagilabilirligi ile
iligkili olabilir. Ayrica yiiriitiilen bu ¢aligmalarda iilkemizde oldugu gibi beceri
egitimi yalmzca teorik bilgi aktarimu ile degil laboratuvar ortaminda 6gretim
elemanlar1 ile tekrarli uygulamalar ile gergeklestirilmektedir. Dolayisiyla
ogrenci beceriyi egitimci ile etkilegim halinde gergeklestirebilmektedir. Bu
sebeple etkilesimli video beceri egitiminde etkili olmug ancak bu etkinlik
istatistiksel agidan anlamli olmamus olabilir.

Baglamak igin butona basman yeterli.

TRAKEOSTOMI BAKIMI

] teanct termsts i mateerte e

| Peristomal cilt temiligi ve
| scanti tespiti igin malzameer haziria

.........
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Sekil 3. Ekran goviintiisii (Buyik Bayram, 2017)

Birinci smif digindaki diger diizey hemygirelik 6grencileri ile yiiriitiilen
caliymalara baktigimizda, Blazek ve arkadaglarinin (2016), 216 hemgirelik
ikinci smuf hemgirelik 6grencisi ile yiiriittiikleri galiymada, 6grencilere
interaktif video modiil egitimi verilmis ve egitim sonrasi hastalara taburculuk
programu hazirlamalar1 istenmigtir. Aragtirma sonucunda, 6grenciler etkili
Ogretimin formati ve gosterimi konusunda olumlu goriig bildirmig, format
kullanimini kolay olarak degerlendirmislerdir. Kim ve Eunyoung (2018)’in
66 hemgirelik son sif Ogrencisi ile gergeklestirdigi ¢aliymada, deney
grubunda yer alan 6grencilere 3D interaktif klinik hemgirelik becerileri mobil
uygulama programi yonlendirilmis. Programin igerisinde yagamsal bulgular,
intravenoz enjeksiyon uygulamasi, nazogastrik sonda ile besleme ve trakeal
aspirasyon becerilerine yonelik video, quiz, simge ve 3D fotograflar yer
almugtir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin bilgi, beceri ve 6z yeterlilik
diizeylerinin kontrol grubunda yer alan 6grencilere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caliyma sonuglarindan ileri diizeyde yer alan
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ogrencilerde etkilesimli videonun temel becerileri animsatmas: agisindan
daha etkili oldugu soylenebilir.

Etkilesimli video ile ogretimi igeren ulusal ¢aligmalara baktigimizda,
Biyik Bayram ve Caliskan (2019)’nin 86 hemgsirelik birinci simif 6grencisi
ile yiirtittiikleri ¢aliymada, deney grubunda yer alan 6grencilere, trakeostomi
aspirasyonu ve peristomal cilt bakimi uygulamasina yonelik video destekli
oyun gonderilmig, bu grupta yer alan 6grencilerin beceri puanlarinin kontrol
grubundakilere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Uluslararasi ¢aligma bulgularindan farkli olarak temel becerideki
bu anlamh yiikselis gelistirilen programun erisilebilirligi ile iligkili olabilir.
Baysan (2023)’mn lisansiistii tezinde ise 360 derece etkilegimli sanal gergeklik
videolarinin  kullaniminin, 6grencilerin  kanamalarda ilk yardima iligkin
bilgileri ve bu bilgilerin kalicihigy ile 6z yeterlik diizeylerine etkileri incelenmis,
deney grubunda yer alan hemygirelik 6grencilerinin bilgi diizeyleri, 6grenme
memnuniyetlerinin ve 6zgiivenlerinin yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Erdogan
ve Turan (2023)in galigmasinda ise yenidogan yogum bakim iinitesindeki
bebegin gelisimsel bakimu ile ilgili dijital oyun temelli bir program gelistirilmis
ve deney grubunda yer alan Ogrencilere bu oyunu izleyip, oynamalari
istenmigtir. Caligma sonucunda, deney grubunda yer alan 6grencilerin bilgi
puanlarinin geleneksel yontem ile 6grenen kontrol grubuna gore daha yiiksek
ve kalicr oldugu goriilmiistiir. Yukaridaki tiim g¢aligmalar incelendiginde
etkilesimli videonun beceri ve bilgi 6gretiminde etkili oldugu goriilmistiir.

4. Sonug ve Oneriler

Video destekli 6gretim teknolojilerinin kullanimi giderek artmaktadur.
Hasta haklar1 da diigiiniildiigiinde uygulamalar sirasinda hata ihtimaline
yer vermeyen hemsgirelik girisimlerinin 6gretiminde, tekrarli uygulamaya
yer veren video destekli uygulamalarin 6grencilerin bilgi, beceri, kaygi,
memnuniyet gibi diizeylerine olumlu etkisinin oldugu gortilmiistiir.
Ozellikle 6grenci katilimini destekleyen etkilesimli videolarin kullanildig:
caliymalarda etkinin bazen beklenenin altinda kaldigr gortilmiistiir.
Burada kullanilan etkilegimli videonun igerigi, arastirmanin yiiriitiildiigii
popiilasyonun teknolojiye erigim diizeyi ve teknolojiyi kullanim becerisinin
de etken olabilecegi distintilmektedir. Dolayisiyla, etkilesimli videonun
hemgirelik egitiminde kullaniminin olumlu sonuglar yaratmas: nedeniyle
hemgirelik egitimine entegre edilmesi ancak entegre edilirken teknolojiye
ulagim imkanlarinin degerlendirilmesi gerektigi diigtiniilmektedir. Ayrica
konuya iliskin ulusal literatiirde yiiriitiilen ¢aligmalarin sayisinin artirilmast,
etkilesimli video ile destekli diger 6gretim yontemlerinin entegre edilerek
kargilagtirmali galigmalarin yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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Boliim 11

ALS Hastalig1 Olan Hastanin Gordonun
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne Gore
Hemgirelik Bakimi: Olgu Sunumu 3

Sema Kose!

Miinevver Yildirim?

Ozet

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) hastalig1 6zellikle son yillarda konugulan,
tizerinde birgok arastirma yapilan bir hastaliktir. Tipik bir alt ve tist motor
noron hastaligr olan ALS birinci ve ikinci motor noronlarda bir degil, pek
¢ok nedenle agiklanmaya gahgilan, ilerleyici ve dejeneratif siireg ile 6liime
gotiiren bir hastalikti. ALS hastaliginin spesifik bir tiirii bulunmamakla
birlikte diinyanin her yerinde ve her kesimden insanda ortaya gikabilir. ALS
hastalig1, nérodejeneratif, ilerleyici bir hastaliktir. Tlerleyen dénemde hastalar
kas giigsiizliigi ile iletisim kurma kaybi da yagarlar. ALS hastaliginda hastaligi
tamamen 1iyilestirecek tedavi su an i¢cin miimkiin degildir. Saghk davrams:
gelistirmede hemgire 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptir. Bu ylizden
bireyi sistematik olarak yorumlamak ve bakim planini olusturmak amaciyla
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullamlmaktadir. Bu model
11 fonksiyonel alanda gereksinimleri belirlemektedir. Bu oriintiiler; saglig
algilama- saglik yonetimi, beslenme- metabolik durum, bogaltim, hareket-
aktivite, uyku — dinlenme, biligsel algilama, kendini algilama- benlik, rol - iliski,
cinsellik - tireme, bag etme - stres toleransi, inang — deger’dir. Hastaya 6zgii
saptanan sorunlara yonelik kanita dayali hemgirelik girisimleriyle profesyonel
hemgirelik bakimi verilmektedir. Palyatif bakim alan bu olgu sunumu
icin ALS olan hastayt Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
cergevesinde degerlendirmek ve hastaya NANDA hemsirelik tanilariyla kanita
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dayali hemgirelik bakim plani hazirlamak amaciyla yapilmigtir. Olgumuzda
hasta veriler toplandiktan sonra 11 fonksiyonel alanda degerlendirilmis,
uygun hemgirelik taniart belirlenmis, kanita dayali hemsirelik girigimleri
belirlenmig ve sonucu degerlendirilmistir. Akut agri, dengesiz beslenme:
beden gereksiniminden az, konstipasyon, deri biitiinliigiinde bozulma riski,
etkisiz havayolu temizligi, infeksiyon riski, uykusuzluk, bozulmug sozel
iletisim hemgirelik tanilar1 belirlenmigtir. Sonug olarak; verilerin sistematik
bir sekilde degerlendirildigi, olgunun biitiinciil olarak ele alindig1 Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilmasinin bu olgu igin faydah
oldugu saptanmustir.

1. GIRIS

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) omurilikte harabiyeti ve kas erimesini
anlatan tbbi bir terimdir. Ciddi norolojik hastaliklar arasinda yer alan
ALS dikkat edilmesi gereken 6nemli bir hastaliktir. Alaninda ¢ok bagarili
olan Fransiz norolog, Jean-Martin Charcot 1869 yilinda, ALS hastaligini
tanimlayan ilk norolog olmustur. Hastalik ilk zamanlar Charcot Hastalig1
olarak isimlendirilmistir. ALS hastalig1 spinal kordun iist ve alt motor
noronlarinda  dejenerasyonla karakterize olan ilerleyici bir hastaliktir.
Hastaligin %90-95°1 rastlantisal (sporadik), %3-10’u genetik (familyal)
olarak ortaya ¢itkmaktadir. Klinik semptomlar genellikle 50- 60 yaglarinda
ortaya ¢itkmaya baglar. Genetigin etkili oldugu hastalarda semptomlar daha
erken yaslarda ortaya ¢ikabilir. Hastaligin endemik oldugu bir bolge yoktur,
diinyanin her yerinde ve her irktan insanda gortilebilir. Erkeklerde kadinlara
oranla daha fazla goriilmektedir. ALS hastahiginin gortilme yasi ortalama

55’tir fakat daha erken veya daha gec yaslarda da goriilebilir (Ak 2016;
Aktekin 2020; Leigh at all 2003; Simmons 2005).

Merkezi sinir sisteminde, sinir hiicrelerinin harabiyetine ve kaybina bagh
olarak ortaya ¢ikan hastahikta iist motor noron tutulumu olmugsa hiper
refleksi, ekstremitelerde katilik, emosyonel labilite; alt motor néron tutulumu
olmugsa, kaslarda erime, kaslarda segirme, kol ve bacaklarda asimetrik
giigsiizliik, kramplar, konugma ve yutma giigliigii, yorulma gibi semptomlar
goriilebilir. Belirtilerin farkli kombinasyonlar1 klinik tablonun olugmasi
hakkinda bilgi saglar. Hastalik biitiin viicut kaslarini etkilemez. Hastaligin
ilk evrelerinde, hasta bagirsak ve idrar bosaltimini kontrol edebilir. Kalp
kasinda zarar goriilmez. En son etkilenen kas goz kasidir ¢ogu vakada ise
goz kaslar etkilenmez. Hastadan alinan 6ykii (anemnez), norolojik sistemin
tiziksel muayenesi, elektrofizyolojik testler sonucu elde edilen veriler ile tani
konulur. Elektronoromiyografik (EMG) incelemeler, laboratuvar testleri
ve magnetik rezonans (MR) taninin konulmasinda destekleyici etkenlerdir.
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Ayrica kas biyopsisi, beyin omurilik sivi incelemesi ve genetik incelemeler
yapilabilir (Ak 2016; Aktekin 2020; Leigh at all 2003; Simmons 2005).

Heniiz tamamen iyilesmeyi saglayan bir tedavisi olmayan ALS
hastahiginda, destekleyici ve semptomatik tedavi hastalarin yagam siiresini
ve yagam kalitesini artirmaya yoneliktir. Hastalik genellikle kotii seyirlidir
ve prognoz giderek kotiilegir. Hastalarda klinik bulgularin goriilmesinden
kisa zaman sonra (birkag yil iginde) solunum yetmezligi veya enfeksiyon
gibi komplikasyonlar ile kaybedilebilirler. Tyi bir bakim ve semptomlarin iyi
yonetilmesi sayesinde hastalar on yil veya daha uzun siire yasayabilirler (Ak
2016; Aktekin 2020; Leigh at all 2003; Simmons 2005).

Hastaligin ilerleyen donemlerinde diyafram kasi bagta olmak tizere
solunum kaslarinda goriilen tutulum hastaya solunum problemleri
yagatmaktadir. Hastalar solunum problemlerini rahatlatmak amac ile sik
pozisyon degistirmeye ve yagadiklar1 hava aghgini bu sekilde gidermeye
caligmaktadirlar. Sik pozisyon degistirme, huzursuzluk, takipne, hastanin
solunum probleminin ilerledigini ve ileri girigimlere gereksinimi (entiibasyon,
trakeotomi veya BPAP, CBAP) oldugunu gostermektedir. Bu belirtilerin
goriildiigii ALS’l hastalarin, acil tibbi miidahale i¢in Noroloji ya da Gogiis
Hastaliklart Klinigine yatirilmasi gerekmektedir. Yogun Bakim Unitesine de
gereksinim olabilir.(Ak 2016; Aktekin 2020; Leigh at all 2003; Simmons
2005).

Cigneme ve yutma kaslarinin tutulumu sonrasi hastanin beslenememesi
nedeniyle belirgin kilo kayb1 yagamasi beklenmektedir. Beslenme bozuklugu
baglayan ALS hastalarinda durum degerlendirilmesi yapilarak, uygun
goriilmesi durumunda Perkiitan Entero-gastrostomi (PEG) uygulanabilir. Bu
durumda Gastroenteroloji uzmanlari ile gereken konsiiltasyonlar yapilmal,
Noroloji uzmani ve Diyetisyenlerle ig birligi i¢inde hareket edilmelidir. PEG
bakimi ve temizligi 6nemlidir. Bu konuda hastanin bakimini saglayan kisiye
gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Belirli periyodlarla (6-12 ayda bir) PEG
kaniilleri uygun tibbi kosullar altinda degistirilmelidir (Ak 2016; Aktekin
2020; Leigh at all 2003; Simmons 2005).

Palyatif bakim, DSO’niin tanimina gore “yasamu tehdit eden hastaliga
bagli olarak ortaya ¢ikan problemlerle kargilagan hasta ve ailesinde; agrinin ve
diger semptomlarin, erken tanilama ve ayrintili bir degerlendirme ile fiziksel,
psikososyal ve manevi bakim gereksinimlerin kargilanmasi ve ac1 gekmenin
onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigr ve yagam
kalitesini geligtirmenin amaglandig1 bir yaklagim™ olarak tanimlanmaktadir.
ALS hastalar1, sadece hastalik siireci ile ilgili degil, aym1 zamanda kesin
tedavisinin olmamasina bagl olarak birgok sorun yagamaktadir. Hastaligin
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kesin tedavisinin olmamasi ve ilerleyici nitelikte olmasi hastalarin palyatif
bakima ihtiya¢ duymasina sebep olmaktadir. ALS hastast birey ve ailesi
palyatif bakimin merkezinde yer alir. Hasta ve ailesi ile kurulan iletigim gok
onemlidir. Hasta ve ailesi ile kurulan agik ve duyarli bir iletisim palyatif
bakimin temel ilkelerindendir. ALS hastalarina verilen hemgirelik bakiminda
bireyi biitlinciil degerlendirme, gereksinimlerini dikkate alma, saglikli bir
iletisim kurma, girigimlerin ve uygulamalarin diizenlenmesini igerir. (Elgigil
2012)

Hemygire ALS hastalarinin bakiminda, hastaliga uyum siirecinde, hastaligin
tedavisinde ve semptom yonetiminde, saglikli yasam bi¢imi davraniglari
gelistirmede 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptir. Hemgire, ALS hastasinin
yagamsal fonksiyonlarimi iist diizeyde devam ettirmesinde yardimci
olmaktadir. Hasta verilerinin sistematik gekilde degerlendirilmesinde,
hemsirelik modellerinden biri olan Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli kullanilabilmektedir.

“Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli” 1982 yilinda Gordon tarafindan
gelistirilmigtir. Marjory Gordon hemgirelik dilinin  gelismesinde 6ncii
olmus, ¢aligmalar yapmug kitaplar yazmug, birgok odiil almigtir. 1973-1988
yillarinda “Kuzey Amerika Hemgirelik Tan1 Dernegi™”nin (NANDA) ilk
bagkani olmugtur. “Hemgirelik Tan1 El Kitab1” bir¢ok dile gevrilmigtir.
Gordon’un ¢aligmalar1 hemgirelik meslegi igin ses getirmis ve meslegin
goriiniirliiglinii arttirmistir. Ayrica hemsirelik stirecinin elektronik kayit
sistemine entegre edilmesine onciiliik etmigtir. Emeritus Profesor Gordon’un
bilgi ve deneyiminden yararlanilmaya devam edilmis ve Amerikan Akademisi
tarafindan kendisine 2009 yilinda “yasayan efsane 6diilii” verilmistir. Gordon
2015 yilinda vefat etmistir. Gordon saglk oriintiilerini, disfonksiyonel veya
olas1 disfonksiyonel, fonksiyonel olarak smiflamaktadir. Disfonksiyonel
ya da olas1 disfonksiyonel saglik Oriintiileri saglik problemleri ve saghgin
beklenen standartlardan sapmasi olarak tanimlanmaktadir. Fonksiyonel
saghk oriintiileri bireyin saglikli olmasi ve iyilik hali olarak tanimlanmaktadr.
“Fonksiyonel saglik oriintiileri; saghg: algilama/saghk yonetimi, beslenme/
metabolik durum, bogaltim, hareket/aktivite, uyku/dinlenme, biligsel/
algilama, kendini algilama/benlik, rol/iliski, cinsellik/iireme, bag etme/stres
toleransi, inang/degerdir. “Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli”nde bu 11 fonksiyonel alan birey gereksinimlerini, sistematize
ederek analiz edilmesini kolaylagtirmakta ve hemgirelik bakimu igin biitiinciil
yaklagim saglamaktadir. Bireyin gereksinimleri belirlendikten sonra “Kuzey
Amerika Hemgirelik Tanilar1 Birligi” (NANDA) tarafindan onaylanan
hemgirelik tanilar1 belirlenmektedir. Belirlenen hemgirelik tanilarina gore
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hastanin bakimi planlanmaktadir (Bertocchi 2017; karadag 2017; Zanotti,
and Chifti 2015; Wilkinson, and Barcus, 2018; Asti, ve Karadag 2019).

Bir kamu hastanesinin palyatif bakim tinitesinde tedavisini almaya devam
eden Z.C’nin yakinlarindan yazili palyatif bakim onami alinmistir. 2 ay
stiren klinik yatig stirecinde hemgirelik uygulamalarinin degerlendirilmesi
yapilmugtir. Bu olgu sunumunda ALS tanist olan hasta bireyi Gordon™un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli dogrultusunda tanilama yaparak
NANDA hemgirelik tanilari ile hemsirelik bakim plani yapmak amaglanmugtir.

2. ALS TANISI OLAN HASTA Z.C’NIN GORDON’UN
FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI MODELI’ NE
GORE DEGERLENDIRILMESI

68 yagindaki kadin ZC, esini otuz sene once kaybetmis, ev hanimi ve
ilkokul mezunudur. 4 ¢ocugu vardir ve gocuklar1 51,50,49,47 yaslarindadir.
Sigara, alkol oykiisii yoktur. 2 yil 6nce sol kolunda agri sikayetiyle hastaneye
bagvurmug birgok tani testinin ardindan tani koyulamamustir. ZC artan
sikayetlerinin ardindan farkli hastanelere bagvurmus. 7. aymn sonunda
ALS tanus1 almugti. Hasta ve hasta yakinlari ile goriigen doktor siireg
hakkinda gerekli bilgilendirmeyi yapmus ailenin ve hastanin siirece hazirhkli
olmasini saglamistir. Aile Oykiisiinde daha 6nce ayni hastaliga yakalanan
bireyin bulunmadigr ancak hastanin kiz kardeginde Parkinson tanisinin
bulundugu bilinmektedir. ALS hastaligi diger agiklanamayan sebeplere
dayandirilmaktadir. ZC.nin ALS diginda herhangi bir kronik hastalig
bulunmamaktadir. ALS tanist alan ZC.’nin sol kolunda baglayan agrinin iki
sene boyunca giderek arttig1, kas tonusu kaybinin baglandigi ve yavag yavag
inmobil hale geldigi yakini tarafindan ifade edilmistir. Tan1 konulduktan sonra
yutma refleksini de kaybeden ZC.’ye beslenmesinin devam ettirilebilmesi igin
PEG agilmug ve aileye beslenme konusunda gerekli egitim verilmigtir. Hasta
evde Riliitek tb (2x1) ve Neruda tb (2x1) ilaglarini kullanmaktadir. Solunum
sikintist yagayan ve genel durum bozuklugunda yaganan bozulma sonucunda
hastaneye bagvuran ZC. dort hafta siireyle yogun bakimda kalmugtir. Dort
hafta siirecin sonunda solunum sikintisi devam eden hastaya trakeostomi
agilmasina karar verilmis ve siirecin bilincinde olan aileden gerekli onay
alinmistir. Agilan trakeostominin ardindan durumu stabillesen hastanin
palyatif bakim servisine yatis1 gergeklestirilmistir. Hastaya bagl ekipmanlar;
santral venoz katater, foley idrar sondast, trakeostomi kaniilii ve PEG’dir.

Laboratuar degerleri; WBC: 12.39mm?, RBC: 3,03/mm?, Hgb: 10.4 g/
dl, Het: 25.5, PLT: 191/mm?, Na: 136 mmol/L, K: 3,6 mmol/L, Ca: 8,5
mg/dl, Mg: 2,15 mg/dl, Cl: 97 mmol/L, Total protein: 50,4 g/dl, Albiimin:
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28,4 g/dl, CRP: 42.8 mgy/dl, Ure: 38 mg/dl, Kreatinin: 0.29 mg/dl, Fosfor:
4,0 mg/dldir. CRP degeri tam1 konuldugunda 12 iken son yapilan testte
36.3 oldugu goriilmiigtiir. Ayrica alinan kiiltiir 6rneklerinde candida albikans
tredigi tespit edilmistir.

Aldig1 tedavi; Rilutek 50 Mg Tb 3x1, Flukopol 100 Mg Flk 1x4,
Progac 40 Mg Flk 1x1, Abound Portakal Aromal Toz 1x1, Magnezyum
Siilfat 1x2, Oksapar 6000 Anti-Xa Tu/0,6ml Kullanima Hazir Enjektor 2x1,
Reconvan —impact Glutamine 500 MI Mama 1x2, Esplus-Secita 10 Mg Tb
1x1 dir. Kullandig: tek antibiyotoik olan flukopol tedavisi 20 giindiir devam
etmektedir. Kullanilan antibiyotigin sonlandirilmasi igin (sonucun negatif
gelmesi halinde) hastadan {i¢ giinde bir tekrarlanan kan kiiltiiri 6rnegi
alinmaktadir. Son Olgiilen yagam bulgular; viicut 1sis1: 36.6 °C, Nabiz: 78/
dk, kan basinci: 110/60 mmHg, Solunum: 22/dk’dir.

3. ALS TANISI OLAN HASTA ZC.’NIN GORDON’UN
FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI MODELI’NE
GORE DEGERLENDIRILMESI

1. Saghig: Algilama/Saglik Yonetimi:

Bayan ZC goz reflekslerini kullanarak tepki vermektedir. Solunum
sitkintist yagsadiginda, agris1 oldugunda ya da ventilator ile ilgili bir
problem oldugunda bunu ¢ok az ¢alisan sag kolunu oynatarak ya da goz
kirpma refleksini kullanarak yakinina anlatmaya galismaktadir. Immobilize
olan hastaya, yakini ve fizyoterapistin destegi ile yatak ici egzersizlerini
yaptirmaktadir. Bayan ZC. Mevcut konstipasyon ile iligkili agr1 yagamaktadir
ve bu yiiz ifadesine yansimaktadir. WONG-BAKER AGRI SKALASI
kullanilarak hastanin agris1 degerlendirilmis ve 4/10 siddetinde agris1 oldugu
tespit edilmigtir. Hastanin kendisi ve yakinlar1 hastaligy ve tedavisi hakkinda
yeterli bilgiye sahiptir.

Hemsirelik Tanis1 1: Akut Agr1

Beklenen Sonuglar: Baker Agri Skalasi puaninin 4 ten I’e diigmesi,
agrisinin azaldigini onaylamasi, konforun saglanmast.

Hastanin agnisinin giddeti, yeri, siiresi, niteligi, sikligi, agrisin1 azaltan/
arttiran faktorleri belirlendi. Hastanin yagam bulgulart 6lgiildii (Solunum,
nabiz, tansiyon, viicut sicaklig1). Hekimin istemine gore bagirsak hareketlerini
arttiran  ilaglarin  ve analjezik ila¢ kullanimi degerlendirildi. Hastaya
nonfarmakolojik yontemlerden olan masaj ve sicak uygulama yapildi. Dikkati
bagka yone ¢ekme igin hastaya sevdigi sarkilar1 agarak dinlemesi saglandi.
Yapilan girigimlerden sonra hastanin agrisi yeniden degerlendirildi.
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Degerlendirme: Bayan ZC agrisinin azaldigini goz kirpma refleksini
kullanarak ifade etti.

Hemgirelik Tanis1 2: Infeksiyon riski

Beklenen Sonug: Hastada nozokomiyal enfeksiyon gelismesi 6nlenecek.
Enfeksiyonla ilgili risk faktorlerini yakini bilecek ve enfeksiyondan korunmak
igin uygun onlemleri alacak.

Hemgsirelik Girisimleri: Enfeksiyonun klinik belirti ve bulgular
degerlendirildi. El hijyeninin saglanmasina 6zen gosterildi. Hastada
enfeksiyon geligmesini 6nlemek igin standart koruyucu onlemler alindi.
Invaziv islemlerde steriliteye dikkat edildi. Kateter giris yerleri PEG bolgesi
enfeksiyon belirti-bulgulart yoniinden izlendi. Hastanin tek kigilik odada
kalmasi saglandi. Yagam bulgular takip edildi. Ziyaretgi sayis1 kisitlandi. Dr.
istemine uygun ilag tedavisi zamaninda uyguland.

Degerlendirme: Z(’de nazokomiyal enfeksiyon gelisjmedi. Hasta
yakinin aseptik teknigi kullandigr standart 6nlemlere uydugu gozlemlendi.

2. Beslenme- Metabolik Durum:

Bayan ZC kendi beslenmesini siirdiiremedigi i¢in PEG ile yakinlar
tarafindan beslenmektedir. PEG ile beslenen hastanin palyatif bakim
servisinde beslenme takibi diyetisyen ve niitrisyon hemsgiresi ile ig birligi
halinde planlanmaktadir. Yogun bakim siirecinde besin aliminda azalma
gerceklesmis ve beslenmesi servis yatig siirecinde beden gereksinimine gore
artarak devam etmistir. Hastanin PEG’den aldig1 su miktari saat bag1 40 ml,
mama miktart ise 120 mP’dir. A1z hijyeni agiz bakim seti ile giinde 3 kere
hasta yakini ve hemgire tarafindan saglanmaktadir. Hastanin dudaklarinda
catlak, kuruluk ve ag1z i¢inde aft gozlenmedi.

Hemgsirelik Tanis1 3: Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az

Beklenen Sonug: Giinliik metabolik gereksinimlerini kargilayacak besin
alim saglanacak.

Hemgirelik Girisimler: Malniitrisyon belirti ve bulgular1 degerlendirildi.
Enteral beslenirken uygun pozisyon verildi. Anksiyete artig1 yiiz ifadesi,
davranig ve yasam bulgular ile degerlendirildi. Giinliik besin alimi takip
edildi. Mukoza biitiinliigiinii saglamak igin 3x1 olacak sekilde agiz bakimi
yapildi. PEG yoluyla beslenme saglanirken ara baglant: sistemleri, setlerin
kullanim stiresi ve nemlendirici temizligine dikkat edildi.

Degerlendirme: ZC’nin yeterli ve dengeli beslenmesi saglandi.
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3. Bosaltim:

Hastanin normal bagirsak aligkanhig ti¢ dort giinde birdir. Hastaya
takili foley idrar sondasi bulunmaktadir hasta idrar bogaltimini sonda ile
gerceklestirmektedir. Hastaya yapilan aldigi ¢ikardig: takibinde balansi
dengede oldugu gozlendi. Bagirsak sesleri 4 dk olarak degerlendirildi.
Defekasyonda ara ara sorun yagayan hastaya konstipasyon igin liizum halinde
laksatif verilmektedir.

Hemgsirelik Tanis1 4: Konstipasyon

Beklenen Sonuglar: Hastanin normal bagirsak aliskanhiginin 3-4 giinde
birin altina diigmesi, karin agrisinin azaldigina yonelik doniit alinmasi,
konforun saglanmasi

Hemgirelik Girigimleri: Bagirsak sesleri dinlendi, bagirsak aligkanliklar
degerlendirildi. Yeterli sivi alimi diyetisyen ile goriisiiliip planlandi. Stres ve
anksiyeteden uzak durmast hasta yakinlarina anlatildi. Tlaglarimnin etki ve yan
etkileri konusunda hasta bilgilendirildi. Yan etki olarak konstipasyona neden
olan ilaglar hekime bildirildi. Uygun masaj teknikleri hasta yakinina 6gretildi
ve birlikte uygulama yapilds.

Degerlendirme: Z.C’ nin kostipasyon siireci uygulanan nonfarmakolojik
yontemlere ragmen devam etti. Hekim isteminde bulunan laksatifler
uygulandi. Hastanin bagirsak bosaltimi saglandi. Sorun giderildi.

4. Hareket- Aktivite:

Hareket aktivitesinde tam bagiml olan bayan Z(’nin yasam bulgular:
stabildir. ALS hastaligindan dolay: bir¢ok bolgedeki kas tonusunu kaybetmig
ve tam bagimli bir hale gelmigtir. Hastanin 6z bakim ihtiyacinin tamamu
yakini tarafindan saglanmaktadir. Maksimum diizeyde aktivite saglamak igin
Fizyoterapistdestegiile yakini tarafindan yatakigi egzersizleri yaptirilmaktadir.
Bunun yani sira hastaya doku biitiinliigtinii korumak ve basi yarasi riskini
onlemek amaci ile iki saatte bir pozisyon verilmektedir. Sag kolunu ¢ok az
hareket ettirebilen hasta agriyan bolgesini eli ile gosterebilmektedir.

Hemsirelik Tanis1 5: Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Beklenen Sonuglar: Bayan ZC’nin doku biitiinliigiiniin  korunmasi
basing yarasi olusumunun 6nlenmesi.

Hemsirelik Girigimleri: basing yarast risk degerlendirmesi yapildi.
Norton basi skalast ise 10 olarak puanlandi. Hasta yakinina basing yarasi
olusturabilecek durumlar anlatildi. Basi yarasi olugmamasi igin havah
yatak kullanimi taburculuk sonrasinda da onerildi. Cilt biitiinligii, doku
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perflizyonu degerlendirildi. Yeterli sivi alimi saglandi. ZC ye uygulanan
invaziv ve noninvaziv iglemlerde asepsiye dikkat edildi. Flaster, bant vb.
kullanilan malzemelerde islem deriye zarar verilmeden nazikge siirdiiriildii.
Iki saate bir hastaya pozisyon verildi. Tibbi cihaz kullaniminda bast sonucu
yaralanmalarin olugmamasi i¢in 6nlemler alindu.

Degerlendirme: ZC’nin gozlemlenilen siire boyunca bast yaras
olugmadi. Hasta bas1 yarasi riski agisindan gozlenmeye devam edilmektedir.

Spontane solunumunu siirdiiremeyen ZC agilan trakeostominin bagl
oldugu ventilatér cihazi sayesinde etkili solunum Oriintiisiinii devam
ettirmektedir.

Hemsirelik Tanis1 6: Etkisiz Havayolu Temizligi

Beklenen Sonuglar: Aspirasyonu 6nlemek, etkili hava yolu agikliginin
saglanmasi, sekresyonlarin temizlenmesi

Hemgirelik Girisimleri: Hastaya uygun pozisyon verildi. Hastanin
kan gazi ve saturasyon takibi yapildi, solunum sayis1 ve solunum sesleri
dinlendi. Aspirasyon agisindan hasta gozlemlendi. Aspirator kullanima hazir
bulunduruldu. Sekresyonlar1 ¢ikaramama ya da olugan solunum sikintisinda
hava yolu agikligini saglamak i¢in aspirasyon iglemi gergeklestirildi. Aspirason
sonrasinda ¢ikarilan balgam miktar1 rengi kokusu agisinda degerlendirildi.
Hasta yakinina aspirasyon ile ilgili bilgi verildi. Bagli olan ventilator cihazi
kontrol edildi. Dr. Isteminde belirtilen inhaler ilaglar uygulandi. PEG ile
beslenme esnasinda hastanin bagi 35-40 derece olacak sekilde yiikseltildi,
beslenme sonras1 yarim saat bu pozisyonda kalmasi saglandi.

Degerlendirme: ZC’nin aspirasyon iglemi giinde 3 -4 kere tekrarlandig:
i¢in etkili hava yolu agikligr saglanmig oldu.

5. Uyku- Dinlenme:

Hasta yakin1 ZC’nin gece birkag kere uyandigini kendisinde huzursuzluk
hissettigini ve uykuya dalmada sorun yagadigini fark ettigini belirtti. ZC’nin
gozlemlenen siire boyunca giindiizleri pek fazla uyumadigr belirlendi.
Doktor istemine gore hastaya Rexapi Tb aksamlari rutin verildi.

Hemgirelik Tanis1 7: Uykusuzluk

Beklenen Sonuglar: Hastanin dinlenmis goriiniimde olmas, hasta yakinin
hastanin gece uyudugunu ifade etmesi, uyku diizeninde iyilesmenin saglanmasi

Hemgirelik Girigimleri: Hasta yakinina yorulmamasi ve uykuya dalmada
zorluk yagamamasi i¢in uyumadan once yatak i¢i egzersizleri yapilmamasi
onerildi. Hastaya dinlenme ve uyku igin tutarhh bir giinliik program
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uygulanmasi saglandi. Rahatsiz edici sesler ve igiklar kapatildi. Hastanin
evdeki uyku aligkanliklarinin devam ettirilmesi onerildi. Order edilen ilacin
diizenli bir gekilde kullanimi saglandi.

Degerlendirme: Hasta yakini tarafindan bayan Z(’nin uykuya dalma
sorunu yagamadig1 gece uyanmalarinin daha az oldugu ifade edildi.

6. Biligsel Algilama:
Hasta yer ve zamana oryantedir ve bilinci agiktir.
7. Kendini Algilama- Benlik:

Bayan ZC duygu ve diisiincelerini sozel olarak ifade edememektedir.
Z(’nin var olan trakeostomisi sozel iletisim kurmada engel olugturmaktadur.
Ayrica trakeostomiden once konugma yetisini kaybettigi hasta yakini
tarafindan ifade edilmistir. Hasta iletigimini goz temasiyla ve goz refleksleriyle
saglamaya ¢aligmaktadir. Tam bagimli oldugu igin giinliik iglerini ve 6z
bakimini ger¢eklestirememektedir. Siirekli yaninda olan kiz1 hastanin bakimi
ile ilgilenmektedir.

Hemgirelik Tanis1 8: Bozulmus Sozel Iletisim

Beklenen Sonuglar: Hastanin maksimum diizeyde iletigim kurmasinin
saglanmasi

Hemsirelik Girigimleri: ZC ile sozel iletisgim kurulamadig: igin iletigim
oncesinde ve sonrasinda goz kirpma refleksi ile anlayip anlamadigy teyit edildi.
Hasta ile iletigim kurulurken yeterli zaman ayrildi. Dikkat dagitacak unsurlar
en aza indirildi. Hasta ile iletigim kurarken jest ve mimikler dikkatle incelendi.

Degerlendirme: Hastayla sozel iletigim kurulamadi.
8. Rol- Tligki:

Esi 30 sene oOnce vefat ettigi igin kizi ile yagayan hasta ebeveyn roliine
sahiptir. Kiz1 tedavisi ve hastalig siirecinde annesine maddi manevi destek
oldugunu ifade etti. ZC hastaligindan dolay1 sahip oldugu birgok rolii yerine
getirememektedir.

9. Cinsellik- Ureme:

Hasta egini kaybettikten sonra tekrar evlenmemistir. Aktif cinsel hayati
bulunmamaktadir.

10. Bas Etme- Stres Tolerans:

Hasta yakini hasta da bulunan trakeostominin ve aspirasyon igleminin
hastada ilk zamanlarda stres olusturdugunu zamanla bu duruma aligtigini
ifade etti.



Sema Kose | Miinevver Yildwom | 193

11. Inang-Deger:

Hasta yakini spiritiiel destegin ZC'yi iyi yonde etkiledigini ifade etti.

3. SONUC ve ONERILER

Palyatif kliniginde ALS tanisi ile tedavi ve takibi saglanan bayan ZC,
Gordon'un FSO Modeline gore toplam 11 alanda 8 hemsirelik tamst
belirlenmigtir. Bayan ZC’nin dort hafta boyunca takip ve tedavisi saglanmig
ve hemgirelik bakimi uygulanmistir. Bayan ZC’nin bakim gereksinimlerinin
kargilanmasina  6zen  gosterilmigtir.  Nitelikli  hemgirelik  bakiminin
saglanmasinda, verilerin sistematik gekilde toplanmasinda, gereksinimlerin
belirlenmesinde model ve kuramlarin kullanilmast hemygirelere rehberlik
eder, insan giiciiniin ve zamanin ekonomik kullanimini saglar. Bayan ZC’nin
hemsgirelik bakim1 saglanirken FSO modeli ile NANDA hemgirelik tanilarinin
kullanilmasi, hemgsirelik bakiminin sistematik uygulanmasini saglamistir.
Hemgirelerin  yasal yiikiimliiligii olarak hemsirelik siirecini sistematik
ve planli olarak uygulanmasinin; hemgirelik bakim kalitesini artirmada,
bakim sonuglarini gelistirmede; bireyin yagam kalitesini artirmada, ekip
igi iletisimin artmasinda katki sagladig: diistintilmektedir. ALS tanis1 olan
bayan ZC’nin Gordonun FSO Modeli gergevesinde verileri sistematize
edilmigtir. ALS olgusunda bireyin 6z bakimini kendisinin saglayamadigi,
fizyolojik degisiklikler yagadig1 belirlenmistir. Gordon’un FSO Modeli’nin
11 fonksiyonel alaniyla yorumlamasi yapilan hastasinin gereksinimlerine
gore, kanita dayali hemsirelik bakim plani diizenlenmistir. Boylece
profesyonel hemgirelik bakimi verilmistir. Akut agr1, konstipasyon, dengesiz
beslenme: beden gereksiniminden az, etkisiz havayolu temizligi, deri
biitiinliigiinde bozulma riski, uykusuzluk, infeksiyon riski, bozulmus s6zel
iletisim hemgirelik tanilar1 belirlenmistir. Gordon’un FSO Modeli’nin ALS
tanili bayan ZC’nin hemgirelik bakiminda kullanilarak hastanin biitiinciil
olarak degerlendirilmesi saglanmistir. Hastanin bu modele gore biyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan saglik oriintiileri belirlenerek girigimler ona gore
planlanip uygulanarak degerlendirmeler yapilmugtir. Saglk yonetiminin
devam ettirilmesi ve gelistirilmesi agisindan hastanin fonksiyonel saglk
ortintiilleri  yorumlanmakta, hemgsirelik girisimlerini  planlanmakta ve
uygulanmaktadir. Sonug olarak; Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli’nin hemygirelik bakiminin sistematik gekilde uygulanmasinda yarar
sagladig1 belirlenmigtir. Bagka ALS olgularinda da bu modelin kullanilmasi

onerilmektedir.
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