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M�tokondr� ve kloroplastlar bakter�ler g�b� am�toz bölünür. 
M�tokondr�yle kloroplastın zarı, pept�dodogl�kan �çer�kl� zar yapısına sah�p.
Dolayısıyla bu zarın, endos�mb�yot�k b�rleşmeden önce serbest halde bulunan b�r
bakter�ye a�t olab�leceğ� düşünülmekted�r. Çünkü bakter�ler�n hücre duvarı da
bu yapıdadır.
M�tokondr� ve kloroplastların bakter�lerdek� plazm�d g�b� kend�ler�ne a�t DNA’ları
var. 
Organellerdek� 70S r�bozomlarla bakter�lerde bulunan r�bozomlar b�rb�r�n�n
aynısı.  
Organeller tarafından üret�len prote�nlerle bakter�ler�n ürett�ğ�
prote�nler başlangıç am�noas�d� olarak aynı am�noas�d� kullanır. 
Kloroplastlardak� klorof�ller�n t�lako�d yapısıyla s�yanobakter�ler�n yapısı benzer. 
M�tokondr�de üret�len bazı enz�mler, bakter�lerdek�yle çok benzer. 
M�tokondr� ve kloroplastların boyutları, bakter�n�nk�ne benzer. 

 D�ğer adıyla S�mb�yogenez Teor�s� olan bu teor�, ökaryot hücreler�n prokaryot
hücrelerden evr�mleşt�ğ�n� anlatan teor�d�r. İk� aşamalı olaydır.

Teor�n�n Tar�hçes� 
 Andreas Sch�mper plast�dler�n bölünmeler�n�n bazı bakter�ler�n bölünme şekl�ne
çok benzed�ğ�n� gördü. Konstant�n Mereschkowsk�, l�kenler üzer�nde yaptığı
çalışmalar sırasında ökaryotların, prokaryotlarla �ş b�rl�ğ� sonucunda oluştuğunu
düşünmeye başladı. Paul Jules Port�er, m�tokondr�n�n tıpkı kloroplastlar g�b� büyük
prokaryotların �ç�ne alınmasıyla evr�mleşt�ğ�n� �ler� sürdü. Ivan Emanuel Wall�n
tarafından desteklend�. Bor�s Kozo-Polyansky teor�n�n �k� organ�zma arasındak�
s�mb�yot�k �l�şk�den doğduğunu söyled�. Lynn Margul�s, 1967’te yazdığı M�toz Geç�ren
Hücreler�n Köken� Üzer�ne başlıklı makales�nde, Endos�mb�yoz Teor�s�'ne
m�krob�yoloj�k kanıtları sundu. 
Ökaryot Hücren�n Evr�m� 
Bakter�ler, kend�ler�nden küçük organeller� fagos�tozla hücre �ç�ne aldı ancak
s�nd�remed�. S�nd�r�lememe olayı �k� tarafa olumlu yansıdı: Çünkü bakter�,
s�nd�remed�ğ� hücre �ç� bazı görevler� yer�ne get�rmes�n� sağladı. Küçük bakter� �se,
hücre �ç� konumunda, daha güvende ve �ht�yacı olan materyallere daha kolay
ulaşab�lmekte. Bu bağlamda Doğal Seç�l�m, bu �l�şk�y� destekled�. Akab�nde �lk
ökaryot hücreler meydana geld�. 
      Teor�y� b�rçok kanıt destekl�yordu: 
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 Sonuç 
Teor�ye karşı tezler yazılsa da bu teor� evr�msel sürec�n b�r kısmını açıklayab�len b�r
teor�. Organeller�n bağımsız yaşayamaması yüzünden eleşt�r�ler devam etmekte.
Çalışmalar devam ed�yor.  
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%89’u kadın, %11‘� erkekt�r. 
%40,2’s� Ön l�sans, %29,9‘u Sağlık Meslek L�ses�, %25,2‘s� L�sans, %4,7‘s� �se
Yüksek l�sans/Doktora mezunudur. 
%52,8‘� hasta haklarına yönel�k herhang� b�r eğ�t�m programına katılmamıştır. 
%64,3‘ü hasta hakları konusunda yeterl� b�lg�ye sah�pt�r. 

 Hasta hakları, esasta �nsan haklarının sağlık bakım h�zmetler�ne uygulanmasıdır.
Sağlık hakkı �le hasta hakları, �nsan haklarının �k�nc� aşamasında devreye g�rm�ş ve
üçüncü aşamasında ayrıntılı olarak gel�şt�r�lm�şt�r. 
 Sağlık Hakkı 
 K�ş�n�n, toplumun; devletten sağlığının korunmasını, tedav� ed�lmes�n� ve toplumun
sağladığı �mkânlardan faydalanab�lmes�d�r.      
 Hasta Hakları 
 İnsan hak ve değerler�n� sağlık h�zmetler�ne uygulanmasını �fade eden ve üçüncü
kuşak �nsan hakları arasında sayılan hakları da kapsamaktadır. 
  Hasta hakları altı başlıkta �ncelenmekted�r; 
 1.Tıbb� bakım alma hakkı 
 2.B�lg�lend�r�lme 
 3.Onay 
 4.Mahrem�yet ve özel hayata saygı 
 5.Tıbb� araştırmalarda hasta hakları 
 6.Başvuru 
 B�r Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� Uygulaması 
 Araştırmanın Amacı: hemş�reler�n hasta hakları konusunda b�lg� düzeyler�n�n
değerlend�r�lmes�. 
 Alt amaçlar: Hemş�reler�n hasta hakları konusu �le �lg�l� görüşler�;  
 a) Meslek� yılına göre hasta hakları konusunda düşünceler� değ�ş�yor mu? 
 b) Eğ�t�m durumuna göre düşünceler� farklılaşmakta mıdır?  
 c) Hasta hakları �le �lg�l� düşünceler�n dağılımı nasıldır? 
 d) Hasta hakları �le �lg�l� ne kadar doğru b�lg�ye sah�pler? 
 Ver�ler�n Anal�z� 
 Ankete katılanların hemş�reler�n demograf�k özell�kler� aşağıda göster�lm�şt�r: 

 Hemş�reler�n ANOVA test� sonucunda; B�lg� Alma Hakkı, Korunma Hakkı, Hasta Rızası
ve Tıbb� Araştırmalarda Rıza g�b� alt boyutlarında farklılık tesp�t ed�lmem�şt�r.  
 Faydalanma Hakkı alt boyutunda �se hemş�reler�n yaş grupları ve puan ortalamaları
arasında, �stat�ksel farklılık tesp�t ed�lm�şt�r. Bu farklılığın, hang� yaş grubuna dah�l
hemş�relerden kaynaklandığını bel�rlemek üzere yapılan SCHEFFE test�ne göre; 29
ve altı yaş grubundak�ler �le 30-39 yaş grubundak�ler�n arasında �stat�ksel olarak
farklılık tesp�t ed�lm�şt�r.  
 Hasta Rızası alt boyutunda �se hemş�reler�n öğren�m durumlarına göre �stat�st�ksel
farklılık tesp�t ed�lm�şt�r  
 Sonuç olarak hastanelerde hemş�reler�n eğ�t�m� arttıkça hasta hakları konusunda
farkındalıklarının arttığı ve c�ns�yetler� de b�lg� düzey�n� etk�led�ğ� görüldü. B�lg�
düzey�n�n de �y� olması, hasta �le sağlık çalışanı arasında mutual�st b�r �l�şk�n�n
oluşmasını sağlar. 
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Akgün M., Hastanede Yatan Yaşlı Hastalarda İlet�ş�m Güçlükler� ve
Sağlık Çalışanlarının Yaklaşımı, HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE
ARAŞTIRMA DERGİSİ 2012;9 (2): 51-56
(Süeda TEPEHAN)

 İlet�ş�m ve İlet�ş�m Sürec�n�n Öğeler� 
 Kaynak 
 Mesaj 
 Alıcı 
 Çevre 
 Yaşlılarda İlet�ş�m Güçlükler� 

  Yaşlılık organ�zmanın ver�ml�l�ğ�n�n ve k�ş�n�n çevreye uyum yeteneğ�n�n
azalmasıdır.65 yaş yaşlılığın başlangıcı olarak kabul ed�lm�şt�r [DSÖ]. B�rleşm�ş
M�lletlerse 60 yaş olarak kabul etm�şt�r. İnsanın yaşlanma sürec�nde ortaya çıkan
duyularda azalma, hareket ve motor becer�lerde ger�leme, s�n�r s�stem�nde refleks
ve tepk�lerde azalma ve kalp-damar s�stem�nde yavaşlama g�b� f�z�ksel değ�ş�mler
çok öneml�d�r. F�z�k� �let�ş�m problem� olan hastalarda önleneb�l�r kompl�kasyonlar
normal hastalara göre daha fazladır. Sağlık çalışanlarının, �let�ş�m problemler�n�n
hastada hang� önleneb�l�r kompl�kasyonlara sebep olab�leceğ�n� b�lmes� çok
öneml�d�r. 

 Hemş�reler �le yaşlı hastalar arasındak� sağlıklı �let�ş�m, hastanın tedav�s� çok
öneml�d�r. Yaşlılarda �let�ş�m, b�yoloj�k yeters�zl�ğe bağlı olarak azalab�l�r. Kend�ler�n�
en çok üzen sorunlardan b�r� de “en b�l�nen sözcükler� b�le hatırlayamaz olmalarıdır. 
 Hastadan Kaynaklanan İlet�ş�m Güçlükler�; 
 Kend�n� yeter�nce �y� �fade edememes�. 
 Çevreden Kaynaklanan İlet�ş�m Güçlükler�; 
 Ortamın gürültülü ve yabancı olması, odanın yeter�nce aydınlık olmaması. 
 Görme Kaybı / Yeters�zl�ğ�ne Bağlı İlet�ş�m Güçlükler�; 
 40’lı yaşlarda yakın nesnelere odaklanma, 70’l� yaşlarda da �nce detayları ayırt
edeb�lme güçlüğü başlar. 
 Bu hastalarla �let�ş�m kurarken: 
 1. Odaya �lk g�r�ld�ğ�nde kend�n�z� tanıtarak konuşmaya başlanmalı. 
 2.Işık yeterl� şek�lde ayarlanmalı 
 3.Yazılı b�lg� hastaya sözel olarak onun da soru sormasına yönel�k aktarılmalı. 
 4.Hemş�rel�k g�r�ş�mler�n� uygularken ayrıntılı b�lg� ver�lmel� ve odadan ayrılırken de
hasta b�lg�lend�r�lmel�. 
 İş�tme-Duyma Kaybı / Yeters�zl�ğ�ne Bağlı İlet�ş�m Güçlükler� 
 Yaşlılıkla b�rl�kte ortaya çıkan �ş�tme bozukluğuna presbycus�s den�r. 
  Bu hastalarla �let�ş�m kurarken: 
 1.Yaşlıyla �let�ş�me geçmeden önce ortamdak� gürültü azaltılmalı. 
 2.Konuşmaya başlamadan hastanın d�kkat�n� kend� üzer�ne çekme ve hang�
kulağının duyduğunu tesp�t ed�p o yöne doğru konuşulmalı, hızlı konuşulmamalı. 
 3.Hasta söylenen kel�mey� anlamamışsa bas�t kel�melerle tekrar ed�lmel�. 
 4.Konuşurken ağız kapatarak konuşulmamalı, ger� b�ld�r�m almaya d�kkat
ed�lmel�d�r. 
 Ses, Konuşma ve L�san Bozukluğuna Bağlı İlet�ş�m Güçlükler�  
 Yaşın �lerlemes�yle seste b�rtakım değ�ş�kl�kler meydana gelmekted�r. 
  Bu hastalarla �let�ş�m kurarken: 
 1.Yavaş, akıcı konuşulmalı, yüksek sesle konuşulmamalı  
 2.Hasta s�z� anlamadıysa konu tekrar ed�lmel�. Aynı cümleler kurulmalı k� başka
anlamlar çıkarılmasın  
 3.Açıklamada zorlanılan yerde res�m ve modeller kullanılmalı, b�r seferde çok b�lg�
ver�lmemel�  
 4.Hasta tarafından anlaşıldığına em�n olunmalı. 
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AYYILDIZ, R. B. (2022). The Effect of Mus�c on Burn Care. GEVHER
NESIBE JOURNAL OF MEDICAL AND HEALTH SCIENCES, 7(21), 71–80.
https://do�.org/10.5281/zenodo.7388975
(Eylül ÜSTÜN)

    Yanıklar dokunun fazla enerj� almasıyla veya k�myasal, termal, radyoakt�f
maddelere uzun süre maruz kalmasıyla ortaya çıkar. Yanık hastalarında en çok acı
veren süreç pansuman değ�ş�m� olarak göze çarpar. Bu ağrı deney�m� üzer�nde
k�ş�n�n beklent�ler�, kend�ne �nanması, depresyon ve anks�yete hal� de etk�l�d�r. 
    Tedav� sırasında ağrı ve anks�yete yakından �l�şk�l�d�r. Anks�yete hastanın sağlık
çalışanlarıyla uyumunu azaltab�l�r. Bunun olmaması �ç�n tedav� parametreler�n�n
etk�n b�r şek�lde ayarlanması yanık hastaları �ç�n gerekl�d�r. Kl�n�kte müz�k
müdahaleler� uzun b�r geçm�şe sah�p olmakla beraber t�p�k olarak tedav� ve
rehab�l�tasyonda kullanılmıştır. Bu güne kadar b�rçok çalışma müz�ğ�n b�r g�r�ş�m
olarak kullanıldığını b�ld�rm�şt�r. 
   
 KİŞİLERİN BAKIM SIRASINDA MÜZİĞİN KULLANILMASI HAKKINDAKİ GÖRÜŞLERİ 
   
 Hole ve arkadaşları (2015) : Müz�k �y�leşme sırasında memnun�yet� arttır ve amel�yat
sonrası ağrı ve end�şey� azaltır. 
 Ghezeljeh ve Ardeb�l� (2018) : Yanık hastalarının kend� �sted�ğ� müz�k ve İsveç
masajının anks�yete üzer�ndek� etk�s�n� �ncelem�şt�r. Sonuçlara göre İsveç masajı ve
müz�ğ� b�rleşt�r�nce yanık hastalarının anks�yetes�n� azaltmada daha etk�l�
bulmuştur.  
 B�ngham (2014) : Yanık hastalarında arttırılmış konfor düzey�yle müz�ğ�n farmasöt�k
tedav�lerle komb�nasyonu arasında poz�t�f b�r �l�şk� olduğunu gösterm�şt�r. Müz�ğe
kolay er�ş�leb�lmes� neden�yle tamamlayıcı veya alternat�f b�r �laç b�ç�m� olarak
b�rçok kl�n�k alanda yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca müz�ğ�n pansuman
değ�ş�m� sırasında ağrı ve anks�yetey� azaltmada olumlu etk�s� olduğu b�ld�r�lm�şt�r.  
 Patterson ve arkadaşları (2004) : Rut�n ağrı değerlend�rmes� yapmayı ve hem
�laçların hem de b�l�şsel davranışsal ve operant öğrenme tekn�kler�ne dayalı
b�reyselleşt�r�lm�ş alternat�f tedav�ler� dah�l eden yapısal b�r yaklaşım önerm�şt�r.
H�pnoz, gevşeme, müz�k terap�s� g�b� ps�koloj�k tekn�kler yanık ağrısının tedav�s�ne
yardımcı olab�l�r.  
   
 YAPILAN ÇALIŞMALAR 
 Zhang ve arkadaşları (2019)  
 Çalışmanın adı: Yanık pansuman değ�ş�kl�ğ� geç�ren yet�şk�n hastalara oral olarak
uygulanan Tramadolun ve kend� seçt�kler� müz�k uygulamasının etk�s� 
 Çalışma sonucu: Müz�k ve Tramadolu b�rl�kte kullanan grubun pansuman
değ�ş�kl�kler� sırasında ağrı ve anks�yete yönet�m� açısından daha �y� olduğu
görülmüştür.  
   
 Roh�lla L. ve arkadaşları (2018) 
 Çalışmanın adı: Yanık hastalarında pansuman değ�ş�m� sırasında müz�k terap�s�n�n
ağrı algısı, anks�yete ve Op�o�d kullanımı üzer�ne etk�s� 
 Çalışma sonucu: Müz�k terap�s�n�n yanık sargısı değ�ş�m� sırasında kaygı, ağrı ve
op�o�d kullanımını azaltmaya yardımcı olduğu bulunmuştur. 
   
 Van der He�jden MJE ve arkadaşları (2018) 
 Çalışmanın adı: Canlı müz�k terap�s�, yara bakımı �şlem� sonrası yanıkları olan
çocuklarda sıkıntı ve ağrıyı azaltab�l�r m�? 
 Çalışma sonucu: Canlı müz�k terap�s�, yanık yara bakımı sonrası küçük çocuklarda
sıkıntı ve ağrıyı azaltmada etk�l� bulunmamıştır. Daha büyük çocuklar bu
müdahaleye daha duyarlı olab�l�rler. 
   
 Tramadol: Orta ş�ddetl� ağrıyı tedav� etmek �ç�n kullanılan b�r op�o�d ağrı kes�c� �laçtır.  
 Op�o�d: Tıbb� olarak öncel�kle anestez� de dah�l olmak üzere ağrı kes�c� �ç�n kullanılırlar.  
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