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Determination of readiness and expectation regarding the e-learning
process in first year students of vocational school of health services

Saghk hizmetleri meslek yiiksekokulu 1. sinif égrencilerinde e-6grenme
siirecine iliskin hazir bulunusluk ve beklentinin belirlenmesi

Yavuz Tanrikulu', Gdézdenur Tanrikulu?, Ozlem Tikit?

! C:)Qr.Gt')r. Lokman Hekim Qniversitesi, ilk ve Acil Yardim Programi, yavuz.tanrikulu@lokmanhekim.edu.tr, 0000-0003-1869-5149.
20gr.Gor. Lokman Hekim Universitesi, Diyaliz Programi, gozdenur.tanrikulu@lokmanhekim.edu.tr, 0000-0001-9110-8612.
3 Ars.Gor. Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Yonetimi ABD,ozlemtikit@gmail.com, 0000-0003-1976-9189

ABSTRACT

Aim: The COVID-19 pandemic, which has affected the world, has also
affected education and the adaptation process of students to distance
education has gained importance. Materials and Methods: With this
study, it is aimed to determine the readiness and expectation of the
first grade students of Health Services Vocational School regarding
the e- learning process. The sample of the study consists of 271 first
year students in the Health Services Vocational School of a foundation
university. For data collection, information form “Readiness and
Expectation Scale for the E-Learning Process” which is likert type
and consists 26 items is created and used by the researchers. Data
analysis was evaluated with Mann Whitney U and Kruskal Wallis
tests. In the findings of the study, there was no significant difference
according to the variables of gender and the department they studied,
but a significant difference was found according to the age variable.
Result: It was observed that readiness and expectation regarding the
e-learning process were more meaningful in students with medium level
internet use, and higher in students whose computer use knowledge
was medium and sufficient. Conclusions: In our study, the readiness
and expectation scale mean scores of the students in the e-learning
process were found to be high.

ARTICLE INFO/MAKALE BIiLGiSi

Key Words: Education, e-Learning, Health, Student
Anahtar Kelimeler: Egitim, e-Ogrenme, Saglik, Ogrenci
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Amac: Diinyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi, egitimi de
etkilemis ve dgrencilerin uzaktan egitime adaptasyon sireci 6nem
kazanmistir. Bu calisma ile Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
1. Sinif 6grencilerinde e-6grenme siirecine iliskin hazir bulunusluk
ve beklentinin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve yontem:
Aragtirmanin 6rneklemini bir vakif Universitesinin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu'ndaki 271 birinci sinif 6grencisi olusturmaktadir.
Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan bilgi
formu ve 26 maddeden olugan likert tipi “E- Ogrenme Siirecine lligkin
Hazir Bulunusluk ve Beklenti Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizi
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleriyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirma bulgularinda 6grencilerin cinsiyet ve okuduklari
béltim degiskenine gdre anlamli fark bulunmazken yas degiskenine
gore anlamli bir fark bulunmustur. E- 6grenme sirecine iligkin
hazir bulunusluk ve beklentinin internet kullanimi orta dizey olan
6grencilerde daha anlamli ve bilgisayar kullanim bilgisinin orta ve
yeterli diizeyde oldugu 6grencilerde yiiksek oldugu gorilmustr.
Sonuc: Galismamizda 6grencilerin e-6grenme sirecindeki hazir
bulunusluk ve beklenti dlcedi puan ortalamalari yiiksek bulunmustur.
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hekim.edu.tr, 0000-0003-1869-5149
GiRIiS

Siddetli akut solunum sendromu olarak nitelendirilen
COVID-19 (SARS-CoV-2) diinya genelinde ylz binlerce
insani etkilemis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
13 Mart 2020’de pandemi olarak tanimlanmistir. 100°den
fazla Ulke ve milyonlarca insan bu pandemiden
etkilenmis olup DSO ve devletler énlemler almistir (1).
Devletler halklari icin her guin gesitli &nlemler ve yasaklar
aciklarken, pandemiden en ¢ok etkilenen grup ise saglik
calisanlari ve 6grenciler olmustur. Bu nedenle COVID 19
salginindan en ¢ok etkilenen alanlardan biri de egitim

)
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olmustur (2). Dinya genelinde bitin okullar kapanmis,
191 Ulke de 1,5 milyondan fazla égrencinin egitimi
askiya alinmistir. Ogrenciler pandemiden dolayi sosyal
izolasyon yasadiklari i¢in egitimlerine kisa stire devam
edememislerdir (3).

Alanlarinda deneyimli olan 8gretmenler ve akademisyenler
kendilerini bir anda en iyi ¢6zim yontemi oldugu
diusliniilen e-6grenmenin (uzaktan egitim sistemi) icinde
bulmuslarndir (4). E-6grenme, COVID-19’un pandemik
krizi nedeniyle diinyadaki egitimin ve okullar, kolejler,
Universiteler gibi ttim egitim kurumlarinin zorunlu bileseni
haline gelmistir (2).
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Ogrencilerin istedikleri zaman istedikleri konumdan,
internet baglantisi bulunan bir cihaz ile bireysel olarak
gerceklestirilen dgretim platformu olarak tanimlanmig
olan E-6grenme ye (5) egitmenler ve dgrenciler alt
yap! hazirhgr olmadan bir gece de gecis yapmiglardir.
Egitim faaliyetlerinde dijital platformun kullaniimasi
ylUksek 6gretim kurumlari igcin yeni bir uygulama
olmasa da c¢esitli tepkilere ve zorluklara neden olmustur
(6). Egitim kurumlan ve 6grenciler tarafindan yeterli
hazirlik yapilamamistir. Ozellikle dgrenciler yiiz yiize
ve sorumluluklari olan bir egitim sisteminden; 6zgir ve
istege bagh olan bir egitim modeline gecis yapmakta
zorlanmiglardir (7). Birgok 6grenci e-6grenme modelini
tatil olarak nitelendirmis ve bu sebeple 6grencilerden
beklenen hedeflere ulasmada bir belirsizlik meydana
gelmistir (8). Ancak dgrenciler agisindan e-6grenmenin
olumlu yénleri de bulunmaktadir. Ogrenciler okula
gitmek zorunda kalmadan ev ortaminda rahat ve
konforlu sekilde ders gdrebilmektedir. Fakat olumsuz
etkileri ise 6grencilerin okul ortaminda olmamasi
onlari rehavete slrtuklemekte ve okul ciddiyetini
égrencilerde uyandirmamaktadir. Ogrencilerin 6grenme
motivasyonlarinin korunmasi icin okul disiplininin
olmasi gerektigini savunan calismalar varken; tam
aksine 6grenme motivasyonunun istenilen ortamda
ve kosullarda mimkin oldugunu belirten calismalarda
mevcuttur (9).

Ogrenciler yasadiklar degisiklik nedeniyle 6zellikle
e-6grenmenin ilk dénemlerinde derslere konsantre
olmakta oldukga zorlanmiglardir. Egiticilerin ortak amaci
e-6grenmenin en verimli sekilde sirdirilmesi olarak
belirlenmistir (10). Okullar ve 6gretmenler, dgrenciler icin
yeterli teknoloji ve kaynak tahsisine odaklanmiglardir.
Bu sebeple egitici ve yoneticiler e-6grenmenin glicli ve
zayIf noktalarini belirlemek icin planlamalar yapmaktadir
(11). Fakat pandemi nedeniyle e- 6grenme karari biitlin
ogrenciler icin adil olmayarak egitimde esitsizlige yol
acmistir. Ogrenciler online ortamda egitim alirken
internet erisimini saglayamama, internet erisimini
saglayan cihaz yetersizligi, bilgisayar ve internet kullanim
bilgi diizeylerinde farklilik olmasi vb. nedenlerle zorluklar
yasamiglardir. Teknoloji temeli iyi olan kurumlar online
egitime kolayca uyum saglarken, temeli iyi olmayan
okullar online egitime uyumda zorlanmislardir. Ozellikle
uygulamali dersleri olan bélimler igin bu durum daha da
karmasik hale gelmistir (12). Ornegin tip, dis hekimligi,
hemsirelik, vb. bdlimler igin uygulamalar vazgecilmez
bir egitim stili olarak yer almaktadir (13). Ogrenciler
uygulamalarini gesitli video ve 6devler ile tamamlanmak
zorunda kalmistir (14). Ogrenciler ve ailelerinin en bilyiik
korkulari 6grencilerin akademik anlamda yil kaybetmeleri
ve yeterli bilgi dlizeyine ulasamayacaklar olarak
gorilmistir (15). Uzaktan egitimine baslayan égrenciler
icin hazir bulunusluk ve beklentinin belirlenmesi
de bu slregte egitimlerinin etkin bir sekilde devam

edebilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu calismada
COVID-19 salgin hastahgindan kaynakli egitim ve
ogretim sisteminin degismesinden etkilenen bir vakif
Universitesinin Saglk Hizmetleri Meslek YUksekokulu
1. Sinif 6grencilerinde e-6grenme surecine iligkin hazir
bulunusluk ve beklentilerinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Arastirmanin tipi

Calisma bir vakif Universitesinin Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulundaki 1. sinif 6grencileri ile tanimlayici
arastirma tirtiinde yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Bu arastirmanin evrenini bir vakif Gniversitesinin Saglik
Hizmetleri Meslek YUksekokulunda 6grenim goren
1.sinif &grencileri olusturmaktadir (N= 450) Orneklem
blyldklGginin hesaplanmasinda evrenin bilindigi
durumlarda olayin gorilis sikhgina gore drnekleme
alinacak birey sayisinin hesaplanmasindan yararlanilarak
hesaplama yapilmistir. Formulde giiven diizeyi %95 ve
sapma d=0.05 kabul edilmistir. Arastirmanin drneklemi
271 olarak hesaplanmistir.

Veri toplama araclan

Arastirmada Bilgi Formu ve E- Ogrenme Siirecine iliskin
Hazir Bulunusluk ve Beklenti Olcegi kullaniimistir.

Bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatlr dogrultusunda
gelistirilen yas, cinsiyet, bolim, bilgisayara sahip olma,
internet erisiminin saglandigi yer, internet erisiminin
saglandigi cihaz/cihazlar, bilgisayar kullaniminda bilgi
duzeyi ve internet kullaniminda bilgi diizeyi olmak Gzere
toplamda 8 sorudan olusan bir formudur (2,5,8,9).

E- 6grenme slrecine iliskin hazir bulunusluk ve beklenti
dlcegi: Olgek Giilbahar (2012) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek “Kisisel Ozellikler” boyutunda 4, “Teknolojiye
Erisim” boyutunda 4, “Teknik Beceriler” boyutunda
8, “Motivasyon ve Tutum” boyutunda 4 ve son olarak
“Basariy! Etkileyen Faktérler” boyutunda 6 soru olmak
Uzere toplam 5 boyut ve 26 sorudan olugsmaktadir.
Olgekte 5-Hemen hemen her zaman, 4-Sik sik, 3- Zaman
zaman, 2-Nadiren ve 1-Hemen hemen hicbir zaman
olmak tzere 5’li likert tipi derecelendirme uygulanmistir.
Olgegin tamamina ait Cronbach alfa glivenirlik katsayisi
ise .93’tlr. Bu calismada da Cronbach alpha degeri .91
olarak bulunmustur (16).

Verilerin toplanmasi ve analizi

Calisma bir vakif Universitesinin Saglk Hizmetleri
Meslek Ylksekokulunda 8grenim gérmekte olan 1. sinif
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Tablo 1. E-6grenme siirecine iliskin hazir bulunusluk ve beklenti élgegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari (n=271)

Olgek Alt Boyutlari Min
Kisisel Ozellikler 4.00
Teknolojiye Erisim 4.00
Teknik beceriler 8.00
Motivasyon ve Tutum 4.00
Basaryi Etkileyen Faktorler 10.00
Olgek toplam 31.00

Min= Minimum deger Max= Maximum deger Ort = ortalama Ss=Standart sapma

ogrencilerle yapilmistir. Gelisiglizel 6rnekleme yéntemi
kullanilarak cevrimici elektronik form araciligiyla Ekim
2020- Aralik 2020 tarihleri arasinda veriler toplanmustir.
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin, bilgisayar
ortaminda istatistiksel analizi SPSS 22.0 programinda
yapllmistir. Verilerin normal dagilimlarinin belirlenmesi
icin Kolmogorov-Simirnov testi yapiimistir. Test
sonucuna gore verilerin normal dagihma uymadigi
gorulmis ve analizlerde Mann Whitney U testi ile
Kruskal Wallis testleri kullaniimistir. Anlamh olan
farkliliklarin grubunu belirlemek i¢in dagilimlar homojen
olmadigi igin Tamhane’s T2 coklu karsilastirma testi
kullanilmigtir. Aragtirmada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
kabul edilmigtir.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Bir Universitenin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
26 Ekim 2020 tarihinde etik onay alinmistir. (Kod No.
2020082). Calismanin yapilmis oldugu Universitenin
midarliginden onay alinmistir. Olgek izinleri
tamamlandiktan ¢alismaya katiimayi onaylayan égrenciler
ile calisma tamamlanmistir.

Max Ort Ss
20.00 13.27 3.53
20.00 14.82 4.50
40.00 31.45 7.29
20.00 12.64 4.31
30.00 24.40 3.96
130.00 96.61 18.10

BULGULAR

Saglik Hizmetleri Meslek Yksekokulu 1. sinif dgrencilerinin
e-06grenme stirecine iliskin hazir bulunusluk ve beklenti
Olcegi toplam puan ortalamasi 96.61+18.10 olup ylksek
diizeyde bulunmustur. Olcegin kisisel ézellikler alt boyut
puan ortalamasi 13.27+3.53, teknolojiye erisim alt boyut
puan ortalamasi 14.827+4.50, teknik beceriler alt boyut
puan ortalamasi 31.45+7.29, motivasyon ve tutum alt
boyut puan ortalamasi 12.64+4.31, basariy etkileyen
faktorlerin alt boyut puan ortalamasi 24.40+3.96’dir
(Tablo 1).

Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu 1. Sinif
Ogrencilerinin %93’ 17-25 yas arasinda olup %70.71i
kadin 6grencilerden olusmustur. Calismaya 10
bélimden 6grenciler katilmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin %17.0’ini tibbi gérintileme béliminde
6grenim goérmektedir (Tablo 2). Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu 1. sinif 6grencilerinin cinsiyet ve bélim
degiskenlerine gore e-6grenme slrecine iligkin hazir
bulunusluk ve beklenti arasinda istatistiksel olarak

Tablo 2. Sosyodemografik 6zelliklerine gére e-6grenme siirecine iliskin hazir bulunusluk ve beklenti dlgegi puan analizleri (n=271)

Sosyodemografik Ozellikler

Yas
17-25
26 ve Uzeri

Test ve Onemlilik

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Test ve Onemlilik
Boliim
Ameliyathane Hizmetleri
Agiz Dis Saghgi
Anestezi
Diyaliz
Dis Protez Teknolojisi
Eczane Hizmetleri
ik ve Acil Yardim
Tibbi Gorlntlleme Teknikleri
Tibbi Laboratuvar Teknikleri
Yasl Bakim

Test ve Onemlilik

E-Ogrenme Siirecine iligkin Hazir Bulunusluk ve Beklenti Olcegi

n % Ort + Ss
252 93.0 95.73+17.98
19 7.0 109.61+£15.17
U=1.2474
p=0.002*
190 70.1 96.58+17,96
81 29.9 96.67+18,52
U=7.645
p=0.933
16 5.9 92.06+22.83
36 13.3 93.77+19.24
40 14.8 96,27+19.53
24 8.9 93.91+£13.87
16 5.9 101.00+18.82
21 7.7 92.09+20.66
30 11.1 94.96+18.65
46 17.0 102.39+13.80
32 11.8 98.50+14.28
10 3.7 96.80+26.43
KW=8.606
p=0.474

n= kisi sayisi; %= ylzdelik; Ort= ortalama; Ss=standart sapma; U=Mann Whitney U testi; KW=Kruskall Wallis testi; p=anlamllik <0.05 * p<0.05
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anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak yas
degiskeni ile gére e-6grenme slrecine iliskin hazir
bulunusluk ve beklenti arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (U=1.24 p=0.002).

Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu 1. sinif
ogrencilerinin %87.1’i bilgisayara sahiptir ve %67.2’si
bilgisayar Uzerinden internete erisimine ulagmaktadir.
Ayrica 6grencilerin %94.5’i internet erisimini evden
saglamaktadir. Ogrencilerin %50.9’unun bilgisayar
kullanim bilgi dizeyi orta ve %52’sinin internet
kullanim bilgi dizeyleri yeterlidir. Saglik Hizmetleri
Meslek YUksekokulu 1. sinif 6grencilerinin bilgisayara
sahip olma durumu, internete erisimin saglandigi yer,
internet erisiminin saglandidi cihaz, bilgisayar kullanim
dlzeyleri ve internet kullanim duzeyleri arasinda
anlamli bir fark vardir (Tablo 3.). internet kullanimi orta
dizey olan 6grencilerin bilgi dliizeyi yeterli ve yetersiz
olan égrencilere gore e-6grenme sirecine iliskin hazir
bulunusluk ve beklentileri daha anlamli bulunmustur.
Calismamizda bilgisayar kullanim diizeyi orta ve yeterli
olan dgrencilerin yetersiz olanlara gére e-Ogrenme
surecine iliskin hazir bulunusgluk ve beklentilerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. internet erisimini
bilgisayar Uzerinden saglayan 6grencilerin telefon

kullanan 6grencilere gore anlamlilik diizeyleri yliksektir.
Ancak tablet ve televizyon kullanan égrencilerin arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir.

TARTISMA

Calismada Saglhk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu 1.
sinif 6grencilerinin e-6grenme stirecine iliskin hazir
bulunugluk ve beklentinin belirlenmesi amaclanmigtir.
Elde edilen veriler dogrultusunda cinsiyetin e-6grenmeye
iliskin hazir bulunusluk ve beklentiler konusunda ayrici
bir faktdr olmadigi sonucuna ulasiimistir. Hung ve
arkadaslari (2010) ¢evrimigi 6grenme hazir bulunuslugu
acisindan farkl lisans dallarinda egitim goéren 6grencilerle
yaptiklari calismada g¢evrimici 6grenmeye hazir
bulunusluk bakimindan erkek ve kadin cinsiyetlerinin
sonuglar benzer bulunmustur (17). Paechter, Maier ve
Macher’in (2010) Avusturya’da 6grenciler ile ylruttigu
calismada da cinsiyetin e-6grenmeye yodnelik beklenti,
tercih ve memnuniyetleri tzerinde anlaml bir farkhhk
yaratmadigi sonucuna ulasmistir (18). Korkmaz, Cakir
ve Tan (2015)'in yaptiklari calismada e-6grenme
surecine iligkin hazir bulunusluk ve beklenti dizeyleri
incelenmis ve calismada teknik beceriler disinda cinsiyet
degiskenine gore bir fark gdézlenmemistir (19). Adnan ve

Tablo 3. internet kullanimi ve teknoloji bilgisine gére e-dgrenme siirecine iliskin hazir bulunusluk ve beklenti élgedi puan analizleri (n=271)

internet Kullanimi ve Teknoloji Bilgisi

Bilgisayara sahip olma durumu
Evet
Hayir
Test ve Onemililik
internet erisiminin saglandig yer
Ev
Diger (kafe, komsu, internet kafe vb.)
Test ve Onemlilik

internet Erisiminin Saglandigi Cihaz
Bilgisayar
Telefon
Tablet
Test ve Onemlilik
Bilgisayar kullanim bilgi diizeyi
Yetersiz
Orta
Yeterli

Test ve Onemlilik

internet kullanma bilgi diizeyi
Yetersiz

Orta

Yeterli

Test ve Onemlilik

E-Ogrenme Siirecine iligkin Hazir Bulunusluk ve Beklenti Olgegi

n % Ort + Ss
236 87.1 99.22+16.55
35 12.9 79.02+18.51
U=1.6111
p=0.001*
256 94.5 97.64 +16.99
15 5.5 78.93+26.56
U=1.083
p=0.005*
182 67.2 99.84+16.88
184 31.0 90.27+18.58
5 1.8 84.40+24.07
KW=19.001
p=0.001*
20 7.4 74.05+£19.00
138 50.9 93.12+16.62
113 41.7 104.86+14.69
KW=53.439
p=0.001*
12 4.4 71.75+£19.00
118 43.5 90.22+17.28
141 52.0 104.07+14.50
KW=55.181
p=0.001*

n= kisi sayisi; %= ylUzdelik; Ort= ortalama; Ss=standart sapma; U=Mann Whitney U testi; KW=Kruskall Wallis testi; p=anlamlilik <0.05 * p<0.05
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Boz Yaman (2017)’de yaptiklar ¢calismada e-6grenmeye
dair beklenti, hazir bulunugluk ve memnuniyet durumlari
incelenmis ve erkekler ve kadinlar arasinda genel
istatistikte anlamh farklilik bulunamamistir (20). Bu
calismalarin aksine Fidan (2016)’nin yaptigi ¢calismada
uzaktan egitim géren 6grencilerin uzaktan egitime
yonelik tutumlari incelenmis ve erkek 6grencilerin
uzaktan egitime yonelik tutumlar kadin 6grencilere gore
yUksek bulunmustur (21). Olcay ve arkadaslari (2018) da
turizm egitimi alan 6grencilerin elektronik 6grenmeye
hazir bulunusluklarina yénelik yaptigi calismada erkek
ogrencilerin elektronik 6grenmeye hazir bulunusluk
durumlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (22). Yilmaz,
Sezer ve Yurdagul (2019)’'un yaptiklarn gcalismaya goére
erkek 6grencilerin e-6grenmeye hazir bulunusluklarinin
kadin 6grencilere gore daha yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna ulasmistir (23).

Calismada elde edilen diger bir sonuca gore ise yas
degiskenine gore e-6grenme slrecine iliskin hazir
bulunusluk ve beklenti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Adams ve arkadaslar (2018)’'nin
yaptidi calismada Malezya’da 6grenim gérmekte
olan 6grencilerin e-6grenmeye hazir bulunuslugu
arastinimis ve calismanin sonucunda yas degiskenine
gore farklilik bulunmustur (24). Teddy ve Swatman
(2010)"In yaptiklan calismada 6gretmen adaylarinin
e-0grenme hazirliklarinda yas ve cinsiyet degiskenleri
degerlendirilmistir; calismanin sonucunda e-6grenme
hazirliklarinda yasin 6gretmen adaylari Gizerinde énemli
etkilerinin oldugu belirtilmistir (25). Galismamizin
aksine Oketch (2013) tez galismasinda e-0grenmeye
hazir bulunuslugu incelemis ve calisma sonucunda
yas bakimindan herhangi bir fark bulunamamustir (26).
Cigdem ve Yildinm (2014)’in yaptiklari ¢calismada da
ogrenci Ozelliklerinin gevrimigi 6grenmeye hazirlik
Uzerine etkileri incelenmis ve galisma sonucunda yas
acisindan bir farkliik saptanmamistir (27). Heo ve Han
(2017)"in yaptiklan bir calismada ¢evrimici egitim veren
bir Gniversitenin dgrencilerinin 6z yonelimli 8grenmeye
hazir bulunusluk tahmininde motivasyon, akademik
stres ve yasin etkileri incelenmistir (28). Adi gecen
calismanin sonucunda ¢evrimici egitim alan Universite
6grencilerinin 6z yénelimli 8grenmeye hazir bulunusluk
sonuclari ile yas arasinda iliski bulunamamistir.
Mohammed (2018)’in yaptigi calismada da tip fakultesi
o6grencilerinin e- 6grenmeye hazir olma durumlari
degerlendiriimistir. Mohammed (2018)’in yaptidi calisma
sonuglar calismamizla farkli gikmis ve hazir bulunmaile
yas arasinda iliski olmadigi gérilmastir (29).

Saglik Hizmetleri Meslek Ylksekokulu 1. sinif 8grencilerinin
bilgisayara sahip olma durumu, internete erisimin
saglandidi yer, internet erisiminin saglandigi cihaz,
bilgisayar kullanim duzeyleri ve internet kullanim
diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir. internet
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kullanimi orta diizey olan égrencilerin bilgi diizeyi yeterli
ve yetersiz olan dgrencilere gére e-Orenme siirecine
iliskin hazir bulunusluk ve beklentileri daha anlamli
bulunmustur. Ouma ve arkadaslari (2013)’nin yaptiklari
calismada 6grencilerin e-6grenmeyi kabul edebilmeleri
icin bilgisayar konusunda teknik becerilere sahip olmalari
gerektigi belirtilmistir (30). Yine ayni calismada bilgisayar
okuryazarligi ile e-6grenmenin kabull arasinda pozitif bir
iliski oldugu bulunmustur. Yilmaz, Sezer ve Yurdugul
(2019)’Un yaptiklarn ¢alismada Universite 6grencilerinin
e-06grenmeye hazir bulunusluk durumlar incelenmistir
(23). Bahsedilen calismada kisisel bilgisayara sahip olan
ogrencilerin e-6grenmeye hazir bulunusluklari kisisel
bilgisayari olmayanlara gére daha yiiksek derecede
bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada Saglik Hizmetleri Meslek YUksekokulu
1. sinifta yer alan égrencilerin e-6grenme Slrecine
iliskin Hazir Bulunusluk ve Beklentileri incelenmistir.
Calismada yer alan égrencilerin tamami 6n lisans
programina yeni baslamis 1. sinif 8grencilerinden
olusmaktadir. Ogrencilerin biyiik bir cogunlugu
Universite yasantilarinda uzaktan egitim almamis
kisilerdir. Bu nedenle bu 6grenciler e-6grenmeyi ilk
kez deneyimleyip hazir bulunusluk ve beklentilerini
net bir sekilde belirtmislerdir. GCalismamiza katilan
ogrencilerin e-6grenme stirecindeki hazir bulunusluk ve
beklenti dlgegdi puan ortalamalari yiksek bulunmustur.
Katilim saglayan ogrenciler Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulunda yer alan 10 b&limde egitim gérmektedir.
Ogrencilerin 10 farkl alandan katiim saglamalar ve
6lgek puanlarinin yliksek olmasi birbirini destekler
niteliktedir. Calismamizda e- 6grenmeye hazir
bulunusluk ve beklenti sonuclari cinsiyet ve bélimden
etkilenmemektedir. Yani 6grencilerin cinsiyeti ya da
bulunduklari bélim e-6grenmeye hazir olma durumu ya
da beklentilerini etkilememektedir. Fakat calismamizda
yas ile e-6grenme arasinda anlamli fark bulunmustur.

Calismada yer alan 6grencilerin ¢ogu cevrimici
6grenmeye bilgisayar Uzerinden katilim saglamaktadir.
Calismamizda bilgisayar kullanan &égrencilerin
e-6grenme anlamhligi telefon kullananlara gére daha
yuksek bulunmustur. Bu durum bilgisayar kullananlarin
e-0grenmeye hazir bulunusluk durumlarinin yiksek
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismamiz tanimlayici olarak yapilmig olup, 6grencilerin
e-6grenme hakkindaki hazir bulunusluk ve beklentilerinin
daha net belirlenmesi acisindan nitel desende ¢alismalar
yapllmasi 6nerilmektedir. Ayrica 6grencilere e-6grenme
surecinde derslerin baglangicindan dnce e-6grenme ile
ilgili egitim ve teknik destek verilmesi hazir bulunusluk
konusunda katki saglayacaktir. Ogrencilere saglanacak
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teknik destegin yaninda bilgisayar ve internete erigimi
olmayan 6grencilere yeterli destek saglanmasi da
e-0grenme silrecindeki hazir bulunusluga pozitif etki
edecektir.

Calismamiz bir vakif Universitesinin Saglik Hizmetleri
Meslek YUksek Okulu 1. sinif 6grencileri ile yapildigr icin
arastirmacilarin Turkiye’ de uzaktan egitim ile egitimini
slUrdiren okullarda buylik 6érneklem ve illerin dabhil
oldugu galigsmalar yapmasi Onerilmektedir. Boylece
yapilan karsilastirmali analizler sonucunda okullarda
hazir bulunusluk ve beklenti dogrultusunda eksik ya da
iyilestirmelere yonelik diizenlemeler yapilmasi egitimin
etkinligi ve kalitesine olumlu katki saglayacaktir.
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Safety awareness of health workers in the fight against COVID-19

COVID-19 ile miicadelede saglik calisanlarinin giivenlik farkindaligi
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Calisan saghgi ve guvenligi kapsaminda guvenlik 1. Uzuntarla F, Kucukali 8§, Uzuntarla Y. An analysis on the

farkindalidinin givenli davranislar izerinde etkisini relationship between safety awareness and safety behaviors of
9 9 S healthcare professionals, Ankara/Turkey. J Occup Health, 2020;

incelemek amaciyla, bir egitim ve arastirma hastanesinde 62:E12129, 1-7.

gbrev yapan 418 saglik calisaniyla gerceklestirdigimiz 2. Turk Tabipler Birligi. Turkiye’de saglik calisan Slumlerinin anlattig1.
. Erisim adresi: https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/son_son_

aragtirma sonuglari Journal of Occupational Health saglik_emekcileri_olumleri_rapor.pdf. Erisim tarihi: 14.12.2021

dergisinde 2020 yilinda yayinlanmistir (1). Arastirma 3. UzuntarlaY, Ceyhan S. Knowledge, attitude and behavior towards

sonuglari bize giivenlik farkindalig ile glivenli davraniglar g(?z\(’)'_gggg)ggogg the Turkish healthcare workers. J Clin Med Kaz,
arasinda pozitif yonlu istatistiksel olarak anlamli iligki 4. Uzuntarla Y, Ceyhan S. Investigation of undergraduate’s

oldugunu ve guivenlik farkindaliginin artmasinin givenli knowledge, attitude and behaviors in the COVID-19 Era, Turkey.

. . < P ; Era J Med Res, 2020; 7(2): 157-164.
davran|§ duzeymm artmasina neden OIdUQLmu gosterdl. 5.  Ceyhan S, Uzuntarla Y. Determination of knowledge, attitudes and

behaviors of academic staff towards COVID-19. Turkish Studies,

2020 yili 6ncesinde gerceklestirilen bu arastirma 2020:15(6), 259-276

sonugclari, 2020 yili bagi itibariyle tim dinyay etkisine
alan COVID-19 pandemisi nedeniyle daha da 6énem
kazanmistir. GUnkU Turkiye’de Tirk Tabipler Birligi’nin
raporuna goére; pandeminin basindan Haziran 2021’e
kadar 403 aktif saglik galisani hayatini kaybetti. COVID-
19’a bagh bu dlimlerin %36,0’sI hekimlerde, %13,2’si
eczacilarda ve % 6,0’sI hemsire ve ebelerde oldu (2).
Bu durum gerek Tlrkiye’de gerekse diinya genelinde
glincel arastirmalari da beraberinde getirmigtir.
Uzuntarla ve Ceyhan tarafindan Turkiye’'de saghk
calisanlaryla (3), 6grencilerle (4) ve akademisyenlerle
(5) gerceklestirilen calismalarda da bilgi ve glvenlik
farkindahginin artmasinin guvenli davranisi olumlu
etkiledigi bulunmustur. Dolayisiyla 2021 yili sonu
itibariyle halen etkisini gdsteren ve farkli mutasyonlarinin
ortaya ¢iktigi bu hastalik sebebiyle saglik ¢alisanlarinin
kayip vermesindeki en dnemli etkenin yetersiz giivenlik
farkindaligi oldugunu distinmekteyim. Sonug¢ olarak;
saglik egitimcilerinin ve karar alicilarinin bu konu
Uzerinde hassasiyetle durmasinin sahaya olumlu
yansimalarinin olacagini ve s6zi edilen kayiplarin
azalacagini degerlendirmekteyim.
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Nursing care according to the Neuman systems model in a patient
with diabetic ketoacidosis due to type 1 diabetes mellitus

Tip 1 diabetes mellitusa bagh diyabetik ketoasidozu olan bir hastada
Neuman sistemler modeline gére hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

One of the most common endocrine diseases in children is Type 1
Diabetes Mellitus (DM). Type 1 DM is seen due to insulopenia and
hyperglycemia as a result of damage to beta cells of the pancreas
under the influence of genetic and environmental factors. The most
important complication is ketoacidosis, which is the cause of mortality-
morbidity. In diabetes management, complications can be delayed
with appropriate nutrition, physical activity, daily insulin therapy, blood
glucose monitoring, follow-up of complications, lifestyle changes. In
pediatric patients, especially adolescent, being independent, self-
actualization, a sense of control, hiding the disease by thinking that they
are different make chronic disease management difficult. It is thought
that by applying holistic care to the patient with systematic nursing care
and model use, it will be beneficial for the patient to manage diabetes,
develop coping mechanisms. In this article, the use of the Neuman
Systems Model in the nursing care of an adolescent child diagnosed
with Type 1 DM with ketoacidosis is explained
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Cocuklarda sik gortilen endokrin hastaliklarindan biri Tip 1 Diabetes
Mellitus (DM) "dur. Tip 1 DM, genetik ve cevresel faktorlerin
etkisiyle pankreasin beta hiicrelerinde meydana gelen hasar sonucu
instilopeni ve hiperglisemi nedeniyle goriilmektedir. En dnemli
komplikasyonu mortalite ve morbidite nedeni olan ketoasidozdur.
Diyabet yonetiminde uygun beslenme, fiziksel aktivite, gtinlik insilin
tedavisi, kan glukoz takibi, komplikasyonlarin takibi ve yasam tarzi
dedgisiklikleriyle komplikasyonlar geciktirilebilir. Cocuk hastalarda,
dzellikle addlesanlarda bagimsiz olma, kendini gerceklestirme,
kontrol duygusu, farkli oldugunu diistinerek hastaligi saklama kronik
hastalik yonetimini zorlastirmaktadir. Sistemli hemsirelik bakimi ve
model kullanimi ile hastaya biitincil bakim uygulayarak hastanin
diyabeti ydnetmesi, bas etme mekanizmalari gelistirmesinde fayda
saglayacag! disinilmektedir. Bu makalede Neuman Sistemler
Modeli'nin Tip 1 DM tanisi almis adélesan dénemdeki bir cocugun
ketoasidoz tablosu ile hastaneye basvurusunda hemsirelik bakiminda
kullanimi agiklanmaktadir.
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GiRiS

Cocuklarda en sik gorilen endokrin hastaliklarindan biri
diyabettir. Diyabet, insllin eksikligi ve/veya insilin direnci
sonucu kan glukoz dizeyinin slrekli ylkselmesiyle
gelisen kronik ve akut komplikasyonlara neden olabilen
bir endokrinopatidir (1). Genetik ve gevresel faktorlerin
etkisiyle pankreasin beta hlcrelerinde meydana gelen
hasar sonucu instlopeni ve hiperglisemi Tip 1 Diabetes
Mellitus’a (DM) neden olmaktadir. (2-4). Dinyada Tip 1
DM’ li 15 yas alti yaklasik 542.000 ¢ocuk oldugu tahmin
edilmektedir (3). Cin’de yapilan bir gcalismada 2025 yilina
kadar cocukluk cagi Tip 1 DM’ de gériilen vaka sayisinda
alti kat artis olacagi yoninde tahmin bildirilmektedir
(5). Tip 1 DM’ de insidans, yas, irk, cografi bdlge ve
mevsimlere gore degisiklik gostermektedir (6). Tip 1
DM her yas déneminde gérilmekle birlikte okul 6ncesi
(6 yas civarn), puberte (13 yas civari) ve ge¢ addlesan

dénemde (20 yas civarn) siklikla gorilmektedir (7). Bala
ve ark. (2016) yaptiklarn calismada ¢ocuklarda Tip 1
DM tanisinin kis aylarinda pik yaptigi ve ilkbaharda ise
azaldigi bulunmustur (6). Tip 1 DM agiz kurulugu, politrd,
polidipsi, polifaji, kilo kaybi, bulanti- kusma, glikozurd,
aclik hissi, yorgunluk gibi semptomlar ve bulgularla
ortaya ¢cikmaktadir (7-9).

Tip 1 DM’ nin en énemli akut komplikasyonu ise
mortalite ve morbidite nedeni, kanda ylUksek keton
seviyeleri, dehidratasyon ve asidoz ile karakterize
diyabetik ketoasidozdur (DKA) (9-12). 2018 yilinda
Kongo’da yapilan bir calismada da diyabet nedeniyle
hastaneye basvuran 172 cocuktan %32’sinin DKA
nedeniyle yatisinin yapildigi bildiriimektedir (13). Bala ve
ark. (2016)’nin yaptiklari calismada yer alan ¢ocuklarin
%°51,6’sinin, Bayoglu ve ark. (2014)’'nin ¢alismasinda
ise %61’inin DKA nedeniyle hastanede yattigi
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bildiriimektedir (6,9). DKA genellikle insulin tedavisinin
aksatiimasi, artan insilin gereksinimi, lipodistrofi, diyet
dizenindeki yanligliklar, emosyonel stres ve enfeksiyon
ile iligkilidir (8,11). Koyuncu ve ark. (2016) tarafindan,
DKA atagiyla hastaneye bagvurularda nedenler arasinda
ilk sirada %58,6 ile insilin dozunun atlanmasi gelirken,
bunu takiben diyete uyumsuzluk, enfeksiyon ve uygun
olmayan duslk insulin dozu kullaniminin DKA’ya yol
acan etkenler oldugu bildiriimektedir (2). DKA igin yas,
cinsiyet, irk, ekonomik diizey, ebeveyn egitim seviyesi
ve sosyal glivence risk faktorlerindendir (11). Oko ve ark.
(2018) DKA ile basvuran hastalarin yas ortalamasinin
11,1, bunlarin %60’ inin kiz, %61,8’inin ebeveynlerinin
sosyoekonomik diizeyinin disik oldugunu bulmustur
(13).

DKA igin biyokimyasal kriterler:

Hiperglisemi (kan glukoz seviyesi >250-300 mg/dl)
Kandaki keton seviyesi> 3 mmol/L,

Asidoz (HCO3-<15 mEqg/ L, pH<7,3),

idrarda glikoz ve ketonun olmasi,

Sivi ve elektrolit dengesizligi (3,8,10,15).

DKA’da politri, polidipsi, dehidratasyon, bulanti- kusma,
yorgunluk, kusma, yag ve kas dokusu yikimina bagl kilo
kaybi, ketoasidoza bagl yanaklarda kizarma, nefeste
aseton kokusu, asidoza bagl kussmaul solunum, hipo/
hipertermi, tasikardi, hipotansiyon, bilin¢g bozukluklari ve
ensefolopati gibi semptomlar gortimektedir (3,8,10,14).
DKA, serebral 6dem gibi ciddi komplikasyonlara neden
olan, miidahale edilmesi gereken acil bir durumdur (14).
Oncelikli mortalite nedeni olan dehidratasyon ve sok,
sivi replasmani ile kompanse edildikten sonra asidoz

Cil & Tirker: Diabetes mellitus and nursing care

ve hiperglisemiyi dizenlemek icin insulin tedavisi
uygulanmalidir (3).

DKA, yasami tehdit eden, ciddi komplikasyonlara
neden olan yaygin bir cocukluk ¢agdi hastaligidir (16).
Diyabet ydnetiminde uygun beslenme, fiziksel aktivite,
gunlik insllin tedavisi, dizenli kan glukoz takibi,
komplikasyonlarin takibi ve yagsam tarzi degisiklikleriyle
komplikasyonlar geciktirilebilir (8). Cocuk hastalarda
blylme, aktivite ve yeme aligkanliklari nedeniyle diyabet
yB&netimi zorlasmaktadir (8). Sistemli hemsirelik bakimi ve
model kullanimi ile hastaya buttnctl bakim uygulayarak
hastanin diyabeti yonetmesi, bas etme mekanizmalari
gelistirmesi hedeflenmektedir.

NEUMAN’IN SiISTEMLER MODELI

Hemsirelik alaninda ve uygulamalarinda sik kullanilan
modellerden biri olan Neuman Sistemler Modeli
(NSM), Genel Sistemler Teorisi'nden kaynak alan ve
organizasyon, etkilesim, dayanigsma, entegrasyon
elementlerinin birbirleriyle karsilikl, karmasik iligkilerini
aciklayan bir modeldir. Neuman’a gore, Sistemler
Modeli’nin bilesenleri hemsireligin dort temel kavrami
olan hizmet alan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramlari
ile agiklanmaktadir. Neuman, kuramini gelistirirken,
ogrencilerini uygulamaya goétirdtugu, psikiyatri
servislerinden yararlanir. Bunun yani sira “Stres ve
Basa Cikma Yollar” (izerinde calisan Hans Selye’den,
ve ayrica Gestalt kuramindan etkilenir (17,18).

Neuman geleneksel hastalik kavramindan bakimda
bUtincil yaklagimi kapsayan yeni bir modele yénelmistir.
Modelin gicU, disiplinler arasi yaklasim ve hastaligin
tedavisi kadar korunma, saglik egitimi ve sagliga verilen

Hemgirelik

Korsma Dazeyleri

|l

-Berincil korurna
-Beineil kerums

~Uglncil korums

Baklonen Yanrtisr
“Lhyumun Boculmazinen Snlenmaesi
-Lhpuman yeniden saflanman
~Uywmn sOrdGrimesi

Sekil 1: Saglik Bakim Sistemler Modeli
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onemde yatar. Holizm kavrami Neuman'in kuraminda
belirgindir (17,18).

Neuman modelininin temelinde stres kavrami
bulunmaktadir. DM, kisinin tani asamasindan itibaren
uzun bir tedavi ve bakim sireci gerektirmesi nedeniyle,
hastalar fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve
manevi olarak etkilemektedir. Ozellikle komplikasyonlari
ve tedavinin slrekli olmasi bireylerin stres dizeyini
artirmaktadir. Stresin, birey ya da toplumu nasil etkiledigi
ve hemsirenin birey icin bu stresi ydnetmekteki rolinin ne
oldugu énemlidir. Modelde, hemsireligin paradigmasini
olusturan insan, saglik, cevre ve hemsirelik kavramlarinin
tanimlari da bu goris dogrultusunda yapilmistir (19,20).
Dinya’da ve Ulkemizde yapilan ¢alismalarda NSM,
kronik hastaliklarin yénetiminde ya da hastaligini icsel ya
da dissal stresdrlerden dolayi aktif olarak yonetemeyen
bireylerin bakiminda siklikla tercih edilmistir (21-23).
Model bireyi ve gevresini bir bitln olarak ele alan
holistik yaklasimi savunur. Kronik hastaliklarin holistik
bir bakim gerektirmesi ve modelin Gestalt’dan etkilenen
homeostatik denge Uzerine kurulu olmasi sebebiyle
Neuman Sistemler Modeli’nin kavramlari Diyabetes
Mellitus hastaligi ile iliskilendirilerek aciklanmistir.

NEUMAN SiSTEMLER MODELINDE YER ALAN
KAVRAMLAR

Hizmet Alan

Bu modelde hizmet alan dinamik organize bir sistem
olarak ele alinmaktadir. Neuman’a gére hizmet alan;
uyumu ve dengeyi saglayabilmek icin ic ve dis cevre
ile surekli etkilesim halindedir. Hizmet alan fizyolojik,
psikolojik, sosyokdltirel, gelisimsel ve spirittel
degiskenlerden olusan ¢ok boyutlu bir butindir
(19). Hizmet alanin uyumu ve dengesini olusturan bu
degiskenlerden biri ya da birileri etkilendigi zaman
homeostatik denge bozulur ve hastaliklar meydana
gelir. Diyabetes Mellitus hastaliginda bireylerin fizyolojik
ve psikolojik dengesi bozulur. Fizyolojik olarak bulanti,
kusma, yorgunluk, ¢ok idrara ¢gikma, cok yemek yeme
istegi ve ¢cok su icme istegi ortaya ¢ikar. Bunun disinda
bireyin asit-baz dengesi bozulur ve ayni zamanda
bobreklerin slizme islev dengesi degdisir. Normalde
idrarda bulunmamasi gereken protein, seker ve aseton;
bobreklerin siizme dengesi degistigi icin idrarda
gérilmeye baglar. Psikolojik olarak ise birey anksiyete
yasar, uyum saglamakta zorlanir ve sonug olarak yagsam
kalitesinde dusmeler meydana gelir.

Cevre

Neuman, gevrenin (¢ kategorisini tanimlamistir. ig
cevre; hizmet alanin sistemini etkileyen kisiye 6zgu

stres faktdrleridir. Dis cevre; hizmet alan sistemi sinirlari
disindaki kisilerarasi ve kisi disi stres faktorleridir.
Yaratilmis cevre; sistemin denge durumunun
korunmasina yonelik yapilan amagch degisiklikleri iceren
faktorlerdir (24).

Saghk

Neuman saglidi, en ylksek diizey enetiji ile optimum iyilik
durumundan, toplam enerjinin tikenmesini temsil eden
6lim durumuna kadar degisiklik gosteren iyilik derecesi
olarak tanimlamaktadir (24, 25). Ayrica “tim parcalar ve
alt parcalarin (degiskenlerin) insanin bltiniyle uyum
icinde oldugu durum olarak tanimlar (17). EGer insanin
tim gereksinimleri karsilanirsa optimal saglk saglanir
(19).

Hemsirelik

Neuman hemsireligi hem butin bir sistem hem de
biatinldn buydk bir pargasi olarak tanimlamigtir.
Hemsirelik uygulamada birincil koruma, ikincil koruma
ve Uglincll koruma olarak incelenmistir. Birincil koruma
bireye egitim verilmesini, ikincil koruma hasta bireyin
durumunun izlenmesi, komplikasyonlarin énlenmesi
icin gerekli énlemlerin alinmasini, Gglincil koruma
hastanin rehabilitasyonu asamasinda gerekli destegin
saglanmasidir (25).

MODELDE TANIMLANAN TEMEL KAVRAMLAR

Neuman Sistemler Modeli’nde stresin birey Uzerindeki
olumsuz etkilerinden savunmanin esnek ¢izgisi,
savunmanin normal c¢izgisi ve direnc c¢izgisinin
korumasindan s6z edilmektedir. Bu es merkezli
halkalardan olusan diren¢ c¢izgileri, temel yapiyi
stresorlerin zararlarindan koruyan mekanizmalardir (25).

TEMEL YAPISAL ENERJi KAYNAKLARI

Bu modelin icteki halkasi yani temel yapisal enerji
kaynaklari bireye 6zgl olan fakat ortak bir tepki alani
icinde bulunan temel yasamsal etkenleri ya da enerji
kaynaklarini gosterir (18). Temel yapi, dogustan gelen
genetik dzellikler ve yasam siUrdirme etmenlerinden ve
bireyin sag kalimini saglayan ve koruyan etmenlerden
olusur. Bunlar genetik tepkiler ya da yapi, bireyin
egosu, sahip oldugu biligsel slrecler ve i¢ sistemlerin
(organlarin) glcli/zayif yénleridir (17).

Savunma ve Direnc Halkalari

Um savunma ve direng halkalari birbirlerini etkilemektedir.
Yasam bigimi, bag etme becerileri, hizmet alan beklentisi
ve motivasyon tim savunma ve diren¢ halkalarinin
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yapisinda bulunmakta ve dolayisiyla temel yapiyi
korumaktadir (17).

Esnek Savunma Diizenekleri:

En digtaki halka olan esnek savunma halkasi, gercek
ya da olasi c¢evre risk etmenlerinin, stresérlerinin
bulundugu, hizla degisen ve stresérlere tampon olan
durumsal degisken olarak tanimlanmistir. Eger esnek
savunma hatti gii¢li degilse ya da stresorler cok gugli
ise normal savunma hattina giris olur (17).

Normal Savunma Diizenekleri

Normal savunma diizenegi distaki béliinmez pargalanmaz
halkadir, bireyin saglikli olma durumunu ya da bireye
g6re normal olan siire boyunca bireyin strdtrdigi uyum
durumunu gosterir. Dinamik bir halkadir (26).

Direnc Halkalari

Direnc Halkalari Normal Savunma Halkasi’nin stresorler
tarafindan kirildig1 ve yagsami koruyan bir tampon olarak
tehdit altinda oldugu dénemde bir tepki olarak harekete
gecer ve semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile gorulir.
Direnc hatti bireyin zamanla 6grenmis oldugu bas etme
kaynagidir, bu bas etme stratejileri etkili ise temel yanitin
gelismesi 6nlenebilir (17,19).

Tamtict Ozellikler

Kiz cocuk A.A; 14 yasinda
ogrenci. konulmus. Insiilin kullaniyor.
Ailesiyle birlikte yastyor.1
kiz kardesi var.

Boy 165 cm, kilo 62 kg,
BK1i: 22.8 kg/m2

Ozgecmis-Soygecmis-Kullandig ilaglar

2 yil once tip I diabetes mellitus tanisi

Anne: 42 yasinda, ilkokul mezunu, ¢alisiyor.

Baba: 44 yasinda, ilkokul mezunu, ¢aligtyor.

Cil & Tirker: Diabetes mellitus and nursing care

Tepki (Reaksiyon) Derecesi

Model, kisinin stresle iligkisine yani yeniden yapilanma
faktorleri ve strese karsi tepkisine dayalidir ve yapi
bakimindan dinamik oldugu disindlir. Bu modelde
aranan aslil hedef sistemin degismezligidir, yani btttncul
yaklagimdir. Amag¢ uyum bozuklugunu énlemek uyumu
saglamak ve surdirmektir (18).

ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Calismaya katilan hastamiza arastirma hakkinda bilgi
verilerek s6zlU ve yazil onami alinmigtir.

SONUG

Bu olgu sunumunda diyabeti olan bir bireyin, hemsirelik
tanilart Neuman Sistemler Modeli kullanilarak sistematik
ve butlincul bakis agisi ile belirlenmeye calisiimigtir.
Bireyin sistem dengesi bireyin algilarindan énemli
Olglide etkilenmektedir. Bu nedenle hemsire, saghgin
gelistiriimesinde bireyin saglk durumuna iligkin
algisini dogru degerlendirmelidir. Neuman, bireyin
bakis acisi hakkinda subjektif veri toplamayi iceren
somutlastinimis bir hemsirelik sireci saglamistir. Veri
toplama tamamlandiktan sonra hemsire verileri analiz
ve sentez etmekte; hasta ile baglantili olarak hemsirelik
tanilar, hedefleri, sonuglari ve girisimleri belirlemektedir.
Sonug olarak Neuman sistemler modeli ile birlikte

Yasam Bulgular: ve Laboratuvar
Bulgular:
Kan basinci 110/70 mmHg, Nabiz: 92/dk,

Solunum sayist: 24/dk

Hemoglobin: 13 gr/dl, Hematokrit: %38
Kan glikozu: 469 mg/dl, HbAlc (%): %12,2
Idrar analizi: +4 seker, +4 keton

pH:7.23; PCO2: 28 mmHg; HCO3: 16
mEq/L

Sikayetleri

Bulanti, kusma, polidipsi, poliiiri, néropati bulgular: vardi.

Mukoz membranlarda kuruluk, deri turgorunda azalma

belirlendi.

Derin kusmaul solunum ve nefeste aseton kokusu vardi.

Laboratuvar bulgularina gore hastada hiperglisemi, ketonomi

ve asidoz belirlendi.

Hastanin giin igerisinde arkadaslariyla disarida gezdigi,
insiilin dozunu uygulamadig1 ve meyve suyu i¢ip kek yedigi

Ogrenildi.

Ailenin buzdolab1 1 haftadir bozuk oldugu i¢in insiilinlerin
kullanim 6mrii tiikendigi diistiniilerek uygulanmamis, yeni
insiilinleri de komsusunun dolabinda oldugu, bir giin nce
aksam yapmasi gerektigi aklina geliyor ancak aksam gec
bir saat oldugu i¢in yapamiyor.

Ailesi, hastanin evde olmadigi zamanlarda diyetine ve
tedavi planina uymadigimi ifade etti.

Sekil 2: Hasta Verileri
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Hemsirelik Tanisi 1: Metabolik Asidozla iliskili Néromiskiiler Fonksiyonlarda Bozulmaya Bagl Etkisiz Solunum

SAGLIK HEMSIRELIK
=  Yagam kalitesinin aralmas — T . ifighili 3
*  Diyabet = fonksiyonlarda bazulma
komplikasyonlarmm ! ; J
i o
Puikolofik Ruhaal § Amag: Normal solunumu saglamak ve ketoasidoru diizeltmek.
*  Yagam kalitesinin )
artrdmas g ~
e ™ = " R ! sonug dénmesi, kan ganinin
normal sonuca ulay gorl
\""| CEVRE L) )

PN \
[ Kigiye &zgil stresBrier: Tedmd‘\ = Solunum tipi, hun wve derinkfinin saatlik olarak takip
planina uymada sorun, rejime edilmesi.
uymada giclik, anksivete, etkisiz - piravy igin kadar

|

bay ctme, hastabfin  getirdigi g g s yoluyla besicamemesi.
g -
i

kiitlamalara bagh bay etmede = Cocufun  dikkati

rorluk, akranlarindan farkh cldugu anksiyetesinin azaltilmas.
iin hastahi saklama

_-/ Kan glikozunun iki saatte bir takip edilmesi.
[~ ldrarda uk sik keton ve glikoz dilzeyine bakilmas.
¥. Keton i igin

-l

Kigiter aras stresbrier:
S pipe yapilmass.

sonucy desteksiz kalmas /
Bagh \ b,
\

kendini gergeklegtirme ve kontrol
duygulsnnin engellenmesi.
I

G- DIg- YARATIUMIS CEVRE ILE GRI STRESORLER

): . kan glukar seviyesi ve kan gan regule
Kigiler dwpt  stresdrier:  Bilgi olana kadar IV swi  tedavisi uygulandi, afedan
eksikligi, psikelojik we sosyal i Beslenmedi,
destek yoksunlugu. 4 - = Hasta destek olmadan normal sob Grdirdi

=

Tablo 1: Tablo formati Eyi ve Menekli (2018) ‘e gore diizenlenmistir (27,28, 29).

Hemsirelik Tanisi 2: Hiperglisemiyle iligkili Politiri ve Kusma Nedeniyle Sivi Kaybina Bagli Sivi Elektrolit Dengesizligi: Sivi Voliim Eksikligi

[W|——'| SAGLIK i HEMSIRELIK

| kammasiala stait R
\ = Yajam sinin aral ] T z ri ve kusma
/ Sasyokoftorel « Diyabet = a nedeniyle svi kayb. ]
kel Geligimsel komplikasyonlarmm ; E ol
Psikololik Ruhzal = 3 [Amag: Dehi ve k.
= Yagam kaltesinin =
artwrdmasi 3 ~
= Optimal kavu
_— — — . = S i a ; Bekdenen sonug: Mikd: membranlsnn nemli, deri turgorunun
5 narmal ve dehidr nn g
/ N cevRe [ ;
’ \ 4 N
‘ Kigiye &xgl stresdrier: Tedawl\ = Cocufun killo, cilt mu
' planina wymada sorun, rejime ko membr ve idrar degerlendirilmesi.
\ uymada giglik, anksiyete, etkisi - Az yoluyla kadar s g ini WV yolia
/ bag etme, hastabfin  getirdifi karplanmas.
\ kisstlamalara bagh bag etmede * Hiperventilasyon, bulanty, kusma we biling bulanikigi yoksa
roriuk, akranlarmdan farkh olduu aral s ce
~— § Kin hastali saklama. - = Aldi gkardifnmn yakindan takip edilmesi.
- = Rehidrasyon boyunca Sdem ya da pulmoner konjesyon
2 o N yéninden degerlendiriimesi.
—— g e s e g «  Gunlik kilo takibi yapdmast.
[ esnex savonma HATTI sonucu  desteksiz  kakmasi, _/
HATTI 5 bagl L y,
(e T e S i kendini gergeklegtirme ve kontrol \
— — = duygulannin engellenmesi.
DIRENG I = j - s woliim
| HATLARI -4 PR,
SR A ENE. | - Kigiler deg stresdeler: Bilgi = Hastann ¢ok idrara ¢ikma durumunun hastabBindan
eksikligi, psikolojik wve sosyal oldugu k i Bu sebeple ginlik 2
| destek yoksunivgu. 4 L Btre su taketmes: gerektigi ofretildi.

4

Tablo 2: Tablo formati Eyi ve Menekli (2018) ‘e gore diizenlenmistir (27,28, 29).
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Hemsirelik Tanisi 3: Kronik Hastaligin Yasam Bigimini Etkilemesine Bagli Etkisiz Bireysel Bag Etme

iNSAN —'| SAGLIK i
/ J , \ : ;::;:ﬂauhhuum = (
Fisiksel Salivhman) komplikasyonlarmm ;
Pukoiolik Ruhaal

F o

I_ESHEK SAWNMA 1

SN\ eeRe ———

Yayam kaltesinin
artirdmas
Optimal saghis kavuyma

= -

{ wisive Grgo strestrier: Ted:vi\

sorun, rejime
uymada giclik, anksivete, etkisiz
bay etme, hastab@in  getirdigi
kustlamalars bafih bay etmede
zoriuk, akranlarmndan farkh olduu
icin hastalh saklama.

o

o

Kigiter arass stresbrien:
Addlesanin olgun giriinme stedi
sonucy desteksiz kalmas,

Bagh

TANL: ETKISZ BIREYSEL BAS

PLANLANAN GIRISIMLER
plriNcL. IINCIL. OcONCOL KORUMA

|

Tamimiayscs Szellikler: Kronik

yagam

Amag: Cocufiun bay etme becerilerini geligtirmesini saglamak.

)
)

Beldenen sonug: Cocufun bay etme becerilerinin artmass.

A

Cocufun gegmigte problemler nasd gﬁﬂt‘unh
afrenimesi.

kendini gergekleytirme ve kontrol
duygulanmin engellenmesi. /

Kigiler deg  stresSeler:  Bilgi i
eksikligi, psikolojik ve sosyal

‘_“Ldem yolkiunkigu.

K- DI YARATILMIS CEVRE LE ILGILI STRESORLER

-

HEMSIRELI

/1

=  Cocufun karyday olasy gozden
gegirilmesi.
= Kontrol yecek sorunlan igin yardim
edilmesi ve kontrol igin stres arzalticn aktivitelerin {ayun,
iz, spor vb.)
- ye {nefes hayal kurma, yoga
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>
Tablo 3: Tablo formati Eyi ve Menekli (2018) ‘e gbre diizenlenmistir (27,28, 29)
Hemsirelik Tanisi 4: Beden Saygisinda Azalmaya Bagl Tanimlanan Rejime Uyumsuzluk
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Tablo 4: Tablo formati Eyi ve Menekli (2018) ‘e gbre dlizenlenmistir (27,28, 29).
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Hemsirelik Tanisi 5: Kronik Hastaligin Oz Bakimini Ogrenme isteginin ifade Edilmesine Bagh Sagligi Gelistirme Davraniglari

[ e[ sadux |
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é g arterdman
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planina uymada sorun,

bay etme,
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Tedavi
rejime

uymada guglik, anksiyete, etkisiz
hastab@in  getirdii
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1

sonucy desteksir

NORMAL SAVUNMA
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Adélesanin olgun grinme stegi
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L

e

J

~

stresdrier:
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l HATTI hastahia bagh Bbagimsrhk,
kendini gergeklegtirme ve kontrol
— — duygulannin engellenmesi.
f DIRENG l X = 4
HATLARI B
T Kigiler degs  stresbeler:  Bilgi
eksikligi, psikolojik ve sosyal

destek yoksunlugu.

Tablo 5: Tablo formati Eyi ve Menekli (2018) ‘e gdre diizenlenmistir (27,28, 29)

hemsirelik stirecinin sentezlenerek kullanimi, hemsirenin
elestirel disinmesini kolaylastirmaktadir.
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ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the dysfunctional beliefs
and practices of women in maternal health and infant care in the
postpartum period and to determine related factors. Materials and
Methods: This is a cross-sectional study conducted on women who
applied to 4 different family health centers in Konya between November
2019 and February 2020. 200 women who gave birth and agreed to
participate in the study constituted the sample of the study. Informed
consent form was obtained from the volunteers and the data were
collected by face-to-face interview technique. Sociodemographic
data collection form and Dysfunctional Beliefs and Practices in
Maternal Health and Infant Care Attitude Scale (ASBB-FOIU), which
was created by using the literature, were used in the study. The data
were analyzed in the SPSS program by applying statistical analysis
methods. Results: The age of the women in the study group ranged
from 16 to 55, with a mean of 29.70 = 7.91 years. The mean total
score of the women (ASBB-FOIU) scale was 128.09+13.23. A
significant correlation was found between the age of the women and
the use of dysfunctional beliefs and practices related to puerperium
(p=0.012). As the education level of women increased, the use of non-
functional baby care practices increased (p=0.010). As the number
of pregnancies decreased, non-functional application usage cases
related to puerperium increased. \Women who gave birth normally used
the practices related to puerperium more. Conclusion: In the study,
it was concluded that women use traditional beliefs and practices
regarding pregnancy, childbirth, puerperium and newborn care in the
postpartum period. Midwives and nurses providing health services;
From the preconceptional period, the family should be evaluated
holistically and should question the use of traditional practices related
to mother-infant health.

ARTICLE INFO/MAKALE BILGiSi

Key Words: Postpartum, Maternal Health, infant Care, Dysfunctional Practice
Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu, Anne Sagligi, Bebek Bakimi, Fonksiyonel Olmayan Uygulama

DOI: 10.5281/zenodo.5819635

6z

Amac: Bu calisma kadinlarin dogum sonrasi donemde anne saghgi
ve bebek bakiminda fonksiyonel olmayan inang ve uygulama
durumlarini belirlemek ve iliskili faktorleri tespit etmek amaciyla
yapilmistir. Yontem: Bu calisma, Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri
arasinda Konya ilinde 4 farkli aile saghgi merkezine basvuran kadinlar
uzerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir. Dogum yapmis
olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 200 kadin arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Génullilerden bilgilendirilmis onam
formu alinmig ve veriler yiz yize gorigme teknigi ile toplanmigtir.
Calismada kullanmak Uzere literatirden yararlanilarak olusturulmus
olan sosyodemografik veri toplama formu ve Anne Saghgi ve Bebek
Bakiminda Fonksiyonel Olmayan Inanc ve Uygulamalar Tutum Olgegi
(ASBB-FOIU) kullanilmistir. Veriler istatistiksel analiz yontemleri
uygulanarak SPSS programinda analiz edilmistir. Bulgular: Calisma
grubunu olusturan kadinlarin yaslarn 16-55 arasinda degismekte
olup, ortalama 29.70 = 7.91 yil idi. Kadinlarin (ASBB-FOIU)
olceginden aldiklari toplam puan ortalamasi 128.09=+13.23" diir.
Kadinlarin yaslari ile lohusaliga iligkin fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalarin kullanilmasi durumu arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir (p=0.012). Kadinlarin 6grenim diizeyi yiikseldikge bebek
bakimina iligkin fonksiyonel olmayan uygulamalarin kullaniminda artis
tespit edilmistir (p=0.010). Gebelik sayisi azaldik¢a lohusaliga iligkin
fonksiyonel olmayan uygulama kullanim durumlari artmistir. Normal
dogum yapan kadinlar lohusaliga iliskin uygulamalari daha fazla
kullanmistir. Sonug: Calismada dogum sonrasi dénemde kadinlarin
gebelik, dogum, lohusalik ve yenidogan bakimina iligkin geleneksel
inang ve uygulamalari fazlaca kullandiklari sonucuna ulagiimistir.
Saglik hizmeti sunan ebe ve hemsireler; prekonsepsiyonel donemden
itibaren aileyi bitiincll olarak degerlendirmeli ve anne-bebek saglhg
ile ilgili geleneksel uygulamalarin kullanim durumlarini sorgulamalidir.
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GIiRiS

ilk kez Beck (1976) tarafindan kullaniimis olan fonksiyonel
olmayan tutumlar kavrami, diger insanlarla kurulan
iletisim sonucunda kisinin kendisi, baskalari ve diinya ile
olusturdugu olumsuz inanclar seklinde tanimlanmaktadir
(1). Fonksiyonel olmayan uygulamalar ve inanclar,
cocukluk déneminden itibaren baglayip yasam boyunca
gelisen, kalici ve degismez uygulamalari kapsar. Bireyin
ne yaparsa yapsin baskalarinin onayina intiya¢c duymasi,
yanlis ve dogru olmasina bakmadan gegmisten bugiine
inanilan ve yapilan, bireye yarari olmayan davraniglar ve
duslincelerdir (2, 3).

Bireyler diger insanlardan ayrilmayi saglayan fikir
ve uygulamalariyla kulttrt olusturur. Kultur, Kisinin
disincesini, konustugu dili, inancini, ritiellerini
ve yiyip icecegdini sekillendirir. Gelenek ise kulturle
baglantili olan nesilden nesile aktarilan aligkanlik ve
degerlerdir. Geleneksel inanclar bireyleri etkilemekte,
davraniglarinin bigimlenmesinde etken olmaktadir.
Gecmisten giinimiize baktigimizda kultirel inang ve
uygulamalardan en fazla etkilenen alan saglik alanidir
(4-6).

Saglik alaninda uygulanan fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalar; toplumun normlari, inaniglan ve kilttrine
gbre meydana gelmektedir. Bazi dénemlerde gelenek
ve gorenekler canlihigini daha fazla korumaktadir. Bunlar
gecis dénemleri yani dogum Oncesi, esnasli ve sonrasi
olarak tanimlanmaktadir. Bunlardan 6zellikle dogumdan
sonraki dénemde kadina ve yenidogana iliskin
uygulamalar fazlaca yapiimaktadir. Bu uygulamalar
genellikle, anne ve yenidogani olumsuzluklardan
korumak amaciyla yapilan énlemlerdir. Bunlar bazi
térenler, adetler, dinsel islemleri icermektedir (1, 7, 8).
Anadolu’da halk arasinda “Al karisi” (Al basmasi veya
kirk basmasi) inanci oldukga yaygindir. Al karisinin
dogum sonrasinda lohusa kadinlara goériinerek onlarin
korkmalarina, hastalanmalarina hatta 6imelerine neden
oldugu ve al karisinin bebeklerine zarar verdigi distincesi
yaygindir (1, 2). Bir bagka 6rnek; yenidogan déneminde
gorilen fizyolojik sarihgin bebege sar renkli kiyafetler
giydirildiginde gectiginin distnilmesi, buna ylrekten
inaniimasidir (2, 8). Lohusaya ydnelik fonksiyonel
olmayan uygulamalara drnek olarak; misafirlere yedi
farkli baharat igeren cay icirilmesi, lohusanin caninin
cektigi her seyin ona yediriimesi, kanamasi ¢ok olan
lohusanin altina kiremit isitip konulmasi, dogum sonunda
agrisi olan kadina kaginci gocuguysa o kadar giin aci
¢ekmesinin zorunlu olduguna inanildidi igin agri kesici
verilmemesidir (8-12). Yenidogana yonelik fonksiyonel
olmayan uygulamalara ornek olarak; bebegin ter
kokmasini ve isilik olmasini engellemek icin tuzlanmasi,
fakirlik cekmemesi icin yeni kiyafetler giydiriimesi,
gbbeginin Gzerine madeni para veya tas koyuldugunda
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gObeginin gizel olmasi, gdzine limon damlatildiginda
g0zlerinin parlakhginin artmasidir (2, 8, 9, 13).

Toplumlarin kullandigi fonksiyonel olmayan inang ve
uygulamalarin bilinmesi, olumsuzluklarin édnlenmesi
ve geleneklere sahip cikilmasi acisindan énem arz
etmektedir (14). Bu ¢alisma kadinlarin dogum sonrasi
dénemde anne sagligi ve bebek bakiminda fonksiyonel
olmayan inan¢ ve uygulama durumlarini belirlemek ve
ilikili faktorleri tespit etmek amaciyla yapilmistir.

GEREC YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Bu calisma, Aralik 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda
Konya ilinde 4 farkl aile saghgr merkezine basvuran
kadinlar Uzerinde gercgeklestirilen kesitsel tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Orneklemi

Dogum yapmis olan ve arastirmaya katiimayi kabul eden
200 kadin arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama araclari

Gondillilerden bilgilendiriimis onam formu alinmis
ve veriler yuz ylze gbérisme teknigi ile toplanmistir.
Arastirmanin verileri; Sosyodemografik Veri Toplama
Formu, Anne Sagligi ve Bebek Bakiminda Fonksiyonel
Olmayan inang ve Uygulamalar Tutum Olgegi (ASBB-
FOIU) kullanilarak toplanmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin uygulanabilmesi icin ilag ve Tibbi
Cihaz DigI Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
(Tarih:26.11.2019/Karar No:2019/014) alinmistir.
Arastirma yapilmadan énce katilimin génullilik esasina
dayali oldugu belirtilmis ve génilli oldugunu ifade eden
kadinlardan yazil onam alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1’deki veriler dogrultusunda gebelige iliskin
fonksiyonel olmayan uygulamalar ile kisilerin yaslari
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.014).
Kadinlarin yaslari azaldik¢a fonksiyonel olmayan
uygulamalari kullanma durumlari artmistir. Benzer
sekilde kadinlarin yaglari ile lohusaliga iliskin fonksiyonel
uygulamalarin kullaniimasi durumu arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmistir (p=0.012). Kadinlarin yaslari
azaldikga lohusali@a iligskin fonksiyonel olmayan inang
ve uygulamalar artmistir (Tablo 1).
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Tablo 1.Sosyodemografik ézelliklerle ASBB-FOIU karsilagtirimasi

Gebelige iliskin Doguma iligkin Bebek Bakimina

Lohusaliga iliskin

Fonksiyonel Fonksiyonel Fonksivonel Olmavan iligkin Fonksiyonel Toplam Puan
Demografik ozellikler n % Olmayan Olmayan v Y: Olmayan XtSs/
Uygulamalar
Uygulamalar Uygulamalar X£55/[Q(Q1-Q3)] Uygulamalar [Q(Q1-Q3)]
vas X£Ss/[Q(Q1-Q3)]  XSs/[Q(Q1-Q3)] - XSs/[Q(Q1-Q3)]
16-25 56 28 38.734£3.42 15.67+2.06 20.20+£2.31 56.44+6.14 129.83+10.36
26-35 98 49 37.81+4.10 15.98+2.33 19.95+2.6 56.60+6.63 129.01+13.27
36-55 46 23 36.34+4.68 15.56+2.57 18.89+3.23 54.13+8.95 124.00+15.49
F=4.366 F=0.638 F=4.542 F=2.053 F=2.982
. p=0.014* p=0.529 p=0.012* p=0.131 p=0.053
Ogrenim dizeyi
Ortadgretim 128 64 37.69+3.95 15.82+2.24 19.71+2.87 55.1747.32 127.08+13.40
On lisans 26 13 37.3443.65 15.15+2.41 19.38+1.96 55.0346.20 125.53+10.33
Lisans-lisansustl 46 23 38.06+4.89 16.10+2.45 20.56+2.77 58.7846.53 132.32+13.23
F=0.265 F=1.433 F=2.089 F=4.738 F=3.283
p=0.768 p=0.241 p=0.127 p=0.010* p=0.040*
Meslek
Ev Hanimi 139 69.5 37.89+£3.91 15.77+2.23 19.79+2.60 55.7246.41 127.89+12.39
Saglik Calisani 28 14 38.21+4.66 16.57+£1.93 20.28+3.12 58.1749.62 132.07+15.05
Egitim-Ogretmen 9 4.5 38.11+5.46 16.44+1.94 21.22+3.11 59.44+4.06 134.33+13.40
Diger meslek gruplari 24 12 36.08+4.11 14.83+2.97 19.2543.03 53.66+7.98 122.25+13.95
F=1.507 F=2.730 F=1.369 F=2.543 F=3.183
p=0.214 p=0.045* p=0.253 p=0.057 p=0.025*
Aile tipi
Cekirdek aile 177 885 [38(35-40)] [16(14-17)] [20(18-22)] [56(52-61)] [130(121-136)]
Genis aile 23 115 [38(36-41)] [16(15-18)] [20(18-21)] [56(53-62)] [131(123-137)]
KW=0.70 KW=0.563 KW=0.007 KwW=0.311 KW=0.644
p=0.402 p=0.453 p=0.932 p=0.577 p=0.422
Sosyal giivence varligi
Var 190 95 [38(36-40)] [16(14-17)] [20(18-22)] [56(52-61)] [129(121-136)]
Yok 10 5 [37(34-41))] [18(14-19)] [21(16-23)] [57(54-66)] [135(123-139)]
=-0.014 7=-1.068 7=-0.167 7=-0.533 Z=-0.906
p=0.989 p=0.286 p=0.868 p=0.594 p=0.356
Gelir durumu
Gelir giderden az 20 10 [37(34-41)] [15(14-18)] [20(16-22)] [55(50-62)] [126(112-138)]
Gelir giderle esit 174 87 [38(36-40)] [16(14-17)] [20(18-22)] [56(53-60)] [130(121-135)]
Gelir giderden fazla 6 3 [37(33-46)] [16(12-18)] [19(17-25)] [57(353-66)] [129(111-156)]
=-0.457 Z=-0.154 Z=-0.400 Z=-0.701 Z=-0.365
p=0.647 p=0.878 p=0.689 p=0.483 p=0.715
Caligtigi kurum
Kamuya ait 40 20 37.77+4.81 16.17+2.35 20.2243.23 57.75+8.89 130.87+15.04
Ozel sektore ait 30 15 38.2343.90 16.60+2.48 20.23+£2.82 56.63+7.14 130.80+14.32
Calismiyor 130 65 37.60+3.99 15.50+2.22 19.66+2.59 55.30+6.46 126.60+12.21
F=0.278 F=3.424 F=0.930 F=1.960 F=2.363
p=0.757 p=0.930 p=0.396 p=0.144 p=0.097
Gebelik sayisi
1 63 315 38.44+4.09 15.61+2.46 20.234£2.75 56.90+7.86 129.76+12.62
2 72 36 37.59+3.75 15.94+2.06 20.08+2.48 56.54+6.58 128.87+12.63
3 46 23 37.58+4.22 15.97+2.40 19.76+2.72 54.73+6.66 126.76+13.51
4 ve fazlasi 19 9.5 36.2645.22 15.47+2.58 18.05+3.35 53.89+7.51 122.78+15.93
F=1.473 F=0.433 F=3.339 F=1.513 F=..605
p=0.223 p=0.729 p=0.019* p=0.212 p=0.189
Yasayan cocuk sayisi
1 75 37.5 38.24+4.26 15.54+2.58 20.25+2.87 56.54+8.40 129.18+14.31
2 79 39.5 37.51+4.01 15.86+1.93 19.86+2.30 55.89+5.19 127.83+12.06
3 39 19.5 37.76+3.88 16.43+2.32 19.64+3.10 56.0216.11 128.69+12.05
4 7 3.5 34.57+4.82 14.42+2.69 17.00£3.10 50.85+7.22 115.85+16.53
F=1.828 F=2.148 F=3.185 F=1.368 F=2.244
P=0.143 P=0.096 P=0.025* P=0.254 P=0.084
Diisuik-Kiiretaj Sayisi
0 162 81 [38(36-41)] [16(14-18)] [20(18-22)] [56(53-61)] [130(122-136)]
1 28 14 [37(32-40)] [15(14-16)] [19(17-21)] [55(45-61)] [125(105-136)]
2 ve fazlasi 10 5 [38(29-41)] [15(13-17)] [18(15-20)] [54(47-58)] [126(106-131)]
KW=3.806 KW=5.226 KW=4.067 KW=5.198 KW=6.172
p=0.149 p=0.073 p=0.131 p=0.074 p=0.046*
Kaginci gocugunuz
1 74 37 38.16+4.13 15.58+2.50 20.28+2.85 56.52+8.24 129.17+13.67
2 79 39.5 37.69+4.09 15.87+2.00 19.89+2.28 56.1046.26 128.22+12.41
3 40 20 37.57+4.02 16.32+2.40 19.52+3.15 55.67+6.42 127.95+12.79
4 7 3.5 34.57+4.82 14.42+2.69 17.00£3.10 50.85+7.22 115.85+16.53
F=1.663 F=1.767 F=3.395 F=1.384 F=2.204
P=0.176 P=0.155 P=0.019* P=0.249 P=0.089
Dogum sekli
Normal dogum 142 71 37.9+4.03 15.71+2.34 20.12+2.64 56.30+7.31 128.67+13.33
Sezaryen 58 29 37.1+4.38 16.01+2.25 19.22+2.97 55.22+6.70 126.65+12.97
t=1.191 t=-0.827 t=2.113 t=0.969 t=0.980
p=0.235 p=0.409 p=0.036* p=0.334 p=0.328
Dogum haftasi
36-38 83 41.5 37.81+4.38 16.21+2.34 19.90+2.62 55.67+7.64 128.37+13.37
38-40 66 33 37.93%3.15 15.37+2.16 19.90+2.50 56.77+6.07 128.48+10.41
40-42 51 255 37.33+4.85 15.68+2.39 19.74+3.30 55.49+7.62 127.11+16.16
F=0.335 F=2.531 F=0.064 F=0.599 F=0.185
P=0.716 P=0.082 P=0.938 P=0.550 P=0.832
Bebegin dogum agirhigi
2.800 altr 27 13.5 38.03%5.36 15.85+2.05 20.00+2.64 57.55+7.03 129.85+14.37
2.800-3.200 74 37. 37.94+4.24 15.95+2.25 19.75+2.81 55.48+7.66 128.02+13.62
3.200-4.000 99 49.5 37.49+3.69 15.67+2.44 19.90+2.78 55.9346.77 127.65+12.70
F=0.332 F=0.319 F=0.101 F=0.833 F=0.291
P=0.718 P=0.727 P=0.904 P=0.436 P=0.748
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Ogrenim diizeyi ile bebek bakimina iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalar arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur (p=0.010). Ogrenim diizeyi yiikseldikce
bebek bakimina iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalarin
kullaniminda artis tespit edilmistir. ASBB-FOIU
olceginden alinan toplam puan bakimindan 6grenim
duzeyi ile anlamli bir iligki tespit edilmistir (F=3.283,
p=0.040) (Tablo 1).

Kadinlarin meslekleri bakimindan degerlendirildiginde
saglik galisani olan kadinlarin doguma iliskin fonksiyonel
olmayan uygulamalari kullanma durumlarn daha fazla
olarak belirlenmistir (p=0.045). Bebek bakimina iligkin
fonksiyonel olmayan uygulamalar ile meslegi 6gretmen
olanlar arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p=0.057). ASBB-FOIU &lceginden alinan toplam
puan bakimindan 6gretmen ve akademisyen meslegi
ile anlamh bir iligki belirlenmistir (F=3.183, p=0.025)
(Tablo 1).

Gebelik sayisi ile lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan
uygulama durumu arasinda anlamh bir iligki tespit
edilmistir (p=0.019). Gebelik sayisi azaldik¢a lohusaliga
iliskin fonksiyonel olmayan uygulama kullanim durumlari
artmistir. Yani kadinlar ilk gebeliklerinde daha ¢ok
bu uygulamalar kullanmiglardir (Tablo 1). Yasayan
cocuk sayisi ile lohusalida iliskin fonksiyonel olmayan
uygulama durumlari arasinda anlamli bir iliski vardi
(P=0.025). Kadinlarin yasayan cocuk sayisi azaldik¢a
lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulama kullanim
durumlari arttigr gériilmistiir. ASBB-FOIU Olgeginden
alinan toplam puan bakimindan disik yapma durumu
ile anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=0.046). Kadinlarin
mevcut gocuk sayilari ile lohusalida iliskin fonksiyonel
olmayan uygulama kullanma durumlari arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmistir (P=0.025). Mevcut ¢ocuk
sayisi arttikga lohusaliga iliskin uygulamalarda artis
gorilmistir. Lohusaliga iligskin fonksiyonel olmayan
uygulamalar ile dogum sekli arasinda anlamh bir
iliski vardi (p=0.036). Normal dogum yapan kadinlar
lohusali@a iliskin uygulamalarn daha fazla kullanmigtir.

Tablo 2

Tablo 2’ de Anne Sagligi ve Bebek Bakiminda
Fonksiyonel Olmayan inan¢ ve Uygulamalar Tutum
Olgegi alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri verilmistir.
Tablo 2: ASBB-FOIU Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Degerleri

Bulut et al.: Postpartum applications
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Calisma grubunu olusturan kadinlarin yaslar 16-55
arasinda degismekte olup, ortalama 29.70 + 7.91 yil idi.
Kadinlarin ASBB-FOIU 6lceginden aldiklar toplam puan
ortalamasi 128.09+13.23’ dir. Sis Celik ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda kadinlarin %92.8’inin dogum
sonrasi bebek bakimina yénelik fonksiyonel olmayan
uygulamalari kullandigi, Bayat ve Galigkan’in (2011)
calismasinda ise annelerin %83.7’sinin fonksiyonel
olmayan uygulama kullandiklari belirtilmistir (15,
16). Karabulutlu’nun ¢alismasinda (2014) kadinlarin
%30’u i¢in fonksiyonel olmayan uygulamalarin hi¢
onemli olmadigi, %70’inin ise fonksiyonel olmayan
uygulamalara degisen derecelerde énem verdikleri ve
%80’ninin ise yenidogan bakimi ile ilgili fonksiyonel
olmayan uygulamalar yaptiklari belirlenmistir (17).
Cetinkaya, Ozmen ve Cambaz’in (2008) calismasinda;
kadinlarin %92.8’inin dogum sonu dénemde yenidodan
saghgi ile ilgili en az bir fonksiyonel olmayan uygulama
yaptigi tespit edilmistir (18).

Calismada kadinlarin yaslari ile lohusaliga iligkin
fonksiyonel olmayan inang¢ ve uygulamalarin kullaniimasi
durumu arasinda anlamh bir iliski tespit edilmistir
(p=0.012). Kadinlarin yaslari azaldikga lohusaliga iligkin
fonksiyonel olmayan uygulamalan artmigtir. Kadinlarin
o6grenim dlzeyi yUkseldikgce bebek bakimina iligkin
fonksiyonel olmayan uygulamalarin kullaniminda
artis tespit edilmistir (p=0.010). (Tablo 1). Celik
ve arkadaslarinin (2012) calismasinda kadinlarin
%33.3’Uniin 20-25 yaslar arasinda, %46.8’inin ilkdgretim
mezunu oldugu goérilmektedir (16). Karabulutlu’
nun calismasinda (2014) dogum sonu dénemde
yapilan fonksiyonel olmayan uygulamalarda yasin ve
yasanilan boélgenin anlamli farklilik gdstermedigi, egitim
dlzeylerinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulasiimistir (17). Cinar ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda egitim durumu yiiksek olup calisan
annelerin daha az fonksiyonel olmayan uygulama
yaptiklar ifade edilmistir (19). Benzer arastirmalara
gore annelerin egitim dlzeyi arttikga bazi fonksiyonel
olmayan uygulamalara basvuru oraninin azaldigi
belirtilmistir (20, 21). Gursoy ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda kadinlarin yasi, cocuk sayisi ve calisma
durumu ile bebeklerin hastaliklardan korunmalari ve

Anne Saghigi ve Bebek Bakiminda Fonksiyonel Olmayan inang ve Uygulamalar Tutum Olgegi Alt Boyutlan Cronbach Alfa
Gebelige iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar 0.597
Doguma iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar 0.497
Lohusaliga iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar 0.576
Bebek Bakimina iliskin Fonksiyonel Olmayan Uygulamalar 0.761
Toplam 0.852
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saglkh olmalari konusunda fonksiyonel olmayan
uygulamalari kullanma durumlari arasinda anlamlh bir
iliski bulunmazken, ortadgretim ve altindaki egitim
dizeyine sahip olan annelerin daha fazla fonksiyonel
olmayan uygulama kullandigi tespit edilmistir (14).
Beck’e gore, fonksiyonel olmayan tutumlan etkileyen
faktérler; cocukluk déneminde anne ve babalarin
sunduklari egitim, ebeveynlerin model alinmasi,
cocukluk déneminde elde edilen basarilar ve tecriibeler
ile cocuklarin yasadigi 6rselenmelerdir. Dolasiyla
fonksiyonel olmayan tutumlarin bireyin blytudigu ve
yasamini devam ettirdigi cevreden ¢ok i¢cinde bulundugu
ortamin inan¢ ve normlarindan daha fazla etkilendigi
soylenebilir (3, 7, 22).

Calismada gebelik sayisi azaldik¢a lohusaliga iliskin
fonksiyonel olmayan uygulama kullanim durumlari
artmistir. Yani kadinlar ilk gebeliklerinde daha ¢ok
bu uygulamalar kullanmiglardir (p=0.019). Kadinlarin
yasayan cocuk sayisi azaldikga lohusaliga iliskin
fonksiyonel olmayan uygulama kullanim durumlarinin
arttigi gordlmustir (p=0.025). Galismamizin aksine Cinar
ve arkadaslarinin (2015) calismasinda annelerin daha
once bebek bakmis olan kisilerin fonksiyonel olmayan
uygulama yapmalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (19). Bu durum
kadinin énceki deneyimlerinde 6grendigi ve uyguladigdi
davraniglarn tekrarlama egilimini distndirmektedir.
Calismamizda ise daha dnce ¢ocuk sahibi olan
kadinlarin daha az fonksiyonel olmayan uygulamalari
yapmasinin sebebi saglik hizmetlerinden faydalanma
oraninin artmasiyla iligkili olabilir. Kadinlarin bebek
bakimi konusunda bilinglenmesi yasam tarzi degisiklikleri
fonksiyonel olmayan uygulamalarin kullanimini azaltmig
olabilir (8, 19, 20). Az sayida ¢cocugu olan kadinlarda
daha fazla fonksiyonel olmayan uygulamanin gérilmesi
yeni dogum yapmis kadinin tecriibesinin az olmasindan
ve yaptigi fonksiyonel olmayan uygulamalarin sonuglarini
analiz edememesinden kaynaklanabilir (14). Dolayisiyla
saglhk profesyonellerinin anne ve bebek bakimini
bitincul yaklasim ile birlikte degerlendirmeleri blylk
6nem arz etmektedir.

Lohusaliga iliskin fonksiyonel olmayan uygulamalar ile
dogum sekli arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p=0.036). Normal dogum yapan kadinlar lohusaliga
iliskin uygulamalari daha fazla kullanmistir. Galiskan
ve Bayat’'in calismasinda (2011) sezaryen ile dodan
bebeklerin ilk anne siitiini daha geg aldigi saptanmistir.
Ayni galismada sezaryen ile dogum yapan annelerin ilk
gida olarak daha fazla oranda formil mama verdikleri
ve bu sebeple bebeklerin daha ge¢ stirede emzirmis
olduklari tespit edilmistir (15). Dogumda sonra bebegin
ilk emzirilmesi icin U¢ ezan beklenmesi, agiz stitli denilen
kolostrumun sagilip atilmasi, bebegin dogar dogmaz
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agzina sekerli su verilmesi gibi uygulamalar ¢ok yaygin
olarak uygulanmaktadir (1, 23). Dogumdan sonra
yenidogana kolostrumun verilmemesi erken dénemde
bebekle anne arasindaki iletisimin ve etkilesimin gecg
baslamasina, protein yéninden enfeksiyonlara karsi
guicll bir bariyer olan, immunoglobulin yéninden zengin
kolostrumu bebegin alamamasina neden olmaktadir (14)

SONUG

Calismada dogum sonrasi ddnemde kadinlarin gebelik,
dogum, lohusalik ve yenidogan bakimina iligskin
geleneksel inan¢ ve uygulamalar fazlaca kullandiklar
sonucuna ulasiimistir. Kadinlarin yasi, egitim durumu
ve annelik deneyiminin bu uygulamalari kullanma
durumlarini etkiledigi tespit edilmistir. Bu baglamda
gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
sureclerde fonksiyonel olmayan inan¢ ve uygulamalar
ile ilgili kadinlara egitim ve danismanlk verilmesi
onem arz etmektedir. Saglk hizmeti sunan ebe ve
hemsireler; prekonsepsiyonel dénemden itibaren aileyi
bitlncdl olarak degerlendirmeli ve anne-bebek saglig
ile ilgili geleneksel uygulamalarin kullanim durumlarini
sorgulamalidir.
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ABSTRACT

Bacterial biofilm formation, which causes serious problems in the
field of health, is an important threat because it increases morbidity
and mortality and therefore creates heavy economic pressure on
the health sector. Biofilms are aggregations of microorganisms
embedded in an extracellular matrix of their own production.
Bacteria living in biofilms are more resistant to antibiotics,
chemicals or disinfectants than bacteria in planktonic form. There
are various mechanisms for this resistance of biofilms to antibiotics,
such as the complex and heterogeneous matrix structure of the
biofilm, the expression of efflux pumps, horizontal gene transfer
and quorum sensing. It also provides protection against the host’s
immune system cells. In this review, the characteristics and
antibiotic resistance mechanisms of bacterial biofilm-associated
chronic infections were investigated. New therapeutic options are
needed to prevent and control biofilm-associated infections. This
review focuses on important new strategies for the prevention of
biofilm-associated bacterial infections.
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6z

Saglik alaninda ciddi sorunlara neden olan bakteriyel biyofilm
olusumu, morbidite ve mortaliteyi artirdigi ve dolayisiyla saglik
sektoril iizerinde agir ekonomik baski olusturdugundan dolayi
onemli bir tehdittir. Biyofilmler, kendi irettikleri bir hiicre digi
matrikse gomili mikroorganizmalarin bir araya gelmesidir.
Biyofilm igerisinde yasayan bakteriler antibiyotiklere, kimyasallara
veya dezenfektanlara planktonik formda olan bakterilerden daha
direnclidirler. Biyofilmlerin antibiyotiklere karsi gdstermis oldugu
bu direng igin biyofilmin karmasik ve heterojen matriks yapisi,
efluks pompalarinin ekspresyonu, yatay gen transferi ve yeter
say! farkindaligi gibi gesitli mekanizmalar mevcuttur. Ayrica
biyofilm konagin bagisiklik sistemi hiicrelerine karsida koruma
saglamaktadir. Bu derlemede bakteriyel biyofilm ile iliskili kronik
enfeksiyonlarin 6zellikleri ve antibiyotik direng mekanizmalari
incelenmistir. Biyofilm ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi
ve kontrol edilebilmesi icin yeni terapdtik seceneklere ihtiyac
vardir. Bu derlemede, biyofilm ile iligkili bakteriyel enfeksiyonlarin
dnlenmesi icin 6nemli yeni stratejilere odaklanilmistir
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GiRiS

Bakteriyel biyofilm, genellikle eDNA, proteinler ve
polisakkaritlerden olusan bir hiicre disi polimerik
matrikse gémull olarak bulunan ayni veya farkl tip
bakteri hiucrelerinin bir araya geldigi karmasik bir
mikrobiyomdur (1). Biyofilmler, ¢oklu ila¢ direnci,
konak savunmasi ve diger stresleri tolere edebilme
yetenekleri nedeniyle ciddi kiresel saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir (2,3). Bakteriler metal, cam
ve plastik ylUzeyler, dokular ve klinik cihazlar gibi
birgok ylizeyde biyofilm olusturabilme yetenekleri ile
bitkilerde, hayvanlarda ve insanlarda biyofilm ile iligkili
enfeksiyonlarin olusmasina neden olurlar (4).
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Biyofilmler bakterilere yalnizca degisen pH, besin kithg
ve diger mekanik kuvvetlerden koruma saglamakla
kalmaz, ayni zamanda bakterilerin konak bagisiklk
sistemi hicrelerinden korunma ve antibiyotiklere de
diren¢g kazanmasina yol acgar (2,5,6). Biyofilme gémuli
olan bakteriler planktonik formdaki bakterilere kiyasla
antibiyotik ajanlara 1000 kata kadar direnclidirler (7).

Bakterilerin antibiyotik direncini artiran bu biyofilmlerin
olusumunu engellemek veya kalici olarak ortadan
kaldirmak igin cesitli stratejiler gelistirilmistir. Bu konuda
cesitli biyofilm inhibitérleri arastirimasina ragmen
yapilan caligsmalar hala yetersizdir (3,8,9). Bu nedenle
biyofilm ile iligkili enfeksiyonlarin énlenebilmesi ve
kontrol edilebilmesi icin yeni terapétik segeneklere
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ihtiyag vardir. Bu derlemede, biyofilm ile iligkili bakteriyel
enfeksiyonlarin énlenmesi i¢cin énemli yeni stratejilere
odaklanilmigtir.

BiYOFILM YAPISI

Hucre disi polimerik bir matriks icine gémuli olan
bakterilerin olusturdugu biyofilm yapisi bazi ortak
bilesenlerden olugsmaktadir. Biyofilm yapisinin ana
kismini su (%97) olusturmaktadir. Biyofilm i¢indeki
kanallar araciligi ile su heterojen bir sekilde dagitilir.
Besinlerin biyofilm matriksi icerisinde hareketinden
sorumludur. Biyofilm matriksinin diger bilesenleri ise
ekzopolisakkarit (%1-2), protein ve glikoproteinler
(<%1-2), DNA (<%1), RNA (<%1), lipit ve fosfolipitlerden
olusmaktadir (4,10,11).

Biyofilm yapisindaki ekzopolisakkaritler (EPS), biyofilm
icindeki bakterileri rekabetci mikroorganizmalardan,
sicaklik degisimlerinden, konak immin sistem
hicrelerinden, antibiyotiklerden ve kurumadan korur.
Ayrica EPS, bakterilerin farkli ylizeylere ve konak
dokularina yapismasina yardimci olabilir (4). Matriks
bilesenlerinden bir digeri olan proteinler bakterilerin
hicre duvari yapilarini, yapismasini, virtlansini ve
morfogenezini degistirirerek bakterileri zararli kogullardan
ve fagositlerden korur (12). Biyofilm yapisinin bir diger
hayati bileseni ise biyofilmin yapisal butinlugind,
stabilitesini, genetik bilgi alisverisini ve antibiyotik veya
dezenfektan direncini artiran e-DNA’dir (13).

4. Olgunlagma

Biyofilm Olusumu

3. oﬁalma

Qﬁ Niikleik asit‘z 'Polisakkarit ‘ Protein

Cali: Bacterial Biofilm

BiYOFILM OLUSUMU

Canli veya cansiz bir ylzey Uzerinde bakteriyel
patojenlerin biyofilm olusturmasi bes ana basmaktan
olusmaktadir (14,15) (Sekil 1). ilk asama déniisimli
tutunma asamasidir. Bu asamada inorganik ve organik
molekullerin ylzeye yapismasinin ardindan planktonik
bakteri hiicreleri asit-baz, hidrofobik, Van der Waals ve
elektrostatik kuvvetler gibi zayif etkilesimler ile ylizeye
déniistimlii sekilde tutunurlar. ikinci asama déniisiimsiiz
tutunma (kolonizasyon) asamasidir. Bakteri hicreleri
lipopolisakkaritler, ekzopolisakkaritler, kollojen baglayici
proteinler, flajella ve pili gibi daha guglu etkilesimler ile
yiizeye geri déniisiimsiiz olarak baglanir. Uglincli asama
koloni olusumu asamasidir. Cok katmanl bakteriler
cogalmaile birikir ve EPS Uretilir ve salgilanir. Kararl bir
¢ boyutlu biyofilm toplulugunun olusum asamasi olan
dérdiincti asamada biyofilm igindeki besinler ve sinyal
molekdillerinin etkin bir sekilde dagitimini saglayacak
su kanallar olusarak biyofilmin olgunlasmasi saglanir.
Besinci asama ise aktif dagiim asamasidir. Bu asamada
bakteriler ic veya dis faktdrlerden dolayr kimeler halinde
ya da bireysel olarak ayrilirlar. Dagilan bu bakteriler
baska ylizeylerde kolonize olurlar (14-16).

BIYOFILM ILE iLiSKiLI BAKTERIYEL
ENFEKSIYONLAR

Bakteriyel biyofilm enfeksiyonlari halk saghgi icin
onemli bir tehdit olusturmaktadir. Biyofilm ile iliskili

2. Kolonizasyon

Sekil 1. Biyofilm olusum asamalari (17).

-
% lipit « = Bakteri
-/
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enfeksiyonlar, kalici tibbi cihazlarin yizeylerinde ve
konak dokunun Uzerinde olusan biyofilmlerin neden
olduklar enfeksiyonlar olmak Uzere iki grupta incelenir
(18). ik olarak, Hoiby ve arkadaslar, kistik fibrozis
hastalarinda Pseudomonas aeruginosa’nin biyofilm
olusturmasi ile tekrarlayan enfeksiyonlar arasinda bir
korelasyonun oldugunu gdéstermislerdir (19). Daha
sonra yapilan calismalar ile biyofilmlerin dokuya
bagh enfeksiyonlarin énemli bir kaynagi oldugu fikri
benimsenmistir (20).

Doku ile ilgili bakteriyel biyofilm enfeksiyonlari,
kistik fibrozis hastalarinin kronik tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari, kronik osteomiyelit, kronik prostatit,
kronik rinosinlzit, kronik otitis media, kronik yaralar,
tekrarlayan idrar yollar enfeksiyonlari, endokardit,
periodontit ve dis c¢irlkleri dahil olmak Uzere birgok
kronik enfeksiyonun gelismesine neden olmaktadir
(4,18,20). Ayrica kalici tibbi cihazlarda bakteriyel
biyofilmlerin olugsmasi icin uygun zemin hazirlamaktadir.
Ventilatér pnémonisi, kan dolasimi enfeksiyonlari,
idrar, kalp pili, kontakt lens, eklem protezleri, rahim igi
cihazlar ve dis implantlari en yaygin bakteriyel biyofilm
enfeksiyonlari icerisinde yer alir (18,20).

SESIL BAKTERILERIN ANTIBiYOTIiK DIRENCI

Biyofilm icinde bulunan bakterilere sesil form adi
verilmektedir. Sesil bakterilerin antibiyotik direnci
kronik enfeksiyonlarin olusmasina neden olmaktadir.
Yapilan birgok ¢alismada geleneksel antibiyotik direng
mekanizmalarinin bakteriyel biyofilm enfeksiyonlarindaki
antibiyotik direncini aciklayamadigini ileri strmustir
(3,6,21,22). Planktonik bakteriler hedef bdlge
mutasyonlari, dustk hicre zar gegirgenligi, efluks
pompalari, antibiyotik modifiye edici enzimler gibi
diren¢c mekanizmalarina sahipken sesil bakterilerin
antibiyotik direngc mekanizmalari bu mekanizmalardan
farkhdir 22-26). Ancak yapilan bu calismalara dayanarak
biyofilmlerde antibiyotik direncine neden olan geleneksel
diren¢ mekanizmalarinin da g6z ardi edilmemesi gerekir.

Biyofilmin karmasik yapisi sesil mikroorganizmalara
dogal bir savunma kazandirir. EPS yapisi antibiyotikler ve
ultraviyole isinlara karsi sesil bakterileri koruyan fiziksel
bir bariyer olarak gorev alir (15). EPS’nin negatif yukla
olmasindan dolay! pozitif yikli aminoglikozit grubu
antibiyotiklerin biyofilm icine penetrasyonu bloke edilir
(27). EPS bariyeri hidrojen peroksit gibi molekdllerin
biyofilm igine penetrasyonunu da engelleyerek bakteri
hicrelerinin difizyonunu geciktirebilmektedir (28).
Ayrica EPS, antibiyotik penetrasyonunu azalttigi igin
beta-laktamaz ekspresyonunun aktivasyonu gibi zaman
alici bir diren¢g mekanizmasinin devreye girebilmesi icin
bakterilere zaman kazandirir (29).

24

Biyofilm yapisinin heterojen olmasindan dolayi sesil
bakterilerin tamamen yok edilmesinin 6niine gegilir.
Biyofilm, Ust katmandan asagiya dogru besin ve oksijen
gradyanina sahip oldugundan dolayi biyofilm igerisinde
heterojenlik olugsmaktadir. Biyofilmin alt tabakasinda
besin ve oksijen az oldugundan dolay: alt kisimdaki
bakteriler metabolik aktivitelerini ve blylime hizlarini
yavaslatirlar (30). Hemen hemen bitin antibiyotikler
metabolik aktivitesi ve bllyime hizi ylksek olan bakteriler
Uzerine etkilidir. Bu nedenle biyofilm alt kisminda yer alan
bakteriler daha direnclidirler (31).

Gelistirilmis efluks pompalarinin, biyofilmlerde
antibiyotik direncinin yaygin ve kritik bir mekanizmasi
oldugu gosterilmistir. Planktonik bakterilere gore sesil
bakterilerde bazi efluks pompalarini kodlayan genler
yukari yonli dizenlenmektedir (32-34).

Sesil bakterilerin diren¢c mekanizmalarindan bir digeri ise
yatay gen transferidir. Biyofilm yapisi, hiicre yogunlugu,
artan genetik cesitlilik ve genetik materyal birikimi ya
da diren¢ genlerinin konjugasyon ile aktari igin uygun
kosullar saglar. Planktonik bakterilere kiyasla sesil
bakterilerde konjugasyon daha etkilidir (29).

YETER SAYI FARKINDALIGI

Bakteriler, hem olumsuz cevresel kosullara karsi
kendilerini savunmak hem de topluluk davraniglarini
koordine etmek igin sinyal molekdllerini kullanarak
hicreler arasi bir iletisim sistemi kullanirlar. Bu sisteme
yeter sayi farkindaligi (Quorum sensing; QS) ismi
verilmektedir. QS, gerek antibiyotik direncte gerekse
bakteriyel biyofilmlerin olusumunda kilit bir role sahiptir
(35).QS sinyal molekdillerinin konsantrasyonu belirli bir
esik degere ulastiginda, bakteriler arasinda yeterlilik
farkindaligi olusarak bakterilerin senkronize davraniglari
tetiklenir. Béylece biyofilm olusumu gibi sosyal aktiviteler
meydana gelir (36). Bakterilerin salgilama sistemleri,
efluks pompalar ve EPS salgilama sistemleri gibi bircok
yapinin olugsmasini saglayan genlerin regiilasyonu QS
sinyal molekdilleri araciligi ile diizenlenmektedir (25).

Bakteriyel QS sinyal molekullerinin (¢ ana tiri vardir;
acil-homoserin laktonlar (AHL), oligopeptitler ve oto-
indUkleyici peptitler (AIP) (37,38). Gram negatif bakteriler
sikhkla AHL’leri kullanirken Gram pozitif bakteriler
siklikla AIP QS sinyal mekanizmalarini kullanmaktadir
(89). Bakteri turlerine gdre sinyal molekullerinin ¢gesitleri
bulunur ve bazi molekiller sus degistiginde bile
degisiklik gosterebilmektedir. AlP’ler hiicre igerisinde
Uretilip islendikten sonra hiicre disina salgilanir. Hiicre
disinda AIP konsantrasyonu arttiginda AlP’ler hiicre
zarindaki histidin kinaz reseptorlerine baglanarak
reseptdrin kinaz aktivitesini saglar. Kinaz aktivitesi
sayesinde reseptdre bagli proteinlerin fosforilasyonu
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sonucunda sitoplazmik yanit diizenleyici protein aktive
olur. Bbylece bu protein QS regulonundaki genlerin
transkripsiyonunu gergeklestirir. Gram negatiflerde
AHL’ler hicre iginde Uretildikten sonra i¢ ve dis zarlar
boyunca yayilir. AHL’lerin konsantrasyonu artti§i zaman
AHL'ler sitoplazmik reseptorlere baglanir. Bu resptoér-
sinyal molekili kompleksi transkripsiyon faktori olarak
gorev yapar ve QS regulondaki genlerin ekspresyonlarini
dizenler (37-39).

BiYOFILM ILE iLiSKILIi ENFEKSIYONLARIN
ONLENMESINDE ALTERNATIF YAKLASIMLAR

Sesil bakterilerin géstermis oldugu direng
mekanizmalarindan dolayi bakteriyel biyofilmlerin yok
edilmesi igin uzun sireli tedaviler bile etkili degildir.
Tedavi sirasinda biyofilmler kronik enfeksiyonlarin
olusmasina neden olmaktadir. Biyofilm ile iligkili
enfeksiyonlardan etkin bir sekilde kurtulmak veya
kontrol altina alabilmek igin birgok strateji gelistiriimeye
calisiimaktadir. Tablo 1’de biyofilmlerin yok edilmesi
ve biyofilm ile iligkili enfeksiyonlari kontrol etmek igin
geligtirilen birkac strateji verilmistir.

Cali: Bacterial Biofilm

UTMD (Ultrasound-Targeted Microbubble Destruction)
yoénteminin antibiyotiklerle birlikte kullaniimasinin
antibiyotiklerin etkinligini artirdigi gésterilmistir. He ve
arkadaslarinin yaptigi calismaya gore Staphylococcus
epidermidis’in biyofilmi izerine UTMD’nin ve vankomisin
ile birlikte kullaniimasi 6rnek olarak verilebilir (40).
Bir diger fiziksel yéntem olan cerrahi debridman
yapildiktan sonra kombine antibiyotik tedavisinin
biyofilm olusumunu 6nledigi veya kisitladigi gorilmustir
(61). Ayrica fotodinamik yaklasim ile biyofilmlerin
parcalanmasi amaglanmistir. Bu yaklasim ile belirli bir
dalga boyundaki 15131 emen lipit, protein ve niikleik asit
gibi hedef hiicresel bilesenlere baglanarak isiga duyarl
hale getiren molekuller kullaniimaktadir. Béylece reaktif
oksijen radikalleri Uretilerek hedef hlicre Uzerinde toksik
etkinin olusmasi saglanmaktadir (42,43).

QS sinyal molekilleri biyofilm olusumunu indikledigi
icin anti-QS ajanlar kullanilarak bakteriyel biyofilm
olusumu engellenebilmektedir (35). Bakterilerin birbirleri
ile iletisimini engelleme yontemlerine genel olarak yeter
say! farkindaligini engelleme (Quorum Quenching;
QQ) adi verilir (62). Yeter sayi farkindaligini engelleme

Tablo 1. Biyofilm ile iligkili enfeksiyonlarin énlenmesi i¢in bazi glincel yaklagimlar

Stratejiler Mekanizma Yontem Mikroorganizma Kaynak
UTMD y&ntemi S. epidermidis (40)
. . R - Cerrahi debridman ve P. aeruginosa
Fiziksel Yontemler Biyofilm yapisinin fiziksel yikimi antibiyotik S, aureus 41)
Fotodinamik yaklasim S. mutans (42,43)
QS sinyal mqlekul_u Uretimi- P. aeruginosa (44,45)
nin bloke edilmesi
N .. . . P P. aeruginosa
Quorum Quenching lB|lyof|In',1loI.U§LlJmunu.n onlfenmeS| QS S|"nyall molell<ulu grehml— B. bosea 46)
icin QS’in inhibe edilmesi nin notralize edilmesi :
B. brevis
Sinyal yolaginin inhibe P. aeruginosa
Pl 47)
edilmesi
c-di-GMP ve c-di-AMP S. mutans 48)
Glukoziltransferaz S. mutans 49)
Mannosidler E. coli (50)
EPS uretiminin veya salgilanmasi- Glukanohidrolazlar ve S. aureus
EPS . ) : ) (51)
nin engellenmesi dispersin B P. aeruginosa
DNaz | P. aeruginosa (52)
. S. aureus
Esp serin proteaz S. epidermidis (53)
o . . Ugucu yag ve bilesenleri kullanila- Cesitli ugucu yag ve bile- Gram pozitif ve Gram nega-
Ugucu yag ve bilegenleri rak biyofilimin engellenmesi senleri tif bakteriler [B1:8)
P. aeruginosa
" E. coli
Nanopartikdller kullanilarak biyofil- TIONP S. aureus (56)
Nanopartikuller : S. Epidermidis
min yikimi )
C. albicans
Ag NP P. aeruginosa (57)
Rekombinant faj kokteyli g iaeﬁ?r!rlwirium ggg
Rekombinant fajlar Fajlar araciligiyla bakteri lizizi -yp
Depolimeraz Gretimi K. pneumoniae (60)
] SOC ANAL HEALTH e 2021 e VOL1 e I[SSUEI 25



Cali: Bakteriyel Biyofilm

stratejileri arasinda sinyal molekilinin bloke veya
nétralize edilmesi, sinyal reseptdrlerinin bloke edilmesi
ve sinyal yolunun inhibe edilmesi yer almaktadir (46,47).

Biyofilm yapisinin bozulmasini saglamak icin EPS
yapisinin bozulmasi gerekmektedir. EPS Uretimini
veya salgilanmasini engelleyerek, bakterilerin ylzeye
yapismalarini engelleyerek veya EPS’yi dogrudan
bozarak biyofilm yapilar ile micadele edilebilir (63).
EPS yapisinin tretimini veya salgilanmasini engellemek
icin glukosiltransferaz gibi enzimler veya siklik di-GMP
(c-di-GMP) ve siklik di-AMP (c-di-AMP) gibi ajanlar etkili
bulunmustur (49,64). Mannosidler gibi kiicik peptitler
aracih@i ile piluslar inhibe edilerek bakterilerin ylizeye
yapismay!i engellenebilir (50). EPS yapisinin bozulmasini
saglamak icin ise glukonahidrolazlar, dispersin B
(DspB), Esp serin proteazlar ve DNaz | gibi gibi enzimler
kullanilarak biyofilmin enzimatik olarak parcalanmasi
saglanabilir (51,53,65,66).

Bitkilerden ekstrakte edilen ugucu yaglar ve bunlarin
bilesenlerinden (terpenler, terpenoidler, fenoller vb.)
bazilan antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. Yapilan
calismalar sonucunda bazi ugucu yaglarin ve
bilesenlerinin bakterilere karsi antibiyofilm aktivitesini
bildirmistir. Bu ugucu yag ve bilesenlerinin bakteriler
Uzerinde hlicre zar yapisinin bozulmasi, hiicre duvar
biyosentezini engelleme, reaktif oksijen Uriinlerinin
uretimi ve biyofilmin dagilimdan goérevli genlerin
dizenlenmesi gibi birgok etki mekanizmasina sahiptirler
(54,55,67).

Nanopartikiller ise ginimtzde c¢oklu ilag direncli
bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavilerinde
yeni bir strateji olarak arastiriimaktadir. (68).
Nanopartikiller bakteriyel membranin pargalnamasi,
proteinler veya DNA ile etkilesime girmesi veya ROS
Uretimini tesvik etmesi gibi mekanizmalarla genis bir
antibakteriyel ve ve antibiyofilm aktivitesine sahiptir (69).

Bircok litik bakteriyofaj biyofilmlerin EPS yapisini
bozan depolimerazlar salgilayarak biyofilmler Uzerine
etki edebilmektedir. insanlar veya hedef disi mikroplar
icin toksik etkilerinin olmamasi ve antibiyotige direncli
bakterilere karsi etkinlikleri gibi bazi avantajlarinin yani
sira tire 6zgl olmalar gibi dezavantaji vardir (58).

SONUC

Bu derlemede, bakteriyel biyofilmlerin ve biyofilmle iligkili
enfeksiyonlarin 6zellikleri incelenmistir. Biyofilmlerin
neden oldugu antibiyotik direncinin mekanizmalarina
odaklanilarak biyofilm arastirmalarindaki ilerleme gbzden
gecirilmistir. Ayrica biyofilmle iliskili enfeksiyonlarda
karsilagilan antibiyotik direncinin nasil engellenecegine
iliskin yapilan glincel ¢alismalar da incelenmistir.
Biyofilmlerin neden oldugu antibiyotik direncinin
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o6nlenmesi igin yapilan ¢calismalarda ilerleme olmasina
ragmen biyofilm ile iligkili enfeksiyonlarin tedavisinde
hala buyuk zorluklar yasanmaktadir. Biyofilm ile iligkili
¢oklu antibiyotik direncli bakteriyel enfeksiyonlarin
ortadan kaldiriimasi icin daha ileri calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bunun igin biyofilm olusmadan énce
biyofilm olusmasini engelleyecek yeni stratejilerin
gelistiriimesi ya da biyofilm olustuktan sonra etkili
bir sekilde biyofilmin parcalanmasi ve enfeksiyonun
tedavi edilmesi konularinda ileri calismalar yapiimalidir.
Ozelikle dogal ucucu yag bilesenleri, yeni anti-QS
ajanlan, EPS Uretimini engelleyici ya da azaltici etkisi
olan molekdiller, yeni nanopartikller Gzerinde daha fazla
calismalar yapiimasi belirli biyofilm enfeksiyonlariyla
basa cikmak icin yeterli terapétik stratejilerin secimine
katki saglayacaktir.
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