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OZET

TORUN, T. Kistik Fibrozisli Adélesanlarda Oz Bakim Eksikligi Kuramina
Dayalh Hemsirelik Bakiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg1 ve Hastahklar1 Hemsireligi
Doktora Tezi, Ankara, 2022. Bu arastirma Dorothea Orem’in Oz Bakim Eksikligi
Hemgirelik Kurami temel alinarak uygulanan hemsirelik bakiminin Kistik Fibrozisli
adolesanlarda 6z bakim bilgi ve becerileri iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amactyla, randomize kontrollii olarak yapilmustir. Arastirma, Hacettepe Universitesi
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde Subat-Eyliil
2019 tarihleri arasinda uygulanmistir. Aragtirmanin 6rneklemini 15 miidahale ve 15
kontrol grubu olmak iizere 30 kistik fibrozisli adélesan olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda Sosyo Demografik Veri Formu ve Kistik Fibrozisli Addlesanlarda Oz
Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu kullanilmistir. Miidahale grubundaki
adolesanlara yedi, kontrol grubundaki addlesanlara ise iki ev ziyareti yapilmistir.
Miidahale grubundaki addlesanlara ilk ev ziyaretinde veri toplama formlari
uygulanmis ve hazirlanan egitim kitapgigr verilmistir. Sonraki ziyaretlerde
addlesanlara 6z bakim bilgi ve beceri gereksinimleri dogrultusunda bireysellestirilmis
hemsirelik bakim plan1 uygulanmistir. Yedinci ev ziyaretinde ise 0z bakim
degerlendirme formu tekrar uygulanmistir. Kontrol grubundaki addlesanlar ise
izlendikleri poliklinikten standart bakim almis ve bu addlesanlara 4,5 ay arayla
uygulanan iki ev ziyaretinde veri toplama formlar1 uygulanmistir. Miidahale
sonrasinda miidahale grubundaki addlesanlarin toplam 6z bakim bilgi puanlari kontrol
grubundaki addlesanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (z=-4,451;
p=0,000). Miidahale grubunda ev ziyaretleri sonrasinda 6z bakim becerilerini
(nebulizatér kullanimi ve temizligi ile hava yolu temizleme aleti kullanimi ve
temizligi) bagimsiz olarak gergeklestiren addlesanlarin sayisi artmistir. Miidahale
grubundaki hastalarin tiim hemsirelik girisimlerine olan gereksinimleri zaman iginde
anlaml diizeyde azalmistir. Bu bulgular dogrultusunda Kistik Fibrozisli adélesanlarin
diizenli olarak ev ziyaretleri ile izlenmesi, egitilmesi ve addlesanlarin 6z bakim
becerilerinin gelistirilmesinde Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami

dogrultusunda planlanan bakimin uygulanmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, adélesan, 6z bakim, hemsirelik bakimi1
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ABSTRACT

TORUN, T. Evaluation of the Efficiency of Nursing Care Based on Self-Care
Deficiency Theory in Adolescents with Cystic Fibrosis. Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Department of Pediatric Nursing Doctoral
Thesis, Ankara, 2022. This study was conducted to examine the effect of nursing care
planned and applied based on Dorothea Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory on
self-care knowledge and skills in adolescents with Cystic Fibrosis. The study was
conducted as a randomized controlled study. The research was carried out in Hacettepe
University Thsan Dogramaci1 Children's Hospital Pediatric Pulmonology Department
between February and September 2019. The sample of the study consisted of 30
adolescents with cystic fibrosis, 15 intervention and 15 in the control group. The
Socio-Demographic Data Form and the Self-Care Requisites Evaluation Form in
Adolescents with Cystic Fibrosis were used to collect the data. Seven home visits were
made to the adolescents in the intervention group and two home visits to the
adolescents in the control group. Data collection forms were applied to the adolescents
in the intervention group during the first home visit and the prepared education booklet
was given. In the following visits, an individualized nursing care plan was applied to
the adolescents in line with their self-care knowledge and skill needs. In the seventh
home visit, the self-care evaluation form was applied again. The adolescents in the
control group received standard care from the outpatient clinic and data collection
forms were applied to these adolescents during two home visits with an interval of 4.5
months. After the intervention, the total self-care knowledge scores of the adolescents
in the intervention group were found to be significantly higher than those in the control
group. (z=-4.451; p=0.000). The number of adolescents independently performing
self-care skills (nebulizer use and cleaning and airway cleaning device use and
cleaning) after home visits in the intervention group increased. The need for all nursing
interventions of the patients in the intervention group decreased significantly over
time. In line with these findings, regular home visits were recommended to improve
the self-care skills of adolescents with Cystic Fibrosis and to use Orem's Self-Care

Deficit Nursing Theory during visits.

Keywords: cystic fibrosis, adolescent, self-care, nursing care
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1. GIRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kistik Fibrozis(KF) yasami sinirlandiran otozomal resesif gegisli genetik bir
hastaliktir(1). KF’te mortalite ve morbidite ¢cogunlukla akciger hastaligi ile iligkili
olmakla birlikte pankreas, karaciger, barsaklar, siniisler, kemikler ve {ireme organlari
da hastaliktan etkilenmektedir(2). Kayitlardan elde edilen verilere gore tiim diinyada
72000’in tizerinde KF’li birey oldugu belirtilmektedir(3). Hastaligin en yiiksek
goriilme sikliginin  Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya’da oldugu
bildirilmektedir(1). KF’in en sik goriildiigii Kuzey Avrupa kokenli topluluklarda
goriilme siklig1 1/3000 olarak belirtilmektedir(4). Avustralya ig¢in goriilme sikligi
1/3700 olarak belirlenmistir(5).Ulkemizde ise Ulusal Kistik Fibrozis Kayit Sistemi’nin
ilk verilerine gore sistemde kayith 1170 hasta bulunmakla birlikte bu saymin
iilkemizdeki tiim KF hastalarmin %30’u oldugu tahmin edilmektedir (6). Tiirkiye Halk
Saglig1 ve Kronik Hastaliklar Enstitlisii’niin 2019 yili Nadir Hastaliklar Raporu’na
gore KF goriilme sikligi 1/2000°den az olan nadir hastaliklar arasinda
degerlendirilmektedir (7).

KF giinliik yogun tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir. Bu tedaviler aeresol
uygulanmalari, oral antibiyotik, ursodeoksikolik asit, multivitamin ve pankreatik
enzimlerin kullanimi, oral beslenme destegi, giinliik yiiksek kalorili diyet uygulanmasi
ve gogiis fizyoterapisini icermektedir(8). Ozellikle aeresol tedaviler ve gogiis
fizyoterapisi hastaligin tedavi yiikiinii artirmaktadir. KF hastalarinda tedavi yiikiindeki
artis adolesan donemde baslamakta ve erigkin donemde devam etmektedir (9). KF’te
yas ile birlikte hastaliga bagli komplikasyonlarin artmasi sonucunda tedaviler
artmakta, daha fazla zaman almakta ve daha karmasik hale gelmektedir(10). On-on alt1
yas arasindaki KF hastalariyla yiiriitiilen bir ¢calismada ¢ocuklar giinliik tedavilerinin
ortalama 75 dakika siirdiigiinii belirtmislerdir(11). Erigkin KF hastalarinda ise giinliik
tedavi uygulamalarinin ortalama 108 dakika siirdiigli belirlenmistir(9).

Tedavi yiikiinlin artmasiyla birlikte addlesan donemde KF hastalarinda
tedaviye uyum belirgin sekilde azalmaktadir(12, 13). KF’li addlesanlar giinliikk
tedavilerin uzun zaman almasi, tedavilerin 6neminin yeterince anlagilmamis olmasi,

tedavilerin karmasikligi, damgalanma endisesi ve bu donemde ebeveyn denetiminin



azalmas1 gibi faktorler nedeniyle hastaligin yonetiminde giigliikler yasarlar(13).
Yapilan bir arastirmada giinliik tedavi uygulamalarinin uzun zaman almasi, hastaligin
kotli prognoza sahip oldugunun adélesan tarafindan bilinmesi, addlesanmn farkli
onceliklerinin olmasi, hastaliginin diger bireyler tarafindan bilinmesini istememe ve
addlesanin tedavinin faydalarmi algilamamis olmasi tedaviye uyumunun Oniindeki
engeller olarak belirlenmistir(14). Bununla birlikte adélesan déonem, KF’li hastalarin
genel klinik durumlarmm bozuldugu bir doénemdir(15). Adodlesan ddénemde,
mortalitenin en dnemli belirleyicisi olan akciger hastaliginin ilerlemesinin bir sonucu
olarak solunum fonksiyon testlerinde hizli diisiisler oldugu gosterilmistir(16, 17).
Gelisimsel bir kriz donemi olan addlesan donemde ayni zamanda kronik bir
hastaligin olmasi, addlesanin hem gelisimsel krizle bas etmesini hem de kronik
hastaliga bagl karsilastig1 farkliliklara ve tedaviye uyumunu olumsuz etkilemektedir.
KF’li ad6lesanlarda yapilan bir arastirmada, on bes yasin altinda tedaviye uyumsuzluk
oran1 %?23.8 iken on bes yas lizerindeki hastalarda bu oran %69.2 olarak
bulunmustur(12). Bagimsizlik gereksiniminin arttig1 addlesan donemde kronik bir
hastaligin varligr addlesanin bagimsizlik girisimlerinin O6niinde 6nemli bir engel
olusturmakta ve 6fke yasamasina neden olmaktadir(18). Kimlik gelisimi, fiziksel
degisikliklere uyum, gelecege iligkin planlar yapma ve bagimsizligin kazanilmasi ile
karakterize olan addlesan donemde goriilen kronik hastaliklar, adélesanin degisen
viicudunu kontrol etme yetenegini de olumsuz etkilemektedir(19). Fiziksel goriiniimiin
onem kazandig1 addlesan donemde hastalik nedeniyle fiziksel degisimler ve islev
kayiplarinin yasanmasi da addlesanin tedaviye uyumda daha fazla sorun yasamasina
yol agmaktadir(18). Ayrica bu donemde kronik bir hastaliga sahip olmak, bir grup
tarafindan kabul edilme ¢abasi i¢inde olan addlesanin, akranlar1 arasinda kendini farkl
hissetmesine yol acabilmekte ve bunun sonucunda KF’li ad6lesanlar akranlarindan
farkli  gorinmeme  cabalari  nedeniyle  hastaligin  yonetiminde  sorun
yasayabilmektedirler(20, 21). Diger taraftan kronik bir hastaliga sahip olmanin yol
actig1 diisiik benlik algisi, aile ile ¢atigmalar ve bu donemde yasanan fiziksel ve
psikososyal dalgalanmalar hastaligin yonetimini olumsuz etkileyebilmektedir(22). Bu
nedenle adolesan donemde KF’in etkin yonetimi icin saglik ekibinin hastaligin
ilerlemesinin yani1 sira addlesanin gelisimsel gereksinimlerini de goéz Oniinde

bulundurarak bakim ve tedaviyi planlamas1 6nemlidir(14).



Hastaliga bagli komplikasyonlarin yonetimi i¢in uygulanmasi gereken giinliik
yogun tedaviler beraberinde hastalarin tedaviyle iligkili 6z bakim gereksinimlerinin
artmasma yol agmaktadir. KF’li ad6lesanlarm kronik hastalifin getirdigi gelisime
yonelik engelleri asabilmesi i¢in 6z bakimimi gerceklestirebilmesi ve karmasik 6z
bakim uygulamalarin1 normal giinliik yasantilarina entegre etmeleri beklenir(23, 24).
Adolesan kendi bakimini iistlenebilecek ve ondan beklenenlerin ne oldugunu
anlayabilecek olgunluga eristiginde bakimin sorumlulugu ebeveynden addlesana
gecmeye baslamalidir(20). Boylece addlesanin hastaligin yonetimindeki bagimsizligi
eriskinlige dogru kademeli olarak artar(14). Eriskinlige gecis donemi olan addlesan
donemde, ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakiminda ‘uygulayici’ roliinden, ‘destekleyici
ve izleyici’ roliine gecislerini saglamak addlesanin bagimsizlik gereksiniminin
desteklenmesi yoniinden onemlidir(8). On-on yedi yaslarindaki KF’li addlesanlarla
yiiriitiilen bir arastirmada, addlesanlarin yaslar1 arttikga giinliik tedavilerde ebeveyn
gbzetiminin azaldigi ve adolesanlarin hastaligin yonetiminde sorumluluklarmin
artmaya basladig1 belirlenmistir. Ayn1 arastirmada on bes yasindaki KF’li
addlesanlarin %90’ 1nm giinliik tedavilerini kendilerinin yaptig1 belirlenmistir(25).
KF’li ¢ocuklarin yaslar1 ilerledik¢e 6z bakimlarinda daha fazla sorumluluk almalar1
hem adodlesan donemin gelisimsel gorevlerini gergeklestirmelerini hem de eriskin
bakima gecislerini kolaylastiracaktir. Ayrica KF’ 1i addlesanlarin hastalia uyumunun
artmasi i¢in de 6z bakim uygulamalarina katilmalar1 6nerilmektedir(23). Fakat KF’de
adolesanin hastaligin yonetimindeki sorumlulugunun artmasi kolay bir siireg
olmayabilir(14). KF’de tedavilerin yogun ve karmasik olusu addlesanin sosyal
yasantisini ve bagimsizlik cabalarmi olumsuz etkiledigi gibi 6z bakimi da
giiclestirir(26). Bu nedenle KF’in basarili sekilde yonetilmesi i¢in adolesanin hastaliga
iligkin 6z bakim becerilerini kazanmasini saglamak ve onu bu yonde desteklemek
onemlidir(27).

Addlesanlarin kronik hastaliklarinin yonetiminde 6z bakim bilgi ve becerisini
kazanmalarinin ¢esitli yonlerden avantajlar1 vardir. Kronik hastaliklarda 6z bakim,
ozgiiven ve kontrol duygusunun, yasam kalitesinin, uyum ve semptom kontroliiniin
artmas1 ve saglik hizmetlerinin kullaniminin azalmasi ile iligkilidir (28). Ayrica kronik
hastalig1 olan addlesanlarda 6z bakimin desteklenmesine yonelik girisimler saglik

sistemi tlizerindeki mali ylikii de azaltir (29). Hastaliklarin yonetiminde ve olumsuz



sonuglarm onlenmesinde 6z bakim temeldir(30). Birgok kronik hastalikta tedavi ve
bakimin temeli 6z bakim uygulamalaridir ve bu nedenle addlesan 6z bakim
uygulamalarini gerceklestirmeye tesvik edilmelidir(24). Sawicki ve arkadaslarinin
KF’li addlesanlar ve ebeveynleri ile yiiriittiikleri bir arastrmada, 6z bakim
becerilerinin erken donemde kazanilmasmin KF’li adélesanin tedaviye uyumu artiran
etmenlerden biri oldugu belirlenmistir(14). Adolesanin 6z bakim uygulamalarini
gergeklestirebilmesi i¢in 6z bakima yonelik bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir(24).
Oz bakim uygulamalar1 devaml olarak gergeklestirildiginde addlesan zamanla
uygulamalar konusunda yetkinlik kazanmaya baslar (27).

Oz bakimin gelistirilmesi hemsirelik bakimmin &ncelikli hedeflerinden
biridir(31). Hemsireler, bireyin 6z bakim eksikliklerini belirler, 6z bakimi gelistirmeye
yonelik girisimleri planlar, uygular ve degerlendirir(30). Kronik hastaliklarda 6z
bakim hastalarin saglik durumlarinin en iyi sekilde siirdiiriilebilmesinde anahtar
konumdadir(32). Hemsireler hastalar1 6z bakim becerileri ve hastalik hakkinda
egiterek, hastanin 6z bakimina aktif olarak katilmasini saglayarak ve hasta ile olumlu
bir iletisim kurarak hastalar 6z bakimlarini gelistirebilirler(33). KF’li adolesanlarin
0z bakim ve hastaligin yonetimindeki sorumluluklarinin desteklenmesinde hemsire
onemli role sahiptir(34). Bu rollerden biri de hastalik ve 6z bakim uygulamalari
konusunda hastalarin egitimidir. KF hastalarmin hastalik hakkindaki bilgi diizeylerinin
artmast hastaligin yonetimine etkin sekilde katilmalarmni ve daha bilingli kararlar
vermelerini saglayacaktir(35).

Bakimin bir kuram dogrultusunda verilmesi hemsirelere uygulamalarinda
rehberlik eder (36).Hemsirelik kuramlarinin kullanimi ile bakimda hemsirelik
uygulamalarmin gériiniirliigii ve bakimin kalitesi artar (37). Oz Bakim Eksikligi
Hemgirelik Kurami bireylerin 6z bakimlarinin gelistirilmesinde hemsireler tarafindan
kullanilan rehberlerden biridir(30). Bu kuram tiim diinyada farkli hasta gruplarinda
arastirma cercevesi olarak kullanilmistir ve kullanilmaya devam etmektedir(38).
Kuram erigkin saglig1 cercevesinde gelistirilmis olmasina ragmen, addlesan yas
grubunda kullanima uygundur(39). Dorothea Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami’nda 6z bakim kavramini ‘bireylerin kendi yasamini, saghgmi ve iyiligini
stirdirmek i¢in baslattigi ve gerceklestirdigi eylemler’ olarak tanimlamistir(40).

Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na gore, 6z bakim bireyin 6grendigi



davraniglar ve istemli eylemlerinden olusmaktadir. Orem, bireylerin hastaliklarinin
gerektirdigi 6z bakim sorumluluklarini tistlenme yetenegine sahip olmadiklari siirece
hastaliga etkin sekilde uyum saglayamayacaklar1 goriisiindedir(8). Kuramin temel
kavramlarindan olan 6z bakim giicii, bireyin 6z bakimin1 gerceklestirebilmesi i¢in
gerekli olan eylem kapasitesidir(38). Kuramin bir diger temel kavrami olan 6z bakim
eksikligi ise, bireyin sahip oldugu 6z bakim giicliniin var olan 6z bakim
gereksinimlerini karsilamaya yetmedigi durumlarda ortaya ¢ikar(41). Orem, evrensel,
gelisimsel ve sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri olmak iizere ii¢ tip 6z
bakim gereksinimi tanimlamustir. (38, 41). Orem’e gore tiim 6z bakim gereksinimleri
yas, cinsiyet, gelisimsel diizey, saglik durumu, sosyokiiltiirel durum, saglk sistemi,
ailevi ozellikler gibi durumsal faktorlerden etkilenir(38).

Literatirde Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na dayali
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ile cocuklarin 6z bakim becerilerinin ve
farkindaliginin artilmasinin yani sira bu miidalehalelerin 6z bakim sorumlulugunun
ebeveynlerden cocuga gecisini kolaylastirdigi belirtilmistir(30). Uluslararasi
literatiirde Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na dayali verilen
hemsirelik bakimimin kronik bir hastaligi olan addlesanlar lizerindeki etkinliginin
incelendigi ¢alismalar bulunmakla birlikte(22, 42, 43) kuramin KF’li adolesanlarda
kullanildig1 ¢aligma sayisinin siirlt oldugu belirlenmistir(44). Ulusal literatiirde ise
KF’li addlesanlarda Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami kullanilarak

yapilan bir ¢calisma bulunmamaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada Dorothea Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami temel
almarak uygulanan hemsirelik bakimmin KF’li addlesanlarda 6z bakim bilgi ve

becerileri tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami temel alinarak uygulanan

hemsirelik girisimleri KF’li adélesanlarin 6z bakim hakkindaki bilgilerini artirir.



Alt Hipotezler:

1. KF’li addlesanlarda Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na dayali
uygulanan hemsirelik girisimleri addlesanlarin KF hakkindaki bilgi diizeylerini
artirir.

2. KF’li addlesanlarda Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na dayali
uygulanan hemsirelik girisimleri adélesanlarin ilag kullanima ile ilgili 6z bakim
bilgilerini artir1r.

3. KF’li addlesanlarda Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na dayali
uygulanan hemsirelik girisimleri addlesanlarin yiiksek kalorili diyet ile ilgili 6z
bakim bilgilerini artirir.

4. KF’li addlesanlarda Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na dayali
uygulanan hemsirelik girisimleri adolesanlarin gogiis fizyoterapisi ile ilgili 6z
bakim bilgilerini artirir.

Ha: Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami temel alinarak uygulanan
hemsirelik girisimleri KF’1i addlesanlarin 6z bakim hakkindaki becerilerini artirir.
Alt Hipotezler:

1. KF’li addlesanlarda Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na dayali
uygulanan hemsirelik girisimleri ad6lesanlarin nebiilize ila¢ kullanimu ile ilgili
0z bakim becerilerini artirir.

2. KF’li addlesanlarda Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na dayali
uygulanan hemsirelik girisimleri addlesanlarin gogiis fizyoterapisi ile ilgili 6z
bakim becerilerini artirir.

3. KF’li addlesanlarda Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na dayali
uygulanan hemsirelik girisimleri bagimli bakim ajaninin(bakim veren kisinin)
gogiis fizyoterapisi ile ilgili bagimli bakim becerilerini artirir.

Hs:KF’li adélesanlarda Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na
dayali uygulanan hemsirelik girisimleri hastaliga baghh komplikasyonlarin goriilme

sikligini azaltir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kistik Fibrozis

KF ik olarak 1938 yilinda Dr.Dorothy Anderson tarafindan
tanimlanmistir(45). Baslangigta bebek ve kiiciik cocuklarin 6limciil hastaligi olarak
goriilen KFte son 60 yilda 6nemli gelismeler olmustur(46). KF’e yol acan nedenlerin
anlasilmasi ile gliniimiizde ortalama yasam siiresi 50’lere ulagsmistir(46). Yenidogan
tarama programlar1 ve yeni tedaviler sayesinde hastalarin demografik ozellikleri
degismis ve hastalik ¢ocukluk ¢agmin bir hastalig1 olmaktan ¢ikmistir(45). Ancak KF
hastalarinda beklenen yasam siiresi artmig olmasina ragmen, hastalik yasam siiresi ve
kalitesini smirlamaya, hasta ve aileleri i¢in bakim yiikii olusturmaya devam

etmektedir(46).
2.1.1. Epidemiyoloji ve Genetik

KF otozomal resesif gecisli, yasam siiresini kisaltan beyaz irkin en yaygin
goriilen kalitimsal hastaligidir(47). Hastalik ¢ogunlukla Kuzey Avrupa kokenli
toplumlarda goriilmektedir(1). Hastaligin goriilme sikligir wrklara gore farklilik
gostermektedir(45). Son 20 yilda epidemiyolojik c¢alismalar KF’in Avrupa kokenli
olmayan topluluklarda diistiniildiglinden daha sik goriildiglinii gostermistir ve
giiniimiizde diinyanin farkli bolgelerinde KF tanilanmaktadir(46).

KF’e neden olan mutasyon 7. kromozomun uzun kolunda yer alir(2).
Glinlimiizde KF’e neden olan 2108 farkli mutasyon tanimlanmistir(48). Bu
mutasyonlar KF transmembran regiilator (KFTR) proteini iizerinde yol actigi soruna
gore alt1 sinifta incelenmektedir (1). I, IT ve III. sinif mutasyonlarda KFTR proteini
islev gérmez ve bu mutasyonlara sahip hastalarda hastalik bulgular1 siddetli sekilde
goriiliir. IV, V ve VI. simif mutasyonlarda ise KFTR proteini bir miktar islev goriir ve
bu hastalarda hafif akciger hastalig1 ve pankreas islevi goriiliir(1). KF’in hafif sekilde
seyrettigi hastalarda tani erigkin yaslarda konulabilmektedir(49).

2.1.2. Kistik Fibrozis Patofizyolojisi

Saglikli bireylerde KFTR proteini, solunum yollari, bagirsaklar, pankreas,

bobrekler, ter kanallari, karaciger ve erkek iireme sisteminde bulunan epitel hiicrelerin



apikal mambraninda klor ve bikarbonati hiicre disina tasiyan bir kanal
gorevindedir(46, 50, 51). KF hastalarinda bu kanaldaki islev bozuklugu nedeniyle
mukozal ylizeylerde olusan dehidratasyon ve asit oranindaki artig, akcigerler,
bagirsaklar ve pankreas gibi etkilenen organlarda liimen yapilar1 ve kanallarin yogun
ve yapigkan yapidaki mukusla tikanmasi ile sonuglanir(50).

KF’te akciger hastaligi yasam siiresinin en Onemli belirleyicisidir(52).
Akcigerlerde solunum epitelinin dehidratasyonu ve mukosilier klirensin bozulmasi
sonucunda mukus tabakasi kalinlasir ve mikroorganizma kolonizasyonu i¢in uygun bir
ortam olusur(2). KF’li bir yenidoganin dogumda akcigerleri enfekte degildir. Ancak
zaman i¢inde hava yollarinda c¢esitli mikroorganizmalar goriillmeye baslar(47).
Yasamin ilk yillarinda hastalarin solunum yollarinda ¢ogunlukla Staphylococcus
Aureus ve Haemophilus Influenzae kolonizasyonu goriiliirken, eriskinlige kadar
hastalarin %60°1 akciger fonksiyonlarinda hizli diislise yol agan ve yasam siiresini
kisaltan bir mikroorganizma olan Pseudomonas Aeruginosa ile enfekte olur(2).
Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarina karsi gelisen inflamatuar yanit nedeniyle
solunum yollarinda hasar olusur(1). Tekrarlayan enfeksiyonlara karsi gelisen hava
yolu inflamasyonu sonucunda, ilerleyici hava yolu obstriikksiyonu ve bronsektazi
goriliir ve solunum yetmezliginden hasta kaybedilir(2).

KF’te hastadaki mutasyonun tiirline bagli olarak pankreatik yetmezlik
goriilebilmektedir(53). Her iki mutasyonu da siddetli olan hastalarda yasamin erken
doneminde pankreatik yetmezlik goriilirken, hafif mutasyona sahip hastalarda
pankreas yeterli sekilde islev gorebilir(53). KF’li hastalarmn yaklasik %15’inde
pankreas yeterli sekilde islev goriir(53). Pankreasin kisinin biiylimesini ve saghgmi
siirdiirmesini saglayacak sekilde pankreatik enzim destegi gerektirmeksizin islev
gormesi halinde hastada pankreatik yetmezlikten bahsedilmemektedir(53). Ancak
pankreatik yetmezlik goriilmeyen hastalarda pankreas tamamen normal sekilde islev
gormemektedir(53). Bu hastalarda pankreas, klinik olarak sindirimi etkileyecek
diizeyde olmasa da etkilenmektedir(54).Bu hastalarda ilerleyen yillarda pankreas
islevleri bozulabilir ve pankreatik yetmezlik goriilebilir(53).

Pankreatik yetmezlik olan hastalarda, pankreasin endokrin dokusu yasamin ilk
yillarinda normal sekilde islev goriir(53). Fakat yagla birlikte KF’li hastalarda

pankreasta otoliz gerceklesir ve insulin salgilayan adacik hiicreleri kaybedilir. Yeterli



oranda adacik hiicresi islev géormediginde, hastada insulin yetmezligi ve karbonhidrat
intolerans1 gelisir. Sonug olarak hastada KF’e bagh diyabet gelisebilir. KF’e bagh
diyabet, tip 1 ve tip 2 diyabetten farklidir. Hastalarda artmis enerji gereksinimi, akut
ve kronik enfeksiyonlar, glukagon eksikligi, karaciger fonksiyonlarimda bozulma gibi
faktorler glukoz metabolizmasimni etkilemektedir(55).

KF’te yasam sliresinin artmasiyla gastrointestinal alana iliskin sorunlar giderek
onem kazanmaktadir(56). KF’e baglh karaciger hastaligi, pulmoner sorunlar ve
transplantasyon ile iliskili komplikasyonlardan sonra mortalite nedenleri arasinda
iclincli srradadir(51).  Karacigerde klor transportu ve hidrasyonun bozulmasi
sonucunda safra yogunlugu artar ve alkalinite azalir. Sonug olarak intrahepatik safra
kanallarinda tikaglar olusur ve bilier epitel doku ile hepatositler ilerleyici sekilde hasar
goriir. Bu siire¢ yavas sekilde basit safra tikacindan fokal fibrozise ve sonrasinda
multilobuler siroza ilerler(51).

KF’te Distal Intestinal Obstriiksiyon Sendromu(DIOS) énemli morbiditelerden
biridir. Bagirsaklarda tretilen yogun ve yapiskan salgi ve birikmis yogun fekal
metaryelin  cogunlukla ileocekal bdlgede birlesmesi sonucunda DIOS
goriilebilmektedir. Hastanin siddetli sekilde agr1 yasamasina ve distansiyona neden
olan bu durum kismi ya da tam tikanikliga yol agabilmektedir(57). Bagirsak limeninde
KFTR fonksiyonundaki bozulmaya bagli olarak salgilanan yogun mukus ve fegesin
birlesmesi ile yenidogan doneminde KF’li bebeklerde mekonyum ileusu
goriilebilir(58).

KF’li erkeklerin %95°1 infertildir. Bu hastalarda konjenital olarak vas deferens
yoktur ve buna bagl olarak azospermi goriiliir(59). Bu hastalarda dogrudan
epididimisten veya testisten sperm elde edilebilir. Bu sekilde fertilizasyonda basari
sans1 KF olmayan obstriiktif azospermiye sahip hastalarla esit diizeydedir(60). KF
hastas1 kadinlarda ise artmis servikal mukus yogunlugu infertiliteye yol agabilir(59).
Ancak kadinlarda fertiletinin primer belirleyicisi hastanin genel saglik durumu ve
beslenme durumudur(55).

Saglikli bireylerde ter, primer olarak su ve tuzdan olusmakla birlikte hipotonik
bir yapidadir(61). Ter kanallarinda tuzun geri emilmesi viicudun tuz kaybini kontrol
etmesini saglar(61). KF’te ise ter bezlerinde bulunan KFTR’nin islevindeki soruna

bagl olarak klorun geri emilememesi nedeniyle terde klor yiiksektir(62). Klor ile
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beraberinde sodyumun geri emilimi de gerg¢eklesmez ve buna baglh olarak tuz orani
yiiksek ter olusur(61). Normal sartlarda soruna yol agmayan bu durum 6zellikle sicak
ve nemli ortamlarda KF’li hastalarin daha fazla tuz ve sivi kaybetmelerine yol agarak

dehidratasyonla sonuclanabilir(61).
2.1.3. Klinik Bulgular

Solunum sistemi, gastrointestinal sistem, ter bezleri ve iireme sistemi gibi
birden fazla alani etkileyen bir hastalik olan KF’te hastaligin belirtileri yagsamin her
doneminde ortaya ¢ikabilir ve hastadan hastaya degisebilen 6zellikler goriilebilir(55).

Ust solunum yollarinda dzellikle kronik siniizit KF’te sik goriiliir. Nazal alanda
siddetli obstriiksiyona yol agan polipler olabilir. Cerrahi girisimlere ragmen nazal
polipler tekrarlayabilir(55).

Dogumda normal olan solunum yollarinda yasamimn ilk yilinda kronik
enfeksiyon gelisir(55). Kronik bronsit, obstriiktif akciger hastaligma dogru ilerler ve
brongektazi ile sonuglanir. Yogun ve yapiskan balgamin bronglarda tikac¢ olusturmasi
sonucu lokal atelektaziler gelisebilir. Subplevral kistler nedeniyle pnomotoraks ve
hipertrofik bronsial damarlarda kanama olmasi nedeniyle hemoptizi goriilebilir(55).

Hastalarda inat¢1 ve balgamli oksiiriik ve obstruktif hava yolunu isaret eden
bulgular vardir(63). Akut alevlenmeler sirasinda takipne, Okstiriik, dispne, balgam
miktarida artis ve kilo kaybi goriilebilir. Orta ve siddetli diizeydeki hastalarda comak
parmak goriilebilir(63).

KF’li hastalarda pankreatik enzimlerin iiretimindeki yetersizlik ve karaciger
hastaligina bagli olarak safra salgisindaki sorunlar nedeniyle yaglarin, proteinlerin ve
yagda eriyen vitaminlerin emiliminde eksiklik goriiliir(64). Hastada fekal pankreatik
elastazin 100pg/g’dan diisiik olmasi pankreatik yetmezlik oldugunu gosterir(65).
Pankreatik yetmezlik olan hastalarda yaglarin ve proteinlerin emilimindeki sorun
nedeniyle steatore(yagl gaita), bol hacimli, kotii kokulu ve sik diskilama, kilo
alamama ve gelisim geriligi goriiliir(63). Yogun intestinal sekresyonlar,
malabsorbsiyon ve azalmis motilite kronik konstipasyon ile sonuglanabilir(55). Yagda
eriyen vitaminlerin (A, D, E ve K vitamini) eksikligine bagl olarak anemi, ndropati,

gece korligli, kanama bozukluklari, osteoporoz, akrodermatit gibi sorunlar
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goriilebilir(55). D vitamini eksikligine bagli osteopeni cocuklukta baglamasina ragmen
eriskinlikte belirti vermektedir(55).

Gastroozofagial reflii KF’li ¢ocuklarda 6-8 kat fazla goriilmektedir. Uzamig
gastrik bosalma siiresi, Oksiiriik ile artan abdominal basing ve gogiis fizyoterapisi
sirasinda uygulanan perkiisyon nedeniyle bu hastalarda gastro6zofagial reflii
goriilebilmektedir(56). Ekzokrin pankreas sekresyonundaki sorunlar ilerleyici
pankreas hasarma yol acabilmekte ve bu durumda akut ya da tekrarlayan pankreatitler
goriilebilmektedir(63). Addlesan donemde hastalarda KF’e bagli diyabet goriilebilir.
Bu nedenle KF hastalarma 10 yasindan itibaren yillik olarak a¢hk glikoz diizeyi ve
oral glikoz tolerans testi yapilmasi 6nerilmektedir(66).

Yenidogan doneminde mekonyum ileus goriilmesi siklikla KF’te ilk bulgudur
ve hastalarin yaklasik %20’sinde goriiliir. Mekonyum ileus hastalik belirtilerinin daha
siddetli goruldiigii I, II ve III. smif mutasyona sahip hastalarda daha sik
goriilmektedir(58). Prenatal donemde ise fetiiste mekonyum peritoniti, barsak
dilatasyonu, safra kesesinin olmamasi1 gibi bulgular belirlendiginde anne ve babanin
KF tasiyicilig1 yoniinden incelenmesi onerilmektedir (50).

Fokal bilier siroza bagli olarak hastalarda lobuler hepatomegali
goriilebilmektedir. Ilerleyici karaciger hastaligina sahip hastalarda periportal fibrozis
ile birlikte, portal hipertansiyon ve varis kanamasi goriilebilir. KF hastalarmin yaklagik
%12’sinde kolelitiazis goriilmektedir(63).

KF hastalarinda ter bezlerinin ekilenmesi nedeniyle terle asir1 miktarda klor ve
sodyum kayb1 olmasma bagli olarak hiponatremik, hipokloremik dehidratasyon ve

metabolik alkoloz gelisebilir(67).
2.1.4. Kistik Fibroziste Tam

KF tanis1 hastaliga 6zgii klinik bulgular ile KFTR proteinindeki islev
bozuklugunu gosteren biyokimyasal ya da genetik gostergelerin birlikte

degerlendirilmesi ile koyulmaktadir(55).
Yenidogan Tarama Program

1990’larin baslarinda yalnizca bazi bolgelerde uygulanan KF yenidogan

tarama programu giiniimiizde bir¢ok iilkede uygulanmaktadir(68). Ulkemizde 1 Ocak
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2015 tarihinden itibaren uygulanmaya baslanan KF yenidogan tarama programu ile
tiim bebekler topuk kanindan alinan 6rneklerle taranmaktadir(69). Yenidogan tarama
programinin kisa ve uzun donemde olumlu klinik sonuglar1 vardir. KF’li hastalara
erken donemde tan1 koyulmasi, hastalara erken donemde destekleyici tedavilere
baslama firsati saglayarak yasam siiresini olumlu etkilemektedir(70).

Tarama programi kapsaminda yenidoganin topuk kanimdan alinan 6rneklerde
immiin reaktif tripsinojen (IRT) diizeyi oOlc¢lilmektedir. KF ile uyumlu pankreas
hasarmi gosteren bir deger olan IRT, pankreas kanallarinin tikanmasina bagli olarak,
pankreatik enzimlerin kana karigmast durumunda serumda yiiksek diizeyde
bulunur(2, 71). Bazi durumlarda saglikli yenidoganlarda da IRT diizeyi yiiksek
cikmakta ve birkag haftada normale donmektedir(72). Bu nedenle IRT diizeyi
belirlenen esik degerin iizerinde ¢ikan bebekler tekrar kontrole cagrilmakta ve topuk
kanmdan alman &rnekte IRT diizeyi 6l¢iilmektedir. Tkinci kez IRT diizeyi yiiksek
cikan bebekler ter testi yapilan bir merkeze yonlendirilmektedir. Ter testi pozitif ve
sinirda olan bebekler izleme alinmakta ve tedavileri baslanmaktadir. Sonrasinda

genetik analizler ve diger incelemeler yapilmaktadir(69).
Ter Testi

Ter testi KF tanisinda altin standart olarak kabul edilir(72). Tipik klinik
bulgulara sahip KF’li hastalarin ¢ogunlugunda ter testi tan1 koydurucudur(72). KF’te
ter testi, terde klor yogunlugunun 6l¢limiine dayanir. Yenidogan tarama programi
sonucu pozitif olsa da, taninin ter testi gibi tan1 koydurucu bir test ile dogrulanmasi
gerekir(73). Ter testi uygulamasinda pilokarpin iyontoferez yontemi ile ter bezleri
uyarilir, ter toplanir ve analiz edilir. Kiiclik bebeklerde yeterli miktarda ter
toplanamayabileceginden iki haftadan biiylik ve ii¢ kg’dan agir bebeklere ter testi
uygulanabilir(49). Ter testi tercihen 6n kolun i¢ yiizeyinden uygulanmakta ve yeterli
terin toplanmas1 yaklasik 30 dakika siirmektedir(49). Hastada ter testi sonucunda klor
diizeyi 30mmol/L’nin altindaysa KF diisiintilmemektedir. Ancak terde klor diizeyinin
diisiik oldugu bazi KF mutasyonlar1 da vardir. Terde klor diizeyinin 59mmol/L’nin
iizerinde olmasi durumunda sonu¢ KF ile uyumludur. Terde klor diizeyi 30mmol/L-
59mmol/L arasinda ise sonug sinir degerler arasindadir ve testin tekrar edilmesi ve ileri

klinik degerlendirme ile KFTR geni mutasyon analizi yapilmasi gerekir(74).
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Genetik Analiz

KF otozomal resesif gecisli genetik bir hastalik oldugundan hastaligin tanis1 iki
mutasyon tastyan hastalarda dogrulanir. Ancak KFTR fonksiyon bozuklugunu
gosteren tipik klinik bulgular ve labaoratuvar sonuglar1 olmasina ragmen genetik
analizde KF’e yol agan iki mutasyonun gosterilememesi durumunda KF tanisi
reddedilemez(75). Giiniimiizde KF hastalarinda, baz1 mutasyonlara 6zgii tedaviler
oldugundan hastada KF’e yol agan mutasyonunun belirlenmesi Onemlidir. (73).
Standart bir mutasyon panelinin o toplumda sik goriilen mutasyonlar1 (tiim
mutasyonlarin ~ %80-85’ini) icermesi gerekmektedir(73). Hastanin  genetik
mutasyonlarmin belirlenmesinin ardindan ayni giin i¢cinde rapor edilerek ebeveynlere
genetik danismanlik verilmelidir. Genetik danismanlik KF’in 6nlenmesinde 6nemli bir

aractir(75).
2.1.5. Kistik Fibroziste Tedavi
Akciger Hastali@inin Tedavisi

KF’te akciger hastaliginin ilerleyisi, hastanin klinik olarak kotiilestigi
pulmoner alevlenme donemleri ve stabil donemler ile karakterizedir. Hastaligin
semptomlarinda pulmoner alevlenmeyi gosteren degisimler oldugunda hasta
gecikmeden bir merkeze basvurmalidir(74). Pulmoner alevlenmelerin tedavisi
antibiyotikler ve hava yolu temizligi sikliginin ve kalori alimmin artirilmasini igerir.
Hafif ve orta alevlenmeler oral antibiyotiklerle tedavi edilirken siddetli alevlenmeler
intravendz antibiyotiklerle tedavi edilmektedir (76).

Dornaz alfa, KF’te kullanilan mukolitik bir ajandir. Bu ilag, enfekte hava
yollarinda bulunan nétrofillerin dejenere olmasi sonucunda agiga ¢ikan DNA’y1
parcalayarak hava yollarindaki sekresyonlarin yogunlugunu azaltir(77). Dornaz
alfanin akciger fonksiyonlarmi iyilestirdigi ve antibiyotik kullanimi gerektiren
pulmoner alevlenme sikligmni azalttig1 belirtilmektedir(78). Ilacmn etkinligini saglamak
icin 1siktan korunmasi ve buzdolabinda saklanmasi gerekir. Enzim yapisindaki bu
ilacin zarar gérmeden etkin sekilde hava yollarina ulasabilmesi i¢in jet nebulizator ile

kullanilmas1 gerekmektedir. Ilacin bilinen yaygin yan etkileri seste degisiklik, farenjit,
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larenjit, gogiis agrist ve konjuktivittir(77). Dornaz alfanin gogiis fizyoterapisinden 30-
60 dakika 6nce uygulanmasi 6nerilmektedir(69).

KF’te dehidrate hava yollarmin hidrasyonunu saglamak amaciyla osmotik
ajanlar kullanilmaktadir. %7’lik nebulize hipertonik salin ve kuru toz formdaki inhale
mannitol, bu amacla kullanilan osmotik ajanlardir. Her iki ajan da iritan olduklarindan
her kullanim 6ncesinde bronkodilator kullanimi gerekir(76). Hipertonik salinin gégiis
fizyoterapisinden hemen once verilmesi dnerilmekle birlikte bazi durumlarda gogiis
fizyoterapisi ile eszamanli verilebilmektedir(69).

Kronik hava yolu enfeksiyonunda, inhale antibiyotik kullanimmin pulmoner
fonksiyonlar1 iyilestirdigi, pulmoner alevlenme sikligin1 ve solunum semptomlarini
azalttig1 bilinmektedir(74). Kullanilacak antibiyotik hastanin balgam Kkiiltiiriinde
iireyen mikroorganizmaya ve antibiyotik duyarlilik durumuna gore secilir(72).
Hastalarda uzun stireli antibiyotik kullanimi sonucu direng gelisebilmektedir. Fakat
antibiyotik tedavisinin faydalar1 hastalarda direng gelisimi riskinden daha oncelikli
oldugundan bu hastalarda uzun siireyle antibiyotik kullanilmaktadir(74).

KF’te gogls fizyoterapisi uygulamalarina tani sonrasi baslanmasi
onerilmektedir(69). KF’te gogiis fizyoterapisi, hastada solunumun iyilestirilmesi ve
akciger hastaliginin ilerlemesinin yavaslatilmasi amaciyla, hava yollarinda biriken
yogun yapidaki balgamin temizlenmesini saglar. KF’te hava yolu temizliginde
kullanilan ¢esitli yontem ve araglar vardir(79). Bu yontemler hava yolu temizleme
teknikleri; postural drenaj ve perkiisyon (konvansiyonel gogiis fizyoterapisi), aktif
solunum teknikleri dongiisii, otojenik drenaj, pozitif ekspiratuar basing (PEP), hava
yoluna ossilasyon yaptiran aletler, yiliksek frekansli gogiis duvari ossilasyonu ve
egzersizdir(80).

Postural drenaj ve perkiisyon yonteminde yer c¢ekiminin etkisinden
yararlanilarak sekresyonlarin atilmasi hedeflenir. Vibrasyon ise sekresyonun
viskoelastisesini degistirerek atilimina yardimci olur. Akciger anatomisi géz Oniine
almdiginda 12 farkli pozisyonda hastaya uygulanan bu yontemde her pozisyonda
belirlenen alana 3-5 dakika siiresince perkiisyon uygulanir. Ardindan hasta 3-4 kez
derin nefes alir ve nefesi verdigi sirada belirlenen bolgeye vibrasyon uygulandiktan

sonra Oksilirerek balgami ¢ikarmasi saglanir. Bu yontem hastanin bir uygulayiciya
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gereksinim duymasi nedeniyle solunum yolu temizligi konusunda hastanin bagkasina
bagimli oldugu bir yontemdir(81).

Hava yolu temizleme cihazlar1 pozitif ekspiratuar basing(PEP) cihazlari, hava
yolu osilasyonu saglayan cihazlar ve yiiksek frekansh gogiis duvari osilatorii olmak
iizere U¢ ayr1 smifta incelenmektedir(82). Pozitif ekspiratuar basing cihazlarinda
ekspirasyon sirasinda pozitif basing verilerek bronkopulmoner sekresyonlarin hareket
etmesi saglanir(83). Pozitif ekspiratuar basing cihazlar1 kullaniminda 8-10 yaglarina
kadar cocugun yardima gereksinimi vardir. Bu cihazlar kolay tasmabilir ve
ucuzdur(84). Hava yolu osilasyonu saglayan cihazlarin bazilar1 i¢inde yiiksek
yogunluklu ¢elik topu olan cihazlardir. Bu cihazlar hava yollarinda olusturduklar1
basm¢ ve titresim ile sekresyonlarin hareketini saglayarak hava yolunun
temizlenmesine yardimci olur(81).

Yiiksek frekansli gogiis duvari osilatori, i¢i hava ile sisirilen bir yelek ve ona
hava akimi saglayan hava-atim jeneratoriinden olusur. Yelek araciligiyla gogiis
duvarinda olusan titresim Oksiliriige benzer sekilde hava akist olusturarak
sekresyonlarin hareketini saglar. Etkinligi diger hava yolu temizleme ydntemleriyle
benzer olmakla birlikte pahali bir sistemdir (83).

Literatiirde pozitif ekspiratuar basing(PEP) cihazlari, hava yolu osilasyonu
saglayan cihazlar ve yiiksek frekansli gogiis duvari osilatoriiniin addlesanlar tarafidan
bagimsiz sekilde kullanilabilecegi belirtilmektedir(84). KF hastalarinda ¢ogunlukla
sabah uyanildiginda gece biriken sekresyonu temizlemek i¢in bir kez ve aksam
uyumadan oOnce bir kez olmak lizere, giinde iki kez gogiis fizyoterapisi
onerilmektedir(85).

KF’te egzersiz, hava yolu temizleme tekniklerinin yerine kullanilmamakla
birlikte, ventilasyonu artirarak hava yollarindaki sekresyonlarm atilimini hizlandirir.
Egzersiz tolerans1 normal olan hastalarda haftada en az 3 giin 20-60 dakikalik
egzersizler Onerilmektedir. Cocugun istek, beceri ve imkanlarina uygun olan

aktivitenin se¢ilmesi gerekir(72).
Gastrointestinal Sorunlarin Tedavisi

KF’li addlesanlarda pankreatik yetmezligin yol acacagi biiyiime ve gelisme

geriliginin  Onlenmesinde  Pankreatik Enzim Replasman Tedavisi(PERT)
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gereklidir(53). Pankreatik yetmezlik sonucu pankreastan salinamayan proteaz ve lipaz
gibi enzimlerin oral yolla alinarak duodenum lumeninde protein ve yaglarin sindirimi
saglanmaktadir. Pankreatik enzimler, mide asidinden etkilenmemeleri ve aktif sekilde
duedenuma ulasabilmeleri i¢in enterik kapli mikrokiireciklerin bulundugu kapsiiller
icindedir. Proton pompa inhibitdrleri ile kullanilmalar1 enzimlerin etkinligini artirir.
Kullanilmas1 gereken pankreatik enzim dozu hastanin yasi, viicut agirhigi ve giinliik
yag tiiketimine gore hesaplanan lipaz miktarma gore belirlenir.(65). Addlesanlarin
bliylime ve nutrisyonel durumlarinin degerlendirilebilmesi i¢in her ii¢c ayda bir
pankreatik enzim replasmaninin yeterli olup olmadig1 degerlendirilmelidir(65).

Pankreatik yetmezligi olan KF hastalarinin, diizenli sekilde pankreatik enzim
kullanimina ragmen yagda eriyen vitaminlerde eksiklik goriilme riski nedeniyle
giinliik olarak vitamin destegi kullanmalar1 gerekir(86). Bu hastalarda yilda bir kez
A,D,E ve K vitaminleri diizeyleri kontrol edilir (87).

KF’te akciger enfeksiyonlarinin yol ac¢tigi solunum gii¢liigii, istahin azalmasi
ve inflamatuar katabolizmanmn yol agtigi artmis enerji gereksinimi beslenme
yetersizligine yol agar(64). Ayrica akcigerlerde kronik inflamasyon varliginin yani sira
artmis enerji gereksinimi ve malabsorbsiyon da bu hastalarda beslenme yetersizligi
icin risk olusturmaktadir(88). KF’te sag kalimin en 6nemli belirleyicisi olan akciger
fonksiyonlarmin siirdiiriilmesinde hastalarin beslenme durumlar1 ve tedavilerinin
diizenlenmesi en Onemli faktorler arasindadir(89). Bu nedenle KF’te cocuk ve
addlesanlarin normal biiylimeyi saglamak i¢in giinliik diyetlerinde 6zellikle yag ve
proteinler olmak iizere enerji alimmi artirmalar1 onerilmektedir(65). KF’te yiiksek
enerji igeren diyete ek olarak oral beslenme destegi kullanimi bu hastalarda enerji
alimmi artrmada tercih edilen bir yontemdir(87). KF’te beslenme destegi
saglanmasindaki amac¢ c¢ocuklarda normal biiyiime ve pubertal gelisim i¢cin gereken
optimal beslenmeyi saglamaktir(90).

KF’te karaciger hastaligimmin geciktirilmesinde ursodeoksikolik asit
kullanilmaktadir. Ursodeoksikolik asitin KF’te karaciger fonksiyonlarmi iyilestirdigi
ve safra drenajini artirdigi bilinmektedir(51).

KF hastalar1 6zellikle terleme miktar1 arttiginda tuz kaybederler. Bu nedenle

diyetlerinde tuz kisitlamas1 yapmamalari, sicak ve nemli havalarda ve fiziksel aktivite
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diizeyinin arttig1 durumlarda hiponatremik dehidratasyonu onlemek i¢in tuz alimimni

artirmalar1 gerekir(86).
2.1.6. Kistik Fibroziste Oz Bakim Gereksinimleri

KF’te giinliik tedavi, dornaz alfa, hipertonik salin, toz mannitol, antibiyotik,
bronkodilatér gibi aeresol tedavileri, oral antibiyotik, ursodeoksikolik asit,
multivitamin ve pankreatik enzimlerin kullanimi, oral beslenme destegi kullanima,
giinliik yiiksek kalorili diyet uygulanmasi ve gogiis fizyoterapisini icermektedir(8).
Bunlarin yam sira aeresol tedaviler i¢in kullanilan nebulizatoriin ve hava yolu
temizleme aletinin temizligi de giinliilk bakim islevlerinin bir parcasidir (8). Tim bu
uygulamalarm giinliik yaklasik iki saat siirdiigii belirtilmektedir(9). Ozellikle aerosol
tedaviler ve gogilis fizyoterapisi daha fazla zaman gerektiren tedavilerdir(91).
Perkiisyon, postural drenaj ve vibrasyon ile yapilan gégiis fizyoterapisinde adlesan
bu eylem icin bir baskasina bagimli durumdadir(81). Pankreatik yetmezliklerde, her
ana ve ara 0gilinde beslenme ile birlikte pankreatik enzim kullaniminin hatirlanmasi
KF’li adolesanlarin giinliilk gereksinimleri arasindadir(92). Pulmoner alevlenme,
yetersiz enzim kullanimi, yetersiz kalori alimina yonelik belirtilerin izlenmesi de KF
hastalarinda 6nemli 6z bakim gereksinimlerindendir(8). KF’te hastaligin yonetimi
cogunlukla evde gerceklestirilse de, siddetli enfeksiyon varliginda, intravendz
antibiyotik kullanimi, yogun gogiis fizyoterapisi ve oksijen tedavisi i¢in hastanin

hastaneye yatmasi gerekebilmektedir(85).
2.2. Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuram

Ilk hemsirelik kuramlarindan olan Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuramu,
Dorothea Elizabeth Orem tarafindan gelistirilmistir. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami ilk olarak 1950'lerde ifade edilmis ve "hemsirelik bilgisinin yapisini ortaya
koymak ve hemsirelik bilgisinin alanlarmi agiklamak" amaciyla ilk olarak 1971'de
yaymlanmistir(93). Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami hemsireligin ne oldugunu
ve ne olmasi gerektigini agiklayan genel bir hemsirelik kuramidir. Bu kuram herhangi
bir duruma 6zgii hemsirelik uygulamasindan ziyade, hemsireligin uygulandigi tiim
durumlar igin ortak olan kavramlar ve iliskilerin agiklamasidir(94). Oz Bakim

Eksikligi Hemsirelik Kurami’nin gelisimindeki temel soru, bireyin hemsirelik
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bakimina gereksinimi oldugunu gosteren durumun ne oldugudur. Bu dogrultuda Orem,
bireylerin kendi bakimlarmi gerceklestirmede ya da 6z bakimmi gerceklestirdikleri
kisilerin bakimimi siirdiirmede yetersiz olmalar1 halinde hemsirelik bakimina
gereksinim duyduklarmi farketmistir. Bu gozleminden yola ¢ikarak bireyin sagligini
ve 1yi olugunu siirdiirmek i¢in ne yapmasi gerektigi ve ne yaptig1 konusundaki bilgiyi
sekillendirme siirecine baglamistir(95).

Orem’n kuramla ilgili caligmalara bagslamasinda heniiz bir hemsirelik 6grencisi
olarak egitim gordiigii yillarda deneyimledigi hemsire-hasta iliskileri ve hemsireligin
ne olduguna iligkin gdzlemleri etkili olmustur. Mezuniyetinden sonra bir y1l boyunca
ameliyathane hemsiresi olarak ¢aligtig1 sirada deneyimledigi hekim-hemsire iliskileri,
yonetim ve organizasyon hakkindaki gézlerimleri onun resmin biitiiniinii gérmesinde
yardime1 olmustur(93). Orem’in 6z bakim kavramini yapilandirmasindaki temel itici
gii¢ ise, hemsirelik miifredatinin daha cok tip, psikoloji, sosyoloji gibi disiplinlerden
olustugu 1950’11 yillarda hemsirelige 6zgii bir egitim programi olusturma istegidir. Bu
yoniiyle Orem, hemsirelige 0zgii bilginin olusturulmasinda 6ncii  olarak
goriilmektedir(96).

Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami temel olarak birbiri ile iliskili
iic kuramdan olusur: Oz bakim kurami, 6z bakim eksikligi kurami ve hemsirelik
sistemleri kurami. Bu li¢ kuram hemsireligi anlamada, uygulamaya yonelik hemsirelik
yaklagimlarmin olusturulmasinda, arastirmalarin yapilmasinda, kuramsal ve
uygulamaya 06zgii hemsirelik bilgisinin olusturulmasinda temeldir(97). Bu iig
kuramdan hemsirelik sistemleri kurami, diger iki kuram olan 6z bakim eksikligi ve 6z
bakim kuramlarin1 kapsarken, 6z bakim eksikligi kurami ise 6z bakim kuramini
kapsamaktadir. Yani hemsirelikte Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’nin
temelindeki kuram 6z bakim kuramidir Bu kuramlar arasindaki iliski Sekil 2.1 'de
gosterilmektedir.(94). Bu lic kuramin merkezinde ise alt1 temel kavram ve bir periferal
kavram bulunmaktadir. Oz bakim-bagimli bakim, 6z bakim giicii-bagimli bakim giicii,
terapotik 6z bakim talebi, 6z bakim eksikligi, hemsirelik giicii ve hemsirelik sistemi

temel kavramlarken, temel durumsal faktorler periferal bir kavramdir(98).
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Hemsirelik Oz Bakim
Sistemleri Eksikligi Oz Bakim
Teorisi Teorisi Teorisi

Kaynak: Orem DE.(2001) Nursing: Concepts of Practice. 6th ed. USA: Mosby;141.

Sekil 2.1 Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’n1 olusturan teoriler
2.2.1. Kuramin Temel Kavramlari, Tamimlar1 ve Onermeleri

Oz Bakim: Oz bakim, yasam, saglik ve refahi siirdiirmek i¢in bireylerin kendi
adina baslattiklar1 ve gerceklestirdikleri eylemlerin uygulamasidir(94).

Oz Bakim Gereksinimi: Bireyin islevleri, biiyiime ve gelismesi ve sagliginin
diizenlenmesi icin gerekli olan eylemlerdir. Ug tip 6z bakim gereksinimi vardir:
evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri(99).

Terapotik Oz Bakim Gereksinimi: Bireyin bilinen tim 6z bakim
gereksinimlerinin kargilanmasi i¢in yapilmasi gereken 6z bakim eylemlerinin
tamamidir(98).

Oz Bakim Giicii: Bireyin, insani islevlerini ve gelisimini diizenlemek icin
gerekli olan ihtiyaglarmi belirleme ve kargilama konusunda edindigi yetenegidir(94).

Oz Bakim Ajam: Oz bakimi saglayan birey 6z bakim ajani olarak
adlandirilir(100).

Oz Bakim Smmirhliklari: Bireyin 6z bakim eylemlerini gerceklestirmesini
etkileyen smirliliklardir(101). Bu smrhiliklar  bilmeye, karar vermeye veya
uygulamaya yonelik olabilir.

Oz Bakim Eksikligi: Oz bakim smirliliklar1 nedeniyle bireyin 6z bakim
giicliniin, terapotik 6z bakim gereksinimlerinin tamamin1 ya da bir kismini
karsilamadaki yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan durumdur(95). Bireyin gereksinimleri
0z bakim giiclinii astiginda 6z bakim eksikligi ortaya ¢ikar(102). Bireyin hemsirelige

ihtiyact oldugunu gosteren durum 6z bakim eksikligi olmasidir(103).
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Bagimh Bakim: Yasamlarmi, islevlerini, gelisimlerini ve sagliklarini
sirdiirmeleri icin gerekli 6z bakimi uygulayamayan bireyler i¢in saglanan
bakimdir(95).

Bagimh Bakim Gereksinimleri: Oz bakimmi gergeklestirmek icin yeterli ve
hazir olmayan bagimli bireylerin, terapotik 6z bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in
gerekli eylemlerin tamamidir(95).

Bagimh Bakim Giicii: Bireyin 6z bakim konusunda kendine bagimli olan
diger kisilerin 6z bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi1 konusunda
edinmis oldugu yetenegidir(104).

Bagimh Bakim Ajam: Oz bakim eksikligi olan bireyin 6z bakim giiciiniin
gelisimini desteklemek ve terapotik 6z bakim gereksinimlerini belirlemek ve
karsilamak i¢in sorumluluk alan ve bu sorumlulugu yerine getiren addlesan veya
eriskin bireydir(104).

Bagimh Bakim Eksikligi: Bagimli bakim ajanma ait bagimli bakim
giiclinlin(bagimli kisinin 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi konusundaki
yeteneginin), bireyin bagimli bakim gereksinimini kargilamadaki yetersizligi halinde
ortaya ¢ikan durumdur(104).

Hemsirelik Giicii: Hemsirenin hedeflenen hemsirelik ¢iktilarma ulagsmada
gerekli olan hemsirelik sistemlerini tasarlama ve uygulama yetenegidir(103).

Hemsirelik Sistemleri: Oz bakim eksikligi veya bagimli bakim eksikligi olan
bireylerin terapotik 6z bakim gereksinimlerini karsilamak ve 6z bakim giicli ya da
bagimli bakim giiciiniin gelisimini saglamak i¢cin hemsireler tarafindan uygulanan
istemli eylemler dizisidir(99).

Temel Durumsal Faktorler: Bireylerin 6z bakim gereksinimlerini
karsilamalarma yonelik yeteneklerini etkileyen faktorlerdir(102). Bu kapsamda
tanimlanan on faktor vardir(98):

e Yas

e Cinsiyet

e Gelisimsel durum
e Saglik durumu

e Yasam oOriintiisu

e Saglik bakim sistemi
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Aile sistemi
Sosyo-kiiltiirel durum
Kaynaklarm ulasilabilirligi

Cevresel faktorler

Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na ydnelik temel varsayimlarini

ilk olarak 1973 yilinda sunmustur. Buna gére Orem’in hemsirelik kuraminda bes temel

varsayim vardir(95):

I.

Insanin yasamini ve islevlerini yetenekleri ile uyum iginde siirdiirebilmesi
icin, devamli olarak kendisi ve c¢evresine yonelik istemli eylemlerin
uygulanmasima gereksinimi vardir.

Insan, kendisinin ve diger bireylerin bakim gereksinimlerini belirlemek ve
gerekli girisimleri uygulamak i¢in istemli eylem giiciinii kullanir.

Insan, kendisinin ve diger bireylerin yasammi siirdiirmek ve islevlerini
diizenlemek icin gergeklestirmesi gereken 06z bakim eylemlerinde
smirliliklarindan kaynaklanan yetersizlikler deneyimler.

Insan, kendisine ve diger bireylere yonelik gereksinimleri belirlemek ve

girisimde bulunmak i¢in farkl yollar arar ve gelistirir.

. Belirli iliskiler i¢cinde yasayan insan gruplari, kendileri ve diger bireyler i¢in

istemli eylemde bulunma konusunda yetersizlik yasayan grup iiyelerine

bakim saglarken gorev ve sorumluluklar1 paylasirlar.

2.2.2. Oz Bakim Kuram

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’n1 olusturan ii¢ kuramdan biri olan 6z

bakim kuraminda Orem, 6z bakim kavraminin ne anlama geldigini ve 6z bakimi

etkileyen faktorleri agiklar(98). Kuramin temelinde bireylerin gilinliik yasamlarinda

gelisimlerini, islevlerini ve sagliklarini stirdiirmelerinde 6z bakimin diizenleyici islevi

oldugu goriisti bulunmaktadir(99). Amaca yonelik istemli bir eylem olan 6z bakim

etkili sekilde uygulandiginda bireyin biitlinliigline, islevlerine ve gelisimine katki

saglar(94). Diizenleyici bir islev olan 6z bakim, dogustan gelen bir 6zellik degildir. Oz

bakim bireyin inanclary, alisgkanliklar1 ve ait oldugu kiltiirtin uygulamalari

cercevesinde kisiler arasi1 iligkiler ve iletisim aracilifiyla Ogrenilir(40, 94).



22

Yenidoganlar, ¢ocuklar, addlesanlar, yaglilar, 6z bakimda tamamen ya da kismen
yardima ihtiyac duyarlar(40).

Oz bakim kuramima ait temel kavramlardan biri olan 6z bakim giicii belirli
faktorlerden etkilenmektedir. Orem bu faktorleri ‘Giic Bilesenleri’ olarak
adlandirmaktadir(96). Bireyin 6z bakim giiclinii etkileyen 10 giic bileseni Orem
tarafindan su sekilde ifade edilmistir: Kendine giiven ve saygi, fiziksel enerjisini
kontrol etme ve baslatma becerisi, anlama yeterliligi, motivasyon, 6z bakimi hakkinda
karar verebilme, bilgiye ulasma ve uygulama becerisi, algisal-biligsel durum, iletisim
becerisi, 6z bakim davranislarini diizenleme ve 6z bakim davranislarini bireysel ve
toplumsal yasamina entegre etme becerisidir(105).

Oz bakim kuraminin temel kavramlarindan olan 6z bakim gereksinimleri ise,
0z bakim uygulamalarimin nedenleridir(98). Bu gereksinimler bireylerin anatomik ve
islevsel ozelliklerine dayanir(96). Orem 6z bakim gereksinimlerini li¢ kategoride ele
almistir: Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri, Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri ve
Saglhiktan Sapmalarda Oz Bakim Gereksinimleri(98). Bu gereksinimler ayn1 zamanda
0z bakim yoluyla ulagilmasi planlanan hedefleri gosterir(106).

Orem’a gore evrensel 6z bakim gereksimleri, yasamin her asamasida saglig1
korumak, gelistirmek ve hastaliklar1 6nlemeye yonelik tiim insanlar i¢in ortak olan
gereksinimlerdir(106). Buna ragmen bu gereksinimler yasa, cinsiyete, gelisim
diizeyine ve saglik durumuna gore diizenlemeler gerektirirler(99). Orem tarafindan
belirlenen sekiz evrensel 6z bakim gereksinimi vardir(95):

* Yeterli hava aliminin siirdiiriilmesi

» Yeterli besin aliminin siirdiiriilmesi

* Yeterli su alimmin stirdiiriilmesi

* Bosaltim ile ilgili fonksiyonlarm siirdiiriilmesi

» Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi

* Yalmzlik ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin siirdiiriilmesi

« Insan yasamina, iyilik haline ve islevlerine yonelik zararlarm dnlenmesi

* Bireyin potansiyeli ile uyumlu olarak islevlerinin ve gelisiminin desteklenmesi

Orem’a gore gelisimsel oz bakim gereksinimleri yasamim farkli donemlerinde
ortaya ¢ikan, gelisimsel siire¢lerle iliskili olan gereksinimlerdir(107). Addlesan donem

bu dénemlerden biridir(100). Orem’mn gelisimsel 6z bakim gereksinimlerini ayr1 bir



23

baslik olarak ele almasmin nedeni, gelisimin yasam ve saglik lizerindeki etkisinin
onemini vurgulamaktir(38). Orem’a gore gelisimsel 6z bakim gereksinimlerinin

karsilanmasinda iki amag vardir(96):

1. Geligim siirecini destekleyen ve tesvik eden kosullarin siirdiiriilmesi

2. Gelisim siirecini olumsuz etkileyecek kosullarin dnlenmesi

Orem gelisimsel stiregleri olumsuz etkileyen durumlari; egitim eksikligi,
sosyal uyum sorunlari, saglikli olarak bireysellesmede basarisizlik, akraba, arkadaslar
ve yakinlarin kaybi, mal ve mesleki kayiplar, yerlesim yerinin ani olarak degismesi,
statii ile ilgili sorunlar, saghgin kotii olmas1 veya engellilik, zor yasam kosullari,
Oliimcil hastalik ve 6liimiin yaklagmas1 olarak belirtmektedir(94).

Orem’a gore sagliktan sapmalarda oz bakim gereksinimleri hasta, yarali,
engelli ya da tibbi tam1 ve tedavi almakta olan bireylere ait 6z bakim
gereksinimleridir(94). Bu gereksinimlerin temeli hastalik siireclerine ve etkilerine
dayanir(99). Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimlerini anlayabilmek i¢in
hastalik siirecleri ve tibbi teknolojiler hakkinda bilgi sahibi olunmasi gereklidir(94).
Sagliktan sapma durumunun olmasi, bireylerin yasamlarni ve sagliklarini
stirdlirmeleri i¢in kismen ya da tamamen bagska bireylere bagimli olmalarma neden
olur(40). Saglik durumundaki degisimin yol ac¢tig1 bu bagimlilik nedeniyle birey 6z
bakim ajani(6z bakim eylemlerini gergeklestiren kisi) pozisyonundan bakim alan kisi
pozisyonuna gecer(94). Onerilen tedaviden ve hastaliktan kaynaklanan 6zel bakim
becerileri gerektirmesi nedeniyle sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi daha zordur(40). Sagliktan sapma durumunda karsilanmasi gereken 6z
bakim gereksinimlerinin sayisi arttikca gereksinimlerin karsilanmasi daha karmasik
hale gelir(106). Hastanin sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimlerinin basarili
sekilde karsilandiginin gostergesi hastaligin tedavi edilmesi ya da tedavi s6z konusu
degilse patolojik siirecin yol agtigi1 etkilerin kontrol altinda tutulmasidir(40).

Orem sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimlerini alt1 kategoride

aciklamaktadir(98):

1. Uygun tibbi yardim arayisinda olmak ve yardim almak
2. Patolojik durumlarm etkilerinin ve sonuglarmin farkinda olmak ve bunlara

dikkat etmek
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3. Tibbi olarak Onerilen tani, tedavi ve rehabilitasyona yonelik girisimleri
uygulamak

4. Tibbi bakim girisimlerinin rahatsiz edici veya zararl etkilerinin farkinda
olmak ve bunlara dikkat etmek

5. Kendini 6zel bir saglik durumu olan ve belirli saglik hizmetlerine ihtiyag
duyan biri olarak kabul etmek ve benlik algisini diizenlemek

6. Kisisel gelisimini devamli olarak destekleyen bir yasam bi¢imi i¢inde

hastaligin ve tan1 ve tedavilerin etkileri ile yasamay1 6grenmek
2.2.3. Oz Bakim Eksikligi Kuram

Oz bakim eksikligi kurami, 6z bakim eksikligi hemsirelik kuramini olusturan
iic kuramdan biridir. Bu kuram bireylerin 6z bakim konusunda neden hemsirelik
yardimma gereksinim duyduklarini aciklar(98). Eger hemsire bireyin 6z bakim
giiciiniin 6z bakim gereksinimlerini karsilamada yeterli oldugunu belirlerse bu
durumda bireyin hemsirelige gereksinimi olmaz(38). Fakat 6z bakim sinirliliklari
nedeniyle bireyin 6z bakim giicii, terapotik 6z bakim gereksinimlerinin tamamini ya
da bir kismmi karsilamada yetersiz kalirsa 6z bakim eksikligi goriiliir(95). Orem
bireyin 6z bakim eksikligi yasamasina yol acan bu 6z bakim sinirliliklarini bilmeye,
karar vermeye ve uygulamaya yonelik sinirliliklar olarak smiflandirmistir(94). Bu
smirliliklar saglikla ilgili oldugunda da bireyler 6z bakim eksikligi yasarlar(38).
Saglikla iligkili smirliliklar bireylerin kendilerinin ya da diger kisilerin 6z bakim
gereksinimlerini karsilama konusunda tamamen ya da kismen yetersiz olmalarina
neden olur(106). Bu sinirhiliklar hemsirelik sistemleri araciligiyla bireylerin 6gretimi,
beceri kazandirilmasi, 6z yonetim ve 0z yonlendirme becerilerinin gelistirilmesi

yoluyla asilabilir(96).
2.2.4. Hemsirelik Sistemleri

Hemgirelik sistemleri kurami 6z bakim eksikligi olan bireye hemsirelik
bakiminin uygulanmasi ve stirdiiriilmesindeki iliskileri agiklar(41). Hemsirelik sistemi
hemsireler tarafindan hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan kisiler i¢in tasarlanir ve
uygulanir(96). Bu sistem saglikla iligkili nedenlerden dolay1 terapdtik 6z bakim

gereksinimlerini diizenli olarak karsilamada smirhilik yasayan bireylerin bu
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smirliliklarini telafi eder(96). Hemsire hastanin 6z bakim gereksinimlerini
karsilayacak eylemlere yonelik bir sistem tasarlarken 6z bakim smirliliklarimin
telafisinde kullanacagi yardim yontemini seger. (40). Kullanilacak yardim yontemi 6z
bakim eksikliginin yapisina baghdir(103). Bu asamada Orem bireye yardim etmek
amaciyla kullanilabilecek bes yontem oldugunu belirtir. Hemsirelik sistemi
kapsaminda hastanin 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in bir veya birden

fazla yardim yontemi kullanilabilir(96). Bu yontemler sunlardir(102):

1-Birey i¢in harekete gecmek ya da yapmak

2-Bireye rehberlik etmek ve yonlendirmek

3-Bireye fiziksel ya da psikolojik olarak destek saglamak

4- Kisisel gelisimi destekleyici ¢cevre saglamak ve siirdiirmek

5-Bireye 6gretmek

Birey yerine harekete ge¢cme ya da yapma seklindeki yardim yOnteminde,
hastaya pozisyon verilmesi gibi fiziksel bir yardim s6z konusudur(38). Bu yontem
hastanin durumunun akut olmasi halinde ve zihinsel ya da fiziksel olarak yetersiz bir
bireye bakim verilirken kullanilabilir(94). Bu yardim yonteminde hastanin farkindalik
ve algilamaya yonelik 6z bakim smirliligi vardir(99). Bebekler ve cocuklarin
bakiminda da birey yerine harekete gegme ya da yapma seklindeki yardim yontemi
kullanilir. Fakat c¢ocuk hazir oldugunda diger yardim yontemleri kullanilmaya
baslanmalidir(40).

Bireye rehberlik etmek ve yonlendirmek seklinde yardim yOntemi,
yonlendirme ve gozetim olmaksizin bireyin bir eylem konusunda tercih yapamadigi
ve eylemi stirdiiremedigi durumlarda kullanilir. Bu yontemde rehberlik eden birey ve
rehberlik edilen birey iletisim halindedir(94). Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in
rehberlik edilen bireyin motive olmasi ve beklenen eylemleri yapabilecek yetenege
sahip olmasi gerekir(40).

Bireyi fiziksel ya da psikolojik olarak desteklemek seklindeki yardim
yonteminde, birey istenmeyen bir durum yasamamasi, hatali bir karar vermemesi ve
gereksiz stres yasamadan eyleme gecmesi i¢in desteklenir. Bu yardim yonteminde
birey 6z bakim uygulamalar1 sirasinda yalniz degildir ve kendisini destekleyecek biri

vardir(40). Ornegin nemli bir hastalif1 olan bir birey kisa siireligine yataktan kalkip
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yiiriimek i¢in hemsirenin hem sozel olarak onu cesaretlendirmesine hem de fiziksel
olarak desteklenmesine ihtiya¢ duyar(94). Bu yardim yonteminde bireyin 6z bakim
eylemini basglatma, siirdiirme ve kontrol etmeye yonelik 6z bakim smirlilig1 vardir(99).
Bu yardim yontemi de ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilmaktadir(40).

Destekleyici bir ¢evre saglayarak bireye yardim etme yonteminde bireyin 6z
bakimin1 gerceklestirmesinde onu destekleyen c¢evresel ortamm saglanmasina
yardimci olunur(94). Bireyin gereksinimine uygun cevresel kosullar belirlenir (40).
Bireyin gelisimini destekleyici bir ortam ayni zamanda 6z bakim becerilerini
ogrenmesi ve uygulamasi i¢in de elverisli bir ortamdir(94). Bu yardim yontemi daha
cok hasta icin destekleyici-egitsel tiirde bir hemsirelik sistemi planlandiginda
kullanilir(99).

Bireyin egitimi, 6z bakima yonelik bilgi ve psikomotor becerileri
gelistirebilmek i¢in egitime ihtiyaci olan bireylerde kullanilan bir yardim yontemidir.
Bu yontemin kullaniminda, bireyin hangi bilgilere ihtiyact oldugu detayli olarak
belirlenmelidir (94). Hemsireler, 6z bakimi 6gretmek ve bireylerin bagimsiz
olmalarma yardimci olacak 6z bakim becerilerini gelistirmek i¢in 6gretim yontemini
kullanmalidir(108). Hasta, egitim amaciyla hazirlanan egitim metaryellerini okumaya
tesvik edilebilir. Burada yardim edilen kisi bir 6grenci yardim eden kisi ise 6grenme
aktivitelerini yonlendiren ve rehberlik eden bir 6gretmen olarak gériiliir. Oz bakimda
egitim, sadece 6z bakim uygulamalarmin 6gretimini igermez. Beraberinde bilgi, beceri
ve saglik ve 6z bakima yonelik olumlu tutum gelistirilmesini gerektirir(40).

Mevcut veya potansiyel bir 6z bakim eksikliginin veya bagimli bakim
eksikliginin belirlenmesi halinde hemsire hastanin bakiminda kullanacagi hemsirelik
sistemini belirler(38). Hemsirenin hasta i¢in kullanacagi hemsirelik sistemini
belirlemesinde temel soru 6z bakim eyleminin kim tarafindan(hemsire ya da hasta)
yapilacagidir(96). Orem, bireylerin 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda {i¢

farkli hemsirelik sisteminden bahsetmistir(102):
I-Tiumiiyle eksiklik giderici sistem
2- Kismen eksiklik giderici sistem

3- Destekleyici-egitsel sistem,

Tiumiiyle eksiklik giderici hemsirelik sisteminde hastanin 6z bakiminda aktif

rolii yoktur. Hastanin tiim terapdtik 6z bakim gereksinimleri tamamen hemsire
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tarafindan karsilanir, hasta hemsire tarafindan desteklenir ve korunur(95). Hasta
sagligini hatta yasimini siirdiirmek icin bir bagkasina bagimli durumdadir. Komadaki
ya da anestezi altindaki hastalar, vertebral kirig1 olan hastalar ve ciddi mental sorunlar1
olan hastalar i¢in tiimiiyle eksiklik giderici hemsirelik sistemi kullanilabilir(98).
Kismen eksiklik giderici hemsirelik sistemi hemsgire ve hastanin, 6z bakim
eksikliklerini  karsilamada aktif olarak eylemde bulunduklari durumlarda
kullanilir(94). Bakimda hemsire ya da hasta farkli diizeylerde role sahip olabilir.
Hastanin evrensel 6z bakim gereksinimlerini kendisinin karsiladigi, hemsirenin ise
hastanin tedavi edici bakim gereksinimlerini karsiladigi durumlarda bu sistem
kullanilabilir (40). Ornegin yeni abdominal bir cerrahi gegiren hastada kismen eksiklik
giderici hemsirelik sistemi kullanilabilir. Bu hasta ellerini ve yiiziinli yitkamak gibi 6z
bakim eylemlerini yapabilirken, pansuman degisimi, ayaga kalmak ya da dus almak
gibi 6z bakim gereksinimleri i¢in destege gereksinim duyabilir(98).
Destekleyici-egitsel hemsirelik sistemi hastanin 6z bakim eylemlerini
yapabildigi fakat hemsirenin destegine(fiziksel ya da psikososyal) gereksinim
duydugu durumlarda kullanilir(38). Destekleyici-egitsel hemsirelik sisteminde hasta,
0z bakim eylemlerini gergeklestirebilmek i¢in 6grenme yetenegine sahiptir fakat bunu
yaparken destege ihtiyaci vardir(100, 109). Bu hemsirelik sisteminde amag, hastanin
0z bakim ajan1 (6z bakim uygulayicisi) yoniiniin gelistirilmesidir(98). Hastanin karar
verme, davranig kontrolii, bilgi ve beceri kazanma konusunda yardima ihtiyaci
vardir(94). Destekleyici-egitsel hemsirelik sistemi kronik hastalig1 olan bireylerde 6z
bakimm gelistirilmesi i¢in uygun bir yontemdir(110). Sekil 2.2°de Hemsirelik

sistemlerinde hemsire ve hastanin rolleri verilmistir.



Hemsirenin rolii (—»

Hemsirenin roli

Hemgirenin rolii —»

Hastanin terdpatik &z bakimim gerceklestirir.

telafi eder.

Hastanin 6z bakima katimdaki vetersizlifini

Hastav1 destekler ve korur.

Tiimiiyle elsikligi giderici sistem

Hastanin bazi 6z bakim evlemlerini gerceklestinir.

Hastanin 6z bakim smirliliklarin telafi eder.

Gerektiginde hastaya yardim eder.

Bazi 6z bakim eylemlerini gerceklestirir.

Oz bakim giiciinii diizenler.

N

Hemgirenin yardim ve bakimimni kabul eder.

: Hastanin roli

Kismen eksikligi giderici sistem

Oz bakimin gergeklestirir.

k‘a Hastanin roli

Oz bakim giiciiniin gelisimini ve kullanimmns
dilzenler.

/

Destekleyici-egitsel sistem

Kaynak: Orem DE.(2001) Nursing: Concepts of Practice. 6th ed. USA: Mosby;351.

Sekil 2.2 Temel Hemsirelik Sistemleri
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2.3. Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na Ait Temel

Kavramlarin Arastirmada Kullanilmasi

Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’nda kullanilan temel kavramlar

calismaya entegre edildiginde;

-Oz bakim ajam 6z bakim uygulamalarinda ebeveynleri tarafindan

desteklenen ve takip edilen KF’li adélesandir.

-Temel durumsal faktorler KF’li adblesanlarin 6z bakimin etkileyebilecek
faktorlerdir. Bu arastrmada temel durumsal faktorlerden yas, cinsiyet, gelisim

durumu, saglik durumu, yasama sekli ve aile sistemi faktorleri degerlendirilmistir.

-Bagimh bakim gereksinimi gogiis fizyoterapisinde cihaz kullanmayan ve bu
nedenle bir baskasmna gereksinim duyan KF’li adélesanlarm bu 06z bakim

gereksinimleridir.

-Bagimh bakim ajam go6giis fizyoterapisinde cihaz kullanmayan ve bu
nedenle fizyoterapi i¢in bir baskasma gereksinim duyan KF’li ad6lesanlarin bu 6z

bakim eylemini ger¢eklestirmesini saglayan bireydir.

-Hemsire/hemsirelik giicii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
yliksek lisansin1 tamamlamis ve ayni alanda doktora egitimi devam eden

arastirmacidir.

-Hemsirelik sistemi KF’li addlesanlarn 6z bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi sonucunda 6z bakim bilgi ve becerilerini artrmaya yonelik
olusturulan destekleyici-egitsel hemsirelik sistemidir. Ad6lesanlarin 6z bakim bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesinde primer olarak Ogretim ve rehberlige dayali yardim
yontemlerinin  kullanilmasi nedeniyle destekleyici-egitsel hemsirelik sistemi

kullanilmistir.

-Yardim yontemleri KF’li addlesanlara destekleyici-egitsel hemsirelik
sisteminin uygulanmasi sirasinda kullanilan bireyin 6gretimi, rehberlik etmek ve
yonlendirmek, bireyi fiziksel ya da psikolojik olarak desteklemek ve destekleyici ¢cevre

saglamaktir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma, KF’li addlesanlarda Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami’na gore verilen hemsirelik bakiminin adélesanin 6z bakim bilgi ve becerileri
iizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii bir miidahale

calismasi olarak yiirtitilmiistiir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Bolimde 08:30-17:30 saatleri arasinda 5
Ogretim iiyesi, 1 uzman hekim, 2 hemsire, asistan ve intern hekimler tarafindan
cocukluk cag1 akciger hastaliklarinin tan1 ve tedavisi yapilmaktadir. Bolim icinde
solunum fonksiyon testleri ve ter testinin uygulandigi bir laboratuvar bulunmakta ve
bu islemler teknisyenler tarafindan yapilmaktadir. Boliim i¢inde iist solunum yollar1
ve akcigerleri degerlendirmek ve 6rnek almak amaciyla fleksibl bronkoskopi isleminin
yapildig1 bir oda bulunmaktadir. Kan alma, balgam 6rnegi alma, viicut agirligi ve boy
Olciimii, oksijen saturasyonu 6l¢iimii islemleri hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.

KF’li adolesanlar biiylime gelismelerinin  takibi, ilag tedavilerinin
diizenlenmesi, komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesi amaciyla 3-6 ayda bir
poliklinikte rutin kontroller ile izlenmektedir. izlemler sirasinda hastanmn sikayetleri,
son izlemden sonraki Oykiisii sorulmakta ve fizik muayenesi yapildiktan sonra
solunum fonksiyon testleri, agirlik-boy Ol¢limii, oksijen saturasyonu Ol¢iimii
yapilmakta, kan ve balgam Ornegi alinmaktadir. KF’li addlesanlar rutin izlemler
disinda akut solunum yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle acile bagvurabilmektedirler.

Addlesanlara 6z bakim bilgi ve becerisinin kazandirilmasina yonelik
uygulanacak hemsirelik girisimlerinin siirekliliginin saglanmasi1 dnemlidir. Ulkemizde
KF’li addlesanlar 3-6 ayda bir yapilan rutin poliklinik izlemleri ve acil durumlar
disinda kendilerini takip eden saglik ekibi ile iletisim kurmamaktadirlar. Addlesanlarin
sadece rutin izlem icin poliklinige gelmeleri 6z bakima yonelik hemsirelik
girigimlerinin stirekliliginin saglanmasinda yeterli olmamaktadir. Ayrica poliklinik

ortaminda smirl siire ve az sayida hemsire ile addlesanlarin 6z bakim becerilerinin
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gelisimine yonelik bireysellestirilmis bir bakim sunulamamaktadir. Bu nedenle 6z
bakima yonelik hemsirelik bakiminin addlesanin alisik oldugu ve kendini rahat

hissettigi ev ortaminda sunulmasi amaciyla ev ziyaretleri yapilmasi planlanmastir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ulkemizde en fazla KF’li hastanin takip edildigi merkez olmasi nedeniyle
arastirma Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde
yiiriitiilmiistiir. Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 biriminde KF tanisiyla izlenen ve Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar1
icinde yasayan 12-18 yas arasinda olan 36 adolesan bulunmaktaydi. Bu hastalar
arasindan 30 addlesan 6rnekleme alinmig ve 6 hasta (arastirmaya katilmaya goniilli
olmayan dort kisi, iletisim kurulamayan bir kisi ve atipik KF hastasi olan bir kisi)
arastrma dis1 brrakilmustir. Sekil 3.1°de arastirmanin CONSORT akis diagrami

verilmistir.

Uygulama icin degerlendirilen{n=36)

Kriterleri karsilamayan{n=1)

Katilmak istemeyen(n=4)

iletisim kurulamayan{n=1)

Randomizasyon(n=30)

Gruplara Atanma

l

mMidahale(n:15)

|

Kontrol{n=13)

A 4
Midahale(n:15)

h 4
Kontrol{n=15)

4
mMiudahale{n:15)

h
Kontrol(n=15)

I

Sekil 3.1 CONSORT akis diagrami
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri; ter testi pozitifligi ve/veya 2 KF mutasyon
varligi ile KF tanis1 almis olmak, 12-18 yas arasinda olmak, Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi sinirlar1 iginde yasamak olarak belirlenmistir. Addlesanin mental bir
sorununun olmasit ve atipik KF hastas1 olmasi ise arastirma icin dislama kriterleri
olarak belirlenmistir.

Orneklemi olusturan addlesanlar cinsiyete gore tabakalandiktan sonra Random
Allocation programi ile basit randomizasyon yapilarak miidahale(n:15) ve
kontrol(n:15) gruplarina atanmistir. Caligma siiresince arastirmadan ayrilmak isteyen
hasta olmamustir.

Arastirma sonunda yapilan giic analizinde Orneklem biiylikligi iki grup
arasinda son ev ziyaretlerinde uygulanan Kistik Fibrozisli Addlesanlarda Oz Bakim
Gereksinimlerini Degerlendirme Formu toplam bilgi puan ortancasi arasindaki fark
temel alinarak hesaplanmistir. G Power 3.1.9.2 programi yardimi ile yapilan gii¢
analizinde %99 gii¢ seviyesi tespit edilmistir (a=0,05). Arastirmanin akis semas1 Sekil

3.2 de verilmistir.
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s A
Hazirlik Asamasi

\ J

s N
1-Kistik Fibrozisli adélesanlarda 6z bakim gereksinimlerine yonelik literatiir taramasi
yapilmasi

\ J

s N
2-Kistik Fibrozisli Adolesanlarda Oz Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formunun
olusturulmasi

\ J

s N
3-Kistik Fibrozisli Adélesanlarda Oz Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formunun
uzman gorisleri dogrultusunda diizenlenmesi

\ J

s N
4-Kistik Fibrozisli ad6lesanlarda 6z bakim bilgi ve becerisinin gelistirilmesine yonelik
egitim kitap¢iginin olusturulmasi

\ J

s N
5-Egitim kitap¢igimin uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenmesi

\ J

e N
6-Kistik Fibrozisli Adélesanlarda Oz Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formunun
On uygulamasinin yapilmasi ve son halinin verilmesi

\ J

e N

Uygulama Asamasi

\ J

e N
1-Aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve goniillii olan addlesanlarin
belirlenmesi

\ J

e N
2-Miidahale ve kontrol gruplarinin randomizasyonunun yapilmasi

\ J

s N
3-1lk goriismede miidahale ve kontrol gruplarindaki tiim adélesanlara veri formlarmimn
uygulanmas1 ve miidahale grubundaki addlesanlara egitim kitapgigimin verilmesi

\ J

s N
4-Miidahale grubundaki adolesanlara bes ev ziyaretiyle gereksinimleri dogrultusunda
hazirlanan bakim planinin uygulanmast

\ J

(‘5-1Ik ziyaretten dort ay iki hafta sonra miidahale ve kontrol gruplarindaki adlesanlara )
son ev ziyareti ile Kistik Fibrozisli Adélesanlarda Oz Bakim Gereksinimlerini
Degerlendirme Formunun uygulanmasi ve kontrol grubundaki addlesanlara egitim

\(Kkitapg¢igmin verilmesi )

Sekil 3.2 Arastirmanin Akis Semasi
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclan

Sosyo Demografik Veri Formu ve Kistik Fibrozisli Addlesanlarda Oz Bakim

Gereksinimlerini Degerlendirme Formu kullanilarak veriler toplanmustir.
Sosyo Demografik Veri Formu (SDVF)

Calismaya dahil edilen addlesana ait sosyo-demografik 6zellikler ve hastaliga
iligkin bilgilerin toplanmasi amaciyla olusturulmus olan sosyo demografik veri formu,
miidahale ve kontrol grubundaki hastalara arastirmanin baslangicinda ilk ev

ziyaretinde uygulanmistir.(EK-1)

Kistik Fibrozisli Adolesanlarda Oz Bakim Gereksinimlerini

Degerlendirme Formu (OBGDF)

Addlesanlarin 6z bakim bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir taramas: ile olusturulmustur.(8-10,12-14)(EK-2) Form
olusturulduktan sonra hemsirelik alanindaki alti akademisyenin ve arastirmanin
yapildig1 klinikteki iki 6gretim {iyesinin goriisleri alinmig ve oneriler dogrultusunda
yeniden diizenlenmistir. Bu form, ilk ve son ev ziyaretinde arastirmaci tarafindan tim
adolesanlara uygulanarak adoélesanlarmm 6z bakim gereksinimlerine iliskin veriler
toplanmistir. Form 6z bakim bilgisinin, 6z bakim becerisinin ve addlesanin bagimli 6z
bakim becerisinin(géglis fizyoterapisinde cihaz kullanmayan ve bu nedenle bir
baskasina bagimli olan addlesanlarda) degerlendirildigi iic boliimden olusmaktadir.
Addlesanin 6z bakima iliskin bilgisinin incelendigi ilk bolimde bes farkli alana
yonelik 6z bakim bilgisi degerlendirilmektedir. Bu boliimde hastanin KF hakkindaki
bilgisi, ila¢ kullanim1 hakkindaki bilgisi (pankreatik enzim kullanimi, nebulize ve oral
ilaglarin kullanimi), yiiksek kalorili diyet hakkindaki bilgisi, gogiis fizyoterapisi
hakkindaki bilgisi, hastaneye basvurma durumlar1 ve kontrol sikligi1 hakkindaki
bilgisine iliskin sorular bulunmaktadir. Adolesan 6z bakim konusunda belirlenen bes
alanla ilgili sorulara hi¢ yanit verememesi halinde 0 puan, kismen yanit vermesi
halinde 1 puan ve tam yanit vermesi halinde ise 2 puan almaktadir. Bu formda,

hastanin KF hakkindaki bilgisinin degerlendirildigi sekiz soru, ila¢ kullanimi



35

hakkindaki bilgisinin degerlendirildigi dokuz soru, yiiksek kalorili diyet hakkindaki
bilgisinin degerlendirildigi dort soru, gogiis fizyoterapisi hakkindaki bilgisinin
degerlendirildigi bir soru, hastaneye bagvurma durumlar1 ve kontrol siklig1 hakkindaki
bilgisinin degerlendirildigi iki soru olmak tizere toplam 24 soru bulunmaktadir.
Adolesanlar KF hakkindaki bilgi boliimiinden en fazla 16, ilag kullanim bilgisi
boliimiinden en fazla 18, yiiksek kalorili diyet hakkindaki bilgi boliimiinden en fazla
sekiz, gogiis fizyoterapisi hakkindaki bilgi boliimiinden en fazla iki ve hastaneye
basvurma durumlar1 ve kontrol siklig1 hakkindaki bilgi béliimiinden en fazla dort puan
alabilmektedir. Toplamda 06z bakim gereksinimleri degerlendirme formundan

almabilecek en yiiksek puan 48 en diisiik puan ise sifirdir.

Tablo 3.1. Kistik Fibrozisli Ad6lesanlarda Oz Bakim Gereksinimlerini
Degerlendirme Formu KF hakkindaki bilgi b6 iimii puanlamasi

Boliim Soru sayisi Puan(Min-max)
Hastalik bilgisi 8 0-16
[laglar hakkindaki bilgisi 9 0-18
Yiiksek kalorili diyet hakkindaki bilgisi 4 0-8
Gogiis fizyoterapisi hakkindaki bilgisi 1 0-2
Hastaneye bagvurma durumlar1 ve kontrol siklig1 ) 0-4
hakkindaki bilgisi )
Toplam bilgi 24 0-48

Oz bakim becerilerinin incelendigi ikinci bdliimde ise addlesanin nebulizatdr
kullanomi ve temizligi konusundaki becerileri ile gogiis fizyoterapisi amaciyla
uyguladigi hava yolu temizleme aleti kullanim1 ve temizligi konusundaki becerileri
degerlendirilmektedir. Bu boliimde addlesanlarin becerileri her beceri i¢in beklenen
basamaklarin tiimiinii yapabilmesi halinde ‘Yapabiliyor/Bagimsiz’, higbir beceriyi
yapamamasi halinde ‘Yapamiyor/Bagimli’, becerinin yapilisinda destege ihtiyact
olmas1 halinde ‘Destekle yapiyor/Kismen bagimli’ seklinde smiflandirilmistir.
Bagimli 6z bakim becerilerinin incelendigi tigiincii boliimde ise hava yolu temizleme
aleti kullanmayan ve gogiis fizyoterapisi konusunda bir bakim vericinin destegine
thtiyag duyan addlesanlarda uygulamayr yapan bakim vericinin becerisi

degerlendirilmektedir. Bu boliimde adolesanlarin bakim vericilerinin becerileri
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biliyor-yapiyor, biliyor-yapmiyor, bilmiyor-yanlis yapiyor seklinde siniflandirilmistir.
Formun giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan igsel tutarhilik
Olciisii olan Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. Buna gore ilk uygulamada formun
Cronbach’s alfa degeri 0,84 iken son uygulamada Cronbach’s alfa degeri 0,94 olarak

bulunmustur.
Kistik Fibrozisli Adolesanlara Yonelik Bireysellestirilmis Bakim Plani

Orem’a gore yasam kosullarinin bireye 6zgii olmasi ve genellenememesi
nedeniyle 6z bakim gereksinimleri de bireye 6zgiidiir. Bu nedenle bireylerin 6z bakim
gereksinimlerinin genellestirilerek ifade edilmesi uygun degildir, bireysellestirilmesi
gerekir(97). Bu dogrultuda miidahale grubundaki addlesanlar i¢in, ilk ev ziyaretinde
0z bakim bilgi ve becerileri hakkinda elde edilen veriler dogrultusunda bir bakim plani
olusturulmustur.(EK-3) (Ilk =ziyarette miidahale edilmesi gereken bir durum
saptanmas1 halinde de addlesan bilgilendirilmis ve 2. ziyarette miidahaleye devam
edilmistir.) Olusturulan bakim plan1 addlesanin 2. ev ziyaretinde uygulanmistir. 2.
ziyaret sonunda addlesanin yasadigi sorunlar tekrar degerlendirilerek 3. ev ziyareti i¢in
bakim plan1 giincellenmistir. Ayni sekilde 4., 5., ve 6. ev ziyaretleri de yapilmis ve
bireysellestirilmis bakim plani1 uygulanmistir. Hemsirelik girisimleri addlesanlarin
deneyimledikleri sorunlara ve ihtiya¢ duyduklar1 yardima gore farklilik gostermistir.
Bazi adolesanlar son ziyarete kadar ayni sorunu yasayarak siirekli destek ve rehberlige
gereksinim duyarken, bazi addlesanlarda sorun 3. ev ziyaretinden itibaren
cOzlilmiistiir. Ziyaretler sirasinda devam eden sorunlarin ¢éziimii icin addlesan ile
sorunlar iizerine tartisgilmis ve Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuram kapsaminda
belirtilen yardim ydntemlerine dayali hemsirelik girisimleri uygulanmustir. Ornegin
adolesanin nebulize ilaglarm diizenli kullaniminda devamli sorun yasamasi halinde
sorun hakkinda adolesan ile tartisilmis ve belirlenen hedeflere ulasma konusunda
olumlu sozel pekistire¢ verilmistir. Arastirmact her ziyaret sonrasinda yapilan
goriismeyi gozden gecirerek addlesanin 6z bakim konusunda sunulan bilgi ve
becerileri gilinliilk yasantisina entegre edip etmedigini degerlendirmis ve hemsirelik
strecini giincellemistir. Kuram kapsaminda belirtilen yardim yontemlerinin

arastirmada kullanimi tablo 3.1° de sunulmustur.
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Tablo 3.2 Kuram dogrultusunda arastirmada kullanilan yardim yontemleri

Yardim yontemi KF’li addlesanlarda 6z bakimin gelistirilmesinde kullanimi

Ogretim KF’li adolesanlara kistik fibrozis, ilaglarin kullanimi (pankreatik enzim kullanimi,
nebulize ve oral ilaglarin kullammui), yiiksek kalorili diyetin &nemi, gogiis
fizyoterapisi, hastaneye bagvurma durumlart ve kontrol sikligr hakkinda 6gretim
yapilmistir.

Rehberlik ve KF’li addlesanlarin 6z bakim gereksinimlerini karsilama durumlart ve hemsirelik

yonlendirmek sistemi dogrultusunda belirlenen hedeflere yonelik gelisimleri uygulanan ev
ziyaretleri sirasinda izlenmistir.

Bireyi fiziksel | Ev ziyaretleri sirasinda adélesanlarin 6z bakimi baslatma ve siirdiirmeye yonelik

/psikolojik olarak | sorun yasamalari halinde duygusal destek saglanmis, adolesan sozel olarak olumlu

desteklemek pekistireclerle desteklenmis ve 6z bakim uygulamalari konusunda tesvik edilmistir.

Destekleyici Adolesanlara ev ziyaretleri sirasinda verilen bilgilerin oldugu bir egitim

cevre saglamak kitapcigi ve 6z bakimda belirlenen hedeflere ulasmaya yonelik gevresel kosullar
hakkinda(kalabalik ortamlardan kaginmak ve maske takmak, sigara igilen
ortamlarda bulunmamak gibi) bilgi verilmistir.

Bakim planinda KF’li addlesanlarda 6z bakim bilgi ve becerilerine yonelik
gereksinimleri dogrultusunda belirlenen hemsirelik tanilari, ulasilmasi planlanan
hedefler, hastanin bilgi ve becerilerini gelistirmeye yonelik planlanan hemsirelik
girigsimleri ve sonuglarin degerlendirmesi bulunmaktadir. Dorothea Orem, kavramsal
modellerin  kullaniminda smiflandirma yapilabilmesi amaciyla NANDA’nin
kullanilmas1 gerektigini vurgulamistir(111). Bu nedenle hemsirelik tan1 ve girisimleri
belirlenirken smiflama sistemi olarak NANDA (North American Nursing Diagnosis
NIC  (Nursing

Association) ve Intervention  Classification) kullanilmistir.

Addlesanlarin  terapotik 0z bakim gereksinimlerinin arastrma kapsaminda

degerlendirilmesi Tablo 3.3, Tablo 3.4 ve Tablo 3.5’ te sunulmustur.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
3.5.1. On Uygulama Asamasi

araglarinin

kullanilan  veri

14.01.2019-28.01.2019 tarihleri

Arastirmada toplama anlagilabilirligini

degerlendirmek amaciyla arasinda Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci1 Cocuk Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne rutin
kontrol i¢in gelen, 12-18 yas arasinda olan ve Ankara ili disinda yasayan 10 addlesan

ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda



38

adodlesanlar tarafindan anlasilmasinda sorun olan ifadeler diizenlenmis ve formlara son

sekilleri verilmistir. On uygulamaya alinan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.5.2. Uygulama Asamasi

Arastirmanin uygulamasi Subat-Eyliil 2019 tarihleri arasinda gergeklesmistir.
Arastirmacilar arasinda olan hekimin isbirligi ile arastirmaya dahil olma kriterlerini
karsilayan addlesan ve ebeveynlerine telefonla ulagilmis ve ¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden 30 addlesana uygun olduklarini
belirttikleri giin ve saatte ilk ev ziyareti yapilmistir. Miidahale grubuna ilk ev
ziyaretinde Sosyo Demografik Veri Formu ve Kistik Fibrozisli Addlesanlarda Oz
Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu uygulanmis ve hazirlanan egitim
kitapgig1 verilmistir. Ilk ziyaretten elde edilen veriler dogrultusunda miidahale
grubundaki addlesanlara 6z bakim bilgi ve beceri gereksinimleri dogrultusunda
bireysellestirilmis hemsirelik bakim plani uygulanmistir. Her ziyaret sonrasinda
addlesanin 6z bakim sorunlarma yonelik hemsirelik tanilar1 ve hedefler hastanin
gelisen ve degisen 6z bakim bilgi ve becerileri dogrultusunda giincellenmis ve bir
sonraki ziyarette uygulanacak girisimler planlanmustir. Ikinci, {iciincii, dérdiincii,
besinci ve altinci ev ziyaretleri boyunca addlesana yonelik hazirlanan bakim plani
uygulanmistir. Hemsirelik sistemi kapsaminda hastalara bakim verilirken ele alman
hemsirelik tanilar1 6z bakimda gii¢clendirilmeye hazir olus, saghgini etkisiz yonetme,
hava yolunu temizlemede etkisizlik, beslenmede dengesizlik: beden gereksiniminden
az beslenme, gelismede gecikme riski, enfeksiyon riski ve elektrolit dengesizligi
riskidir. Ayrica gogiis fizyoterapisinde cihaz kullanmayan adélesanlarin bagimli
bakim ajan1 konumundaki annelerinin de gogiis fizyoterapisi uygulamasmi dogru
yapip yapmadiklar1 degerlendirilmis ve dogru uygulama gdsterilmistir.

Toplam uygulama siiresi miidahale grubundaki her addlesan i¢in, 2 hafta arayla
uygulanan ilk 4 ziyaret ve 1 ay arayla uygulanan son 3 ziyaret ile toplam 4,5 aydir.
Her ziyarette bir sonraki ziyaret tarihi belirlenmis ve ziyaretten 1 giin 6nce telefon ile
iletisim kurularak goriisme hatirlatilmistir. Her bir ziyaret yaklagik 60 dakika siirmiis
ve adolesanin istegine gore goriigmeler addlesan ile birebir ya da ebeveyni esliginde

yapilmistir.



Sosyo-Demografik verd formu ve

istik Fibrozizli Addlesanlarda Oz
Eakim Gereksinimlerini Degerlendirme
Formuonun wyzulanmas:,

II\.-EEir.ir:n kitapgii verilmesi
Adolesanlann oz bakm gereksinimleri
dogrultusunda bireysel hemgirelik
bakum planlarmin hazrlanmas

/'2 hafta sonra 2. ev ziyareti |60 dtl\

2 hafta sonra 3.ev ziyareti (60 dkj

2 hafta sonra 4. ev ziyareti{s0 dk)

1 ay zonra 5. ev ziyareti[30-60 dk]
1 ay sonra 6. ev ziyareti[30-60 dkj

2., 3., 4.5 ve B.gvziyaretlerinde
zdélezana ve bagimh bakim ajaninz
addlesamin Gz bakim gersksinimleri

dogrultusunds &z bakim bilgi ve
becerisini artirmaya yénelik

J

planlanan hemsirelik bakiminin
uygulanmasi

. J
=

7. Ev ziyareti -Son degerlendirme

4 ™
Eistik Fibrozizli Addlesanlarda Oz
Bakim Grereksinimlerini
Degerlendirme Formunun tekrar
uygnlanmas
. S

L.ev zivarefi- [k degerlendirm

KONTROL GREUBU
Sozyo-Demografik verd formn ve
Kistik Fibrozisli Adflesanlardz Oz

Formunun wyzulanmas:

.

Eakum CGareksinimlerini Degerlendirme

J/

Ev ziyareti vok

N

2. Ev ziyareti- Son degerlendirme]

Kistik Fibrozish Adlesanlarda Oz
Balam Gereksinirlerini
Degerlendirme Formunun tekrar
uyzulanmazl, gereksinimlerins
vonelik eZitim ve agitim kitappin

\. verilmesi

/

Sekil 3.3. Arastirmanin Uygulama Semasi

39
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Kontrol grubu uygulamanin yiiriitiildiigii poliklinikte standart bakim almistir.
Kontrol grubuna ilk ziyarette Sosyo Demografik Veri Formu ve Kistik Fibrozisli
Adblesanlarda Oz Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu uygulanmustir. {lk
ziyaretten 4,5 ay sonra 2. ziyaret yapilmis ve Kistik Fibrozisli Addlesanlarda Oz
Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu tekrar uygulanmistir. Ayrica kontrol
grubuna da 2. ziyaretlerinde hazirlanan egitim kitap¢igr verilmis ve 6z bakim
gereksinimlerine yonelik egitim yapilmistir. Arastirmanin uygulama semas: Sekil

3.3’te verilmistir.
3.5.3. Uygulamada Kullamilan Egitim Kitapcig:

KF’li addlesanlar i¢in bir egitim kitap¢igi olusturulmus ve arastirmanin
yapildig1 klinikten 2 6gretim iiyesinin ve 1 hemsire akademisyenin goriisleri alinarak
diizenlenmistir (EK-4). Bu kitap¢ik miidahale grubundaki tiim adélesanlara ilk ev
ziyaretinde, kontrol grubundaki addlesanlara ise son ev ziyaretinde verilmistir.
Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu kitapcikta KF’in nedenleri, hastaligin tan1 ve
tedavisine yoOnelik bilgiler yer almaktadirr. Orem’a gore, bireyin yazili egitim
materyallerini okuma ve anlama yeteneginde sorun olmasi 6z bakim hakkinda karar
vermesine ve 0z bakim uygulamalarini yerine getirmesine engel olabilir(112).
Calismamiza katilan ad6lesanlar tamami 6rgiin egitime devam etmekteydi ve okuma

biliyordu.
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3.6.Verilerin Degerlendirilmesi
3.6.1. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Sosyo demografik veri formunda bulunan hasta, ailesi ve hastaliga yonelik
veriler bagimsiz degiskenlerdir, bu veriler arasgtirma kapsaminda temel durumsal
faktorler olarak ele alinmustir. Kistik Fibrozisli Addlesanlarda Oz Bakim
Gereksinimlerini Degerlendirme Formu’nda bulunan 6z bakim bilgi ve becerisine

yonelik veriler ise bagimli degisken olarak ele alinmustr.
3.6.2. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22
programi kullanilmistir. Miidahale ve kontrol gruplarindaki addlesanlarin sosyo
demografik ozellikleri arasindaki farkin incelenmesinde ki-kare testi kullanilmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarinin klinik 6zellikleri arasindaki farkin incelenmesinde
bagimsiz oOrneklemlerde t testi kullanilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki
adodlesanlarin 6z bakim bilgi puanlariin normal dagiliminin incelenmesinde Shapiro-
Wilks testi kullanilmigtir. Miidahale ve kontrol grubundaki adélesanlarin ev ziyaretleri
oncesi ve sonrasindaki 6z bakim bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Adodlesanlarm ilk ve son ziyaretlerde 6z bakim bilgi puanlar1
arasindaki degisim Wilcoxon testi kullanilarak incelenmistir. Miidahale ve kontrol
grubundaki addlesanlarin 6z bakim bilgi diizeylerinin sosyo demografik 6zelliklerine
gore degisiminin incelenmesinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin klinik 6zellikleri ve 6z
bakim bilgi puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi
kullanilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarn 6z bakim
becerilerindeki ve bagimhi 6z bakim ajaninin becerilerindeki degisimin
incelenmesinde yiizdelikler kullanilmigtir. Miidahale grubunda ev ziyaretleri sirasinda
belirlenen hemsirelik tanilar1 ve uygulanan girisimlerde zaman i¢indeki degisimin

incelenmesinde Cochran Q testi kullanilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmanm etik acidan uygunlugunun incelenmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuruluna basvurulmus ve kurulun
12 Haziran 2018 tarihli toplantisinda GO 18/ 561-27 nolu karariyla calisma etik agidan
uygun bulunmustur.(EK-6) Ayrica ¢alismanin yiiriitiildiigii Hacettepe Universitesi
Ihsan Dogramact Cocuk Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali Baskanligi'ndan
arastirmanin uygulanabilmesi i¢in izin alinmistir.(EK-7) Arastirmaya katilmay1 kabul
eden tiim adélesanlara ve ebeveynlerine arastirma aciklanmis ve ilk ev ziyaretinde

yazili aydnlatilmis onamlar1 alinmistir.



4.1. Adélesanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin sosyodemografik

ozelliklerinin dagilimi

46

Miidahale Kontrol Toplam Ki
Ozellikler grubu grubu P ka:e p
n % n % n %
12-14 12 80,0 10 66,7 22 73,3
Yas 15-18 3200 5 333 8 267 082 0682
.. Kiz 7 46,7 6 40,0 13 43,3
Cinsiyet Erkek 8 533 9 600 17 567 136 0713
Cekirdek 13 86,6 13 86,6 26 86,6
Al i IC)}emslalle 1 6,7 1 6,7 2 6,7 ) )
argalanmis 1 6,7 1 6,7 2 67
aile
Anne egitim Tlkégretim 10 66,7 13 86,7 23 76,7
diizeyi Lise ve tizeri 5 33,3 2 13,3 7 23,3 1,677 0,390
Baba egitim Tkogretim 9 60,0 7 46,7 16 53,3
diizeyi Lise ve tizeri 6 40,0 8 53,3 14 46,7 LRl Ui
0-1 6 40,0 13 86,7 19 63,3
Kardeg sayist ) o iizeri 9 600 2 133 11 367 1033 0008
Tant sirasmdaki 2-2 a‘}/fe 13 86,7 10 66,7 23 76,7 e 0300
yasi(ay) y 2 133 5 33,3 7 233 ’
sonrasi
Adolesanin hastahigin
etkilerine yonelik goriisleri
Hastalik Evet 1 6,7 1 6,7 2 6,7
nedeniyle okula
ara verme Hayir 14 93,3 14 93,3 28 933 QLT LT
durumu
Hastaligin okul ~ Evet 2 13,3 1 6,7 3 10,0
basarisina etkisi  Hayir 13 86,7 14 93,3 27 90,0 0,370 1,000
Hastaligin Evet 2 13,3 2 13,3 4 13,3
arkadas 0,000 1,000
Tl ttoe G Hayir 13 86,7 13 86,7 26 86,7
Hastaligin Evet 8 53,3 4 26,7 12 40,0
sosyal
etkinliklere Hayir 7 467 11 733 18 60,0 2,222 0,136
katilima
etkisi

Tablo 4.1°de miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin sosyodemografik

ozelliklerinin dagilim1 yer almaktadir. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda kardes

sayis1 disinda sosyodemografik 6zellikler yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05). Bu durum, miidahale ve kontrol grubunun randomizasyon sonrasi gruplara

homojen sekilde dagildiklarini gostermektedir.
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Tablo 4.1°e gore miidahale grubundaki addlesanlarin %80,0°1 12-14 yas
arasinda iken %20,0’si 15-18 yas arasindadir. Kontrol grubundaki addlesanlarin ise
%66,7’s1 12-14 yas arasinda iken %33,3’1i 15-18 yas arasindadir. Uygulanan ki kare
testi sonucunda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda yas yoniinden anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Miidahale grubundaki addlesanlarmn 953,31 erkekken,
%46,7’s1 kizdir. Kontrol grubundaki addlesanlarin ise %60,0’1 erkekken, %40,0’1
kizdir. Uygulanan ki kare testi sonucunda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
cinsiyet yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Hem miidahale hem de
kontrol grubundaki addlesanlarin %86, 7’si ¢cekirdek aile, %6,7’si genis aile ve %6,7’s1
parcalanmis aile seklinde yasamaktadir.

Miidahale grubundaki addlesanlarin annelerinin  %66,7’sinin  egitimi
ilkdgretim diizeyindeyken, % 33,3’ilinlin egitimi lise ve iizeri diizeydedir. Kontrol
grubunda ise addlesanlarm annelerinin %86,7’sinin egitimi ilkdgretim diizeyindeyken,
% 13,3’linlin egitimi lise ve iizeri diizeydedir. Uygulanan ki kare testi sonucunda
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda annelerin egitim diizeyi yoniinden anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Miidahale grubundaki adolesanlarmm babalarmin
%60,0’min egitimi ilkogretim diizeyindeyken, %40,0’min egitimi lise ve {izeri
diizeydedir. Kontrol grubunda ise addlesanlarin babalarinin %46,7’sinin egitimi
ilkdgretim diizeyindeyken, % 53,3 {iniin egitimi lise ve {lizeri diizeydedir. Uygulanan
ki kare testi sonucunda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda babalarin egitim diizeyi
yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Miidahale grubundaki addlesanlarin %40°nin kardesi yok ya da 1 kardesi
varken, %60’ min kardes sayis1 2 ve lizerindedir. Kontrol grubundaki addlesanlarm ise
%386,7" sinin kardesi yok ya da 1 kardesi varken,%13,3’liniin kardes sayis1 2 ve
iizerindedir. Uygulanan ki kare testi sonucunda miidahale ve kontrol gruplar: arasinda
kardes sayis1 yoniinden anlamli bir fark vardir (p< 0,05). Miidahale grubundaki
adolesanlarin %86,7’s1 hastalik tanisini dogum sonrasi ilk alt1 ay icinde almisken,
%13,3’1i hastalik tanismi altinct aydan sonra almistir. Kontrol grubundaki
adodlesanlarin ise %66,7’s1 hastalik tanisin1 dogum sonrasi ilk alt1 ay i¢inde almisken,
%33,3’1i hastalik tanisini altinc1 aydan sonra almistir. Uygulanan ki kare testi
sonucunda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda tan1 zaman1 yoniinden anlamli bir

fark bulunmamaistir (p>0,05). Hem miidahale hem de kontrol grubundaki adélesanlarin
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%93,3’1 hastalik nedeniyle okula ara vermedigini, %6,7’s1 ise hastalik nedeniyle okula
ara verdigini belirtmistir. Uygulanan ki kare testi sonucunda miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda hastalik nedeniyle okula ara verme yoniinden anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Miidahale grubundaki addlesanlarin %86,7°s1 hastaligin okul basarisini
olumsuz etkilemedigini belirtirken, %13,3’i hastaligin okul basarisini olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarm ise %93,3’1i hastaligin okul
basarisini olumsuz etkilemedigini belirtirken, %6,7’si hastaligin okul basarisini
olumsuz etkiledigini belirtmistir. Uygulanan ki kare testi sonucunda miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda hastaligmm okul basarisin1 olumsuz etkilemesi yoniinden
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Hem miidahale hem de kontrol grubundaki addlesanlarin %86,7’s1 hastaligin
arkadas 1iliskileri lizerine bir etkisinin olmadigimi belirtirken, %13,3’li hastaligin
arkadas iligkilerini etkiledigini belirtmistir. Uygulanan ki kare testi sonucunda
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda hastaligin arkadas iliskileri iizerine etkisi
yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Miidahale grubundaki addlesanlarmn 9%353,3°li hastaligin sosyal etkinliklere
katilma durumunu etkiledigini belirtirken, %46,7’si hastaligin sosyal etkinliklere
katilma durumunu etkilemedigini belirtmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarmn ise
%26,7’s1 hastaligin sosyal etkinliklere katilma durumunu etkiledigini belirtirken,
%73,3’1 hastaligin sosyal etkinliklere katilma durumunu etkilemedigini belirtmistir.
Uygulanan ki kare testi sonucunda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda hastaligin
sosyal etkinliklere katilma durumunu etkilemesi yoniinden anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki adélesanlarin bazi klinik 6zelliklerine
gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu ¢
ort. S.S. ort. S.S. P
FEV1% 84,24 8,559 85,26 8,629 0,326 0,747
Viicut agirhg: z skoru 0,44 1,445 -0,38 1,056 -0,136 0,893
Boy z skoru -0,50 1,019 0,24 1,044 -0,685 0,499
Beden kitle indeksi z 0,32 1,374 0,34 0,961 0,028 0,978

skoru
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Tablo 4.2°de addlesanlarin klinik 6zelliklerine ait bulgular yer almaktadir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda

FEV1% degeri (1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim), viicut agirlig1 z skoru, boy z

skoru ve beden kitle indeksi z skoru ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak

anlaml derecede bir farkhilik yoktur (p>0,05). Bu durum miidahale ve kontrol

gruplarmin klinik ozellikler yoniinden gruplara homojen olarak dagildiklarmi

gostermektedir.

Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin KF ile iligkili sorunlar
nedeniyle acile basvuru durumlarinin karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu  Toplam Ki

. n % n % n %  kare

Ik ziyarette son 5 ay icinde

acile bagvuru durumu

Evet 2 13,3 1 6,7 3 10,0

Hayir 13 86,7 14 93,3 27 90,0 0,370 1,000
Son ziyarette son 5 ay i¢inde

acile bagvuru durumu

Evet 2 13,3 0 0,0 2 6,7

Hayir 13 86,7 15 100,0 28 933 2,143 0,483

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda arastirma 6ncesi ve arastirma siirecinde

KF ile iligkili sorunlar nedeniyle acile bagvuru durumlar1 arasinda anlamli diizeyde

fark bulunmamaktadir (p>0,05).

e Bu bulgular ‘KF’li addlesanlarda Orem’mn Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik

Kurami’na dayali uygulanan hemsirelik girisimleri  hastaliga  bagh

komplikasyonlarm  goriilme  sikligmi  azaltr®  arastrma  hipotezini

dogrulamamaktadir.
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4.2. KF’li Adélesanlarin Oz Bakim Hakkindaki Bilgilerine Tliskin

Bulgular

Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarm ev ziyaretleri 6ncesi ve
sonrasindaki 6z bakim bilgi puan ortancalarmin karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol z/p*
Grubu Grubu
Medyan (IQR) Medyan (IQR)
Kistik fibrozis hakkindaki bilgisi
On test 5(5) 5#4) -0,063/0,950
Son test 13 (7) 5(5) -4,571/0,000
z/p** -3,436/0,001 -1,732/0,083
ilaclar hakkindaki bilgisi
On test 11(12) 11(5) -0,084/0,933
Son test 16 (5) 11 (3) -4,469/0,000
z/p** -3,426/0,001 -2,041/0,041
Yiiksek kalorili diyet hakkindaki bilgisi
On test 2(3) 2(3) -0,255/0,799
Son test 7 (8) 2(3) -3,953/0,000
z/p** -3,307/0,001 -2,06/0,039
Gogiis fizyoterapisi hakkindaki bilgisi
On test 1(2) 1(1) -0,647/0,517
Son test 2 (0) 1(1) -4,655/0,000
z/p** -3,127/0,002 -0,577/0,564
Hastaneye basvuru hakkindaki bilgisi
On test 32 303) -1,498/0,134
Son test 4(2) 303) -3,688/0,000
z/p** -3,491/0,000 0,000/1,000
Toplam
On test 24 (21) 21 (11) -0,292/0,77
Son test 43 (21) 22.(9) -4,451/0,000
z/p** -3,418/0,001 -2,89/0,004

*:Mann Whitney U testi, **:Wilcoxon testi

Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarin ev ziyaretleri
oncesi ve sonrasindaki 6z bakim bilgi puanlarina ydnelik bulgular verilmistir.
Uygulanan Shapiro-Wilks testine gore adolesanlarin 6z bakim bilgi puanlarinin
normal dagilim gdstermemesi nedeniyle analizlerde medyan(ortanca) degerleri
kullanilmistir. Uygulanan Mann Whitney U testi sonucunda miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda ev ziyaretleri Odncesindeki hastalik, ilaglar, yiiksek kalorili diyet,
gbgis fizyoterapisi, hastaneye bagvurma ve kontrol sikligma iliskin bilgisi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik yoktur (p>0,05). Ev ziyaretleri
sonrasinda ise miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda, ilaglar, yiiksek kalorili diyet,

gogis fizyoterapisi, hastaneye bagvurma ve kontrol sikligma iliskin bilgisi bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik vardir (p<0,05). Buna gore, miidahale

grubunda ev ziyaretleri sonrasindaki tiim alanlarda 6z bakim bilgi puan ortancasi

kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir. Uygulanan Wilcoxon testi

sonucunda

ev ziyaretleri oncesi ve sonrasinda miidahale grubunda tiim alanlarda 6z

bakim bilgisi yoniinden istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Ev ziyaretleri sonrasinda miidahale grubunda tiim alanlarda 6z bakim bilgisi

anlamli olarak artmustir. Kontrol grubunda ise ilaglar ve yliksek kalorili diyet

hakkindaki bilgi alanlarinda ve toplam bilgi puan1t medyan degerlerinde ev ziyaretleri

oncesi ve sonrasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu

bulgular asagidaki arastirma alt hipotezlerini dogrulamaktadir:

1.

KF’li adlesanlarda Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na
dayali uygulanan hemsirelik girisimleri addlesanlarin KF hakkindaki bilgi
diizeylerini artirir.

KF’li addlesanlarda Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na
dayali uygulanan hemsirelik girisimleri addlesanlarin ila¢ kullanimi ile
ilgili 6z bakim bilgilerini artirir.

KF’li addlesanlarda Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na
dayali uygulanan hemsirelik girisimleri adolesanlarin yiiksek kalorili diyet
ile ilgili 6z bakim bilgilerini artirir.

KF’li addlesanlarda Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na
dayali uygulanan hemsirelik girigsimleri adélesanlarin gogiis fizyoterapisi

ile ilgili 6z bakim bilgilerini artirir.

Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki addlesanlarm klinik 6zellikleri ile 6n test

son test toplam 6z bakim bilgi puanlar1 arasindaki iliski

Oz Bakim Toplam Bilgi Puami

Miidahale grubu Kontrol grubu
On test Son test On test Son test

FEV] T -0,074 0,365 -0,095 -0,046
p 0,793 0,199 0,736 0,870

Agirlik 7 skoru T -0,323 -0,186 0,000 -0,123
p 0,241 0,508 1,000 0,662

Boy z skoru T -0,092 0,040 -0,207 -0,188
p 0,744 0,888 0,460 0,502

. r -0,512 -0,170 -0,162 -0,210
BKIzskoru 0,051 0,544 0,565 0,453
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Uygulanan Spearman Korelasyon analizine gére miidahale ve kontrol

grubundaki adélesanlarin klinik 6zellikleri ve 6n test son test 6z bakim bilgi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05)

Tablo 4.6. Sosyo demografik 6zelliklerine gére miidahale ve kontrol grubundaki
adolesanlarin on test toplam 6z bakim bilgi puanlarin karsilastirilmasi

Miidahale grubu Kontrol grubu
Ozellikler Test degeri/ Test degeri/
Medyan(IQR) p degeri Medyan(IQR) p degeri
12-14 20,5(10) ) o 22(6) ) o
Yas 15-17 24(5) 1,458/0,145 19(2) 0,924/0,355
- Kiz 21(10) x 19,5(6) «
Cinsiyet Erkek 24(8) -0,760/0,447 21(5) -0,876/0,381
Cekirdek 24(9) 21(4)
Aile tipi Genis aile 8(0) 2,030/0,362** 24(0) 3,531/0,171%%*
Parcalanmus aile 24(0) 13(0)
e . llkégretim 22,5(9) ] . 21(5) ] .
Anne egitim diizeyi Lise ve iizeri 24(10) 0,742/0,513 18(10) 0,769/0,442
... llkégretim 21(9) - 21(5) -
Baba egitim diizeyi Lise ve iizeri 25(10) -1,369/0,171 22(6) -0,466/0,641
0-1 20(12) ] . 21(5) ] .
Kardes say1s1 2 ve iizeri 24(4) 0,119/0,238 18.5(1) 1,111/0,267
Tani sirasindaki yast ~ 0-6 ay 24(5) - 21(6) -
) 5 e v S 15(2) -1,372/0,170 21(4) 0,000/1,000
Adolesanin hastahigin
etkilerine yonelik goriisleri
Hastalik nedeniyle Evet 20(0) 21(0)
- * *
gkula ara verme Hayir 24(10) 0,468/0,934 21(6) 0,000/1,000
urumu
Hastaligin okul Evet 23(4) - 21(0) -
basarisina etkisi Hayir 24(9) UEy 21(6) LTI
Hastaligin arkadas Evet 26,5(5) % 22,5(3) %
iliskilerine etkisi Hayir 21(9) -1,458/0,145 21(5) 0,769/0,442
Hastaligin sosyal Evet 24(3) 18,5(7,5)
il - k - k
etkinliklere katilima T 15(17) 1,578/0,115 21(5) 1,380/0,168

etkisi

**:Mann Whitney U testi,**:Kruskal Wallis testi
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Sosyo demografik o6zelliklere gore miidahale ve kontrol gruplarindaki

adolesanlarin miidahale 6ncesi toplam 6z bakim bilgi puan ortancalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>0,05).

Tablo 4.7. Sosyo demografik 6zelliklerine gére miidahale ve kontrol grubundaki
adolesanlarin son test toplam 6z bakim bilgi puanlarinin karsilastirilmasi

Miidahale grubu

Kontrol grubu

Ozellikler Test degeri/ Test degeri/
Medyan(IQR) p degeri Medyan(IQR) p degeri
12-14 40,5(7) " 22,5(6) i "
Yas 15-17 46(4) -2,039/0,041 203) 1,179/0,238
- Kiz 39(7) x 21(3) x
Cinsiyet Erkek 43(5.5) -0,652/0,514 23(2) -0,836/0,403
Cekirdek 43(5) 22(4)
Aile tipi g;rm;l;lll;l ) 4,043/0,132%* 2 3,818/0,148%*
arg 3 47(0) 15(0)
aile
oo .. Ilkdgretim 43(8) . 22(4) R
Anne egitim diizeyi Lise ve {izeri 42(4) -0,062/0,951 18.5(7) -1,291/0,229
oo ... llkégretim 43(8) i % 22(5) i %
Baba egitim diizeyi Lise ve fizeri 42.5(5) 0,416/0,677 22.5(5.5) 0,235/0,815
0-1 41(9) ] % 22(4) i *
Kardes sayis1 2 ve iizeri 43(5) 0,238/0,812 20.5(3) 0,947/0,344
Tani sirasindaki yast  0-6 ay 43(5) - 22,5(4) -
) 5 570 ST 38(2) -1,114/0,265 203) -0,745/0,456
Addlesanin hastahgin
etkilerine yonelik goriisleri
Hastalik nedeniyle Evet 44(0) 22(0)
- * . *
gkula ara verme Hayr 42.5(7) 0,934/0,350 22(5) 0,117/0,907
urumu
Hastaligin okul Evet 43,5(1) - 22(0) n
basarisina etkisi Hayir 42(7) AU 22(5) LIS
Hastaligin arkadas ~ Evet 42,5(7) i} % 24(0) i %
iliskilerine etkisi Hayir 43(7) 0,600/0,549 22(4) 1,205/0,228
Hastaligin sosyal Evet 43(4,5) 20,5(6)
1l - k - %k
etkinliklere katilima T 37(8) 1,518/0,129 22(6) 1,191/0,234

etkisi

**:Mann Whitney U testi,**:Kruskal Wallis testi

Uygulanan Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testlerine gore kontrol
gruplarindaki adolesanlarin son test toplam 6z bakim bilgi puanlarinda sosyo
demografik  ozellikler —yoOniinden istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamaktadir(p>0,05). Miidahale grubundaki addlesanlarin son test bilgi
puanlarinda ise yas degiskeni disinda sosyo demografik o6zellikler yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>0,05). Buna gbére miidahale
grubunda 15-17 yas grubundaki addlesanlarin toplam 6z bakim bilgi puan ortancalar1
12-14 yas grubundaki addlesanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksektir(p<0,05).
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Tablo 4.8’e gore ev ziyaretleri 6ncesinde miidahale grubundaki adélesanlar
arasinda nebulizasyon islemini dogru sekilde bagimsiz gerceklestirebilen hasta
yokken, ev ziyaretleri sonrasinda nebulizasyonu bagimsiz sekilde yapabilen
addlesanlarin oran1 %93,3’tiir. Ev ziyaretleri Oncesinde miidahale grubundaki
adolesanlar arasinda nebulizator cihazininin temizligini bagimsiz sekilde yapabilen
adolesan yokken, ziyaretler sonrasi adodlesanlarin %46,7°si nebulizatér cihazinin
temizligini bagimsiz sekilde yapabilme becerisi kazanmistir. Ev ziyaretleri oncesinde
miidahale grubundaki addlesanlarin nebulizatorlerinin temizligi tamamen(%100,0)
anneleri tarafindan yapilmaktayken, ziyaretler sonrasinda bu oran %33,3’e diigmiistiir.
Ev ziyaretleri oncesinde gogiis fizyoterapisi cihazi kullanan 10 hastadan %50,0’si
cthaz1 dogru sekilde bagimsiz olarak kullanabiliyorken, ziyaretler sonrasi cihazi
bagimsiz olarak kullanabilen hastalarm oram1 %100,0’diir. Miidahale grubundaki
adodlesanlarin ev ziyaretleri dncesinde gogiis fizyoterapisi cihazinin temizligini yapma
konusunda %70’1 bagimli durumdayken, ziyaretler sonrasinda addlesanlarin %801
gbgis fizyoterapisi cihazinin temizligini bagimsiz yapabilme becerisi kazanmistir. Ev
ziyaretleri Oncesinde gogiis fizyoterapisi cihazinin temizligini kendisi yapan
adolesanlarin orani1 %20,0’iken, ziyaretler sonrasi bu oran %50,0’ye yiikselmistir.

Tablo 4.8’e gore son testte miidahale grubundaki addlesanlar arasinda bagimsiz
olarak nebulizasyon becerisine sahip olanlarin oran1 %93,3 iken, kontrol grubunda bu
oran %6,7°dir. Ev ziyaretleri sonrasinda miidahale grubunda addlesanlarin %53,3’1
bagimsiz olarak nebulizator temizligi becerisine sahipken, kontrol grubunda bu oran
%20,0’dir. Calisma sonunda nebulizator temizligi annesi tarafindan yapilan
addlesanlarin oranmi kontrol grubunda %73,3 oranindayken, miidahale grubunda bu
oran %33,3’tiir. Ev ziyaretleri sonrasinda gogiis fizyoterapisi cihazin1 bagimsiz olarak
kullanan ve cihazin temizligini bagimsiz olarak yapabilen addlesanlarin orani
miidahale grubunda sirasiyla %100 ve %80’ken, kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla
%46,1 ve %7,6’dir. Arastrma sonunda gogiis fizyoterapisi cihazinin temizligi
miidahale grubundaki addlesanlarin  %350’sinde  bir ebeveyni tarafindan
yapilmaktayken, kontrol grubunda bu oran %84,8dir. Bu bulgular asagidaki arastirma

alt hipotezlerini dogrulamaktadir:
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1. KF’li adolesanlarda Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na
dayali uygulanan hemsirelik girisimleri addélesanlarin nebiilize ilag
kullanimu ile ilgili 6z bakim becerilerini artirir.

2. KF’li adolesanlarda Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na
dayali uygulanan hemsirelik girisimleri adolesanlarin gogiis fizyoterapisi

ile ilgili 6z bakim becerilerini artirir.

Tablo.4.9. Miidahale ve kontrol grubundaki bagimli 6z bakim ajanlarinin(anneler) ev
ziyaretleri 6ncesi ve sonrast bagimli gogiis fizyoterapisi uygulamasina
iligkin 6z bakim becerileri

Miidahale grubu Kontrol grubu
On test Son test On test Son test

n % n % n % n %

yB;g]‘;‘gr"r/ yanhis 5400 0 0,0 1 50,0 1 50,0

Perkiisyon — Bipioryapmiyor 1 200 1 200 0 00 0 00

Biliyor/yapiyor 2 40,0 4 80,0 1 50,0 1 50,0

yB;L‘f;‘gr"r/ vanhis 4 g00 2 400 1 500 1 500

Vibrasyon  gijicorfyapmiyor 0 0,0 0 0,0 0 000 0 00

Biliyor/yapiyor 1 20,0 3 60,0 1 500 1 50,0

. Bilmiyor/yanhs 1 200 0 0,0 1 50,0 1 50,0
Postiiral yapiyor

Drenaj Biliyor/yapmiyor 1 20,0 1 20,0 0 0,00 0 0,0

N

Biliyor/yaptyor 3 60,0 800 1 50,0 1 500

Miidahale ve kontrol grubunda bagimli bir 6z bakim gereksinimi olan gdgiis
fizyoterapisinde bagimli 6z bakim ajanlarinin tamami annelerdir. Miidahale grubunda
gbgis fizyoterapisi i¢in cihaz kullanmayan ve bu nedenle gogiis fizyoterapisinde bir
baskasina gereksinim duyan addlesan sayis1 bestir. Bes anneden fizyoterapide 6nerilen
perkiisyonu dogru bilen ve uygulayan annelerin orani ev ziyaretleri dncesinde
%A40’ken, ziyaretler sonrasinda bu oran %80’e yiikselmistir. Baglangicta vibrasyon
uygulamas1 annelerin sadece %?20’si tarafindan dogru biliniyorken, ev ziyaretleri
sonrasinda bu uygulamay1 bilen ve uygulayan annelerin orant %60’a ylikselmistir.
Postiiral drenaj ise anneler tarafindan en cok dogru bilinen gogiis fizyoterapisi
uygulamasidir.(%60). Ev ziyaretleri sonrasinda postiiral drenaj uygulamasini bilen ve
uygulayan annelerin oran1 %80’ e yiikselmistir. Bu bulgular asagidaki arastirma alt

hipotezini dogrulamaktadir:
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KF’li addlesanlarda Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na
dayali uygulanan hemsirelik girisimleri bagimli bakim ajaninin (bakim
veren kisinin) gdglis fizyoterapisi ile ilgili bagimli bakim becerilerini

artirir.
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Miidahale grubundaki addlesanlara uygulanan hemsirelik bakim plani
dogrultusunda belirlenen hemsirelik tanilarinin ziyaretlere gore degisimi Cochran Q
testi ile incelenmistir. Buna gore belirlenen tanilarin tiimiinde zaman i¢inde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma olmustur (p<0,05). 1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘6z bakimda
giiclendirilmeye hazir olus’ tamist 5. ziyarete gore anlamli derecede daha
yiiksektir(p<0,05). 1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘sagligini etkisiz yonetme’ tanis1 5. ziyarete
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). 1 ve 2. ziyaretlerdeki ‘hava yolunu
temizlemede etkisizlik’® tanist 5. ziyarete goOre anlamhi derecede daha
yiiksektir(p<0,05). 1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘beslenmede dengesizlik: beden
gereksiniminden az’ tanist1 5. ziyarete oranma gore anlamli derecede daha
yiiksektir(p<0,05). 1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki gelismede gecikme riski tanisi 5. ziyarete
gore ve 1. ve 2. ziyaretlerdeki ‘gelismede gecikme riski’ tanisi 4. ziyarete gore anlaml
derecede daha yiiksektir(p<0,05). 1 ve 2. miidahale ziyaretlerdeki ‘enfeksiyon riski’
tanis1 4 ve 5. ziyaretlere gore anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05). 1, 2 ve 3.
ziyaretlerdeki ‘elektrolit dengesizligi riski’ tanis1 5. ziyarete gore ve 1. ve 2.
ziyaretlerdeki ‘elektrolit dengesizligi riski’ tanis1 4. ziyarete gore anlamli derecede

daha yiiksektir.
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Tablo 4.11°de miidahale grubundaki addlesanlara ev ziyaretlerinde uygulanan
hemsirelik girisimlerinin zaman i¢indeki degisimi verilmistir. Uygulanan Cochran Q
testine gore addlesanlara uygulanan hemsirelik girisimlerinin tiimiinde zaman iginde
istatiksel olarak anlamli bir azalma olmustur (p<0,05). 1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘6z
etkililigi  giiclendirme’ girisimi 5. ziyarete gore anlamli derecede daha
yiiksektir(p<0,05). 1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘6z farkindaligi giiclendirme’ girisimi 4 ve
5. ziyarete gore anlamli derecede daha ytiksektir(p<0,05). 1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘6z
sorumlulugu kolaylastirma’ girisimi 5. ziyarete gore ve 1. ve 2. ziyaretlerdeki ‘6z
sorumlulugu kolaylastirma’ girisimi 4. ziyarete gore anlamli derecede daha
yiiksektir(p<0,05).

1 ve 2. ziyaretlerdeki ‘ortak amag belirleme’ girisimi 5. ziyarete gore anlamli
derecede daha yiiksektir(p<0,05). 1 ve 2. ziyaretlerdeki ‘6grenmenin kolaylastirilmas1’
girisimi 5. ziyarete gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). 1 ve 2.
ziyaretlerdeki ‘Ogretim: hastalik siireci’ girigimi 3, 4 ve 5. ziyaretlere gore anlamhi
derecede daha yiiksektir(p<0,05). 1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘6gretim: tanimlanmais ilag
tedavisi’ girisimi 5. ziyarete gore ve 1. ve 2. ziyaretlerdeki ‘0gretim: tanimlanmis ilag
tedavisi’ girisimi 4. ziyarete gore anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05).

1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘g6giis fizyoterapisi’ girisimi 5. ziyarete gore ve 1. ve
2. ziyaretlerdeki ‘gbgiis fizyoterapisi’ girisimi 4. ziyarete gore anlamli derecede daha
yiiksektir(p<0,05). 1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘Oksiirmenin giiclendirilmesi’ girisimi 5.
ziyarete gore ve 1. ve 2. ziyaretlerdeki ‘Oksiirmenin giiclendirilmesi’ girisimi 4.
ziyarete gore anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05). 1 ve 2. ziyaretlerdeki ‘ilag
uygulamasi: inhalasyon’ girisimi 4 ve 5. ziyaretlere gore anlamli derecede daha
yiiksektir(p<0,05). 1 ve 2. ziyaretlerdeki ‘6gretim: psikomotor beceri: nebulizator
kullanim1” girisimi 5. ziyarete gore anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05). 1 ve 2.
ziyaretlerdeki ‘0gretim: psikomotor beceri: fizyoterapi aleti’ kullanimi girisimi 4 ve 5.
ziyaretlere gore anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05).

1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘6gretim: tanimlanmis diyet’ girisimi 5. ziyarete gore
anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05). 1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘Ogretim:
tanimlanmis ilag tedavisi’ girisimi 5. ziyarete gore anlamli derecede daha
yiiksektir(p<0,05).1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘kilo almanin desteklenmesi’ girisimi 5.
ziyarete gore anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05).
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1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘gelisimi destekleme: addlesan’ girisimi 5. ziyarete
gore ve 1. ve 2. ziyaretlerdeki ‘gelisimi destekleme: addlesan’ girisimi 4. ziyarete gore
anlamli derecede daha ytiksektir(p<0,05). 1 ve 2. ziyaretlerdeki ‘genetik danigsmanlik’
girisimi 3, 4 ve 5. ziyaretlere gore anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05). 1, 2 ve 3.
ziyaretlerdeki ‘benlik saygisini gliclendirme’ girisimi 5. ziyarete gore ve 1. ve 2.
ziyaretlerdeki ‘benlik saygisini giiclendirme’ girisimi 4. ziyarete gore anlamli
derecede daha yiiksektir(p<0,05). 1 ve 2. ziyaretlerdeki ‘beden imgesini gii¢glendirme’
girisimi 5. ziyarete gore anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05).

1 ve 2. ziyaretlerdeki ‘enfeksiyon kontrolii’ girisimi 4 ve 5. ziyaretlere gore
anlamli derecede daha yliksektir(p<0,05). 1 ve 2. ziyaretlerdeki ‘ila¢ tedavisinin
yonetimi’ girisimi 4 ve 5. ziyaretlere gore anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05).

1 ve 2. ziyaretlerdeki ‘0gretim: hastalik siireci’ girisimi 4 ve 5. ziyaretlere gore
anlamli derecede daha ytiksektir(p<0,05). 1, 2 ve 3. ziyaretlerdeki ‘elektrolit yonetimi’
girigimi 5. ziyarete gore ve 1. ve 2. ziyaretlerdeki ‘elektrolit yonetimi’ girisimi 4.
ziyarete gore anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05).

Miidahale grubundaki hastalarm tiim hemsirelik girisimlerine olan
gereksinimleri zaman i¢inde azalmistir. Bu calismanin bulgular1 asagidaki aragtirma

hipotezlerini dogrulamaktadir:

Hi: Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami temel alinarak uygulanan
hemsirelik girisimleri KF’li adolesanlarin 6z bakim hakkindaki bilgilerini artirir.
H.: Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami temel alinarak uygulanan

hemsirelik girigsimleri KF’li adélesanlarin 6z bakim hakkindaki becerilerini artirir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Dorothea Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami temel
almarak uygulanan hemsirelik bakimmmn KF’li addlesanlarda 6z bakim bilgi ve
becerileri iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amac¢lanmistir. Kuram dogrultusunda
KF’li addlesanlarin 6z bakim gereksinimleri belirlenmis ve bu gereksinimler
dogrultusunda planlanan bireysellestirilmis bakim planlar1 ev ziyaretlerinde
uygulanmistir. Bu boliimde arastirma bulgular1 asagidaki bagliklar dogrultusunda

tartigilmistr.

e Addlesanlarin 6z bakim bilgilerine iliskin bulgularmn tartigilmasi
e Adoélesanlarin 6z bakim becerilerine iliskin bulgularin tartigilmasi
e Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi kapsaminda belirlenen hemsirelik tanilar1

ve girisimlerin tartisilmasi
5.1. Adélesanlarin Oz Bakim Bilgilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada KF’li addlesanlarin 6z bakim bilgi ve becerilerini gelistirmek
amaciyla Orem’m kuraminda belirtilen {i¢ hemsirelik sisteminden biri olan
destekleyici-egitsel hemsirelik sistemi kullanilmistir. Bu sistemde hemsire, hastanin
0z bakim uygulamalarinin gelisimi i¢in 6z bakimma yonelik egitiminden
sorumludur(108). Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na gére bireyin 6z bakimini
uygulamaya karar verme siireci 6z bakimi konusundaki bilgi diizeyinden etkilenir(40).
Bu nedenle bu arastirmada KF’li addlesanlarin 6z bakim konusundaki bilgi
diizeylerinin artirilmas1 amaciyla dgretim yontemi kullanilmigtir. Oz Bakim Eksikligi
Hemgirelik Kurami’na gére hemsirenin hastaya yardim ederken kullandig1 bes temel
yontemden biri olan ‘Ogretim’ yontemi, bireysellestirilmis bakim planlarinda
belirlenen saghgini etkisiz yonetme, hava yolunu temizlemede etkisizlik, beslenmede
dengesizlik: beden gereksiniminden az beslenme, elektrolit dengesizligi riski gibi
farkli hemsirelik tanilar1 kapsaminda uygulanan 6gretim girisimi olarak kullanilmistir.
Bu girisimler uygulanirken diiz anlatimin yani sira, tartigma, soru cevap ve gosterip
yaptirma gibi 6gretim ydntemlerinden faydalanilmistir. Ayrica Oz Bakim Eksikligi

Hemsirelik Kurami’na gore hastalarin 6z bakim becerilerini etkileyen temel durumsal
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faktorlerden olan yas ve gelisim diizeyr dikkati almarak hazirlanan egitim
kitap¢igindan faydalanilmstir.

Bireyler 6z bakim gereksinimlerini 6z bakim uygulamalar1 araciligiyla
karsilarlar. Orem bu 6z bakim uygulamalarinin iic asamada ger¢eklestirildigini belirtir:
Ik asama(estimative operations) bilgi edinme asamasidir. Bu asamada birey durumu
hakkinda bilgi sahibi olur. Ikinci asamada(transitional operations) birey 6z bakim
eylemini uygulamaya karar verir ve eylemi belirler. Uciincii asama ise(productive
operations) 6z bakim uygulamasinin gercgeklestirildigi ve ortaya ¢ikan sonuglar
dogrultusunda &z bakim eylemlerinin diizenlendigi asamadir(113). Oz bakim
eyleminin ilk asamasi olan bilgi edinme siireci bireyin 6z bakimi anlamasi ve
uygulamaya karar vermesi i¢in gereklidir. Burada verilecek karar bireyin sagligi i¢cin
neleri yapacagi ve nelerden kacinmasi gerektigi ile ilgilidir(94). Bilgi edinme agamas1
ger¢eklesmediginde birey karar verme ve 0z bakimmi uygulama asamasini
gerceklestiremez. Bu nedenle bu ¢calismada dncelikle addlesanlari neleri bildigini ve
neleri bilmedigini belirleyebilmek icin Kistik Fibrozisli Addlesanlarda Oz Bakim
Gereksinimlerini Degerlendirme Formu araciligiyla bilgi diizeyleri belirlenmistir.

Orem bireyin 6z bakim eylemini gerceklestirmesini etkileyen smirliliklari(6z
bakim sinirhiliklar) 6z bakim eylemini gerceklestirme agamalariyla ortlisecek sekilde
iic baslik altinda ele almaktadir: bilmeye, karar vermeye ve uygulamaya yonelik
siirliliklar(101). KF gibi tanmin ¢ogunlukla erken yaslarda kondugu hastaliklarda,
hastalik ve tedavisi hakkindaki bilgilendirmeler ¢ogunlukla ebeveynlere yapilmakta
ve bu durumda addlesanm bilgisinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir(114).
Calismamizdaki addlesanlarin bilmeye yonelik 6z bakim smirliliklart 6z bakim
gereksinimleri degerlendirme formundaki 6z bakim bilgisine ydnelik sorular
araciligiyla degerlendirilmis ve bireysellestirilmis bakim plan1 dogrultusunda
uygulanan 6gretim girisimleriyle addlesanlarin bilmeye yonelik 6z bakim smirliliklar:
coziimlenmeye calisilmistir. Calismanmn bulgulart uygulanan girisimler sonrasinda
miidahale grubundaki adolesanlarin 6z bakim bilgisinin incelenen tiim alanlarda
anlamlh diizeyde arttigmi gostermistir (Tablo 4.4). Ayrica miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda miidahale Oncesinde 6z bakim bilgi puanlar1 yoniinden fark
bulunmazken, ev ziyaretleri sonrasinda miidahale grubundaki adélesanlarin tiim

alanlardaki 6z bakim bilgi puanlar1 kontrol grubuna goére anlamli derecede daha
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yiiksek bulunmustur. Bu bulgu yapilan miidahalenin adélesanlarin bilgi diizeyini
artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Literatiirde KF’li adélesanlarin 6z bakim
bilgi ve becerilerini gelistirmek amaciyla Orem’m Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami’nin kullanildig1 ¢alismaya rastlanmamistir. Fakat bu sonuglar farkli kronik
hastaliklarda kuramin kullanildig1 calismalar ile uyumludur. Ali ve arkadaslari(2014)
tarafindan 10-18 yas arasindaki Tip 1 Diyabetli hastalar ile yapilan ¢alismada Orem’in
Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami rehbeliginde hazirlanan 6z bakim egitim
programmin addlesanlarin diyabete yonelik bilgi ve 6z bakim becerilerinin
gelisiminde etkili oldugu belirlenmistir(115). Benzer sekilde Altay ve
Cavusoglu(2013) tarafindan yapilan calismada 12-18 yas arasindaki astiml
addlesanlarda Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami temel alinarak verilen
hemsirelik bakiminin addlesanlarin hastalik hakkindaki bilgi ve 6z bakim becerilerini
artirdig1 belirlenmistir(22).

Kontrol grubundaki addlesanlarin 6n test-son test 6z bakim toplam bilgi
puanlarinda da bir fark olmustur. Bu fark yalnizca ilag bilgisi ve yiiksek kalori diyet
hakkindaki bilgi puanlarinda goriilen artistan kaynaklanmis olsa da istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur. Bu durumun kontrol grubundaki adodlesanlara rutin
kontrollerinde biliylime gelisme takibi ve ilaclarin diizenlenmesine yonelik
bilgilendirmeler yapilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
arastrmanin basinda kontrol grubuna arastirma hakkinda yapilan bilgilendirme
addlesanlarm bu konuya merak duymasina ve arastirmasima yol agmus olabilir. Internet
ve sosyal medyanin yaygm sekilde kullanilmasi da bu gruptaki addlesanlarin ilag
bilgisi ve yiiksek kalori diyet hakkindaki bilgi diizeylerinin artmasina neden olmus
olabilir.

Addlesanlarin sosyo demografik Ozellikleri ve 6z bakim bilgi puanlari
incelendiginde miidahale grubunda ev ziyaretleri sonrasinda 6z bakim bilgi
puanlarinin 14-17 yas grubundaki addlesanlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistlir (Tablo 4.7). Adolesanlarin yasla birlikte bilissel gelisim diizeyinde ve
soyut distinme becerilerindeki artisin bu farka neden olmus olabilecegi

diistiniilmektedir.
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5.2. Adélesanlarin Oz Bakim Becerilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

KF’li adolesanlarin 6z bakim becerilerine yonelik olarak nebulizator kullanimi
ve temizligi konusundaki becerileri ile gogiis fizyoterapisi amaciyla uyguladig1 hava
yolu temizleme aleti kullanimi1 ve temizligi konusundaki becerileri degerlendirilmistir.
Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik hemsirelik tanis1 kapsaminda uygulanan
Ogretim: Psikomotor Beceri: Nebulizatér Kullanimi, Ogretim: Psikomotor Beceri:
Fizyoterapi Aleti Kullanimi1 girisimleri ile addlesanlara bu becerilerin 6gretimi
yapilmustir. Kistik Fibrozisli Addlesanlarda Oz Bakim Eksikligi Degerlendirme
Formu’nda bulunan beceri basamaklar1 dikkate alinarak addlesanin bu uygulamalari
bagimsiz ve dogru sekilde yapabilme durumu degerlendirilmistir.  Uygulanan
girisimler sonrasinda miidahale grubundaki adélesanlarin nebulizatér kullanimi ve
temizligi konusundaki becerileri ile hava yolu temizleme aleti kullanimi1 ve temizligi
konusundaki becerileri artmustir (Tablo 4.8). Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami’na gore adolesanlar 6z bakim gereksinimlerini 6z bakim uygulamalari
aracihigryla karsilarlar. Oz bakim uygulamasi 6z bakim gereksinimini karsiladiginda
6z bakim basariyla saglanmis olur. Oz bakim uygulamasi 6z bakim gereksinimini
karsilamadiginda ise 6z bakim eksikligi devam eder. Oz bakimin basarisi bireyin kendi
saglik bakimi uygulamalarmna aktif katilimma baghdir(116). Miidahale grubundaki
adolesanlarin bagimsiz ve dogru sekilde nebulizator kullannmi ve temizligi
konusundaki 6z bakim becerileri ile hava yolu temizleme aleti kullanimi ve temizligi
konusundaki 6z bakim becerilerinin artmasi, kuram dogrultusunda uygulanan
destekleyici egitsel hemsirelik sisteminin etkinligini gostermektedir(Tablo 4.8).
Benzer sekilde Awad ve arkadaslarinin(2019) 8-14 yaslar arasindaki Tip 1 Diyabetli
cocuklar ile yiiriittiikleri calismada Orem’mn Oz Bakim Kuramina dayali miidahale
programmin ¢ocuklarin insiilin ejeksiyonu ve kan glikozu 6l¢iimii gibi 6z bakim
becerilerinin  gelistirilmesinde etkili oldugu belirlenmistir (117). Isik ve
arkadaslarinin(2021) ¢alismasinda da 8-12 yas arasmndaki ¢ocuklarda Orem’m Oz
Bakim Kurami’na dayali miidahale programinin ¢ocuklarin astim kontrolii ve zirve
akim Olger kullanimi gibi 6z bakim becerilerinin gelisiminde etkili oldugu

bulunmustur(118).
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Nebulizator ve gogilis fizyoterapisi aletlerinin dogru kullanmin1 kadar bu
aletlerin temizligi de KF’li addlesanlarin 6z bakiminda kazanmasi gereken
becerilerdendir. Orem bireylerin bakim eylemlerinin rahatsiz edici veya zararli
etkilerinin farkinda olmasini ve bunlara dikkat etmesini sagliktan sapmalarda 6z bakim
gereksinimleri  arasinda  belirtmektedir(94). KF  hastalarmm  kullandiklar:
nebulizatorlerin temizligi, hem nebulizatorlerle iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde
hem de terapétik ilag diizeyinin saglanmasinda 6nemlidir. Tedavi sirasinda kullanilan
agizlik ya da maskenin haznesinde kalan ilag artiklari, enfeksiyon gelisimi i¢in uygun
bir ortam olusturmaktadir(119). Ayrica hava yolu temizleme cihazlarmm rutin
kullanim ile birlikte patojenlerle kontamine olmasi ve bu patojenlerin dogrudan
solunum sistemine gegerek hastay1 enfekte edebilmesi nedeniyle hava yolu temizleme
cthazmin giinliilk olarak temizlenmesi Onerilmektedir(120). Bu dogrultuda KF’li
adolesanlara bu becerilerin kazandirilmasi tedaviden kaynaklanabilecek olumsuz
sonu¢larin neden oldugu sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimlerinin
karsilanmas1 yoniinden 6nemlidir.

Arastirma bulgularina gore addlesanlarin 6z bakim uygulamalarini bagimsiz
yapabilme oranlar1 artmig olmasina ragmen miidahale grubunda bes, kontrol grubunda
ise 1ki adolesanin ekonomik nedenlerle hava yolu temizleme aletlerini satin
alamadiklar1 i¢in gogiis fizyoterapisinde bir baskasma bagimli durumda olduklar1
belirlenmistir. Orem, temel durumsal faktorlerden sosyo kiiltiirel durumun ve
kaynaklarmn ulasilabilirliginin bireylerin 6z bakim uygulamalar1 tizerinde etkili
olabilecegini belirtmektedir(40). Bu dogrultuda c¢aligmaya katilan toplam yedi
adolesanin  akcigerlerden mukusun uzaklastirilmasinda Onemli olan gogis
fizyoterapisi uygulamasmi sosyo ekonomik nedenlerle bagimsiz olarak
gerceklestiremedigi soylenebilir. Bu noktada addlesanin 6z bakim giicii(yetenegi) 6z
bakim gereksinimini karsilamada yetersiz kalmakta ve 6z bakim eksikligi
olusmaktadir. Bu nedenle gogiis fizyoterapisi uygulamasi bagimli bakim ajani(anne)
tarafindan gergeklestirilmekte ve adélesanin 6z bakim gereksinimi karsilanmaktadir.

Bagimli bakim uygulamasinin bagimli bakim ajani tarafindan yapilmamasi,
eksik ya da yanlhs yapilmasi halinde bagimli bakim eksikligi ortaya ¢ikar(121). Bu
nedenle ad6lesanlarin annelerinden g6 giis fizyoterapisi uygulamasini nasil yaptiklarini

gostermeleri istenmis ve eksik ya da yanlis yaptiklari noktalar 6gretim girisimi baslhigi
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altinda anlatilmis ve dogru uygulama gosterilmistir. ilk ziyarette uzun yillardir gogiis
fizyoterapisi uygulamasi yapmalarina ragmen uygulamayi tamamiyle dogru yapabilen
annelerin diisiik oranda oldugu belirlenmis fakat son ziyarette annelerin gogiis
fizyoterapisi becerilerinin arttig1 belirlenmistir(Tablo 4.9.) .Yapilan niteliksel bir
calismada KF’li addlesanlarin gogiis fizyoterapisini sinirlayici, sikici, kimligi tehdit
eden, farkli hissetmeye ve sosyal damgalanmaya yol agan bir uygulama olarak
algiladigi belirtilmistir(122). Bagimmli bakim ajaninin 6z bakim bilgi ve becerisinin
artiritlmasi araciligiyla 6z bakim giiciiniin arttig1 diislintilse de bagimsizligin dnem
kazandig1 adolesan donemde gogiis fizyoterapisi gibi her giin uygulanan ve uzun
zaman alan bir 6z bakim eyleminde addlesanin bagimli konumda olmasi, Oz Bakim
Eksikligi Hemsirelik Kurami’na gore gelisimsel 6z bakim gereksinimlerinden olan
gelisim  siirecinin  desteklenmesini  olumsuz etkilemekte ve addlesanin bu
gereksiniminin karsilanmamasina yol agmaktadir. Bu nedenle KF’li ad6lesanin gogiis
fizyoterapisini ebeveynlerinden bagimsiz olarak gerceklestirmesi i¢in gogiis

fizyoterapisi aleti kullanmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

5.3. Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi1 Kapsaminda Belirlenen

Hemsirelik Tamilar: ve Girisimlerin Tartisilmasi

Oz Bakimda Giiclendirilmeye Hazir Olus

Adoblesanin 6z bakimi konusunda bilgi arama davranisi i¢inde olmasi, 6z
bakimi 6grenmeye istekli olmasi ve 6z bakima iligkin sorular sormasi halinde
belirlenen ‘Oz Bakimda Giiglendirilmeye Hazir Olus’ tanis1 kapsaminda addlesanin 6z
bakimini bagimsiz olarak gerceklestirebilmesi i¢in gii¢lendirilmesi hedeflenmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda 6z etkililigi gliclendirme, 6z farkindaligi gliclendirme ve 6z
sorumlulugu kolaylastrma girisimleri uygulanmistir. Orem Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami’nda 6z bakim giicliniin bireyin kendine giliveninden ve
motivasyonundan etkilenecegini belirtmektedir(123). ‘Oz etkililigi giiclendirme’
girigsimi kapsaminda addlesanin 6z bakim eylemini yapabilecegine yonelik algisini
giiclendirmeye yonelik duygusal destek ve sozel giiclendirme saglamis, adolesanin 6z
bakim becerilerine iliskin olumlu, ikna edici ifadeler kullanilmistir. Orem 6z bakim
giicliniin bireyin algisal-bilissel durumundan etkilenecegini belirtmektedir(96). Ayrica

Orem’a gore bireyin 6z bakim eylemini gerceklestirmeye karar verebilmesi i¢in, kendi
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saglik durumu, i¢inde bulundugu kosullar ve 6z bakim davranigsinin sonuglarina
yonelik farkindaliginin  olmasi gerekir(40). Bu dogrultuda ‘6z farkindalig:
giiclendirme’ girisimi kapsaminda addlesanin kendine yonelik olumlu ve olumsuz
algismm, duygu ve disilincelerinin farkina varmasina yonelik ifadelerde
bulunulmug(érnegin gii¢lii ya da zayif oldugunu diisiindiigiin yonlerin neler?, kendini
nasil tanitirs? gibi) ve addlesanin kendisine iligkin goriigleri hakkinda tartisilmistir.
Oz bakimin temel ilkelerinden biri, hastanmn katilimi ve 6z bakim sorumlulugunu
iistlenmesidir(124). Bu dogrultuda ‘Oz sorumlulugu kolaylastirma’ girisimi
kapsaminda ise addlesan ile kendi saghigina yonelik sorumluluklar1 ve sorumluluk
almaya yonelik duygu, algi ve korkular1 (6rnegin sorumluluk almayi eriskinlige
gecisin bir gostergesi olarak algilama, sorumluluk almaya istekli olma ya da ilag
uygulamalarinda hata yapma korkusuyla sorumluluk almaktan kagmma gibi)
tartisilmis ve 6z bakimm Onemini ve etkinligini gérmesi saglanarak addlesan 6z
bakimmda sorumluluk almaya tesvik edilmistir. Ilk ev ziyaretinde 6z bakimda
giiclendirilmeye ihtiya¢ duyan addlesanlarin orani %100.0 olarak belirlenmesine
ragmen son ev ziyaretinde bu oran istatistiksel olarak anlaml diizeyde %?26.6’ya
gerilemistir.(Tablo 4.10) Bu sonu¢ kuram dogrultusunda uygulanan girisimlerin

etkinligini gostermektedir.
Saghgim Etkisiz Yonetme

Adolesanin hastaligin gerektirdigi tedavi programimi giinliik yasantisina
entegre etmede sorun yasamasi ve tedavinin zor ve karmasik olusuna yonelik
ifadelerde bulunmasi durumunda belirlenen ‘Saghigini Etkisiz YOnetme’ tanisi
kapsaminda, adolesanin onerilen tedavileri aksatmaksizin giinliik yasantisina entegre
ederek uygulamasi ve tedaviye verdigi yaniti takip edebilmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda ortak amac¢ belirleme, hastalik siirecinin 6gretimi, tanimlanmis ilag
tedavisinin 6gretimi ve 6grenmenin kolaylastirilmasi girisimleri uygulanmistir. Orem
0z bakimm amaca yOnelik istemli eylemlerden olustugunu belirtmektedir(94). Bu
dogrultuda addlesanla ‘ortak amacg belirleme girigimi’ kapsaminda bakimina yonelik
hedefler belirlenmis ve addlesanin siirece dahil olmasi saglanmistir. Ornegin
adolesanin okulda ya da farkli ortamlarda her 6giin ile birlikte pankreatik enzim
kullanimini unutmasi ya da arkadaslarinin yaninda enzim kullanimidan ¢ekinmesi

halinde enzim kullanimmin 6giin atlanmadan gergeklestirilmesine yonelik amag
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belirlenmis ve bu sorunun ¢dziimiinde yapabilecekleri (6rnegin enzimleri 6gilinlere
gore bolmelere ayrilmis ilag kutularinda yaninda tagimak, yakin arkadaslarina enzim
kullanim amacmi ‘yediklerimi sindirmem i¢in enzim kullanmam gerekiyor’ gibi basit
ifadelerle aciklamak) tartigilmistr. Orem sagliktan sapmalarda 6z bakim
gereksinimlerinden birinin, bireyin hastaligin etkilerinin ve sonuglarmmin farkinda
olmasi ve bunlara dikkat etmesi oldugunu belirtmektedir(98). Bu dogrultuda adélesana
‘hastalik siirecinin Ogretimi’ girisimi kapsaminda KF hastaliinin, etiyolojisi,
fizyopatolojisi, belirti ve bulgulari, hastalik siireci ve gergeklesebilecek
komplikasyonlar anlayabilecegi sekilde ag¢iklanmis ve hastaligin ydnetiminde ve
tedavisinde yapilanlar mantiksal dayanaklari ile tartisilmistir. Orem, bireyin 6nerilen
tibbi tedaviye yonelik girisimleri uygulamasmin ve bunlarmm olumsuz etkilerinin
farkinda olmasinin sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimlerinden biri oldugunu
belirtmektedir(96). Bu dogrultuda ‘tanimlanmis ilag¢ tedavisinin 6gretimi’ girisimi ile
adolesanin tedavide kullandigi ilaglarin isimleri, etkileri, yan etkileri, kullanim yolu,
dozu, ilacin dogru uygulanma sekli, saklama kosullar1 ve ilac1 aksatmasinin sonuglar1
adolesana anlayacag: sekilde agiklanmistir. Ogretime yonelik bu uygulamalarin
etkinliginin artirilmasi i¢in ‘6grenmenin kolaylastirilmast’ girisimi kapsaminda,
verilen bilgiler adélesanin mevcut bilgi diizeyi degerlendirilerek ve biligsel gelisimine
uygun sekilde sunulmus, bilgiler olabildigince basitlestirilmis ve tibbi terminoloji
kullaniomindan kag¢milmistir. Ayrica bu kapsamda addlesana ev ziyaretinde verilen
bilgilerin oldugu bir egitim kitap¢ig1 sunulmus ve istedigi zaman bilgileri gézden
gecirmesi ve tekrar ederek pekistirmesi Onerilmistir. Bu Ogretim uygulamalari
sirasinda kuramda belirtilen yardim yontemlerinden destekleyici ¢evre olusturma
yontemi kullanilmig ve bu dogrultuda addlesan ile goriismenin sessiz ve miimkiinse
birebir sekilde grenmeye elverisli bir ortamda yapilmasi saglanmustir. Ik ev
ziyaretinde ‘Saghigmi Etkisiz Yonetme’ sorunu yasayan addlesanlarm orani %100.0
olarak belirlenmesine ragmen son ev ziyaretinde bu oran istatistiksel olarak anlamli
diizeyde %40.0’a gerilemistir(Tablo 4.10). Bu sonu¢ kuram dogrultusunda uygulanan
girigimlerin etkinligini gostermekle birlikte daha uzun siire ev ziyareti ile sorunu
yasamaya devam eden addlesanlarda da bu sorunun c¢oziilemlenebilecegi

diistiniilmektedir.
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Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik

Adolesanin etkili sekilde 6kstirmemesi, solunum hizi ve ritminde degisiklik ve
ek solunum seslerinin olmasi halinde belirlenen ‘Hava Yolunu Temizlemede
Etkisizlik’ tanis1 kapsaminda addlesanin etkili 6ksiirebilmesi ve havayollarinin yogun
yapiskan kivamli sekresyonlardan temizlenmesi ile hava yolu agikligmin saglanmasi
amacglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda gogiis fizyoterapisi, Okslirmenin
giiclendirilmesi, ila¢ uygulamasi: inhalasyon, psikomotor beceri 6gretimi: nebulizator
kullanimi, psikomotor beceri oOgretimi: fizyoterapi aleti kullanimi girisimleri
uygulanmustir. Yeterli hava alimmin siirdiiriilmesi Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami’nda  bireylerin  evrensel 6z  bakim  gereksinimleri  arasinda
belirtilmektedir(125). Bu dogrultuda KF’li addlesanlara uygulanan ‘gdgis
fizyoterapisi’ girisimi adolesana gogiis fizyoterapisinin amaci, yapilma sikligr ve
sekresyonlarin 6zelligini ve miktarmi takip etmesinin onemi agiklanmistir. Gogiis
fizyoterapisini bagimsiz olarak cihaz araciligiyla gerceklestirmeyen adolesanlarda,
konvansiyonel gogiis fizyoterapisinin bagimli 6z bakim ajani(anne) tarafindan yapiligi
izlenmis ve sonrasinda varsa uygulamada yaptig1 yanlislar belirtilerek dogru uygulama
gosterilmistir. ‘Oksiirmenin gii¢lendirilmesi’ girisiminde addlesana uygun pozisyon
verilerek etkili 0kstirme teknikleri gosterilmis ve hidrasyonun énemi vurgulanmastir.
‘Ila¢ uygulamast: inhalasyon’ girisimi kapsaminda ise addlsanin nebulize ilacini tek
basma kullanimi izlenmis ve 6z bakim eksikligi degerlendirme formundaki islem
basamaklar1 dogrultusunda bu konudaki yeterliligi belirlendikten sonra ilaci kullanim
amaci, siklhigi, kullanim sirast ve yan etkilerinin izlenmesine yOnelik ac¢iklama
yapilmistir. Orem 0z bakimin birey tarafindan baglatilan ve siirdiiriilen istemli
eylemlerden olustugunu belirtir(94). Adolesanin 6z bakiminin sorumlulugunu
iistlenebilmesi i¢in 6z bakima yonelik gerekli 6z bakim becerilerini bagimsiz sekilde
yapabilmesi gerekir. ‘Psikomotor beceri 6gretimi: nebulizator kullanimi” girigimi ile
addlesana nebulizatoriin dogru kullanimi1 adim adim gosterilmis ve addlesanin dogru
kullanim1 tekrar gostermesi istenerek dogru ve yanlis uygulamalar1 konusunda
adolesana geri bildirim verilmistir. Nebulizasyon sirasinda dikkat etmesi gerekenler
(uygulama sirasinda diger kisilerin ilaglar1 inhale etmemesi i¢in odada yalniz olmak,
islem sirasinda normal hiz ve derinlikte soluk alip vermek, dik pozisyonda oturmak

gibi) agiklanmig ayrica cihazin kurulumu, kullanimi ve temizligi hakkinda bilgi
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verilmistir. Benzer sekilde ad6lesanin gégis fizyoterapisinde cihaz kullanmasi halinde
cthazm dogru kullanimi basamaklar halinde gozden ge¢irilmis ve dogru kullanimi
gosterilmistir. Ayn1 zamanda bu cihazlarm da bakimi hakkinda bilgi verilmistir.
Psikomotor becerilerin 6gretimi ile adolesanin 6z bakim ajani(6z bakim uygulayicisi)
yonii desteklenmis ve uygulamalar1 dogru sekilde bagimsiz olarak gerceklestirmesi
icin addlesan tesvik edilmistir. Ilk ev ziyaretinde ‘Hava Yolunu Temizlemede
Etkisizlik’ sorunu yasayan addlesanlarin oran1 %100.0 olarak belirlenmesine ragmen
son ev ziyaretinde bu oran istatistiksel olarak anlamli diizeyde %40.0’a gerilemistir.
(Tablo 4.10) Bu sonu¢ kuram dogrultusunda uygulanan girisimlerin etkinligini
gostermekle birlikte daha uzun siire ev ziyareti ile sorunu yasamaya devam eden

adodlesanlarda da bu sorunun ¢dziilemlenebilecegi diisiiniilmektedir.
Beslenmede Dengesizlik: Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Addlesanin yeterli beslenmesine ragmen kilo alamamasi ve viicut agirhigmin
ideal agirliktan diisiik olmas1 durumunda belirlenen ‘Beslenmede Dengesizlik: Beden
Gereksiniminden Az’ tanis1 ile addlesanin beslenmesini ve pankreatik enzim
kullaniminin etkilerini izlemeyi 6grenmesi ve viicut agirliginin artmasi hedeflenmistir.
Bu dogrultuda tanimlanmis diyetin 6§retimi, tanimlanmais ila¢ tedavisinin 6gretimi ve
kilo alimmin desteklenmesi girisimleri uygulanmistir. Yeterli besin aliminin
stirdiiriilmesi evrensel 6z bakim gereksinimlerindendir(95). Ayrica motivasyon, 6z
bakimda giiciinii etkileyen bilesenlerinden biridir. Bu dogrultuda ‘Tanimlanmig
diyetin 6gretimi’ girisimi kapsaminda addlesana beslenmenin KF tedavisindeki 6nemi
aciklanmig, ad6lesanin beslenme Onerilerine uyma istegini etkileyebilen faktorler ve
0giin planlamalar1 konusunda tartisilmistir. KF’li hastalarda ilaglarla iliskili 6z bakim
becerilerinin incelendigi bir arastimada ad6lesanlarin enzim tedavisine uyumda giigliik
yasadiklar1 belirlenmistir(126). KF’li adodlesanlarda artmis besin gereksinimlerini
karsilamak ve diizenli olarak her 6giinle pankreatik enzim kullanimini siirdiirmek zor
olabilmektedir. Fakat bireyin aldigi ila¢ tedavilerinin olumsuz etkilerinin farkinda
olmasi1 ve bunlara dikkat etmesi sagliktan sapmalarda 6z bakim
gereksinimlerindendir(94). Bu nedenle ‘Tanimlanmis ilag tedavisinin’ Ogretimi
kapsaminda adolesana pankreatik enzim kullaninminin amaci, pankreatik enzimlerin
dogru kullanim1 (¢ignememesi, besinlerle birlikte almasi gibi), yetersiz pankreatik

enzim aliminin belirtileri ve pankreatik enzim almamanim sonuglar1 agiklanmistir.
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‘Kilo alimmnimn desteklenmesi’girisimi ile addlesan yiiksek kalori alimi konusunda
tesvik edilmis, kalori alimin1 artirmanin yollar1 ve yiiksek kalorili gidalar konusunda
bilgilendirilmistir. Ayrica addlesanin sevdigi besinler belirlenmis ve bu besinleri
yiiksek kalorili hale getirmenin yollar1 hakkinda bilgi verilmistir. ilk ev ziyaretinde
adolesanlarin %66.6’sinda(10 addlesan) beden gereksiniminden az beslenme sorunu
belirlenmistir. Bu sorunun goriilmedigi adolesanlardan ikisinde pankreatik tutulum
olmadigindan besinlerin emilimi ile ilgili sorun yaganmadigi, ii¢ adolesanda ise beden
kitle indeksinin normal smirlarda oldugu goriilmiistiir. Ev ziyaretleri sonrasinda beden
gereksinimden az beslenme sorunu yasayan adoélesanlarin orani istatistiksel olarak

anlaml sekilde %40’a gerilemekle birlikte istendik diizeyde degildir.
Enfeksiyon Riski

Adoblesanin enfeksiyondan korunmaya yonelik yontemler ve antibiyotik
tedavisinin 6nemi hakkinda bilgi eksikligi olmas1 halinde belirlenen ‘enfeksiyon riski’
tanis1 kapsaminda addlesanin yeterli bireysel hijyen gostermesi, enfeksiyon gegisine
katkida bulunan faktorleri tanimast ve enfeksiyonun belirti ve bulgularmi bilmesi
hedeflenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda enfeksiyon kontrolii ve ilag tedavisinin
yonetimi girisimleri uygulanmistir. Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na gore
uygun tibbi yardim arayiginda olmak ve yardim almak bireylerin sagliktan sapmalarda
0z bakim gereksinimleri arasindadir(98). KF’li addlesanlarin enfeksiyon belirti ve
bulgularmi bilmeleri, gerektiginde tibbi yardima basvurmalar1 yoniinden 6dnemlidir.
‘Enfeksiyon kontroli” girisimi kapsaminda addlesana dogru el yikama yOntemi
ogretilmis, antibiyotikleri 6nerilen sekilde almasmin 6nemi vurgulanmis, enfeksiyon
belirti ve bulgular1 ve enfeksiyonlardan korunmada dikkat edilmesi gerekenler
aciklanmustir. Tibbi olarak Onerilen tani, tedavi ve rehabilitasyona yonelik girigimleri
uygulamak bireylerin sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri arasindadir(96).
‘llag tedavisinin yonetimi’ girisimi ile addlesann pulmoner alevlenmelerin
onlenmesinde antibiyotik, mukolitikler ve gogiis fizyoterapisinin 6nemi hakkindaki
bilgisi degerlendirilmis, onerilen tedavilere uyumun 6neminden bahsedilmis ve uyumu
artirmak icin birlikte stratejiler (Ornegin yapilmasi gereken tedavilerin oldugu bir
cizelge hazirlamak ve bu c¢izelgeyi odasinda sik gorebilecegi bir yere asmak ya da
tedavileri uygulamanin olumlu sonuglarinin ve uygulamamasi1 halinde goriilecek

olumsuz sonuglarim farkina varmasini saglamak gibi) gelistirilmistir. Ilk ev ziyaretinde
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tiim adolesanlar i¢in enfeksiyon riski tanis1 belirlenmesine ragmen son ev ziyaretinde
bu oran istatistiksel olarak anlamli diizeyde gerilemistir (Tablo 4.10). Bu sonu¢ kuram

dogrultusunda uygulanan girisimlerin etkinligini gostermektedir.
Elektrolit Dengesizligi Riski

Addlesanin KF nedeniyle giinliik tuz aliminin 6nemi ve tuz kaybi belirtileri
konusunda bilgi eksikligi olmas1 durumunda belirlenen ‘Elektrolit Dengesizligi Riski’
tanist ile addlesanin hiponatremi, hipokloremi bulgularini ve terlemenin artmasi
durumunda yapilacaklar1 ifade etmesi ve adolesanda hiponatremi, hipokloremi
bulgularmin goriilmemesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda hastalik siirecinin 6gretimi
ve elektrolit yonetimi girisimleri uygulanmistir. Bu girisimler kapsaminda adélesanin
tuz kaybi1 konusundaki bilgisi degerlendirilmis, tuz kaybinin nedeni ve tuz kaybmin
belirtileri agiklanmig ve belirtilerin goriilmesi halinde yapilacaklar (hemen tuzlu ayran
icmek ve stvi alimini artrmak gibi) konusunda 6gretim yapilmistir. Orem’a gore
bireyin 6z bakim davraniglarini bireysel ve toplumsal yasamina entegre etme becerisi
6z bakim giiciinii etkileyen faktorler arasindadir(105). Insan yasamina, iyilik haline ve
islevlerine  yonelik zararlarin  Onlenmesi bireylerin  evrensel 06z bakim
gereksinimlerindendir(95). Bu dogrultuda KF’li addlesanlarin tuz kaybi belirtilerini
takip etmeyi 6grenmesi ve buna yonelik alinacak dnlemleri(6rnegin yaninda kiigiik
paketlerde tuz tagimak gibi) giinliik yasamlarina entegre etmeleri 6z bakim
gereksinimleri arasindadir. ik ev ziyaretinde tiim addlesanlar i¢in ‘Elektrolit
Dengesizligi Riski’ sorunu belirlenmesine ragmen son ev ziyaretinde bu oran
istatistiksel olarak anlamli diizeyde gerilemistir(Tablo 4.10). Bu sonu¢ kuram

dogrultusunda uygulanan girisimlerin etkinligini gostermektedir.
Gelismede Gecikme Riski

Adolesanin kronik hastaligin getirdigi farkliliklardan rahatsiz olmasi ve
kendisini degersiz gérmesi durumunda belirlenen ‘Gelismede Gecikme Riski’ tanisi
ile cocukluktan eriskinlige gecis silirecinde olan addlesanin duygusal, sosyal, biligsel
gelisiminin en {ist diizeyde saglamasi amac¢lanmistir. Bu amag dogrultusunda gelisimin
desteklemesi, genetik danigmanlik, benlik saygisini giiclendirme ve beden imgesini
giclendirme girigsimleri uygulanmistir. Orem’a gore gelisimsel 0z bakim

gereksinimleri yasamin farkli donemlerinde ortaya ¢ikan, gelisimsel siireglerle iliskili
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olan gereksinimlerdir ve bu siiregler KF gibi kronik bir hastaligin varliginda olumsuz
etkilenebilmektedir(94). Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na gére bireylerin
gelisimsel 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ile gelisim siirecini destekleyen ve
tesvik eden kosullarin siirdiiriilmesi ve gelisim siirecini olumsuz etkileyecek kosullarin
onlenmesi amacglanmaktadir(96). Bu dogrultuda uygulanan ‘Gelisimin desteklenmesi’
girigimi ile addlesan kendi saglik bakimu ile ilgili kararlara aktif olarak katilmasi i¢in
desteklenmis, doneme 6zgli normal gelisimsel asamalar ve alkol, sigara ve maddeden
kacimmasinin 6énemi hakkinda bilgilendirilmis ve okul aktivitelerine, okul dis1 ve
toplumsal aktivitelere katilimi1 konusunda cesaretlendirilmistir. ‘Genetik danigmanlik’
girigimi ile KF’in genetik olusuyla ilgili addlesanin algilari, inanglar1 ve tepkileri
belirlenmis ve addlesanin duygularini ifade etmesi saglanmisgtir. Orem’a gore bireyin
kendini 6zel bir saglik durumu olan ve belirli saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan biri
olarak kabul etmesi ve bu kapsamda benlik algisin1 diizenlemesi sagliktan sapmalarda
0z bakim gereksinimleri arasindadir(38). Bu dogrultuda uygulanan ‘Benlik saygisini
giiclendirme’ girisimi ile ad6lesanin gii¢lii yonlerini tanimasi ve kendini kabullenmesi
icin s6zel ve duygusal olarak desteklenmis, kendisiyle ilgili olumlu degerlendirmeler
yapmasi, bunu sozel olarak ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmistir. Ayrica ebeveynlere
addlesanin basarilarimi fark etme ve olumlu benlik algis1 gelisiminde desteklerinin
onemi konusunda bilgilendirme yapilmistir. KF’li addlesanlar hastaliktan kaynaklanan
bliylime geriligi nedeniyle olumsuz beden imaj1 algisina sahip olabilmektedir. Disg
gbriiniimiin 6nem kazandig1 adolesan donemde olumsuz beden imaj1 algis1 adolesanin
psikososyal gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. ‘Beden imgesini gii¢lendirme’
girigimi ile addlesanin beden algist konusundaki diisiinceleri degerlendirilmis ve
olumsuz beden algis1 olmast durumunda adolesanin kendini sadece fiziksel
goriiniimiine gore degerlendirmemesi konusunda agiklamalar yapilmis ve viicudunun
sevdigi boliimlerini ifade etmesi saglanmistir. Ik ev ziyaretinde tiim addlesanlar i¢in
‘Gelismede Gecikme Riski’ sorunu belirlenmesine ragmen son ev ziyaretinde bu oran
istatistiksel olarak anlamli diizeyde gerilemistir(Tablo 4.10). Bu sonu¢ kuram

dogrultusunda uygulanan girisimlerin etkinligini gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuram temel almarak uygulanan
hemsirelik bakimmm KF’li addlesanlarda 6z bakim bilgi ve becerileri iizerindeki

etkisinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagidaki gibidir;

e Miidahale grubundaki addlesanlarin ‘Kistik Fibrozisli Addlesanlarda Oz
Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu’ son test toplam 6z bakim
bilgisi puan ortancasi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiikselmistir
(Tablo 4.4).

e Miidahale grubundaki addlesanlarin ‘Kistik Fibrozisli Adodlesanlarda Oz
Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu’ tiim alanlarinda (KF
hakkindaki bilgisi, ilaglar hakkindaki bilgisi, yiiksek kalorili diyet hakkindaki
bilgisi, gogiis fizyoterapisi hakkindaki bilgisi, hastaneye basvuru hakkindaki
bilgisi) 6z bakim bilgisi puan ortancalar1 kontrol grubuna gore anlaml diizeyde
ylikselmistir (Tablo 4.4).

e  Miidahale grubunda ev ziyaretleri sonrasinda 6z bakim becerilerini(nebulizator
kullanim1 ve temizligi ile hava yolu temizleme aleti kullanim1 ve temizligi
konusundaki becerileri) bagimsiz olarak gerceklestiren addlesanlarin sayisi
artmistir(Tablo 4.8).

e Miidahale grubundaki bagimli 6z bakim ajanlarinin(anneler) ev ziyaretleri
sonrasi bagimli gégiis fizyoterapisi uygulamasima iligkin 6z bakim becerileri
artmistir (Tablo.4.9).

e Miidahale grubundaki adolesanlar i¢in bireysellestirilmis bakim planlari
kapsaminda belirlenen hemsirelik tan1 ve girisimlerinde zaman i¢inde anlamli
diizeyde azalma olmustur(Tablo.4.10 ve Tablo.4.11).

e KF’liaddlesanlarda Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na dayal:
uygulanan hemsirelik girisimleri hastaliga bagli komplikasyonlarin goriilme
sikligini etkilememistir(Tablo 4.3).

Bu arastrmanin sonuglar1 KF’li adélesanlarda Orem’in Oz Bakim Eksikligi

Hemgirelik Kurami temel alinarak uygulanan destekleyici-egitsel nitelikteki
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hemsirelik sisteminin addlesanlarn 6z bakim bilgi ve becerileri lizerinde etkili

oldugunu gostermektedir.

6.2.0neriler

e KF’li addlesanlarin 6z bakim becerilerinin gelistirilmesinde addlesanin
gereksinimlerine 0zgili bireysellestirilmis bakim verilmelidir. Bakim
vericiler de bu siirece dahil edilmelidir.

e Bu arastirmanin sonuglarma gore KF’li adolesanlarda 6z bakimin
gelistirilmesi amaciyla bireysellestirilmis bakim verilirken Orem’m Oz
Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami temel alinabilir.

e Bu arastirma sonucunda ev ziyaretleri ile zaman i¢inde KF’li addlesanlarin
0z bakim sorunlarinin azaldigi belirlenmistir. Bu nedenle KF’li addlesanlara
verilen bireysellestirilmis bakimin siirekliligi saglanmalidir.

e KF’li addlesanlarin izlendigi polikliniklere adolesanlarin evde diizenli
izlendigi bir sistem entegre edilebilir. Bu polikliniklerde addlesanlarin 6z
bakim bilgi ve becerilerini gelistirmek ve addlesanlar1 takip etmek tizere bir
hemsire gorevlendirilebilir.

e Ev ziyaretlerine uygun kosullarn saglanamamasi halinde KF’li
adolesanlarin evde telefonla izlendigi bir sistem olusturulup telefonla
danismanhgm etkinligine yonelik ¢aligma yapilabilir.

e KF’li adolesanlarm diizenli olarak evde takip edilmesinin solunum
sistemine bagli komplikasyonlarin sikligina etkisinin gdsterilmesi i¢in daha
uzun siirelerde izlem yapilan ¢aligmalar yiirtitiilebilir.

e Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’nimn KF’li addlesanlarin

bakiminda kullanildig1 daha fazla ¢caligmanin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK- 1: Sosyo-Demografik Veri Formu

1. Adélesana iliskin Veriler

1.1. Admiz Soyadiniz:

1.2. Ev Adresiniz:

1.3. Telefon numarast:

1.4. Yasiniz:

1.5. Cinsiyetiniz: Kiz Erkek
2. Aileye iliskin Veriler

2.1. Aile tipi:  1.Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Pargalanmais aile 4. Tek ebeveyn
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2.2. Annenin egitim diizeyi: 1.0kur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul

5. Lise 6. Universite

2.3. Babanin egitim diizeyi: 1.Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul

5. Lise 6. Universite

2.4. Kardes sayist: Yok 1 2 3 ve lizeri

3.Hastahga iliskin Veriler

3.1. Kistik Fibrozis Tanis1 Aldig1 Yas:

3.2. Son izlemdeki Fevl diizeyi:

3.3. Viicut agirhg:

3.4. Boy uzunlugu:

3.5. Ne siklikla poliklinige gidiyorsunuz?(Hasta dosyasindan kontrol edilecek)
3.6. Son 5 ay i¢inde Kistik Fibrozis Hastalig1 nedeniyle acile bagvurdunuz mu?

1.Evet 2.Hayir

3.7.Basvurduysaniz hangi nedenle bagvurdunuz?...........ccccoeevvveeiieicvenncieenieeeen

3.8. Bu bagvurunuz sonucunda hastaneye yatmaniz gerekti mi?
1.Evet 2.Hayir

4.Egitime fliskin Veriler

4.1.Kacinc1 smifa gidiyorsunuz?

4.2. Hastalik nedeni ile okula ara verdiniz mi?



1. Evet 2. Hayrr

4.3. Ne kadar siire ara verdiniz?

4.4. Hastalik okul basarmizi etkiledi mi?
1. Evet 2. Hayir

4.5. Etkilediyse ne yonde etkiledigini a¢iklar misiniz?

4.6. Hastalik nedeniyle arkadas iliskilerinizde degisiklik oldu mu? 1. Evet
4.7. Olduysa nasil bir degisiklik oldu?

4.8. Ev disindaki sosyal etkinliklere katiliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

4.9. Katiliyorsaniz hangi etkinliklere katiliyorsunuz?
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2. Hayrr
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EK-2: Kistik Fibrozisli Addlesanlarda Oz Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme

Formu

Boliim 1 Kistik Fibrozis Hastalhig1 ve Destek Tedaviler Hakkindaki Bilgisi

(Adolesanin her soru icin beklenen cevaplarin tiimiinii vermesi halinde soru kutucuguna
‘Var’(2), hi¢cbir cevap verememesi halinde ‘Yok’(0), eksik cevap vermesi durumunda
‘Kismen’(1) yazilacaktir.)

A. Kistik Fibrozis Hakkinda Bilgisi Ik Son
Ziyaret | ziyaret

A.1. Sizce kistik fibrozis nasil bir hastaliktir? Tammlar misimz?
A.1.1. Kistik fibrozis genetik/kalitsal bir hastaliktir.

A.1.2.Kistik fibrozis tiim viicut salgilarmin yogunlasmasina yol
acar.

A.1.3. Kistik fibroziste solunum sistemi etkilenir.

A.1.4. Kistik fibroziste sindirim sistemi etkilenir.

A.1.5. Kistik fibroziste lireme sistemi etkilenir.

A.2. Kistik fibroziste akcigerlerde meydana gelen degisiklikleri
anlatir misimz?

A.2.1. Akcigerlerde Uretilen balgam koyulagsmis ve akiskanligi
kaybolmustur.

A.2.2. Yogunlasan balgamin akcigerlerden atilmasi giigtiir.
A.2.3.Akcigerlerde biriken bu yogun balgam mikroplarin iiremesine
ve yerlesmesine yol agar.

A.2.4. Akcigerlerde yerlesen mikroplarm solunum sisteminden tam
olarak temizlenmesi miimkiin olmaz.

A.2.5. Akcigerlerde yerlesen mikroplarin artmasi ile akut solunum
yolu enfeksiyonlar1 gelisir.

A.2.6. Mikroplara kars1 gelisen iltihap sonucunda bronslar genisler

ve akciger hasari olusur.

A.3. Akciger enfeksiyonlarim nasil anlarsimz?
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A.3.1.0ksiiriigiin artmas1, balgamin artmasi, yorgunluk, istah
azalmasi, kilo kaybi, ates, solunumun hizlanmasi ve nefes darligi

enfeksiyonu gosterir.

A.4. Akciger enfeksiyonlarindan korunmamn yollari nelerdir?
A.4.1.Y1llik grip asisinin yapilmasi grip enfeksiyonu sikligimni
azaltir.

A.4.2. Solunum yolu enfeksiyonu olan bireylerden uzak
durulmalidir.

A.4.3. El yikamaya dikkat edilmelidir.

A.4.4. Akcigerlerde balgamin birikmemesi igin gogiis fizyoterapisi,
mukolitik ilaglarin kullanimi gibi giinliik tedaviler yapilmalidir.
A.4.5. Kalabalik ortamlardan uzak durulmalidir.

A.4.6. Sigara igilen ortamlarda bulunulmamalidir.

A.5.Balgamin kolay ¢ikarilmasim saglayan tedaviler nelerdir?
A.5.1. Inhalasyon ile mukolitik (mukus inceltici) ilaglarin
kullanilmas1

A.5.2. Inhalasyon ile steril tuzlu su uygulanmasi

A.5.3. Gogiis fizyoterapisi yapilmasi

A.6. Akciger enfeksiyonu atag gelistidinde neler yapilir?
A.6.1. Antibiyotik tedavisi gerekir. Hafif enfeksiyonlarda agizdan
antibiyotik verilirken, agir enfeksiyonlarda damardan antibiyotik
verilmesi i¢in hastaneye yatilmasi gerekir.

A.6.2. Akcigerlerde devamli mikrop oldugunda, enfeksiyon atagi
olmasa bile mikroplarin sayisini azaltmak i¢in buhar halinde
antibiyotik verilir.

A.6.3. Artan balgamin daha kolay atilimi i¢in sivi alimu artirilir.

A.7. Kistik fibroziste sindirim sisteminde meydana gelen
degisiklikleri anlatir misimiz?

A.7.1. Besinlerin sindirimi i¢in gerekli enzimler yetersizdir.
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A.7.2. Kistik fibroziste besinlerin sindirim ve emiliminin bozulmasi
yagl ve kotii kokulu diskiya neden olur.

A.7.3. Karacigerde safra koyulasir ve akiciligr azalarak tikanikliga
yol acar.

A.7.4. Pankreas hasarma bagl olarak insiilin eksikligi goriilebilir.

A.8. Sindirim sistemindeki degisikliklere yonelik yapilan
tedaviler nelerdir?

A.8.1. Besinlerin sindirilebilmesi i¢in her ana ve ara 6giinde
pankreatik enzimlerin mutlaka alinmasi gerekir.

A.8.2. Agizdan safra asit tedavisi ile karaciger hasarimnin ilerlemesi
azaltilabilir.

A.8.3. Hastalik sonucunda yaglarin emilimi bozulmasi sonucunda
yagda eriyen vitaminlerin emilimi bozuldugu i¢in A,D,E,K

vitaminlerinin digsaridan alinmasi gerekir.

B. Tla¢c Kullamm

B.1. Tlaclarimzin isimleri nelerdir?
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B.3. Bu ilac1 hangi sikhkta, hangi dozla ve hangi yolla

aliyorsunuz?
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B.6.Nebulizator (ilaclar1 almak i¢cin kullanilan cihaz) ne ise
yarar?

B.6.1. S1v1 haldeki ilact ¢ok kiigiik pargaciklar haline getirerek bir
maske ya da agizlik yardimiyla kisa siirede solunum yollarina

ulagmasini saglar.

B.7. Nebulizator ile ila¢ uygulamasi sirasinda nelere dikkat
edilmelidir?

B.7.1. Kullanilacak maske ag1z ve burnu kapsayacak sekilde yiize
tam oturmalidir. Aksi halde ilag havaya kagar.

B.7.2. iki farkl1 ilag ayn1 haznede karistirilarak verilmemelidir.
[laglar birbirini etkileyebilir.

B.7.3. Farkli ilaglar ayn1 anda kullanilacagi zaman sirayla 6nce
mukolitik ilaglar, sonra gogiis fizyoterapisi ve antibiyotik kullanimi
seklinde olmalidir.

B.7.4. Nebulizasyon sirasinda miimkiinse kisi odada yalniz
olmalidir.

B.7.5. Islemden sonra oda iyice havalandiriimalidir.

B.7.6. Agizlik ya da maske 3 ayda bir degistirilmelidir.

B.8. Pankreatik enzimler alimrken nelere dikkat edilmelidir?
B.8.1. Pankreatik enzimler hemen yemek ile birlikte alinmalidir.
B.8.2. Enzim igeren kapsiiller ¢ignenmemelidir. Ciinkii agizda
yaralara yol agabilir.

B.8.3. Sadece basit karbonhidratlar alindiginda(meyve suyu, meyve
vb.) enzim alinmasina gerek yoktur.

B.8.4. Agizdan ya da mideye tiiple beslenme destegi alindiginda da

pankreatik enzim alinmalidir.

B.9. Aldigimiz enzim miktarinin yetersiz oldugunu nasil

anlarsimz?
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B.9.1.Yagl diskilama ve kdtii kokulu gaz ¢ikarma yetersiz enzim
alindigini gosterir.

B.9.2.Karin agris1 yetersiz enzim alindigini gosterir.

B.9.3. Kilo alamama veya kilo kaybetme de enzim miktarinin

yetersiz oldugunu gosterir.

C. Yiiksek Kalorili Diyet

C.1.Kistik fibroziste yiiksek kalorili(yiiksek enerji iceren) diyet
neden énemlidir?

C.1.1. Sik akciger enfeksiyonlar1 enerji ihtiyacini artirir.

C.1.2. Ergenlik doneminde biiylime artacagi i¢in enerji gereksinimi
artar.

C.1.3. Normal biiyliime ve gelismenin saglanmasi i¢in beslenme
onemlidir.

C.1.4. Kas giiciiniin azalmasi akcigerleri olumsuz etkileyeceginden

beslenme onemlidir.

C.2.Hastalik nedeniyle giinliik beslenmenizde hangi besin
gruplarindan daha fazla tiiketmeye dikkat etmelisiniz?
Ogiinlerinizde neler tiiketirsiniz?

C.2.1. Yiksek yag ve protein igerecek sekilde beslenilmelidir.
Sabah:

Oglen:

Aksam:

Ara ogiinler:

C.3. Hastalik nedeniyle tuz tiiketiminde nelere dikkat
etmelisiniz?

C.3.1. Giinliik tuz alimi 5 yas tizerinde giinliik 3-5 gram(yaklagik 1
cay kasigi)dir.

C.3.2.Terlemenin fazla oldugu durumda giinliik tuz alimimin

artirilmasi gerekir.

C.4. Enteral (mideye tiip yerlestirilerek ya da agizdan) destek
beslenme iiriinleri aliyorsamz neden aldigimz biliyor

musunuz?
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C.4.1.Destek beslenme tiriiniintin adi. ...
C.4.2. Biiyiime- gelismesinin yasitlarina gore geri kaldigi
durumlarda agizdan ya da tiiple destek beslenme tiriinleri
kullamlabilir.

C.4.3.Enfeksiyon sikliginin azaltilmasi i¢in agizdan ya da tiiple

destek beslenme tirunleri kullanilabilir.

D. Gogiis fizyoterapisi

D.1. Gogiis fizyoterapisi nedir? Neden gereklidir? Hangi diizen
ve siklikta yapilmahdir?

D.1.1. Gogiis fizyoterapisi akcigerlerdeki balgamin disar1 atilmasini
saglayan bir tedavidir.

D.1.2. Gogiis fizyoterapisi koyu yapiskan balgamin disar1 atilmasini
saglayarak akcigerlerde hasar/enfeksiyon olusmasini engeller ve
geciktirir,

D.1.3. Kistik fibroziste gogiis fizyoterapisi yasam boyu devam
etmelidir.

D.1.4. Gogiis fizyoterapisi fizyoterapistin dnerdigi siklik ve

diizende yapilmalidir.

E. Hastaneye Basvurma Durumlan ve Kontrol Sikhgina iliskin
Bilgisi

E.1.Ne siklikla doktor kontrollerine gitmeniz 6nerilmektedir?

E.2.Ne tiir sorun yasadiginizda hastaneye basvurursunuz?
E.2.1. Oksiiriigiin artmasi, balgami artmasi, yorgunluk, istah
azalmasi, kilo kaybi, ates, solunumun hizlanmasi ve nefes darligi
gibi solunum yolu enfeksiyonu bulgularinda hastaneye basvurulur.
E.2.2. Yagh digkilama, kotii kokulu gaz ¢ikarma ve karin agris1 gibi

pankreatik enzim yetersizligi bulgularinda hastaneye basvurulur.
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Boliim 2 Adélesamin Kistik Fibrozis Hastahgimin Giinliik Yonetimindeki Oz Bakim
Becerileri (Beceriler, islem sirasinda gozlenerek degerlendirilecektir.)

(Adolesamin her beceri i¢cin beklenen basamaklarin tiimiinii yapabilmesi halinde soru
kutucuguna ‘Yapabiliyor/Bagimsiz’(2), hicbir beceriyi yapamamasi1 halinde
‘Yapamyor/Bagiml’(0), becerinin yapihisinda destege ihtiyaci olmasi halinde ‘Destekle
yapiyor/Kismen bagiml’ (1) yazilacaktir.)

Ik Son
Ziyaret | ziyaret

A. Nebiilizatorii Kullanabilme

A.1. Ellerin yikanmasi

A.2.Nebiilii agma ve ilac1 hazneye bosaltma

A.3. Haznenin kapagimni kapatma

A.4. Agizlik ya da maskeyi takma

A.5. Nebulizator setinin ucunu makineye takma
A.6. Dik pozisyonda oturma

A.7. Maskeyi agzina tutma ve makineyi ¢alistirma
A.8. Ilac1 alirken normal soluk alip verme

A.9. Haznedeki ilag bittiginde duyulan cizirt1 sesinden 1 dakika
sonra islemi sonlandirma

A.10. Islem sonras1 yiizii ytkama ve agz1 duru su ile ¢alkalama

B. Nebiilizatoriin Temizligini Yapabilme

B.1. Her kullanim sonrasi devrenin temizligini yapma.
B.2. Maske, hazne ve baglant1 hortumunu birbirinden ayirma.

B.3. Cesme suyu ve s1vi sabun kullanarak ilag artiklarmi
temizleme ve sonrasinda bol su ile durulama.

B.4. Pargalar1 kaynayan suyun i¢inde 5 dk bekletme.
B.5.Kendiliginden kurumaya birakma.

C.Hava Yolu Temizleme Cihazlarim Dogru Kullanabilme
(Flutter-Shaker-A capella)
C.1. Rahat ve omuz ¢evresinin gevsek oldugu pozisyonda oturma

C.2. Yanaklarimi sisirmeden normal ve derin sekilde nefes verme
C.3. Tam ve derin bir nefes alma

C.4. 1-3 sn nefesi tutma

C.5. Nefesin 2-3 kat1 daha uzun sekilde nefes verme

C.6. 8-12 nefes siiresince bu dongiliye devam etme
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C.7. Aleti agizdan ¢ikardiktan sonra 2-3 kez hizli tifleme yapma

C.8.Balgam bitinceye kadar yaklasik(10-20 dk) bu dongiiye
devam etme

C.Hava Yolu Temizleme Cihazlarim Dogru Kullanabilme
(Threshold PEP)

C.1.Dirsekler masa tizerinde destekli olacak sekilde oturma
C.2.0muz ve {ist gogiis kaslar1 gevsek olacak sekilde oturma
C.3.Aleti yere paralel olacak sekilde tutma

C.4.Daha once belirlenen dirence uygun sekilde cihazi ayarlama

C.5. Maskeyi agiz ve burunu kapsayacak sekilde sikica
yerlestirme

C.6.Tedavi sirasinda dudaklart sikica kapatma

C.7. Yanaklarini sisirmeden normal ve derin sekilde nefes verme
C.8. Tam ve derin bir nefes alma

C.9. 1-3 sn nefesi tutma

C.10. Nefesin 2-3 kat1 daha uzun sekilde nefes verme

C.11. 8-12 nefes siiresince bu dongiiye devam etme

C.12. Aleti agizdan ¢ikardiktan sonra 2-3 kez hizli iifleme yapma

C.13.Balgam bitinceye kadar yaklasik(10-20 dk) bu dongiiye
devam etme

C.Hava Yolu Temizleme Cihazlarim Dogru Kullanabilme

(Yelek)

C.1.Yelek altina tek kat pamuklu bir giysi giyme

C.2. Omuz bantlar1 yelegin en alt kenar1 kalga kemigi tizerinde
olacak sekilde ayarlama

C.3. On bantlar1 solunum kisitlanmayacak sekilde ayarlama
C.4. Onerilen siire boyunca yelegi calistirma

C.5. Islem sonunda hizl1 iifleme ile balgan ¢ikarma

D.Hava Yolu Temizleme Cihazlarinin Temizligini Yapabilme

D.1. Cihaz1 giinliik olarak temizleme

D.2. Cihazin temizliginde 1lik su ve hafif deterjanlar kullanma
D.3. Cihazin igine herhangi bir sey sokmama

D.4. Cihaz1 bir kabin iginde ¢alkalama

D.5. Cihazi kendiliginden kurumaya birakma
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Boliim 3 Adélesamn Bagimh Oldugu Oz Bakim Gereksiniminin Karsilanma Durumu

(Beceriler, islem sirasinda gozlenerek degerlendirilecektir.)

(Ebeveyn uygulama becerisi biliyor-yapiyor(2),biliyor-yapmiyor(1), bilmiyor-yanhs

yapiyor(0) seklinde degerlendirilecektir.)

Ik
Ziyaret

Son
ziyaret

1.Perkiisyon

1.1. Eli gukur pozisyonda kullanabilme

1.2. El bileginin ritmik 6ne arkaya hareketini yapabilme
1.3. Onerilen bolgelere perkiisyon uygulayabilme

1.4. Onerilen siklikta perkiisyon uygulayabilme

2.Vibrasyon
2.1. Omuz kaslarini kasip ellere titresim verebilme

2.2. Viicut agirhigini kullanarak belirlenen alana hafif basing ile
vibrasyon uygulayabilme

2.3. Vibrasyonu adolesan nefesini verirken uygulayabilme
2.4. Onerilen bdlgelere vibrasyon uygulayabilme

2.5. Onerilen siklikta vibrasyon uygulayabilme

3.Postural drenaj

3.1. Perkiisyon yapilacak bolgelere uygun postural drenaj
pozisyonu verebilme

3.2. Islem sonunda sekresyonlar1 ¢ikarabilme

3.3. Gogiis fizyoterapisinde derinin duyusal olarak
uyarilmasindan kaginmak i¢in bir kat giysi lizerinden yapmaya
dikkat etme

3.4. Gogis fizyoterapisini yemeklerden 6nce veya yemeklerden
2 saat sonra yapmaya dikkat etme

Gozlem basamaklart:
e Islemi nasil yaptigini gdstermesini isteme
e Islemin dogru sekilde nasil yapilacagini gosterme

e Islemi ne siklikta ve ne zaman yaptigini belirleme
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EK-5: Bilgilendirilmis Onam Formlar1

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN COCUK RIZA FORMU (Kontrol Grubu)

Sevgili Kardesim;

Ben, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar:
Hemsireligi Doktora programi égrencisiyim. Ismim Tugge TORUN. Benim doktora tezim olan
bu arastirmanin adi1 ‘Kistik Fibrozisli Adélesanlarda Oz Bakim Eksikligi Kuramina Dayal
Hemsirelik Bakimimn Etkinliginin Degerlendirilmesi’ dir. Bu aragtirmayi danigsmanim Prof.
Dr. Hicran Cavusoglu ve Prof.Dr. Deniz Dogru Ersoz ile birlikte yiiriitecegiz. Calismamiz bir
arastirma olarak planlanmistir. Amacimiz, kistik fibrozisli ergenlerde ev ziyaretleri ile verilecek
bakimin hastaligin yénetimindeki etkisini dgrenmektir. Arastirma Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapilacaktir. Sana, arastirmanin
basinda ve sonunda olmak tiizere iki kez anket uygulayacagiz. Arastirma sona erdikten sonra,
sana kendi kendine bakim konusundaki eksikliklerin dogrultusunda egitim verecegiz. Bu
calismaya katilman i¢in senden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigin igin
sana ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirma sonuglarmi bilimsel dergilerde
yayinlayacagiz ancak senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirma kapsaminda sana toplam iki kez ev ziyareti yapacagim. Ev ziyaretine gelmeden
onceki glin seni ve velini arayarak haber verecegim ve size uygun olan saatte evinize gelecegim.
Her ev ziyareti yaklasik 1 saat siirecek. Bu arastirmaya katilman senin istegine baglidir.
Caligmadan ayrilmanin herhangi bir cezasi yoktur. Bu arastirmaya katilirsan, kimlik bilgilerin
ile ilgili bilgiler gizli tutulacaktir. Baz1 kurumlar bu formun imzalanmasi ile senin bilgilerine
ulasabilirler,Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma ile ilgili yeni seyler 6grendigimizde
bunlari seninle paylasacagiz. Arastirmaya iligkin bilgi almak i¢in giiniin 24 saatinde,
Arastirma Gorevlisi Tugge Torun’a numarali telefondan ve Prof.Dr. Hicran Cavusoglu’na
numarali telefondan ulasabilirsin. Eger, arastirma siirdiigii donemde il digina taginirsan bizleri
bilgilendirerek ¢alismadan ayrilabilirsin.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup onlara
danigsmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastrmaya katilmak senin istegine bagl ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hic¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay kabul
etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da
doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore
farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan
asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun
bir kopyasi verilecektir.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim acgiklamalar: okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozIlii a¢iklama asagida adi belirtilen arastirmact
tarafindan yapildi. Arastirmaya goéniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum”, “Soz konusu arastirmaya, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum”

Cocugun ; Arastirmacinin; Anne — Baba ya da Vasisi
(Kanuni Temsilci)

Adi Soyadt: Adi Soyadi: Adi Soyadi:

Imza Imza: Imza:

Tarih: Tarih: Tarih:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU(Miidahale Grubu)

Sevgili Kardesim;

Ben, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Hemsireligi Doktora programi 6grencisiyim. Ismim Tugge TORUN. Benim doktora tezim olan
bu arastirmanin adi ‘Kistik Fibrozisli Adélesanlarda Oz Bakim Eksikligi Kuramina Dayal
Hemsirelik Bakimimin Etkinliginin Degerlendirilmesi’ dir. Bu arastirmay1 Prof. Dr. Hicran
Cavusoglu ve Prof.Dr. Deniz Dogru Ersoz ile birlikte yiirlitecegiz. Caligmamiz bir arastirma
olarak planlanmistir. Amacimiz, kistik fibrozisli ergenlerde ev ziyaretleri ile verilecek bakimin
hastaligin yonetimindeki etkisini 6grenmektir. Arastirma Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapilacaktir. Sana, arastirmanin
basinda ve sonunda olmak tizere iki kez anket uygulayacagiz. Arastirma sona erdikten sonra,
sana kendi kendine bakim konusundaki eksikliklerin dogrultusunda egitim verecegiz. Bu
calismaya katilman i¢in senden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildigin i¢in
sana ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirma sonuglarini bilimsel dergilerde
yayinlayacagiz ancak senin adini sdylemeyecegiz.

Bu aragtirma kapsaminda sana toplam yedi kez ev ziyareti yapacagim. ilk ve son ziyarette sana
bir anket uygulayarak hastaliginla ilgili bazi uygulamalar1 kendi kendine yapabilme durumunu
degerlendirecegim. Diger ziyaretlerde ise sana egitim vererek senin kendi kendine bakimin
konusunda yasadigin sorunlar1 asabilmene yardim edecegim. Ev ziyaretine gelmeden Onceki
giin seni ve velini arayarak haber verecegim ve size uygun olan saatte evinize gelecegim. Her
ev ziyareti yaklasik 1 saat slirecek. Bu arastirmaya katilman senin istegine baglidir. Calismadan
ayrilmanin herhangi bir cezast yoktur. Bu arastirmaya katilirsan, kimlik bilgilerin ile ilgili
bilgiler gizli tutulacaktir. Bazi1 kurumlar bu formun imzalanmasi ile senin bilgilerine
ulasabilirler, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma ile ilgili yeni seyler 6grendigimizde
bunlari seninle paylasacagiz. Arastirmaya iligkin bilgi almak i¢in giiniin 24 saatinde,
Arastirma Gorevlisi Tugge Torun’a numarali telefondan ve Prof.Dr. Hicran Cavusoglu’na
numaral1 telefondan ulasabilirsin. Eger, arastirma siirdiigii donemde il digina taginirsan bizleri
bilgilendirerek ¢alismadan ayrilabilirsin.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup onlara
danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagl ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hic¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da
doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, dnceye gore
farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan
asagtya liitfen adin1 ve soyadimi yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun
bir kopyasi verilecektir.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalar: okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmact
tarafindan yapildi. Arastirmaya goéniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum”, “Soz konusu arastirmaya, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayt kabul ediyorum”

Cocugun ; Arastirmacinin; Anne — Baba ya da Vasisi
(Kanuni Temsilci)

Adi Soyadt: Adi Soyadi: Adi Soyadi:

Imza Imza: Imza:

Tarih: Tarih: Tarih:
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VELI YA DA VASI iCIN RIZA FORMU (Miidahale Grubu)

Saym Vel

Ben, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Hemsireligi Doktora programi dgrencisiyim. Ismim Tuggce TORUN. Benim doktora tezim olan
bu arastirmanin adi ‘Kistik Fibrozisli Adélesanlarda Oz Bakim Eksikligi Kuramina Dayal
Hemsirelik Bakimimin Etkinliginin Degerlendirilmesi’ dir. Bu arastirmayi Prof. Dr. Hicran
Cavusoglu ve Prof.Dr. Deniz Dogru Ersoz ile birlikte yiiriitecegiz. Calismamiz bir arastirma
olarak planlanmistir. Amacimiz, kistik fibrozisli ergenlerde ev ziyaretleri ile verilecek bakimin
hastaligin yonetimindeki etkisini 6grenmektir. Arastirma Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramact Cocuk Hastanesi GoOglis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapilacaktir. Arastirma
kapsaminda toplam yedi kez ev ziyareti yapilacaktir. Bu ziyaretlerde cocugunuzun hastaligryla
ilgili tedavi uygulamalarini kendi kendine yapabilme durumu degerlendirilecek ve bu konudaki
sorunlara yonelik egitim verilecektir. Ev ziyaretine gelmeden onceki giin sizi arayarak haber
verecegim ve size uygun olan saatte evinize gelecegim. Her ev ziyareti yaklasik 1 saat siirecek.
Arastirmay1 kabul ederseniz size herhangi bir 6deme yapilmayacak yada sizden iicret
istenmeyecektir. Arastirmayr kabul etmezseniz de bir {icret alinmayacaktir. Arastirmaya
katilmak sizin isteginize baghdir. Eger arastirmaya katilirsaniz ¢gocugunuzun bilgileri gizli
tutulacaktir. Arastirma sonuglari bilimsel dergilerde yayinlamirsa bile, gocugun kimlik bilgileri
hi¢ kimse ya da kurum ile paylagilmayacaktir. Aragtirmay1 takip eden bazi kurumlar bu formun
imzalanmas1 ile ¢cocugunuzun bilgilerine ulasabilirler, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirma ile ilgili yeni bilgiler elde edildiginde, bu bilgiler sizlerle paylasilacaktir.
Arastirmaya iliskin bilgi almak i¢in giiniin 24 saatinde, Arastirma Gorevlisi Tugge Torun’a
numarali telefondan ve Prof.Dr. Hicran Cavusoglu’na numaral telefondan ulasabilirsiniz.
Eger, arastirma siirdiigii donemde il disina tasinirsaniz bizleri bilgilendirerek ¢alismadan
ayrilabilirsiniz.

“Cocugunuza bu arastirma haklkinda anlayacagr sekilde bilgilendirme yapilacak ve
arastirmaya katilimi igin rizast alinacaktir”

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii a¢iklama asagida adi belirtilen arastirmact
tarafindan yapildi. Arastirmaya géniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragstirmadan ayrilabilecegimi biliyorum”™

Cocugun ; Arastirmacinin; Anne — Baba ya da Vasisi
(Kanuni Temsilci)
Ad1 Soyadi: Adi Soyadi: Adi1 Soyadi:
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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VELI YA DA VASI ICIN RIZA FORMU (Kontrol Grubu)

Saym Vel

Ben, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Hemsireligi Doktora programi égrencisiyim. Ismim Tugge TORUN. Benim doktora tezim olan
bu arastirmanin adi1 ‘Kistik Fibrozisli Adélesanlarda Oz Bakim Eksikligi Kuramina Dayal
Hemsirelik Bakimimin Etkinliginin Degerlendirilmesi’ dir. Bu arastirmay1 Prof. Dr. Hicran
Cavusoglu ve Prof.Dr. Deniz Dogru Ersoz ile birlikte yiirlitecegiz. Calismamiz bir arastirma
olarak planlanmistir. Amacimiz, kistik fibrozisli ergenlerde ev ziyaretleri ile verilecek bakimin
hastaligin yonetimindeki etkisini 6grenmektir. Arastirma Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramact Cocuk Hastanesi GoOglis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yapilacaktir. Arastirma
kapsaminda toplam iki kez ev ziyareti yapilacaktir. Bu ziyaretlerde ¢ocugunuzun hastaligryla
ilgili tedavi uygulamalarimi kendi kendine yapabilme durumu degerlendirilecektir. Son ev
ziyaretinden sonra ¢ocugunuzun kendi kendine bakimda yasadigi sorunlar ile ilgili egitim
verilecektir. Ev ziyaretine gelmeden onceki giin sizi arayarak haber vereceg§im ve size uygun
olan saatte evinize gelecegim. Her ev ziyareti yaklasik 1 saat siirecek. Arastirmayi kabul
ederseniz size herhangi bir 6deme yapilmayacak yada sizden iicret istenmeyecektir. Arastirmay1
kabul etmezseniz de bir licret alinmayacaktir. Arastirmaya katilmak sizin isteginize baglidir.
Eger arastirmaya katilirsaniz ¢ocugunuzun bilgileri gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglari
bilimsel dergilerde yaynlansa bile, kimlik bilgilerin hi¢ kimse ya da kurum ile
paylasilmayacaktir. Arastirmay1 takip eden bazi kurumlar bu formun imzalanmasi ile
cocugunuzun bilgilerine ulasabilirler, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma ile ilgili
yeni bilgiler elde edildiginde, bu bilgiler goniilliiler ile paylasilacaktir. Arastirmaya iliskin
bilgi almak i¢in giiniin 24 saatinde, Arastirma Gorevlisi Tugce Torun’a numarali telefondan
ve Prof.Dr. Hicran Cavusoglu’na numarali telefondan ulasabilirsiniz. Eger, arastirma siirdiigii
donemde il disina taginirsaniz bizleri bilgilendirerek ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

“Cocugunuza bu arastirma hakkinda anlayacag sekilde bilgilendirme yapilacak ve
arastirmaya katilimi icin rizasi alinacaktir”

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim a¢iklamalart okudum. Bana yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum”™

Cocugun ; Arastirmacinin; Anne — Baba ya da Vasisi
(Kanuni Temsilci)
Adi Soyadt: Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK-6: Etik Kurul Onay Belgesi

18
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 =]0S'S

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplant: Tarihi : 12 HAZIRAN 2018 SALI ‘
Toplanti No : 2018/15
Proje No : GO 18/561 (Degerlendirme Tarihi: 12.06.2018)
Karar No : GO 18/561-27

Universitemiz Hemgirelik Fakiiltesi dgretim iyelerinden Prof. D
sorumlu arastirmaci oldugu, Ars. Gor. Tugge TORUN un doktora
numarali ve “Kistik Fibrozisli Adolesanlarda Oz Bakim
Hemgirelik Bakimmn Etkinliginin Degerlendirilinesi” basl
gerekee, amag, yaklasim ve vontemleri dikkate alinarak ing
tamamlanmasi kayd ile etik a¢idan uybun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU

(Baskan) 10 Dog. Dr. Gozde
> 2

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUQ l‘.ﬂ.;i_' (Uye) 11 Dog.

3. Prof. Dr. M. Yild
4. Prof. De-NecHel SWMIVAM
5. Prof. Dr. Hatice Dofian BUZD¥ALBS  (

1ZINLI
6. Prof. Dr. R. Koksal 0ZGU

7.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN

1ZINLI
8. Prof. Dr. Mintaze
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/ Tanh. 06 11 2018 15 42
Savi 75967797-804 0)-E (0000318

(i

E
HACETTEPE UNIVERSITESI
H.U.Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanlig:
ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Baghekimligi

Sayi : 75967797-804.01
Konu  : Uygulama fzni (Tugse TORUN)

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

ligi  :01/11/2018 tarih ve E.311666 sayilt yaziniz,

llgi yazimz Gocuk Gégiis Hastaliklan Bilim Dah Baskanligi'na gonderilmis olup, alinan 06/11/2018 tarih
ve E317892 sayili cevap yazida; Tugge TORUN'un "Kistik Fibrozisli Adélesanlarda Oz Bakim Eksikligi
Kuramina Dayali Hemsirelik Bakiminn Etkinliginin Degerlendirilmesi” isimli tezinin uygulamasmi 01
Aralik 2018- 01 Aralik 2019 tarihleri arasinda boliimlerinde yapmastnin uygun oldugu bildirilmistir,

Geregi igin bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

¢-imzalidir
Prof. Dr. E. Nazl GONC
ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Baghekimi

Ek: 1 Sayfa

Evrakin elektronik imzal suretine hitps:/foelgedogrulama.hacettepe.edu.tr adresinden 7d6dfaab-c0d0-41df-8155-97d954571110 kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih Elektromk lmza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile i

H.U. Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bahckimligi Sihhiye /ANKARA
Telefon:(312) 305 1142-3052802 Faks:(312) 3243284 E-posta:
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EK-8: Tez Calismasi Orijinallik Raporu

KISTIK FIBROZISLI ADOLESANLARDA OZ BAKIM EKSIKLIGI
KURAMINA DAYALI HEMSIRELIK BAKIMININ ETKINLIGININ

DEGERLENDIRILMESI, TUGCE TORUN, SAYFA SAYISI 78

R BALLIE RAFORL

«10 49 W\ %2

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR G&REMNC ODEVLERI

BIRNCL KAYMAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
Internet Kaynaih

%2

acikbilim.yok.gov.tr
il Internet Kaynag

%1

M dergipark.org.tr
In:ern%t E\'_.'na.gu 5 %1
9lib.net
Internet Kaynagh % 1

www.journalagent.com

=

%1

Internet Kaynags
B (ochiderscon <1
E{gﬁgﬁﬂﬁ;ﬂ&ha[EttEpE.Edu.tr:BDBD <o 1

Ml Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi ,_:%1

Ogrenci Gdevi
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EK-9: Dijital Makbuz

turnitin &)
Dijital Makbuz

Bu makbuz odevinizin Turnitin'e ulagofim bildirmelktedir. Génderiminize dair bilgiler

shyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi agaghida gonderilmelktedir.

Gonderen:

Odev baglig:
Gonderi Baglig:
Digsya adi:

Dosya boyutu:

Layfa sayis

Eelima saysi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Mumaras:

Tufce Torun
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319.63K
T8
18366
133575
5-Nis-2022 01:5700 (UTC=0300)
1801832848
e e

VTSR I e

P WS

[

126



127

9.0ZGECMIS



