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ONYAZI

Dog. Dr. Sergiil DUYGULU

Sorumlu Yaz isleri Mudiiri

Degerli Okurlarimiza,

Dergimizin yayin hayatinin 25. yilini geride biraktigimiz bu ginlerde 2020 yil Cilt 7, Sayi 1'i yayinlarken, danisma
kurulu Gyelerimizin, yazarlarimizin, okurlarimizin ve yayin kurulu Gyelerimizin yeni yilini kutlar, 2020’de saglik,
mutluluk ve basarilar dilerim. 2020 yilinda da (retilecek olan bilimsel bilginin toplumun acil saglik
gereksinimlerine cevap vermesini umut ediyorum. Dergi yayinciligindaki sorumlulugumuzun bilincinde olarak, bu
yil da nitelikli arastirmalari okuyucu ile bulusturmaya devam edecegiz.

Degerli okurlarimiz, bir 6nceki sayida sizlerle dizenlenecegi bilgisini paylastigim 8. Uluslararasi Hemsirelik
Yénetimi Kongresi 29-31 Ekim 2020 tarihleri arasinda istanbul'da gergeklestirilecektir. Kongre temasi “Hasta
glivenligi ve kalite icin yeni bir ¢igir acan hemsireler” olarak belirlenmistir. Kongre alt temalari:

e leri teknolojik saglik bakim ortamlarinda hasta giivenligi ve kaliteye liderlik

e Saghk bakiminin gelecegini sekillendiren kanita dayali hemsirelik uygulamalari
e Hemsirelik egitiminde hasta giivenligi ve kalite

e  Hemsirelik yonetiminde hasta glvenligi ve kalite

e Arastirmada hasta glvenligi ve kalite

e Saghk bakiminda hasta glivenligi ve kaliteyi savunma

e Hasta guvenligi ve kalite icin hastalari gliclendirme

e Hasta givenligi ve kaliteyle iliskili yasal ve etik konulari kapsamaktadir.

Kongre ana konusmacilari; alaninda uzman ve farkl iilkelerden olan Anne E. Sales (Michigan Universitesi, ABD),
Elvio Henriques De Jesus (Katolik Universitesi, Portekiz), Guillaume Henri Jean Alinier (Hamad Tip Merkezi, Katar,
Hertfordshire Universitesi, ingiltere), Iris Meyenburg-Altwarg (Hannover Tip Okulu, Almanya), Linda Roussel
(Texas Kadin Universitesi, ABD), Marcelline Harris (Michigan Universitesi, ABD ), Miaofen Yen (Ulusal Cheng Kung
Universitesi, Tayvan), Peter Griffiths (Southampton Universitesi, ingiltere), Stephen Tee (Bournemouth
Universitesi, ingiltere), Susan Fetzer (New Hampshire Universitesi, ABD) ve Victoria Rich (Giiney Florida
Universitesi, ABD)'tir. Kongreye iliskin ayrintili bilgiye web sayfasi araciligi ile (www.inmc2020.org) ulasilabilir.
Onceki yillarda gerceklestirilen her bir kongremize ortalama 30 farkli tilkeden 300’er katilimcinin (yaklasik %50’ye
yakini uluslararasi katilimci) gelmesi, 2020 yilinda da kongremize ¢ok sayida tlkeden katilimcinin dahil olacagini
gostermektedir. Tum meslektaslarimizi Florence Nigtingale’in dogumunun 200. yilinda modern hemsireligin
dogdugu istanbul’da diizenlenecek kongremizde bulusmaya ve gelecegin saglk bakim diinyasinin sekillenmesine
katkida bulunacak bir ses olmaya davet ediyoruz.

Degerli okurlarimiz, 2020 yili Cilt 7, Sayi1 1’den itibaren dergimizde yayinlanan arastirma makalelerinin sayisinin
arttirildigr bilgisini sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyorum. Bu artista siz degerli yazarlarimizin katkisi ve
dergimize olan ilginiz 6nemlidir. Bununla birlikte 2020 yili Ocak ayi itibari ile dergimize gonderilen makalelerin
kabul orani %54.74 olup, yayin kurulu ve danisma kurulu Uyeleri nitelikli makalelerin okuyucu ile bulusabilmesi
icin titizlikle calismaktadir.

Sizlerle paylasmak istedigim bir diger husus ise, dergimizin dizgisinde bu sayi itibariile yapilan sekilsel degisikliktir.
TR Dizin dergi kriterleri dogrultusunda sekilsel degisiklikler yapilmistir. Ayrica, siz degerli okuyucularimizin
dergimizde yayinlanan makaleleri daha rahat okuyacaginizi disindigimiz bir dizgi formati benimsemis
bulunmaktayiz. Dizgi formatinda gergeklestirdigimiz bu degisiklik siz degerli okurlarimizdan aldigimiz geri
bildirimler dogrultusunda gergeklestirilmistir. Dergimizin yayin kalitesini gelistirmek icin, degerli geri bildirimlerini


http://www.inmc2020.org/

bizlerle paylasan ve paylasacak olan okurlarimiza tesekkiir ederiz. Dergi yayinciligi slirecine paydas katilimini
6nemsiyoruz. Bu nedenle dergimizin e-posta (hbdergi@hacettepe.edu.tr) adresinden bizlerle geri bildirimlerinizi
paylasmaniz, dergimizin gelismesine katkida bulunacaktir.

Bu sayimizda, alanlarinda 6nemli bilgiler ve sonuglar sunan, toplam sekiz arastirma ve ¢ derleme makale yer
almaktadir. Bu sayida yayinlanan makaleler, hemsirelik esaslari, halk saghgi hemsireligi, ic hastaliklari hemgireligi,
cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi, cerrahi hastaliklari hemsireligi, psikiyatri hemsireligi ve hemsirelikte
yonetim alanlarina iliskin olup, bu makalelerin okurlarimizin strekli mesleki gelisimlerine ve hemsirelik hizmetleri
uygulamalarina katki saglayacagina inaniyorum.

Topluma gilivenli ve kaliteli hemsirelik bakim hizmetlerinin sunulabilmesi igcin mevcut arastirma sonuglarini ve
giincel bilimsel bilgiyi okuyucularimizla bulusturmamiza katkisi bulunan yazarlarimiza, dergimizin ¢ikmasina
emegi gecen yayin kurulu Gyelerine ve bu sayida ¢ikan her bir makaleyi titizlikle degerlendiren ve degerli goris
ve Onerilerini paylasan danisma kurulu tyelerimize ¢ok tesekkir ederim.

Saygilarimla.


mailto:hbdergi@hacettepe.edu.tr
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Arastirma makalesi

1
Kateter iliskili Uriner Enfeksiyonlar
Catheter-Associated Urinary Infections

Research article

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemlerine Yonelik Hemsirelerin Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Senay KARADAG ARLIY, Ayse Berivan BAKAN?

oz

Amag: Bu calisma, hemsirelerin kateter iliskili Uriner sistem
enfeksiyonlari kontrol 6nlemlerine yonelik bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yoéntem: Tanimlayici olarak planlanan bu arastirma,
Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda Turkiye'nin dogu bdlgesinde
bulunan bir hastanede ¢alismaya katiimayi kabul eden 185 hemsire
ile yapildi. Veriler Tanitici Ozellikler Bilgi Formu ve Kateter iliskili
Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi ile toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29.15 +
6.75’dir. Calismadan elde edilen bulgulara gére Kateter iliskili Uriner
Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi toplam puan
ortalamasinin 64.05 + 7.25 oldugu bulundu. Ayrica, Kateter iligkili
Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi toplam puan
ortalamasinin, enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili egitim almis
olan hemsirelerde istatistiksel agidan anlamli derecede yiksek
oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Arastirmaya gore; hemsirelerin Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi toplam puani yiiksek
bulundu. Ayrica, meslekte calisma yili ve yas arttikca bilgi
duzeylerinde artma olmadigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, kontrol 6nlemleri, Uriner sistem
enfeksiyonu

ABSTRACT

Evaluation of Nurses’ Knowledge and Attitudes Regarding
Catheter-Associated Urinary Tract Infections Control
Precautions

Aim: This study was conducted to evaluate the knowledge and
attitudes of nurses related to catheter-associated urinary tract
infections control precautions.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with
185 nurses who agreed to participate in the study between
November-December 2018 at a hospital in the eastern region of
Turkey. Data were collected by using the Descriptive Characteristics
Questionnaire and Catheter Associated Urinary Tract Infections
Control Precautions Scale.

Results: The mean age of the nurses was 29.15 + 6.75 years.
According to the findings of the study, the mean total score of the
Catheter-Related Urinary System Infections Control Measures Scale
was 64.05 + 7.25. In addition, the mean total score of the scale was
found to be significantly higher in the nurses who received training
on infection control measures (p <0.05).

Conclusion: According to the research, the nurses’ total score of the
Catheter Associated Urinary Tract Infections Control Precautions
Scale was found to be high. Additionally, it was determined that the
level of knowledge did not increase as the years of employment and
age increased.

Keywords: Control precautions, nursing, urinary tract infection
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GiRi$

Nozokomiyal Uriner sistem enfeksiyonu, saghk bakimi iligkili
enfeksiyonlarin % 8-% 21'ini olusturmakla birlikte bu
enfeksiyonlarin, % 80'i Giriner kateter ile iliskilidir. Katetere
iliskin Uriner sistem enfeksiyon (KiUSE) riskini arttiran
faktorler arasinda, (riner kataterin islem sirasinda
kontaminasyonu, uzun sireli kateterizasyon, drenaj
torbasinda mikroorganizma kolonizasyonu (degistirme ve
bosaltma sirasinda olusan), baska bir alanda aktif enfeksiyon
varhgi, Griner meatusta mikroorganizma kolonizasyonu ve
kateter bakimina iliskili hatalar (6rnegin; aseptik kurallara
uyulmadan vyapilan kateter bakimi, drenaj torbasinin
mesane seviyesinin Ustliinde olmasi gibi) yer almaktadir.
Ozellikle kadinlarin %70-80’inde, erkeklerin %20-30’unda
iriner kateter nedeniyle enfeksiyon gelismektedir. KiUSE
Ozellikle hastanede kalis siresinin uzamasi, bakteriyel
direng, morbidite ve artan saglik masraflari gibi problemlere
neden olmaktadir®-4.

Ulkelerin  mevcut  kaynaklari ve  sosyo-ekonomik
durumlarina bagl olarak degisiklik gdstermekle birlikte tim
diinyada izlenen KiUSE oranlarinin, Amerika Birlesik
Devletlerinde gozlenen oranlardan % 3-5 daha yulksek
oldugu belirtilmektedirs. Kateterlerin uzun sire artan
kullanimina bagh KiUSE insidansindaki artis, saglik hizmetleri
ortamlarinda enfeksiyon kontrol protokollerinin
gelistirilmesine neden olmustur®. Bu protokollerin amaci,
KiUSE’nin kiiresel insidansini azaltmak ve hasta sonugclarini
iyilestirmektir?.

Ozellikle, Yogun bakim ortaminda KiUSE insidansi, bu
alandaki  kateterlerin  artan  kullanimiyla  dogrudan
baglantilidir8. Bakteriiiri, her bir kateterizasyon islemi igin
glinde % 3-10 oraninda gelismekle birlikte hastalarda idrar
kateteri 7 giinden fazla siiredir takili ise, KiIUSE oranlarinin
yukseldigi belirtilmistir®. Yapilan arastirmalar,
kateterizasyon islemi ihtiyacina gore ginlik olarak driner
kateterin tek bir midahale ile takilmasinin ve driner
kateterlerin erken gikarilmasinin (yedi giinden daha kisa bir
siireci kapsayan) KiUSE oranlarini istatistiksel olarak
azaltmakta basarili oldugunu goéstermistir®12, Yapilan bir
¢alisma sonucunda yogun bakimlarda hekim istemi olmadan
hemsirenin Uriner kateteri ¢ikarmasina izin veren ve
hastanin Uriner kateter gereksinimin izlenmesini igeren bir
protokoliin uygulanmasi sonucunda, KiUSE insidans hizinin
dustiga belirlenmistir?3,

Hemsireler Uriner kateter uygulamasini ve izlemini yapan
saglik calisanlarinin basinda gelmektedir. Bu nedenle Uriner
kateter enfeksiyonlarinin énlenmesinde hemsirelerin payi
ve katkisi buayuktir. Hasta bakimi ve tedavisinin
surdirilmesinde 6nemli gorevler Ustlenen hemsirelerin
enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumsuzlugu ve bilgi
eksikligi mikroorganizmalarin ¢ogalmasina ve enfeksiyonun
yayllmasina yol acabilmektedir. Bununla birlikte KiUSE
onleme programinin temel unsurlar saglik ¢alisanlarinin
egitimi, KIUSE insidansinin izlenmesi, kateterin takilmasinin
izlenmesi, kateterin dikkatli yerlestiriimesi, gerekmediginde
erken c¢ikarilmasi ve kateter bakimi igin teknikleri
icermektedirl4. Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
erkeklerde prostatit, epididimitis ve orsite, tiim hastalarda

2
Kateter iliskili Uriner Enfeksiyonlar
Catheter-Associated Urinary Infections

ise pyelonefrit, endokardit, vertebral osteomyelit, septik
artrit ve menenijit gibi enfeksiyonlara neden olmakla birlikte
bu komplikasyonlara ek olarak hastanin konforu
bozulmakta, hastanede kalis slresi uzamakta, maliyet ve
mortalite artmaktadir>16,

Aragstirmanin Amaci

Bu c¢alisma, kateterle iliskili Griner sistem enfeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik hemsirelerin bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Tanimlayici nitelikte bir galismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir hastanenin dahili ve cerrahi
klinikleri ile eriskin ve bebek yogun bakim tnitelerinde gorev
yapan 310 hemsire olusturdu. Ornekleme yéntemine
gidilmeksizin evrenin tamamina ulagiimasi hedeflendi ancak
arastirmanin  yUrGtaldigu tarihte izinde olmayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 185 hemsire arastirmaya
dahil edildi. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda gesitli
nedenlerle izinli olan ve arastirmaya katilmayr kabul
etmeyen 125 hemsire arastirmaya dahil edilemedi. Evrene
ulasilma orani % 60’tir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda,
Turkiye’nin dogusunda yer alan bir hastanenin dahili ve
cerrahi klinikleri ile eriskin ve bebek yogun bakim
Unitelerinde yurataldi. Bu klinik ve Gniteler hemsirelerin
daha sik Uriner kateter uygulamasi yaptiklari ve genel olarak
enfeksiyonlarin 6nlenmesine iliskin hizmetigi egitim aldiklari
icin tercih edilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi
Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitici Ozellikler
Formu” ve “Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Kontrol Onlemleri Olgegi” kullanildi. Veriler, arastirmacilar
tarafindan, yiiz ylze gorlisme yontemiyle hemsirelerin
calistigi Gnite ve kliniklerde toplandi.

Tanitict  Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan form kisisel ve mesleki 6zelliklere ait toplam 8
sorudan olugmaktadir.

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olgegi: Bu olgek Karadag Arli ve Bakan
tarafindan gelistirilmistir (Ek 1). 5’li likert tipte olan 6lgek, 15
maddeden olusmaktadir. Olcek puani hesaplanirken bir
madde ters puanlanmaktadir. Olgekten yiiksek puan
alinmasi bilgi ve tutumun iyi oldugunu gostermektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan
75’dir. Gelistirilen bu Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.75
bulunmustur?’. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri
0.83 bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizin verileri, bilgisayarda SPSS istatistik paket
programi kullanilarak tanimlayici veriler igin sayi, yizdelik ve
ortalama degerler olarak ifade edildi. Ayrica normal
dagilima uymayan veriler i¢cin de Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis ve Spearman korelasyon testleri kullanildi.
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Arastirmamizdan elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda
ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Universitenin Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E.25982 sayili 15.11.2018
tarihli yazisi ile etik kurul onayi alindi. Arastirma kapsamina
alinan  hemsirelere  gerekli  agiklamalar  yapilarak,
arastirmaya katilmak isteyenlerden s6zli onam alindi.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu galismanin sinirhliklari; galismanin kiiglk bir grupta ve tek
bir hastanede yapilmis olmasidir. Bu nedenle, ¢alismadan
elde edilen bulgular tim hemsirelere genellenemez, sadece
¢alismanin yapildigi kurumda c¢alisan hemsireler igin
genelleme yapilabilir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 29.15 +
6.75, toplam g¢alisma yili ortalamasinin ise 7.59 * 6.36
oldugu, %79.5’inin kadin, %45.4’Gnln lisans mezunu oldugu
tespit edilmistir. Hemsirelerin %35.1’inin cerrahi kliniklerde
galistigl, %90.3’linlin hemsirelik uygulamalarini hastane
enfeksiyonu nedeni olarak gordigl, %54.6’sinin galistig
birime ait hastane enfeksiyon hizini bilmedigi, %86.5’inin
enfeksiyon kontrol énlemleri ile ilgili egitim aldigi belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri (n=185)

Yas 29.15 + 6.7 (min.18, maks53)

Toplam galigma siiresi (yil) 7.59 + 6.36 (min.1, maks.35)

n %
Kadin 147 79.5
Cinsiyet
Erkek 38 20.5
Lise mezunu 44 23.8
On lisans 49 26.5
mezunu
Egitim durumu Lisans mezunu 84 45.4
Yuksek
lisans/doktora 8 4.3
mezunu
Cerrahi Yogun 15 8.1
Bakim
Dabhili Yogun
Bakim 22 119
o Yenidogan
Calistigi bolim Yogun Bakim 20 10.8
Dabhili Klinikler 63 34.1
Cerrahi Klinikler | 65 35.1
Enfeksiyon agisindan Var 167 90.3
risk olusturan
hemsirelik girisimleri | YOK 18 9.7
Hemgirelerin birimine Biliyor 84 45.4
ait hastane
enfeksiyon hizini bilip Bilmiyor 101 54.6
bilmeme durumu
Enfeksiyon kontrol Almig 160 86.5
snlemleri ile ilgili
onemiert 'e TT Almamis 25 135
egitim alma durumu
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Calismadan elde edilen bulgulara gore Kateter iliskili Uriner
Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi toplam puan
ortalamasinin 64.05 + 7.25 oldugu, bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi (n=185)

XiSD

Olgek toplam puan 64.05 + 7.25 (min.22, maks. 74)

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olcegi toplam puan ortalamasi, enfeksiyon
kontrol 6nlemleri ile ilgili egitim almis olanlarda istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi Dagilimi (n=185)

Test degeri
X+SD ve
anlamlihk
Kadin 64.5715.28 U:2741.0
Cinsiyet Erkek 62.03+12.11 p=.859
Lise mezunu 64.34+7.84
Onlisans 63.2445.78 KW:4.094
Egitim durumu Lisans 64.07+7.88 p=.251
Yikseklisans/ | 67.13+4.76
doktora
Cerrahi Yogun | 60.13+11.12
Caligtigi bolim Bakim KW:4.010
Dahili  Yogun | 65.27+4.76 p=.405
Bakim
Yenidogan 64.9515.24
Yogun Bakim
Dahili 63.3518.68
Klinikler
Cerrahi 64.94+5.46
Klinikler
Enfeksiyon Evet 63.87+7.49 U:1324.5
agisindan risk Hayir 65.72+4.44 p=.407
olusturan
hemsgirelik
girisimleri
Enfeksiyon Almis 64.39+7.41
kontrol 6nlemleri 61.8445 81 U:1387.0
ile ilgili egitim Almamis p=.014
alma durumu

Kateter Iiliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile yas ve toplam
galisma siiresi arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki
saptanmamistir (Tablo 4).

Tablo 4. Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol
Onlemleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Yas ve Toplam
Calisma Siiresi Arasindaki Korelasyon (n=185)

Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi

Yas r .098

p .186
Toplam r .051
¢alisma siiresi | p .490
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TARTISMA

Yapilan galismalarda; Uriner sistem enfeksiyonlari tibbi-
cerrahi birimler, kritik bakim birimleri ve rehabilitasyon
servisleri basta olmak (zere hastanede edinilmis
enfeksiyonlarin ¢ogunlugunu olusturdugu
belirtiimektedir2314, Qzellikle kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyonlarinin ~ dnlenmesi icin  gesitli  egitim
programlarinin yapildigi ve egitim programlari sonucunda
yogun bakim gibi kritik ortamlarda enfeksiyon oranlarinin
azaldig literatirde belirtilmistirl®20, Bu arastirmaya katilan
hemsirelerin%86.5’'inin genel enfeksiyon kontrol énlemleri
ile ilgili egitim aldiklar ve egitim alan hemsirelerin kateter
iliskili Uriner sistem enfeksiyonlar ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin daha iyi diizeyde oldugu bulundu.

Kateter ile iliskili Griner sistem enfeksiyonlarini azaltmanin
en oOnemli vyolu, gereksiz kalict idrar sondasinin
kullanimindan  kaginmak ve kullanim endikasyonu
bulunmadigi durumda sondayi ¢ikartmaktir2t22,  Uriner
kateterlerin uygun sekilde yonetimi glinlik hemsirelik
bakiminin  6nemli bir pargasidir. Ancak hemsirelerin
kateterlerin genel kullanim alani ve bakimi konusunda sinirli
bilimsel bilgilerinin oldugu konusu literatiirde
belirtilmistir3-26, Bu nedenle ¢alismalar, hemsireler igin
dizenli egitime olan ihtiyaci vurgulamakta ve bilgideki
mevcut eksikliklerin listesinden gelmek igin ¢ok yonli bir
yaklasimin kanita dayali egitim girisimlerinin saglanmasini
icermesi gerektigini 6ne slirmektedir?425, Bu ¢alismamizdan
elde ettigimiz bulguya gore arastirmamiza katilan
hemsirelerin Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Kontrol Onlemleri Olcegi'nden yiiksek puan aldiklari
belirlendi. Bu bulguyu hemsirelerin Griner kateteri olan
bireylere verecekleri hemsirelik bakimina yansitacaklarini
varsayarsak sevindirici bir veridir. Bu durumun arastirmaya
katilan hemsirelerin  gogunlugunun enfeksiyon kontrol
onlemleri ile ilgili bilgi almalariyla iliskilendirilebilir.

Uriner kateterlerin erken cikarilmasi, kateterle iliskili idrar
yolu enfeksiyonunun oénlenmesinde etkili bir stratejidir.
Yapilan bir ¢alismada hemsire sorumlulugunda bir kateter
¢tkarma protokoliinin, cerrahi travma yogun bakim
Unitesinde kateter kullaniminin ve Uriner kateter iliskili
enfeksiyon oranlarinin azalmasina yol actigi g6sterilmistir2e.
Ayrica hemsire denetimde hazirlanan protokollerin, kateter
iligkili idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltmada etkili oldugu
literatlrde gosterilmekle birlikte hemsire odakli bir protokol
uygulanirken destek ve egitimin dahil edilmesi gerektigi
vurgulanmistir?6 27, Yapilan bir ¢alismada hemgirelerin kalga
kingi ameliyati gegiren hastalarda ginlik kateterle iligkili
idrar yolu enfeksiyonlarini dnleme konusunda egitilmesinin,
kateter ile iligkili idrar yolu enfeksiyonlari oranini ve
kateterizasyon  siresini  Onemli  olgide  azalttig
belirtilmistir28,

Yogun bakim Unitesinde yapilan bir arastirma sonucuna
hemsirelerin Uriner kateterizasyonun endikasyonlari ve
kateteri olan hastada dikkat edilecek genel noktalar
konusunda vyeterli bilgiye sahip olmadiklari fakat Griner
kateteri yerlestirme sirasindaki uygulamalara iliskin bilgi
durumlarinin yeterli oldugu belirlenmistir. Ayrica Universite
hastanesinde calisan, enfeksiyon egitimi alan ve 1-5 yil
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arasinda yogun bakim hemsiresi olarak goérev yapan
hemsirelerin uygulamalar konusunda bilgi puanlarinin daha
yuksek oldugu  bulunmustur?®, Hemsireler Uriner
kateterizasyon ve kateter uygulanan hastalarin bakimi ile
ilgili bilgilerini hizmetigi egitimler ile giincellemelidir. Ancak,
bu durumda hemsireler kateterizasyonun endikasyonlarini,
komplikasyonlarini ve bakimda nelere dikkat etmesi
gerektiklerini belirleyebilirler3:30,

Literatlire baktigimizda hemsirelerin kateter iliskili Griner
sistem enfeksiyonlarini  6nlemeye yonelik bilgi ve
tutumlarini degerlendirebilecek standart bir 6lgim aracinin
bulunmadigl, ancak verilen egitim ve protokollerin
etkinliginin enfeksiyon hizlariyla karsilastirilarak
degerlendirildigi gorilmustiir?®-32, Bu amagla arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olan bu Olgek ile standart bir
degerlendirme yapilabilecegi dusiinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, bu arastirmada hemsirelerin meslekte galisma
yillari ve vyaslari arttikga Uriner kateter enfeksiyonlarini
Onlemeye yonelik bilgi diizeylerinde artma olmadigi fakat
enfeksiyon kontrol &nlemlerine yonelik egitim alan
hemsirelerin dlgek puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle hasta bakiminin kalitesini ve
glvenligini arttirmak igin Uriner kateter enfeksiyon kontrol
onlemlerine ydnelik hemsirelerin egitim gereksinimleri
belirlenmelidir. Ayrica, Uriner sistem enfeksiyon riskinin
fazla oldugu kliniklerde sik araliklarla standart bir dlgme
araci ile degerlendirme yapilarak saghk profesyonellerinin
bu konudaki duyarhligi ve farkindahg arttirilabilir.
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Ek 1. Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari Kontrol Onlemleri Olgegi

£
Asagida Uriner kateter takilmasi ve bakimina yonelik bazi ifadeler yer almaktadir. Sizin igin en uygun g g
- . - 3 2
secgenegi lutfen isaretleyiniz. z g_
= € =
£ ] 13 k)
2 | s | E| 3|
= > N o =~
= £ 4 > =
- b © - —
w - s - w
Q T T T ]
_ 4 N4 4 N4 4
1. Islem &ncesi ve sonrasi mutlaka ellerimi yikarim ya da el antiseptigi kullanirnm 1 2 3 4 5
2. Kateter takarken steril eldiven giyerim 1 2 3 4 5
3. Kateteri takarken aseptik teknige dikkat ederim 1 2 3 4 5
4. Kateter takarken steril malzeme kullanirm 1 2 3 4 5
5. Kateter takarken peritiretral bolgeyi povidon iyot ile temizlerim 1 2 3 4 5
6. Uygun gapta kateter kullanirim 1 2 3 4 5
7. Kateter uygulamasinda kapali drenaj sistemini siirdiirmeye dikkat ederim 1 2 3 4 5
8. Kateterin mesane seviyesinin altinda olmasini saglarim 1 2 3 4 5
9. Kateter tikanirsa degistirmektense, irrigasyon yapmayi tercih ederim 1 2 3 4 5
10. Yeni bir idrar torbasi takmadan 6nce baglanti yerini mutlaka %70’lik alkol veya povidon iyot ile 1 2 3 4 5
temizlerim
11. idrar torbasini bosaltirken sistemden ayrilmamasina ve alttaki musluktan bosaltilmasina ézen 1 2 3 4 5
gosteririm
12. Hastanin transferi éncesinde idrar torbasini mutlaka bosaltir/bosalttiririm 1 2 3 4 5
13. Kiltir/érnek alirken sistemi ayirarak steril idrar kabina veya enjektére idrar akmasini saglarim 1 2 3 4 5
14. Kultur/6rnek alirken kapali sistemin strdirilmesine 6zen gosteririm 1 2 3 4 5
15. idrar torbasinin yere temas etmesini énlerim 1 2 3 4 5

NOT: Olgekten alinan puanin yiiksekligi bilgi ve tutumun iYi oldugunu gésterir.
13. Madde ters puanlanmalidir.
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Research article

Farkh Kusaktaki Hemsirelerin Tibbi Hata Tutumlan

o0

Bilgen OZLUK?!

oz

Amag: Bu ¢alisma, farkli kugakta yer alan hemsirelerin tibbi hata
tutumlarini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tirde olup, Ocak - Subat
2017 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde, 257 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Veriler, Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ile
toplanmistir. Etik onam, kurum ve 6lgegi gelistiren yazardan izin
alinmistir. istatistik analiz icin, sayl, yiizde, ortalama ve ANOVA
testleri yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %24.9’unun X, %68.9’unun ise Y Kusagi’'nda
yer aldigi belirlenmistir. Hemsirelerin tibbi hatalara karsi tutum
toplam puan ortalamalari 2.3240.34 olarak bulunmustur. Kusaklar
ile “tibbi hata algisi” ve “tibbi hata nedenleri” alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sonug: Calismada, her dort kusakta yer alan hemsirelerin “tibbi hata
ve hata bildiriminin 6nemi” farkindaliginin distk oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda farkindahigin artiriimasi
icin tibbi hata egitimlerin artirilmasi, hatalari 6nleyici ve bildirimleri
destekleyen sistemlerin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, kusak, tibbi hata, tutum

ABSTRACT

Medical Error Attitudes of Nurses From Different
Generations

Aim: The aim of this study was to investigate the medical error
attitudes of nurses from different generations.

Material and Methods: This descriptive study was conducted
between January and February 2017 in a university hospital with
257 nurses. Data were collected with Scale of Attitudes towards
Medical Errors. Ethics committee approval, permission from the
institution in which the research was conducted and permission of
the author who developed the scale were obtained. For statistical
analysis, number, percentage, average and ANOVA tests were
performed.

Results: It was determined that 24.9% of nurses were in Generation
X and 68.9% were in Generation Y. The mean score of nurses'
attitude towards medical errors was 2.32+0.34. There was a
statistically significant difference between the generations and the
“medical error perception” and the "causes of medical error" sub-
dimensions (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that the awareness of
“the importance of medical error and error reporting” in all four
generations was low. In line with these results, it is recommended
to increase medical error trainings and to establish systems to
prevent errors and support error reporting in order to raise
awareness.

Keywords: Attitude, generation, medical error, nurse
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GiRi$

Hasta glvenliginin énemli bir bolimini olusturan tibbi
hatalar, son yillarda 6nemle (lzerinde durulan konulardan
birisidirl. Tibbi hatalarin zamaninda fark edilip nedenlerinin
ortaya cikarilmasi, tibbi hatalarin azaltiimasi ve ¢éziimiine
yonelik iyilestirmelerin belirlenebilmesi acgisindan
dnemlidirz. Diinya Saghk Orgiiti’niin 2004 raporunda;
ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, Avusturalya, Kanada,
Yeni Zellanda ve Danimarka’da yapilan galismalarda, tibbi
hata gorilme oraninin %3.2 ile %16.6 arasinda oldugu
belirtilmistir3. Amerikan Tip Enstitlisi raporu sonuglarina
gbre ABD’de tibbi hatalarin 6lum sebepleri arasinda kalp
krizi ve kanserin ardindan Uglinci sirada yer aldigi tespit
edilmistirt. Turkiye’de Saghk Bakanligi Givenli Raporlama
Sistemi 2016 yili istatistik ve analiz raporuna gore tibbi hata
orani yaklasik olarak %16.6 olarak raporlanmis ve diinya
tlkeleri ile paralellik gosterdigi goralmastur3.

Tibbi hatalar tiim saglik ¢calisanlariniilgilendiren bir konudur.
Ancak hemsirelerin hasta bakim ve tibbi tedavi ile iligkili pek
¢ok uygulamayi yerine getirmesi nedeniyle diger saghk
¢alisanlarina gore tibbi hata yapma riski ile daha sik karsi
karsiya geldigi saptanmistir®?. Ulkemizde Saglik Bakanhg
Guvenli Raporlama Sistemi 2016 yil istatistik ve analiz
raporunda, tum saglik c¢alisanlari arasinda en ¢ok
hemsirelerin ~ tibbi  hata  bildiriminde  bulunduklan
gorulmistirs. Bunun sebebinin hemsirelerin saghk bakim
sureglerinin tamaminda aktif olarak rol almalari ve diger
saglik personellerine gore hata bildirimi konusunda
farkindalik duzeylerinin  daha yiiksek olmasi olarak
belirtilmistir>.

Tibbi hatalarin 6nlenmesi ve azaltilmasi igin saglik
¢alisanlarinin tibbi hatalara karsi tutumlarinin belirlenmesi,
hasta glvenliginin saglanmasi agisindan biliyik 06nem
tagimaktadir?82. Saglik profesyonellerinin tutumlarinin, bilgi
dizeyi ve duygularini da etkiledigi g6z o©nlinde
bulunduruldugunda; vyapilan hatalarin ¢ogunun saghk
galisanlari tarafindan tibbi hata olarak algilanmadigi ve bu
sebeple raporlama oranlarinin yetersiz veya hi¢ olmadigi
belirtiimektedir”1011, Tibbi hatalara karsi farkindalk
olusturmak ve hatalarin bildirimlerini artirmak igin saglik
galisanlarinin hatalara karsi tutumlarinin degerlendirilmesi
gerekmektedir®1%, Bu nedenle kurumlarin hasta glivenligi
konusunda calisanlarin tutum ve davranislarini bilmesi,
hatalari ve bunlara neden olan faktorleri belirlemesi
acisindan dnemlidir.

Farkli yas grubunda ve farkli donemsel 6zellikler igerisinde
yetisen hemsirelerin algi farkliliklari, tibbi hatalara karsi
tutumlarini  da etkileyecegi dislUnilmektedir. Kusak
kavrami, ayni yillarda dogmus olup, ayni ¢agin kosullarini,
dolayisiyla birbirine benzer yazgilar ve sikintilari yasamis,
benzer gorevlerle yukimli olmus kisi gruplar olarak
tanimlanmaktadir213, Ayni kusaktan gelen bireyler, benzer
yillarda dogduklari igin, kusak Uyelerinin tutum ve
davraniglari  benzer olaylara verdikleri tepkiler ile
sekillenmektedir!4. Calisma yasaminda bulunan her kusagin
kiltirel farkliliklar, disince tarzlari, is ve kuruma yonelik
tutumlari farklilik géstermektedir’s. Bu nedenle kurumlarin
tibbi hatalari 6nleme ve hasta glvenligini saglamak igin
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oncelikle  farkli  kusaklarin  6zelliklerini  anlamalari
gerekmektedirl®,

Yazinda diinyada kusaklarin siniflandiriimasinda dikkate
alinan yas gruplarinda farkhhklarin oldugu
gbozlenmektedirl213.1517 Tirkiye’de  Gurblz  (2015)
tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda kusaklar Bebek
Patlamasi Kusagi (1945-1965), X Kusagl (1966-1979), Y
Kusagr (1980-1995) ve Z Kusagl (1996 sonrasi) olarak
siniflandinimistir’2,  Bu ¢alismada Gurblz (2015) ve
Yuksekbilgili (2015) tarafindan, Tiirkiye'deki yas gruplari igin
olusturulan kusak siniflandiriimasi kullanilmistiri213, Glrbz
(2015) Bebek Patlamasi Kusagi'ni, iskolik, ¢ok calisan,
ozverili, takim c¢alismasina 6nem veren ve kurumun
amaglarini kendi amaglari lizerinde tutan sadik bir kusak
olarak; X Kusagi’'ni temel glidistniin yasamak igin galismak
anlayist oldugu ve bigimsel olmayan is ikliminden
hoslandiklarini; Y Kusagi’'ni ise is degistirme aliskanlklar
fazla olan, galismaya istekli olmayan ve sirekli “neden”
sorusunu soran kusak olarak ifade etmistirl2. Z Kusagl
hayatlarinin 6nemli bir boliminde teknolojiyi kullanan,
asirt o6zgivenli, kisilerin elestirilere karsi daha savunmaci
tepkiler veren, sonuglari diisinmeden hareket eden ve
bircok seyi hemen simdi isteyen kusak olarak
taninmaktadirlar'416. Kurum yoneticileri, tibbi hatalarin
Oonlenmesi ve hasta givenliginin saglanmasi igin her
calisanin ait oldugu kusagin ozelliklerini ve bu 6zelliklerin
galisma tutum ve davranislarina nasil yansiyacagini
ongorebilmelidir. Bu arastirma, farkh kusakta yer alan
hemsirelerin tibbi hata tutumlarini anlayabilme ve kusaklara
0zgl tibbi hatalari yonetebilme amacindan yola ¢ikarak
gerceklestirilmis.

Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelerin tibbi hata tutum dizeyleri nasildir?

e Farki kusaklardaki hemsirelerin tibbi hata tutumlar
arasinda anlamli bir fark var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma, tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya ilinde bulunan ve en fazla
hemsire sayisina  sahip bir lniversite hastanesi
olusturmustur (N: 457). Arastirmanin 6rneklemi ise kolayda
orneklem yontemi ile belirlenmistir. Arastirmaya gonalli
olarak katilmayi kabul eden tiim hemsireler galismaya dahil
edilmis, herhangi bir dislanma 6lgtta kullanilmamistir (n:
257).

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Bu calismanin verileri 04 Ocak-10 Subat 2017 tarihleri
arasinda, hemsirelerin 6zelliklerinin yer aldigi “Tanimlayici
Bilgiler Formu” ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO)” ile
toplanmistir. Tanimlayici Bilgiler Formu’nda hemsirelere
yonelik “yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ayni
hastanede ¢alisma yili, hemsirelikte calisma yili, calisma sekli
ve kurumdaki pozisyonu ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (THTO): Gegerlik ve
glivenirlik ¢alismasi Giileg ve intepeler (2013) tarafindan
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gerceklestirilen dlgek 5'li likert tipindedir ve 16 maddeden
olusmaktadir2. Olgekte “tibbi hata algisi”, “tibbi hata
yaklasimi” ve “tibbi hata nedenleri” olmak Gzere Ug alt boyut
bulunmaktadir. Olgekteki iki madde (10. ve 13. madde) ters
olarak puanlanmaktadir. Olcek hesaplamasinda 6lgek
toplam puani alinmakta ve elde edilen ham puan 6lgek
madde sayisina bollinerek olgek puani elde edilmektedir. Alt
boyut puan hesaplamasinda da alt boyut puani toplanarak
alt boyut madde sayisina boéliinmekte ve elde edilen puan 1-
5 arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin kesme noktasi 3
olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’lin altinda puan
alan galisanlarin tibbi hata tutumlari olumsuz, 3 ve Uzeri
puan alan galisanlarin tibbi hata tutumlari olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; galisanlarin, tibbi
hatalarin ve hata bildirim 6neminin farkindahginin distk
oldugu anlamina gelirken; olumlu tutum; galisanlarda, tibbi
hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin farkindaliginin
yiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin tamami igin
belirtiien puanlama ve degerlendirme, oGlgegin tim alt
boyutlari igin de ayni sekilde kabul edilmektedir. Orijinal
Olcekte Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tim olgek igin .75
bulunurken?, c¢alismamizda Cronbach alfa givenirlik
katsayisi 0.79 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde; sayr ve yizde dagihmi,
ortalama, standart sapma ve normallik testi Kolmogorov-
Smirnov kullaniimistir. Normal dagilim gosteren gruplarda
tek yonli varyans analizi (ANOVA), gruplar arasindaki farkin
belirlenmesinde ise ileri analiz tamhane’s testi kullaniimistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin ylritilebilmesi icin  Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 2016/730)
etik kurul onayi ve arastirmanin yapildigi hastaneden kurum
izni alinmistir. Hemgsirelerin rizalari sozli olarak alinmis,
bireysel onamlar ise hazirlanan anket formunun on
béliminde belirtilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek igin
Olgegin gegerlik glvenirligini yapan vyazarlardan izin
alinmigtir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Bebek Patlamasi ve Z Kusagi'nda yer alan hemsirelerin
gunlimizde klinik alanlarda ¢alisan hemsireler arasinda az
sayida yer almasi ¢alismamizin 6rneklem sayisini etkilemis
ve arastirmamizin  sinirhligl  olarak  goérulmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %3.5’inin Bebek Patlamasi,
%24.9’unun X, %68.9’unun Y ve %2.7’sinin Z kusaginda yer
aldigr  belirlenmistir. Hemsirelerin  %70.8’inin  kadin,
%69.3’Unln evli, %$39.7’sinin lise mezunu ve %31.9’unun ise
lisans mezunu oldugu saptanmistir. %61.9 oraninda
hemsirenin servis hemsiresi olarak, %75.9’unun da giindiiz-
gece vardiyali olarak calistiklari tespit edilmistir.
Hemsirelerin yas ortalamasinin 32.31+8.54, bulunduklari
kurumda g¢alisma yil ortalamalarinin ise 7.26+5.96 oldugu
belirlenmistir (Tablo1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Ozellikleri (n=257)

Ozellikler n (%)
Kusaklar

Bebek patlamasi kusagi | 9 3.5
X Kusagi 64 24.9
Y Kusagi 177 68.9
Z Kusagi 7 2.7
Cinsiyet

Kadin 182 70.8
Erkek 75 29.2

Medeni durum

Evli 178 69.3

Bekar 79 30.7

Egitim durumu

Lise 102 39.7
Onlisans 50 19.5
Lisans 82 319
Lisansustu 23 8.9
Pozisyon

Servis hemsiresi 159 61.9
Yogun bakim hemsiresi 56 21.8
Acil hemsiresi 11 43
Poliklinik hemgiresi 15 5.8
Ust- orta diizey ydnetici | 16 6.2
Calisma sekli

Gindiiz 48 18.7
Gundiz-gece 195 75.9
Gece 14 5.4

Min - Maks XSS

Yas 20-59 32.31+8.54

Meslekte galisma yili 0.1ay-40vyil | 9.9746.85

0.1ay-30yil | 7.2645.96

Kurumda galisma yili

Hemsirelerin THTO toplam puan ortalamalar 2.32+0.34
olarak saptanmistir. Tibbi hata algisi alt boyutu 2.32+0.34
puan ile en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyut iken,
diger alt boyutlarinin puanlari sirasiyla, tibbi hataya
yaklasim alt boyutu (2.24+0.49) ve tibbi hata nedenleri
(2.20+0.45) alt boyutlarinin oldugu tespit edilmistir (Tablo
2).
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Tablo 2. Hemgsirelerin THTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi (n=257)

Tibbi hata algis 2.32+0.34 1.50 | 3.19
Tibbi hataya yaklagim 2.24+0.49 1.00 | 4.14
Tibbi hata nedenleri 2.20+0.45 1.14 | 3.43
THTO toplam 2.32+0.34 1.50 | 3.19

Arastirmaya katilan hemsirelerin yer aldigi kusaklar ile “tibbi
hata algisi” ve “tibbi hata nedenleri” alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p<0.05), 6lgek
toplaminda ve “tibbi hataya yaklasim” alt boyutunda ise
istatistiksel olarak anlamh bir farkin olmadig (p>0.05)
belirlenmistir. Bebek Patlamasi (3.7210.26) Kusagi'nda yer
alan hemgirelerin X (3.0940.82) ve Y (3.0110.76) Kusagi'nda
yer alan hemsirelere gére “tibbi hata algisina” yonelik tutum
dizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Tibbi hata
nedenleri alt boyutunda ise, X (2.25+0.44) ve Y (2.21+0.46)
Kusagi'ndaki hemsirelerin Bebek Patlamasi (1.80+0.22)
Kusag’'ndaki hemsirelere gore tibbi hata nedenlerine
yonelik  tutum dizeylerinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kusaklarin THTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=257)

Tibbi Hata Tibbi Tibbi Hata | THTO

Kusakdar Algisi Hataya Nedenleri Toplam
Yaklagim

X+SS X+SS X+SS X+SS
Bebek
patlama 3.72+0.26 2.09+0.24 1.80+0.22 2.17+0.04
kugagi®
X Kusagi® | 3.09+0.82 | 2.29+0.58 | 2.25+0.44 | 2.37+0.37
Y Kugagi© | 3.01+0.76 2.24+0.47 2.21+0.46 2.32+0.33
Z Kugag® | 2.57+0.83 2.26+0.65 2.02+0.43 2.19+0.37
F 3.340 0.462 2.935 1.327
P 0.020* 0.709 0.034* 0.266
Fark
(Tam a>b,c b,c>a
hane)

THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi; SS: Standart Sapma; *p<0.05

TARTISMA

Bu calisma farkli kusaklarda galisma hayatinda yer alan
hemsirelerin  tibbi hatalara karsi tutum dizeylerini
belirlemek amaciyla yuratalmagstir. Farkli zamanlarda,
kosullar geregi benzer sorumluluklar ylklenmis, beklenti,
inang, ortak deger ve davranislara sahip hemsirelerin tibbi
hatalara karsl tutumlari, tibbi hatalarin zamaninda fark
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edilip nedenlerine yonelik ¢6ztim Onerileri belirlenebilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Calismada hemsirelerin THTO toplaminda ve tiim alt
boyutlarinda tibbi hata tutumlarinin olumsuz oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgular, calismamizda yer alan
hemsirelerin tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin
farkindaliginin diistik oldugu anlamina gelmektedir2. Ersun
ve ark.’nin (2013) bir Universite hastanesinde g¢ocuk
hemsireleri ile yaptiklari ¢alismada hemsirelerin higbirinin
olay bildirim formu doldurmadiklar’, Er ve Altuntas’in
(2016) iki kamu hastanesinde vyaptiklari galismada ise
hemsirelerin %63.4’tnln yapilan tibbi hatayi bildirmedigi
saptanmistir’8, Ozyer’in (2016) bir devlet hastanesinin
cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile yaptigi calismada,
galismamizdan farkl olarak hemsirelerin tibbi hatalara karsi
tutumlarinin olumlu oldugu, bunun nedeninin de yonetimin
destegi ve tesvikinin tibbi hatalara karsi tutumda 6nemli bir
rol oynadigi belirtilmistir!®. Tibbi hatalarin bildirimlerine
yonelik tutumlar tibbi hatalari  6nlemeye yonelik
uygulamalarin basinda gelmektedir. Bu konuda daha 6nce
yapilan calismalar820.2%:kisilerin cezalandiriimasi,
calisanlarin is arkadaslari tarafindan dislanmasi, hatanin
sicile islenmesi, hatanin kisilere mal edilmesi veya
raporlamalarin geri dénusiiniin olmamasi gibi bazi endiseler
tasidiklarini  gostermektedir. Bildirimlerin yapilmamasi,
hatalari 6nlemeye yo6nelik iyilestirmelerin yapilmasini ve
hasta guvenligini olumsuz anlamda etkilemektedir®1°. Hata
bildiriminde agik olunmasi, yeni olusacak olan hatalar
ortadan kaldiracak ve ayni zamanda elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesi,  glivenlik  kiltirinin  olusmasini
saglayacaktir. Ayrica 27897 sayilli Hasta ve Calisan
Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik?2 ve 5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu’ndaki23 yasal yaptirimlar, son yillarda tibbi
hatalara karsi cezai ve tazminat sorumluluklarin yer aldig
yarglya yansiyan olaylar, ¢calisma alanlarinda yer alan X ve Y
Kusagi hemsirelerin tibbi hata bildirimlerindeki olumsuz
tutumlarina neden olmus oldugunu disiindirmektedir.
Calismada Bebek Patlamasi Kusagi’'ndaki hemsirelerin X ve Y
Kusagi'ndaki hemsirelere gore tibbi hata algilarinin daha
olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu sonug, Bebek
Patlamasi Kusagi'ndaki hemsirelerin tibbi hata yapan
kisilerin sugsuz oldugunu, tibbi hata bildirildiginde anlayish
olunmasi gerektigini savunduklarini géstermektedir2. Bebek
Patlamasi Kusagi, ekip ¢alismasi ve isbirligine 6nem veren,
siki gcalismayi ve dzveriyi basarili olmanin bir bedeli olarak
goren bireylerdirl2, Suregten ¢ok sonug odakli olan X Kusagi,
kendine glivenen, bireyci 6zellikleri 6n plana gikan1215, Y
Kusagl ise rahat kosullarda calisabilecekleri isleri tercih
eden?3, kurallari sorgulayan, stirekli “neden” sorusunu soran
bireylerdirl2, Son yillarda tibbi hatalara karsi farkindalik
olusturma ve tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik Saghk
Bakanligi ve hastanelerin hasta glivenligi ¢alismalarinin
artmasi sonucunda, yeni kusaklarin tibbi hatalara karsi
tutumlarinin  daha olumlu olmasi  beklenmektedir.
Calismada bu durumun tersi olarak yer alan bu bulgu, Bebek
Patlamasi Kusag’'nda yer alan hemsirelerin tibbi hata
konusunda ekip arkadaslarini destekleyen, kusaklarinin yer
aldigi yillardaki zorluklarla miicadeleleri, X ve Y Kusagi'nda
yer alan hemsireler ise daha ¢ok kendini disiinen, kendine
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guvendikleri icin de hatayl kabul etmeyen bir yaklasimda
olduklari igin, tibbi hata algilarinin Bebek Patlamasi
Kusagi'nda yer alan hemsirelere gore daha olumsuz
oldugunu dastindirmektedir.

Calismada X ve Y Kusag’'ndaki hemsirelerin, Bebek
Patlamasi Kusagi’'ndaki hemsirelere gére tibbi hata
nedenlerine yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan g¢alismalarda tibbi hatalarin
olusmasinda yorgunluk, is ylukinin fazla olmasi, iletisim
sorunlari, ¢alisma saatlerinin ve sirelerinin fazla olmasi,
stres, mesleki bilgi ve beceri yetersizligi gibi bircok nedenin
etkili oldugu belirtiimekle birlikte*9182425 tbbi hatalarin
olusum nedenleri genel olarak insan kaynakli ve sistem
kaynakli olarak siniflandiriimaktadir?®27. Calismada “tibbi
hatalar sistem yetersizliginden kaynaklanir” sorusuna Bebek
Patlamasi Kusag’'nda vyer alan hemsirelerin hepsi
katilmiyorum cevabini vererek tibbi hatalarin tamaminin
insan kaynakh oldugunu belirtmislerdir. X ve Y Kusagi'nda
yer alan hemsireler ise tibbi hatalarin %29.6’sinin sistem
kaynakl oldugunu ifade ederek tibbi hatalarin sistem ve
insan kaynakli oldugunu belirtmislerdir. Vural ve ark.
(2014)'nin  bir kamu hastanesinde saglik calisanlari ile
yaptiklari ¢alismada, galisanlarin %75.5’inin tibbi hatalarin
¢oklu sistem hatalari oldugunu diisiindiikleri ve hatalarin
bireylere mal edilmemesi gerektigini ifade ettiklerini
saptamislardir?l, Adams ve Garber (2007) sistem hatalarinin
insanlardan kaynaklanan hatalara gore daha biyiik oranda
sorun teskil ettigini belirtmislerdir?®. Bodur ve ark.'nin
(2011) calismasinda, saglik calisanlarinin %55.8’i tibbi
hatalarda kurumlar ve kisilerin birlikte sorumlu olduklarini??,
Alemdar ve Aktas’in (2013) calismasinda, hemsireler tibbi
hata nedenlerini %38.5 yorgunluk, %36.4 is ylikinin fazla
olmasi ve %34.6 uzun calisma saatleri olarak?4, Ozyer'in
(2016) calismasinda ise hemsireler tibbi hata nedenlerini
%74 oraninda is yUkinin fazla olmasi, %78 oraninda ise
calisan hemsire sayisinin az olmasi olarak ifade etmislerdir1®.
Calismalarda da gorildiGgu gibi tibbi hatalarin olusumunda
sistem ve insan kaynakl tibbi hata oranlari farklilik
gostermektedir. Tibbi hatalarin en aza indirilmesi hata
kaynaklarinin ve nedenlerinin bilinmesi ile muimkiin
olmaktadir. Calismada Bebek Patlamasi Kugagi’nin tibbi hata
nedenlerinin sistem kaynakl degil, insan kaynakli olmasinin
nedeni olarak, bu kusakta yer alan bireylerin iskolik, ¢ok
galisan, ozverili ve kurumun amaglarini kendi amaglari
Uzerinde tutan itaatkar bir kusak olmasi olarak
degerlendirilebilir. Kendilerinden ¢ok kurumun
menfaatlerini distinmeleri, bu kusagin kendilerini tibbi hata
kaynagi nedeni olarak gérdgiini dislindirebilir. Ayrica son
yillarda giderek artan hasta givenligine yonelik kalite
¢alismalari, X ve Y Kusagi'nda yer alan hemsirelerin tibbi
hatalarin sadece ¢alisan kaynakl olmadigi, hatalarin sistem
kaynakli da olabilecegine yonelik hizmet ici egitimlerle bilgi
sahibi olmalari, tibbi hata nedenlerinin insan ve sistem
kaynakli olabilecegine yonelik distncelerini etkilemis
oldugunu distindiirmektedir.

12
Hemsirelerin Tibbi Hata Tutumlar
Medical Error Attitudes of Nurses

SONUC ve ONERILER

Bu g¢alismanin sonucunda, arastirmaya katilan ve dort
kusakta yer alan hemgirelerin tibbi hata ve hata bildirim
farkindaliginin diisiik oldugu belirlenmistir. Bebek Patlamasi
Kusagi'nin X ve Y Kusagi hemsirelerine gore tibbi hata algisi
acisindan farkindalik diizeyinin yliksek oldugu, tibbi hata
nedeninin sistem kaynakh olduguna yonelik farkindalik
diizeyinin ise dusuk oldugu saptanmistir. Bu sonug, tibbi
hata konusunda farkindalik olusturma adina tiim kusaklara
egitim verilmesi ve hasta glivenligi kiltiri olusturulmasi igin
daha fazla galisilmasi gerektigini géstermektedir.

Tibbi hatalar hasta guvenligini ve kurumlari olumsuz
anlamda etkilemektedir. Bu nedenle saglik galisanlarinin
tiim dyelerinin dikkat etmesini gerektiren bir konudur.
Saglik ekibi icinde yer alan hemsireler hasta bakiminda
anahtar bir konumda bulunmakta ve bu baglamda tibbi
hatalarin 6nlenmesinde, hata bildirim tutumlarinin daha
yuksek olmasi gerekmektedir. Hasta glivenligi egitimlerin
artirllmasi, hatalari  6nleyici, bildirimleri destekleyen
sistemlerin olusturulmasi ve suglayici bir kurum kalttriinin
olmamasi hemsirelerin tibbi hata bildirimlerinde etkili
olacaktir. Tibbi hatalarda tutumda yonetimin destegi ve
tesviki onemli bir role sahiptir. Kurum ve hemsire
yoneticilerin tibbi hata farkindahg ve bildirim sisteminin
olusturulmasinda destekleyici bir tutum igerisinde yer
alarak, calisanlarin tibbi hata farkindaligini gelistirici olumlu
bir strateji icerisinde yer almalari gerekmektedir. Boylece
hemsirelerin de tibbi hatalara karsi tutum dizeyleri olumlu
anlamda geliserek, hasta glivenligine katki saglayacaktir.
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Research article

Hastanede Yatan Cocuklarda Malniitrisyon Gelisme
Durumunun Degerlendirilmesi

o0

Hatice PARS?, Hasibe KAZANCI?, Giilperi SOYLEMEZ BAYRAM?3

oz

Amag: Calismanin amaci hastanede yatan gocuklarda malnitrisyon
gelisme durumunu ve malnitrisyon gelismesini etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel olan bu g¢alismada 80
hastanin nitrisyonel durumu Waterlow ve Gomez malnutrisyon
siniflama sistemi uygulanarak degerlendirilmistir. Fiziksel dlgimler
hastaneye yatis ve taburculuk sirasinda, yasa goére agirlik (YGA),
yasa gore boy (YGB), boya gore agirlik (BGA) ve beden kitle indeksi
(BKi) z- skorlari ile hesaplanmistir.

Bulgular: Cocuklarin %25’inin yatis sirasinda z-skor indeksi -2'nin
altinda iken, taburculuk sirasinda bu oran %31.2 olarak
belirlenmistir. Yapilan 6lgimler sonucunda Gomez malnitrisyon
siniflama sistemine gore yatis sirasinda gocuklarin %17.5’inde (%10
orta malnitrisyon; %7.5 ciddi malnitrisyon), taburculukta ise %
25.1'inde orta ve ciddi malnitrisyon tespit edilmistir. Waterlow
siniflama sistemine gore ise yatig sirasinda g¢ocuklarin %20’sinde,
taburculuk sirasinda ise  %28.8.inde akut malnitrisyon
saptanmistir. BGA, YGA ve BKi standart sapma skorlarinda %3’liik
azalma olan gocuklarda hastanede yatis stresinin daha uzun oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hastaneye yatis sirasinda enfeksiyon varligi,
hastanede yatis siiresi ve ailenin gelir durumu ¢ocukta malnutrisyon
gorilme durumunu etkilemektedir (p<0.05).

Sonug: Hastaneye basvuru ve yatis stirecinde malnitrisyon énemli
bir sorun olmaya devam etmektedir. Malnutrisyonun erken tani ve
tedavisinin saglanmasi igin hastanede yatan tim cocuklarin
nutrisyonel durumunun degerlendirilmesi oldukgca 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Beslenme durumu, hastanede yatan gocuk,
malnUtrisyon, tarama araglari

ABSTRACT

Evaluation of Malnutrition Development in Hospitalized
Children

Aim: The aim of this study was to determine the development of
malnutrition and the factors affecting it in hospitalized children.
Material and Methods: In this descriptive, cross-sectional study,
nutritional status of 80 patients were evaluated using Waterlow
and Gomez malnutrition classifications systems. Physical
measurements were calculated by z-scores of weight-for-
length/height (WFL/H), weight for age (WFA), height-for-age (HFA)
and body mass index—for—age (BMI) at hospital admission and at
discharge.

Results: While 25% of the children had a z-score index below -2 at
hospital admission, this rate was 31.2% during discharge. According
to Gomez malnutrition classification system, moderate and severe
malnutrition was detected in 17.5% of children (10% moderate
malnutrition, 7.5% severe malnutrition) at hospital admission and
25.1% of children at discharge. According to the Waterlow
classification system, acute malnutrition was found in 20% of
children at hospital admission and 28.8% during discharge. The
length of hospital stay was found to be longer in children with a 3%
reduction in WFL/H, WFA and BMI standard deviation scores (p
<0.05).

Conclusion: Malnutrition remains a major problem at admission
and hospitalization process. All hospitalized children should be
evaluated in terms of nutritional status in order to provide early
diagnosis and treatment of malnutrition.

Keywords: Hospitalized children, malnutrition, nutritional status,
screening tools
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Beslenme yetersizligi olarak adlandirilan malntrisyon; bir
ya da daha fazla besin 6gesinin vicudun fizyolojik ve
metabolik dengesini bozacak sekilde yetersiz veya fazla
alinmasi sonucunda ortaya g¢ikan klinik-patolojik tablolara
verilen ortak isimdirl. Malnitrisyon gelismekte olan
Ulkelerde alti ay ile bes yas arasindaki ¢ocuklarda yaygin
gorilen sorunlardan biri olup, bes yas alti cocuk 6limlerinin
%60’iIndan  sorumlu olmaktadirt2. Ulkemizde yapilan
calismalarda bolge ve yerlesim 6zelliklerine gore degisiklik
gostermekle birlikte 5 yas alti gocuklarda %10 ile %50
arasinda malndtrisyon prevelansi bildirilmistir3®. Ayrica
beslenme vyetersizligi ve malniltrisyon gelisme riski
hastaneye vyatis sirasinda yiiksek oranda rapor
edilmektedir’8. Ancak hastane yatis sirecinde malnitrisyon
strecini degerlendiren ¢ok az g¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalar ¢ocuklarda beslenme durumunun taburculuk
esnasinda %5 ile %27 arasinda  kotdlestigini
gostermektediré2:10,

Malnitrisyon 5 yas altindaki ¢ocuklarda motor ve mental
bozukluklara neden olabilmekte ve ozellikle hastanede
yatan cocuklarda morbidite, mortalite, hastanede yatis
suresi, yasam kalitesi, gelisen komplikasyonlar ve maliyet
Uzerinde olumsuz etkilerinin oldugu bildirilmektedirl-13. Bu
nedenle ¢ocuklarda yetersiz beslenme ve malniitrisyonun
erken donemde belirlenmesi 6nem kazanmaktadir®4,
Avrupa Klinik Nitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN),
Amerika Parenteral ve Enteral Nutrisyon Dernegi) (ASPEN)
ve Avrupa Pediatri Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi (ESPGHAN) hastaneye yatis sirasinda malniitrisyon
taramasinin yapilmasinin ve vakalarin erken dénemde tespit
edilmesinin son derece 6nemli oldugunu vurgulamislardirs-
18 Cocuklarda yetersiz beslenme ve malnitrisyonun erken
dénemde belirlenmesi, beslenme ile iliskili komplikasyonlari
ve uzamis hastane yatis siresini azaltabilmekte veya
onleyebilmektedir 1419,

Diger taraftan ¢ocugun hastanede yatmasi, ailedeki tim
bireylerin yasam tarzinda degisiklik yaratmakta ve bu
degisiklikler hem cocuk hem de ailenin stres yasamasina
neden olabilmektedir. Cocugun hastaligl, hastaneye yatarak
tedavi gérmek zorunda kalmasi, aile dinamigini olumsuz
yonde etkilemesinin yani sira hem ¢ocuk hem de ailenin var
olan diizeninin bozulmasina ve tiim aileyi hastalik ve 6lim
gibi yasamin degismez gergegi ile yiiz ylize getirerek bir kriz
sirecinin olusmasina neden olmaktadir??. Tim bu olumsuz
durumlar nedeniyle saglik c¢alisanlarinin  nitrisyon
konusunda vyeterli bilgi ve uygulamaya sahip olmasi
gereklidir. Malnitrisyonun erken tanisi ve tedavisinde
multidisipliner ekip is birligi ¢ok 6nemlidir ve bu ekipte
hemsireye dnemli gorevler dismektedir. Malnitrisyonun
onlenmesine yonelik olarak g¢ocugun blyime izleminin
dizenli takibi ve gerekli durumda beslenme destek ekibi ve
diyetisyen ile is birliginde olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
dogrultuda bu galismada, hastanede yatarak tedavi goren
¢ocuklarin yatis ve taburculuk sirasinda malnitrisyon
durumunu ve derecesini saptamak, hastaneye yatisin ve
olasi diger faktorlerin malnitrisyon gelisimine etkisini
degerlendirmek amaglanmistir.
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YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Cahsma tanimlayici-kesitsel tipte  gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma Ankara ilinde hizmet veren bir ¢ocuk hastanesinde
1 Haziran-30 Ekim 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde hastanenin
yatakli servislerine yeni yatisi yapilan 1-18 yas arasi ¢ocuklar
olusturmustur. Evrenden dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve arastirmaya katilmayr kendi/ebeveyni kabul eden
¢ocuklar alinmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri; 1-18 yas arasinda olan, en
az 1 gin sire ile gocuk kliniginde yatmasi 6n gorilen,
arastirmaya kendi ve/veya ailesi gonilli olarak katilmayi
kabul eden gocuklar belirlenmistir. Viicut agirhiginda hizli ve
buytk degisikliklere neden olabilecek hastaligi olan ¢ocuklar
(ciddi kalp, bébrek, karaciger yetmezligi, dehidratasyon ve
Uguncl boslukta sivi birikimi gibi sivi dengesi bozuklugu),
yatis sliresi 24 saatten kisa olanlar, yogun bakimda yatan
gocuklar (ebeveynlerin yaninda bulunmamasi nedeni ile),
gunluk bakim {initesi ve acile basvuran gocuk ve ebeveynleri
arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica 3 ay dncesine kadar
ve hastane yatis suirecinde steroid ve diger istah artirici ajan
kullanan ve enteral beslenme tedavisi alan hastalar da bu
faktorlerin nitrisyonel durum Gizerine etkisine bagli olarak
¢alismaya dahil edilmemistir?®.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri Tanitici Bilgiler Formu ile toplanmistir.
“Tanitici Bilgiler Formu” arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlir taranarak hazirlanmig ve alanda uzman iki 6gretim
Uyesi tarafindan degerlendirdikten sonra son hali
olusturulmugstur. Tanitici bilgi formu, sosyo-demografik
verileri ve gocukta nitrisyonel durumu etkileyebilecek olasi
faktorleri belirlemek igin hazirlanan 30 sorudan olusmustur.
Agirlik ve boy olgimleri referans degerleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Yasa gore agirlik (YGA), yasa gore boy
(YGB), boya gére agirlik (BGA) ve beden kitle indeksi (BKi)
hesaplanmistir22,  Gomez ve Waterlow siniflamasi
kullaniimigtir.

Gomez Siniflamasi; YGA %90-110 arasinda olanlar
normal, %75-89 arasinda olanlar hafif, %60-74 arasinda
olanlar orta ve %60’In altinda olanlar agir malnitrisyonlu
olarak kabul edilmektedir?.

Waterlow Siniflamasi: BGA %90"in altinda, YGB %95’in
Gzerinde olan olgular akut malnitrisyonlu, BGA %90’in
Gzerinde, YGB %95’in altinda olanlar kronik malnitrisyonlu,
BGA %90’in ve YGB %95’in altinda olan olgular kronik-akut
malnitrisyonlu (bodur), BGA %90’in lzerinde, YGB %95’in
Uzerinde olan normal olarak degerlendirilmektedir2425,
Cocuklarin viicut agirligi ve boylari hastaneye giristen
sonraki ilk 24 saat icinde ve taburculukta ayni arastirmaci
tarafindan olgllmistir. Tim ¢alisma popllasyonunun hem
hastaneye yatista hem de taburculukta agirhk ve boy
uzunlugu 6lguldikten sonra, 4 farkli z-skoru (YGA, YGB, BGA,
BKi) hesaplanmistir. Yaslari 5 veya daha kiigiik olan cocuklar
icin  YGA ve BGA; WHO  Anthro programi
(http://www.who.int/childgrowth/ software/en/)
kullanilarak, yasi 5'ten biiyiik olan ¢ocuklar igin ise BKI, YGB
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(5-19 yas arasi gocuklar) ve YGA (5-10 yas arasi ¢ocuklar) z-
skorlari WHO AnthroPlus Yazilimi
(http://www.who.int/growthref/en/) kullanilarak
degerlendirilmistir.

Akut malniitrisyon igin, BGA ve BKi Z skoru >-3'den <-2'ye
kadar olanlar orta diizeyde malnitrisyon ve <-3 skor ciddi
malnditrisyon olarak kabul edilmistir. Kronik malnitrisyon
icin yasa gore boy z skoru >-3'den <-2'ye kadar olanlar orta
derecede malnitrisyon ve <-3 skor agir malnutrisyon olarak
kabul edilmistir7. Malnditrisyon derecesinin belirlenmesinde
Gomez ve Waterlow siniflandirma sistemi kullanilmistir. iki
yasin altindaki ¢ocuklar c¢iplak dijital bebek tartisinda
tartilarak, iki yasindan biyiik ¢ocuklarin viicut agirliklari ise
eriskin agirlik &lcer ile 6lglilmistir. iki yasin altindaki
cocuklarin boylari diiz bir zeminde, sirtiisti pozisyonda, basi
sabitlenip ayaklari birlestirilerek uzunluk olger ile iki
yasindan blyulk coguklarin boylari ise ayakta, dik pozisyonda
duvara sabitlenmis metreler yardimi ile Olgllmustar.
Olciimler sirasinda kullanilan cihazlarin kalibrasyonu ¢alisma
oncesinde yapilmistir. Tim 6lgimlerde SECA marka boy ve
kilo 6lger kullanilmistir. Veri toplama siiresi her bir katilmci
icin ortalama 20 dakika strmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Varyanslarin homojenligi igin Levene testi yapilmistir.
Arastirma verilerinin analizinde sayi, ylizde, ortalama, Mann
Whitney U testi ve Pearson ki- kare onemlilik testi
kullaniimistir. istatistiksel analizler SPSS Software Version
18.1 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Anlamhlk dizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin kurumdan yazili izin ve Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar’dan etik kurul izni
(GO17/907-16) alinmigtir. Calismaya katilan gocuklar
ve/veya ebeveynleri arastirmaya gonalli katilim formunu
onaylamiglardir.

BULGULAR

Hasta ve Bakim Verenin Ozellikleri

80 gocuk (x=8.12+ 4.18 yil) calismaya dahil edildi. Calismaya
katilan ¢ocuklarin %50’si erkek, %36.2’si birinci cocuk olup,
%68.8’i normal dogum ile diinyaya gelmistir. Cocuklarin
%62.3’U 6 aydan daha az anne sitl almis, %71.2°si 6 aydan
once ek gidaya baslamis ve gocuklarin %45’i D vitaminini
dogumdan sonra bir donem duzenli olarak kullanmistir.
Cocuklarin %63.8'i yatis sirasinda kronik bir hastaliga sahip
olup, %52.5’inde yatis sirasinda enfeksiyonu mevcuttur.
Cocuklarin hastanede yatis sliresi (x=12.07+4,86 glin) 7,14,
20 ve 25 giin olmak Uizere 4 kategoride incelenmis ve her bir
grupta 20 ¢ocuk yer almistir.

Cocuklarin %83.8’inin hastanede primer bakim vereninin
annesi oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin %65’ ailenin
gelir dlzeyinin 3000 TL ve altinda oldugunu, %77.5%
¢alismadiklarini, % 27.5’i Universite mezunu oldugunu ve
26.2’si kronik bir hastaliga sahip oldugunu ifade etmislerdir
(Tablo 1). Ayrica tabloda yer almamakla birlikte “Hastaneye
yatis cocugunuzun beslenmesini olumsuz etkiledi mi?”
sorusuna bakim verenlerin %65’i evet cevabini vermistir.
Taburculuk sirasinda  YGA, BGA ve BKi standart
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sapmalarinda % 3’lik bir azalmanin olmasi malnitrisyon
acisindan anlamlilik kabul edildiginden, bu referanslar ile
katihmcilarin sosyo-demografik verileri karsilastiriimis ve
ailesinin gelir durumu 3000 TL altinda olan, kronik bir
hastalik olan ve mevcut bir enfeksiyon varligi ile yatisi
yapilan ¢ocuklarda YGA, BGA, BKi standart sapmalarinda %
3’'lik azalmanin anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Egitim durumu Gniversite mezunu
olan bakim verenlerin ¢ocuklarinda ise YGA, BGA ve BKi
standart sapmalarinda %3’lik azalmanin anlaml derecede
daha az oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 2'de c¢ocuklarin yatis ve taburculuk sirasindaki
Olgtimlerinin  malnitrisyon siniflama sistemlerine gore
degerlendirilmesi yer almaktadir. Waterlow’a gore yatis
sirasinda ¢ocuklarin  %20’sinde akut, %15’inde kronik
malnditrisyon, taburculuk esnasinda ise %28.8’inde akut
malnitrisyon saptanmistir. Kronik malnitrisyon oraninda
degisiklik olamamistir. Gomez siniflama sistemine gore yatis
sirasinda ¢ocuklarin %10’u orta malnutrisyonlu, %7.5’i agir
malndtrisyonlu iken; taburculuk sirasinda %16.3’U orta
malnitrisyonlu ve %8.8’i agir malnitrisyonlu olarak
belirlenmistir. DSO z indeksine gére malniitrisyonu olan (SD
-2 ve altinda olan) gocuk orani yatig sirasinda %25 iken,
taburculuk esnasinda %31.2 olarak belirlenmistir. Yatis
sirasinda malnitrisyonu olan 20 ¢ocugun 13’G akut, 7’si
kronik  malnitrisyonlu,  taburculuk  sirasinda ise
malniitrisyonu olan 25 g¢ocugun 18'i akut, 7’si kronik
malndtrisyonlu olarak tespit edilmistir.

Malnutrisyon gelismesini etkileyen faktorler incelendiginde;
hastanede yatis siiresi arttikca DSO z indeksi, Waterlow,
Gomez, BGA, YGA ve BKlI'de %3’lik azalma olan g¢ocuk
sayisinin anlamh derecede arttigi belirlenmistir (p=0.22,
p=0,047, p=0.035, p=0.009, p=0.012, p=0.049) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu c¢alismada hastanede yatarak tedavi géren gocuklarda
yatis ve taburculuk sirasinda antropometrik olglimler
yaparak nitrisyonel durumlarini ve gocuklarda malndtrisyon
gelismesine eslik eden faktérler incelendi. BGA ve YGB
SD’nin -2'nin altinda olmasi sirasi ile akut ve kronik
malndtrisyon olarak tanimlanmistir 10,

Calismamizin  sonucunda z indeksine gore ¢ocuklarin
%25’inde yatis sirasinda ve %31.2’inde taburculuk esnasinda
malnitrisyon saptandi. Yatig sirasinda 13 ¢ocukta akut ve 7
¢ocukta kronik malnitrisyon belirlenirken, taburculuk
sirasinda 18 ¢ocukta akut ve 7 ¢ocukta kronik malnitrisyon
belirlendi.

Waterlow siniflamasina gore yatis sirasinda c¢ocuklarin
%20’sinde akut ve %15’inde kronik, taburculuk sirasinda ise
%28.8'inde akut ve %15’inde kronik, %16.2’si akut+kronik
(bodur) malnitrisyon belirlenmistir. Gomez’e gore yatis
sirasinda ¢ocuklarin  %10’unda orta, %7.5'inde agir
malnitrisyon, taburculuk sirasinda ise %16.3’linde orta,
%8.8’inde ise agir malnditrisyon tespit edilmistir.
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Tablo 1. Hastane Yatis Siirecinde Cocugun Antropometrik Olgiimlerinin Bazi Tanitici Ozelliklere Gore Dagilimi (n=80)

18
Cocuklarda Malniitrisyon
Malnutrition in Children

Yasa Gore Agirhk

Boya Gore Agirhk

Beden Kiitle indeksi

Azalma Azalma Azalma
n % Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n % n %
Bakim veren
Anne 67 83.8 | 37 55.2 30 448 37 55.2 30 4438 35 52.2 32 478
Baba 13 162 | 6 500 6 50.0 6 500 6 50.0 5417 7 583
X2= 0.941 p=0.625 | X2= 0.941 p=0.625 | X?= 1.419 p=0.492
Gelir diizeyi
3000 TL ve alti 52 65.0 | 36 69.2 16 30.8 35 67.3 17 32.7 32 615 20 385
3000 TL ve ustu 28 35.0 | 9321 19 679 9 321 19 67.9 9 321 19 679
X?= 10.173 p=0.001 X2= 9.043 p=0.003 | X?= 6.295 p=0.012
Bakim verenin egitim durumu
Lise ve alti 58 725 | 38 65.5 20 34.5 37 638 21 36.2 35 60.3 23 39.7
Universite 22 275 | 7 31.8 15 68.2 7 318 15 68.2 6 273 16 727
X2= 7.360 p=0.007 X*= 6.589 p=0.010 X?= 6.983 p=0.008
Bakim verenin galisma durumu
Evet 18 225 | 7 389 11 611 7 389 11 611 5 278 13 722
Hayir 62 77.5 | 38 61.3 24 38.7 37 59.7 25 40.3 36 58.1 26 419
X2= 2.845 p=0.092 X2= 2.436 P=0.119 X2= 5.122 P=0.054
Cocuk yas
1-3 yas 15 187 |9 571 6 429 9 571 6 429 9 571 6 429
3-6 Yas 22 27.5| 11 50.0 11 50.0 11 50.0 11 50.0 13 59.1 9 400
6-12 Yas 26 325 | 16 61.5 10 385 15 57.7 11 423 12 46.2 14 538
12-18 Yas 17 213 |9 529 8 47.1 9 529 8 471 7 412 10 58.8
X?= 1.503 p=0.826 | X*= 1.172 p=0.883 | X2= 1.172 p=0.883
Cocuk cinsiyet
Kiz 40 50.0 | 22 55.0 18 45.0 22 55.0 18 45.0 22 55.0 18 45.0
Erkek 40 50.0 | 23 57.5 17 425 22 55.0 18 45.0 21 525 19 475
X?= 0.051 p=0.822 | X*= 0.051 p=0.822 | X2= 0.450 p=0.502
Kaginci ¢ocuk
Birinci 29 36.2 | 14 483 15 51.7 14 48.3 15 51.7 15 51.7 14 483
2 ve Uzeri 51 63.8 | 31 60.8 20 39.2 30 58.8 21 41.2 26 51.0 25 49.0
X?= 1.175 p=0.278 X?= 0.831 p=0.362 | X2= 0.004 p=0.949
Dogum sekli
Normal 55 68.8 | 30 54.5 25 455 29 52.7 25 455 30 54.5 25 45.5
Sezaryen 25 31.2 | 15 60.0 10 40.0 15 60.0 10 40.0 11 44.0 14 56.0
X?= 0.208 p=0.649 | X?=0.367 p=0.544 | X*= 0.765 p=0.471
Anne siitli alma siiresi
6 ay ve daha az 48 623 | 22 45.8 26 54.2 21 43.8 27 56.3 19 39.6 29 604
6 aydan fazla > 29 376 | 20 69.0 9 31.0 20 69.0 9 31.0 20 69.0 9 31.0
X2=3.902 p=0.048 X?= 4.617 p=0.032 X?= 6.244 p=0.012
Ek gidaya baslama zamani
6 ay ve daha 6nce 57 712 | 32 56.1 25 439 31 544 26 456 28 49.1 29 509
6 aydan sonra 23 28.8 | 13 56.5 10 43.5 13 56.5 10 435 13 56.5 10 435
X2= 0.001 p=0.975 X2= 0.030 P=0.862 | X2= 0.359 p=0.549
D vitamini kullanma durumu
Evet 36 45.0 | 18 50.0 18 50.0 17 47.2 19 52.8 15 41.7 21 583
Hayir 44 55.0 | 27 61.4 17 38.6 27 614 17 386 26 59.1 18 40.9
X?= 1.039 p=0.308 | X?= 1.600 p=0.206 X2= 2.406 p=0.121
Yatis nedeni
Akut 29 36.2 | 14 483 15 51.7 14 483 15 51.7 13 448 16 55.2
Kronik hastalik 51 63.8 | 31 60.8 20 39.2 31 60.8 20 39.2 28 549 23 451
X?= 2.175 p=0.027 | X?= 2.831 p=0.030 X2= 2,751 p=0.018
Hastaneye kabul sirasinda enfeksiyon varligi
Var 42 525 | 28 66.7 14 333 27 643 15 357 25 59.5 17 40.5
Yok 38 475 | 17 44.7 21 553 17 447 21 55.3 16 421 22 579

X?=3.899 p=0.040

X?= 3.080 p=0.045

X?2=2.423 p=0.012
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Tablo 2. Cocuklarin Yatig Ve Taburculuk Sirasindaki Olgiimlerinin Malniitrisyon Siniflama Sistemlerine Gére Degerlendirilmesi (n=80)

Yatis Taburculuk p degeri
n % n %
Waterlow
Normal 39 48.8 32 40.0
Bodur 13 16.2 13 16.2. p=0.584
Akut malniitrisyon 16  20.0 23 28.8
Kronik malniitrisyon 12 15.0 12 15.0
Gomez
Normal 42 525 39 48.8
Hafif malnitrisyon 24 30.0 21 26.3. p=0.664
Orta malnitrisyon 8 10.0 13 16.3
Agir malniitrisyon 6 7.5 7 8.8
Z indeksi
Malniitrisyon var 20 25.0 25 31.2 p=0.379
(SD -2 ve<) 60 75.0 55 68.8
Malniitrisyon yok
(SD-2>)

Tablo 3. Hastanede Yatis Siiresine Gore Cocuklarin Antropometrik Olgiimlerinin incelenmesi (n=80)

Z indeksine gore Waterlowa gére Gomeze gore Boya goére Agirlikta Yasa gore Agirlikta BKI de
malniitrisyon* malniitrisyon* malniitrisyon** | Azalma** azalma** Azalma**
Var Var Var Var Var Var
Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Hastanede | 15 (7-25) 15 (7-25) 15 (7-25) 15 (7-25) 15 (7-25) 15 (7-25)
Yatis
Siiresi 10.(7-25) 10. (7-25) 10. (7-25) 10. (7-25) 10. (7-25) 10.(7-25)
(Gun) p=0.022 p=0.047 p=0.035 p=0.009 p=0.012 p=0.049
p

* Taburculuk esnasinda yapilan élgimler
** Taburculuk doneminde standart sapmada %3'luik bir azalma olma

Tirkiye’de vyapilan benzer bir ¢alismada 1513 g¢ocuk
malnitrisyon agisindan z indeksine goére incelenmis ve
¢ocuklarin  %11.2’sinde akut ve %16.6’sinda kronik
malnutrisyon  belirlenmistirt.  Waterlow ve Gomez
siniflamalari  kullanilarak 260 g¢ocugun malnitrisyon
acisindan incelendigi diger bir ¢alismada ise olgularin
%47.3’Uinde malnitrisyon saptanmig, Gomez siniflamasina
gore bunlarin 83(%32)’u hafif, 24 (%9.2)’U orta, 16 (%6.1)’s
agir derecede malnitrisyonlu iken, Waterlow siniflamasina
gore olgularin %20.4 (n=53)’tinde akut, %19.2 (n=50)’sinde
olgu  akut+kronik  malnltrisyonlu  (bodur)  olarak
degerlendirilmistir?’. Bu arastirma sonuglari ¢alismamizla
benzerlik gdstermektedir. Diger taraftan ingiltere, Aimanya,
Fransa, Hollanda gibi Avrupa tilkelerinde malnitrisyon orani
%6-10 arasinda rapor edilmekte olup, llkemizde tespit
edilen malniitrisyon oranlarinin ¢ok daha fazla oldugu
gorilmektedir2-31,

Calisma sonucumuzda taburculuk sirasinda BGA, YGA ve BKI
standart sapma skorlarinda %3 liik azalma gocuklarin oldugu

kronik malndtrisyon tanimlanmistir?®, 2-6 yas arasinda
toplam 170 g¢ocugu kapsayan bir c¢alismada akut
malnditrisyon orani %31.8 olarak bulunmustur. Dogan ve
ark.* ise 1 ay-18 yas arasi 528 hasta ile yaptiklari
calismalarinda malnitrisyon oranini %27.7 olarak tespit
etmislerdir. Mevlitoglu’nun yapmis bir calismada 1 ay-18 yas
arasi 500 cocuk Gomez sistemine gore siniflandirdiginda 139
(%27.8) olgu hafif, 80 (%16) olgu orta ve 39 (%7.8) olgu agir
derece malnitrisyonlu iken, Waterlow sistemine gére 99
(%19.8) olgu akut, 99 (%19.8) olgu kronik ve 101 (%20.2)

ve Ozellikle hafif ve orta malnitrisyonda/akut
malniitrisyonda olan hastalarin daha ¢ok etkilendigi
belirlenmistir. Cocuklarin yarisinda BGA, YGA ve BKl'de
%3’luk bir azalma mevcuttur. Sermet ve ark.32 yaptigi
¢alismada 296 hasta calismaya dahil edilmis, hastalarin yatis
ve taburculuk sirasinda viicut agirhgi 6l¢imi yapilmis ve 191
(%64.5) hastada viicut agirlik kaybi tespit edilmistir. Viicut
agirhgr kaybi olan 191 hastanin 85’inde (%44.5) %2-5
arasinda kilo kaybi olmustur. Yapilan diger bir ¢calismada ise
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500 hastanin 317’sinde (%63.4) taburculuk sirasinda viicut
agirhigr kaybi olmus ve 317 hastanin 196’sinda (%61.8) %2-5
arasinda kilo kaybi oldugu tespit edilmistir. Ozellikle hafif ve
orta malnitrisyonu olan gocuklarin hastane yatis siirecinden
daha c¢ok etkilenmesine bagli olarak hastaneye vyatis
sirasinda her g¢ocugun bliyime izleminin yapilmasi son
derecede 6nem kazanmaktadir33.

Hastaneye yattiginda belirgin bir malnitrisyonu olmayan,
ancak hastanede kalis sirecinde malnitrisyonu gelisen
hastalar da mevcuttur ve bu durum calismalarda %9-50
oraninda bildirilmektedir®7.932:3436_ Rocha ve ark.3¢ yaptigi
¢alismada, ¢alismaya katilan 186 hastanin %51.6’sinda viicut
agirhginda  kayip meydana geldigi, taburculukta da
malnitrisyonun devam ettigi, hastaneye yatista nitrisyonel
durumu normal olarak degerlendirilen olgularin %9’unda ise
malnitrisyon gelistigi tespit edilmistir. Bu durum
¢alismamizin  sonucu ile benzerlik gostermektedir.
Calismamizda Waterlowa gore yatis sirasinda beslenme
durumu normal olarak degerlendirilen 39 hastanin 7’sinde
(%8.7) akut malnitrisyon gelismistir. Gomez siniflamasina
goreise 12 (%15) hastanin beslenme durumunda taburculuk
sirasinda degisiklik olmus ve nitrisyonel durumlari daha
kotuye gitmistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢calismada da
Gomez siniflamasina goére 500 hastanin 60 (%12) ‘inin
niltrisyonel durumunun taburculukta 1 derece daha kétilye
gittigi saptanmistir?’. Hastaneye yatista en ¢ok nutrisyonel
durumu normal ve hafif derece malnitrisyonu olan olgularin
etkilendigi ve bu hasta grubunda daha fazla malnitrisyon
gelistigi gorulmektedir.

Malnitrisyon saptadigimiz ¢ocuklarda kronik hastalik ve
enfeksiyon varligi ve hastanede yatis suirelerinin daha uzun
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde vyapilan diger
galismalarda da kronik hastalik, enfeksiyon varligi ve
hastanede yatis suresi ile malnGtrisyon arasinda pozitif bir
iliski oldugu rapor edilmistir 67:27.30-33,37-39 " Maln(trisyonu
olan c¢ocuklarda protein yapimi ve yikimi, hicresel
immunite, fagosit fonksiyonu, kompleman sistemi,
sekretuar immunoglobulin A antikor diizeyi ve sitokin
yapimi azalmaktadir. immin yanit azaldigindan agir
enfeksiyonlarin  gérilme durumu artmaktadir. Ayrica
enfeksiyonlar da g¢ocugun beslenmesini bozarak ve
katabolizmayi arttirarak malndtrisyona yol agmaktadir.
Enfeksiyonlar ve malnitrisyon birbiriyle yakin iliskili ve kisir
déngii halindedir. Ozellikle genetik, metabolik, kronik kalp
hastaliklari ve renal hastaliklar ile malnitrisyon arasinda
o6nemli bir iliski tespit edilmistirl4. Hastanede yatis sirecinin
malnitrisyonu etkileyebilecegi gibi nitrisyonel durumun
kotulesmesi de hastanede kalma stresini
etkileyebilmektedir. Cocukta yetersiz beslenmenin, biytime
gelisme  geriligine, hastaliklarin  iyilesme  siirecinin
uzamasina, ilaglarin etkinliginin azalmasina, enfeksiyona
yatkinhiga neden oldugu ve bu olumsuz etkilerin ¢ocugun
hastanede vyatis sdresini uzatabildigi vurgulanmaktadir.
Ayrica hastanede yatis slrecinin uzamasi beslenme disi
nedenlere bagli olarak da gelisebilmektedir3s.

Calisma sonucunda primer bakim verenin egitim ve gelir
dlzeyi ve ¢ocugun anne sitii alma durumu ile taburculuk
sirasinda YGA, BGA ve BKI standart sapma skorlarinda %3
azalma gorilmesi arasinda anlamh bir iliski belirlenmistir.
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Benzer sekilde yapilan bazi ¢alismalarda da malnitrisyon
oranlarinin yiksekligi annenin egitimsiz olmasi, dustk
sosyo-ekonomik diizey ve yetersiz anne siitii ile beslenme
ile agiklanmistir®27. Ailenin sosyo-ekonomik durumunun
yetersizligi ve egitim dizeyi, annelerin beslenme ile ilgili bilgi
yanhshg ya da vyetersizligi, temizlik kosullarina 6zen
gosterilmemesi gibi durumlara bagh olarak malnitrisyon
gorilme durumunun arttigi disinilmektedir. Ayrica,
annelerin  %65’inin  hastane yatis slrecinin g¢ocugun
beslenme durumunu olumsuz yonde etkiledigini, hastane
yemeklerinin iyi olmadigini ve ¢ocugun yemegi tercih
etmedigini ifade etmesi bu durumun malnitrisyonu dolayh
olarak etkileyebilecegini diisindiirmektedir. Bu nedenle
hastane yemeklerinin gocuklara uygun, sevebilecekleri ve
gunluk almalari gereken temel besin Ogelerini igceren
gidalardan olusmasi, bunun denetlenmesi ve takibi son
derece 6nemlidir.

Ozellikle hastanede yatan beslenme agisindan risk altindaki
¢ocuklar igin malnitrisyonun erken tespit edilmesi,
beslenme yetersizliginin kisa ve uzun vadeli sonuglarinin
Oonlenmesi ve zamaninda tedavi edilmesinde hemsirelere
onemli roller dismektedir. Malnitrisyon tarama
yéntemlerin ve malnitrisyon siniflama ydntemlerinin
kullanilmasi ile malnitrisyonun erken tespit edilerek
tedavisinin yapilmasi ve hatta gelismeden 06nlenmesi,
hastanelerde c¢ocukluk yas grubuna ait morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Bu tarama
yéntemlerini kullanan kisiler ise primer olarak hemsireler
olmalidir ve hastalarin hastaneye yatisindan itibaren
kapsamli  nitrisyonel  degerlendirmeden  gecmeleri,
nitrisyonel  destegin  uygulanmasi ve  sonlanmasi
asamalarinda hemsireler 6nemli bakim uygulamalarini
yerine getirmekle yukimlidur. Jefferies ve ark.0 tarafindan
yapilan bir sistematik derlemede nutrisyonel bakimina
y6nelik 8 standart hemsirelik uygulamasinin olmasi gerektigi
vurgulanmistir. Bu standart uygulamalar, hastaneye kabul
edilen  tim hastalarin nitrisyonel  durumunun
degerlendirilmesi, hastaya 6zgl bir nitrisyon bakim planinin
olusturulmasi, hastalarin hastaneye kabullinden sonraki ilk
24 saat igerisinde hastalarin yiyebilme yeteneklerinin
degerlendirmesi, hastanin yemek zamanina odaklaniimasi
ve hastanin gereksinimi olan destegin saglanmasi igin yeterli
sayida hemsire veya diger destek vericilerin bulunmasi,
hastalarin agiz bakiminin desteklenmesi, her klinik ortamda
nutrisyona yonelik o6zel egitim almis bir hemsirenin
bulunmasi, hemsirelerin diger saglik ekibi profesyonelleriile
birlikte malnitrisyonu etkin sekilde yonetebilmesi seklinde
Ozetlenmistir.  Her  hastanede  nutrisyon  ekibinin
olmamasina bagl olarak klinik hemsirelerinin nitrisyonel
degerlendirmede, erken tani ve tedavide aktif olarak gorev
almalari gerekmektedir. Nitrisyonun erken tani ve
tedavisinde multidisipliner ekip isbirligi oldukga 6nemlidir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada hastaneye vyatis sirasinda malnUtrisyon
oraninin yiksek oldugu ve taburculukta bu oranin daha fazla
arttigr  gorllmektedir. Ayrica, enfeksiyon varligi ve
hastanede yatis  slresinin  artmasi  malnirisyonu
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etkilemektedir. Hastanede yatan c¢ocuklarda beslenme
durumunun kétilesmesi ve gelisen malnitrisyon ile birlikte,
kas kaybinin olmasi, yara iyilesme sirecinde bozulma,
hastanede kalis siiresinde uzama ve artan morbidite ve
mortalite gibi negatif sonuglar ile karsilasilabilir. Bu nedenle
hastaneye yatan her gocugun nitrisyonel
degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin,
hastalarin nitrisyonel degisikliklerini ilk fark etme
potansiyeline sahip olmalari nedeniyle, bu siregte aktif
olarak rol almalari 6nemlidir. Annelerin bilinglendirilmesi,
anne sltd aliminin tesvik edilmesi, ek gidalara gegis siireci
ile ilgili egitim verilmesi, temizlik kurallarinin anlatiimasi,
blylmenin dizenli araliklarla izlenmesi malnitrisyonun
o6nlenmesinde blyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica, enfeksiyon
varliginda ve hastane yatis sliresinin uzamasi durumunda
gocugun nitrisyonel durumunun g¢ok daha yakindan
izlenmesi 6nerilmektedir.
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Research article

Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Hemsirelik Bakim
Algilari

Serpil INCE?, Serap BINGOL?

oz

Amag: Bu c¢alismada acil serviste galisan hemsirelerin, hemsirelik
bakim algilarinin belirlenmesi amaglanmigstir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada, nitel arastirma yontemlerinden
fenomonolojik yontem kullanilmistir.  Bir Gniversite hastanesinin
acil servisinde galisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 13
hemgsire ile yuratulmustir. Arastirmanin verileri, yiiz ylize gérigsme
tekniginin kullanildigi yar yapilandiriimis derinlemesine bireysel
gorusme formu ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirma verilerinin ¢éziimlemesi sonunda, acil servis
hemsirelerinin bakim algilari; “Bakim Eylemlerini Adlandirmada
Zorlanma, Hemsirelerin Ozellikleri, Bakim Engelleri” olmak lizere li¢
ana temada toplanmistir. Hemsireler acil servise bagvuran
hastalarin 6zelliklerinden dolayi 6ncelikli olarak akut problemlere
odaklandiklarini ifade etmiglerdir.

Sonug: Hemsireler bakim kavramini; daha ¢ok hastanin fiziksel
ihtiyaglarinin  karsilanmasi olarak tanimlamiglardir. Hemsireler,
hastalarin psikolojik bakim gereksinimlerinin oldugunu bildiklerini,
ancak yogunluk, tedavi odakli g¢alismanin hastanin  bu
gereksinimlerini karsilamada bir engel teskil ettigini belirtmislerdir.
Acil serviste hizmet verilen alanlara 6zgu (triyaj, sari, kirmizi ve yesil
alan) hastalarin 6ncelikli bakim ihtiyaglarinin géz 6niine alinarak
egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, bakim, bakim algisi, hemsirelik,
hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Perceptions of Emergency Nurses Towards Nursing Care
Aim: The aim of this study was to identify the nursing care
perception of nurses working in emergency room.

Material and Methods: The phenomenological method was used in
this qualitative study. The study was conducted with 13 nurses
working in the emergency room of a university hospital who agreed
to participate in the study. The data were collected with semi-
structured in-depth individual interview questionnaire form using
face-to-face interview technique.

Results: Analysis of the research data revealed that the emergency
room nurses’ perceptions towards care are gathered in three main
themes as followed: Difficulty to Name the Care Procedures,
Characteristics of Nurses and Barriers to Care. The nurses stated
that they were primarily focused on acute problems because of the
characteristics of the patients admitted to the emergency room.
Conclusion: Nurses defined the concept of care as meeting the
physical needs of the patients. The nurses stated that they know
that patients have psychological care needs, but intensity,
treatment-oriented study constitutes an obstacle to meeting these
needs of the patient. It is recommended to plan the trainings by
considering the priority care needs of the patients specific to the
emergency services (triage, yellow, red and green areas).
Keywords: Care, care perception, emergency room, nursing,
nursing care
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GiRi$

Bakim, hemsireligin bilimsel bir disiplin ve meslek olarak
varliginin temel nedeni olarak kabul edilmektedirl. Bakim
ile ilgili cesitli tanim ve gorlsler bakimin kisilerarasi iliskiye
temellenen, insani ve ahlaki bir kavram oldugu konusunda
yogunlasmaktadir. Bakimla ilgili ampirik ¢alismalar 80'li
yillarin basinda baslamig; hemsire bakiminin niteligine ve
bakim davranislariyla ifade edilme bicimine odaklaniimistir3.
Bakim kavrami yapilan islemlere iliskin hastanin
bilgilendirilmesi, bireysellige onem verilmesi,
karsilanamayan gereksinimlerin  karsilanmasi, destek
saglanmasi, bas etmeye yardim edilmesi ve kisilerarasi
beceri gibi yonleri icermektedir?.

Hemsirelik insana ve bakim olgusuna temellenir2.
Hemsireligin temelini olusturan “bakim”, hasta ve hemsire
arasindaki iliskiye ve bakim siirecine baghdirs. Saglik
kurumlariiginde hastalara verilen hizmetin blyik bir kismini
olusturmasi nedeniyle hemsirelik bakimi®, hastanin
iyilesmesinde 6nemli katkilar saglayan, hastalarin saglk
bakimina iliskin genel memnuniyetlerini etkileyen®8 ve
hastanenin saglik-bakim kalitesini arttiran 6nemli bir
faktordir. Bir hastanin bakim kalitesi ile ilgili algisi, kisinin
bakim beklentileri, inanglari ve deneyimlerine
dayanmaktadir®. Hastalarin bireyselligini, ihtiyaclarini ve
beklentilerini anlamak verilecek olan hemsirelik bakiminin
kalitesini arttinr ve bakim kalitesine iliskin bireylerin
algilarinda iyilesmeye katki saglar. iran'da hasta
memnuniyetini belirlemeye yo6nelik yapilan ¢alismada,
hemsirelik  bakimi  hizmetindeki memnuniyetsizligin,
hastanin bakim hizmetinden az yararlanmasina ve saglik
sistemi konusunda olumsuz tutum gelistirmesine neden
oldugu belirtilmektedir20,

Tum dinyada acil servis birimleri, bireyler igin kesintisiz
hizmet sunmaktadir. Bu birimler toplumun saglk ve refahi
icin son derece 6nemlidirll. Hastanelerin 6n kapisi olarak
tanimlanan acil serviler ozellikle hayat kurtarici ve acil
duruma midahaleyi gerektirdiginden hastalara ilk bakimin
uygulandigl birimlerdirl2, Her yastan her turli hastanin
basvurdugu ve yogun bir tempoda calisilan, stres dizeyi
yuksek bu birimlerde hastalar tarafindan karsilasilan ilk
bakim algisinin, hastalarda uzun sireli ve derin bir etki
yarattigi kabul edilmektedirll. Bakimin sadece kisilerarasi
iliskiler yoluyla etkin bir sekilde gosterilebilir ve
uygulanabilir oldugu gbzonine alindiginda; anksiyete ve
kayginin yuksek oldugu, heniiz taninin belli olmadigl,
enfeksiyon riskinin ylksek oldugu &zel bir donemi yoneten
hastalarin basvurdugu acil birimlerde bakim
uygulamalarinin niteliginin dizenlenmesi onem
kazanmaktadir!, Acil birimlere basvuran hastalar kendileri
ve aileleri tarafindan 6ngoriilemeyen bir hastalikla karsi
karsiyadir. Bu durum biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
manevi yonlere ekstra o6zen gosterilmesini
gerektirmektedir. Bu nedenle acil servis personeli, hizli ve
dogru bakim saglama konusunda kendine 6zgl bir
yetenegine sahip olmali’® ve bakim ihtiyaglarini karsilama
sorumlulugunu almahdir. Bu dinamik siirecin en onemli
unsurlarindan biri kisilerarasi iletisim ve etkilesim olup
hemsirelik bakim iligkisinin temelini olugturur. Bakim iligkisi
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acil servisin dinamiklerinden kaynaklanan bir takim
faktorlerden olumsuz etkilenebilir, bakim saglayan ve bakim
alan arasindaki kisilerarasi sirecin saglikli ylrimesini
engelleyebilir. Dolayisiyla hastalarin algilarinin
tanimlanmasinda, bakim kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan  6nemli gostergelerden biri  olan hasta
memnuniyeti olumsuz etkilenir®8914  Hastalarin kaliteli
hemsirelik bakim algisi (izerine yapilan bir galismada,
hastalara gore hemsirelik bakim kalitesinin gostergeleri;
kisilerarasi iletisim,  verimlilik;  yetkinlik, rahathk,
bireysellestirilmis bilgilendirme olarak belirtilmistir. Ayni
¢alismada hastalar hemsirelerin duygusal etkinliklerinin
teknik becerilerinden daha 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu
¢alismada hastalar; hastalik ya da tedavilerine iliskin
duygularini paylasmasina izin veren, hastanin dinlenilmesini
saglayan ve kendilerini essiz bir birey olarak kabul eden
hemsirelik bakimina vurgu yapmiglardir'>., Baska bir
¢alismada hastalar, hemsirelerin gdstermis oldugu “saygi”,
“gllis” ve “Ozen” gibi duyugsal desteklerden oldukga
memnun olduklarini belirtmislerdir6. Ulkemizde hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilan c¢alismada; hastalarin, “hemsirelerin
becerikliligi ve mahremiyete saygl” uygulamalarindan
yuksek diizeyde memnun kaldiklari bulunmustur??.

Son yillarda hemsirelik bakimi ve hastalarin acil servislerde
algiladiklart  bakimi ortaya koymaya yoénelik adimlar
atilmigtir. Saghk bakim profesyonellerinin bakis agisiyla
bakim algisinin ele alinmasinin gerekli ve degerli oldugu
vurgulanmaktadir®. Hemsirelik bakim algilari, literatirde
ozellikle uzun sire yatan hastalarin bulundugu klinik ve
yogun bakimlarda ele alinmistir'8-2, Onkoloji hastalarinin ve
hemsirelerinin bakim algilarinin karsilastirildigi ¢calismada;
hemsireler hastaya giiven verici ve rahatlatici davranmanin
onemli oldugunu belirtirken; hastalar hemsirenin erisilebilir
olmasini ve durumunu takip etmesinin en 6nemli bakim
davranisi oldugunu belirtmislerdir'®. Miyokart Enfarktis
(MI1) hastalarinin  hemsire bakim davranislar algilarini
belirlemeye yonelik baska bir ¢alismada; hastalar “arag
gerecin nasil  kullanilacagini  bilmesi, durumumu g¢ok
yakindan takip etmesi ve ailemin mimkin oldugunca
ziyaretine izin vermesi” maddelerini en &nemli hemsire
bakim davranigi olarak belirtmislerdir?%. Yogun bakim
hemsirelerinde bakimin anlamini belirlemeyi amaglayan bir
diger c¢alismada ise hemsireler bakimi, hastanin
ihtiyaglarinin karsilanmasi ve rahathginin saglanmasi igin
elinden gelenin en iyisini yapmaya iliskin farkindaligin olmasi
olarak tanimlamiglardir. Hasta ile iyi bir iliski kurmanin,
bilgilendirmenin, givenini kazanmanin, hastay! dinlemenin
ve endiselerini azaltmanin zaman zaman fiziksel bakimdan
daha da o6nemli oldugunu belirtmislerdir?. Acil servis
hemsirelerinin, bakima iliskin algilarini, uygulamalarini
inceleyen ¢ok az c¢alismaya rastlanmistir?224, Yapilan bu
galismanin, acil serviste c¢alisan hemsirelerin hemsirelik
bakimina iliskin duslincelerini ve algilarini ortaya koyarak
literatiire katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Bu c¢alisma acil serviste calisan hemsirelerin, hemsirelik
bakimina iliskin algilarinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.
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YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Acil servis biriminde ¢alisan hemsirelerin, hemgirelik
bakimina iliskin  algilarinin  belirlenmesi  amaciyla
fenemonolojik tasarimda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Antalya ilinde bir (niversite
hastanesinin eriskin acil servisinde c¢alisan 30 hemsire
olusturmustur. Arastirma Nisan-Haziran 2017 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir.

Orneklem seciminde amaca yonelik  6rneklem
yontemlerinden biri olan olgit 6rnekleme kullaniimistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; hemsirelik lisans
mezunu olmak, en az bir yildir acil serviste ¢alismak olarak
belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmaya katilmaya gonalli
olan toplam 13 hemgsire arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Amaca yonelik o6rneklem buyiklGgu
yontemine dayali olarak, veriler doyum noktasina
ulastiginda, yeni bilgiler ortaya ¢ikmadiginda ve veriler
tekrar etmeye basladiginda veri toplama sonlandiriimistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, niteliksel arastirmalarda veri toplama
yontemlerinden biri olan derinlemesine gériisme yoluyla;
“Yart  Yapilandirilmis  Gorisme Formu”  kullanilarak
toplanmistir. Gériigme formunun ig gegerligini saglamak igin
konuyla ilgili uzman bir akademisyenin gorisleri alinmis ve
onerileri dogrultusunda forma son sekli verilmistir. Gorlisme
formunda yer alan sorularinin istenen gecerlik diizeyine
sahip olup olmadigini belirlemek tzere bir hemsire ile pilot
gorisme vyapildiktan sonra veri toplama asamasina
gegilmistir.

Veriler, hemsirelerin uygun oldugu saatlerde randevu
alinarak, ¢alistiklar acil servisteki hemsire odasinda (odaya
giris c¢ikis olmamasi igin gorismenin vyapildigi diger
hemsirelere bildirilmistir) yapilmistir. Gérismeler karsihkh
ayni diizeyde oturularak, aktif dinleyerek yari yapilandiriimis
gorisme formu kullanilarak gergeklestirilmistir. Yapilan
gorismeler hemsirelerden izin alinarak ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Her bir goérisme ortalama 30 dakika
surmdastir.

Yar yapilandiriimis gérisme formunda asagida belirtilen
sorular yer almistir.

eSizce hemsirelik bakimi nedir?

eAcil serviste hastalara vermis oldugunuz hemsirelik
bakimlari nelerdir?

eAcil servise bagvuran hastalarin  6ncelikli bakim
gereksinimlerinin neler oldugunu distiniiyorsunuz?

eAcil servise basvuran hastalarin bu gereksinimlerini ne
diizeyde karsiladiginizi dislinlyorsunuz?

eAcil serviste calisan hemsirelerin hastalarin  bakim
ihtiyaglarini karsilamasi icin ne tir 6zelliklere sahip olmasi
gerektigini diisiiniyorsunuz?

Verilerin Degerlendirilmesi

Gorugmeler, arastirmacilar tarafindan birebir, yapilarak, ses
kayit cihazina kaydedilmistir. Katilimcilarla goérismeler
tamamlandiktan sonra, yapilan ses kayitlari arastirmaci
tarafindan nitel arastirma paket programi QSR N-ViVO10’ a
aktarilmigtir.  Katihmci  hemsirelere numara verilerek
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kodlanmistir. Arastirmacilar tarafindan, gérismelerden elde
edilen veriler ilk olarak kodlanmig (kavramlastiriimis), elde
edilen kavramlardan birbiri ile iliskili olanlar birbiriyle
gruplandirilarak  temalar (kategori) olusturulmustur.
Kodlarin ve temalarin dizenlemesi yapildiktan sonra elde
edilen bulgular yorumlanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Katihmcilara arastirma hakkinda bilgilendirme yapildiktan
sonra yazih onamlar alinmistir. Goértismelerin ses kayit
cihazina kayit edilmesi ile ilgili hemsirelerden izin alinmgtir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir (Karar No: 2016/253).
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi
Hastanesi’'nden kurum izin yazisi alinmistir (26/05/2016-
58390)

BULGULAR

Katihmcilarin yas ortalamasi 28,5313,64 olup, acil serviste
calisma siireleri 6,69+2,32 yildir. Arastirma bulgulari; bakim
eylemlerini adlandirmada zorlanma, hemsirelerin 6zellikleri,
bakim engelleri” olmak Uzere {i¢ ana temada toplanmistir
(Sekil 1).

Tema 1. Bakim Eylemlerini Adlandirmada Zorlanma
Hemsireler bakim kavramini tanimlarken hastanin battncil
bakimla ele alinmasi gerektigini vurgularken, baz
hemsireler bakimi hastalarin sadece fiziksel ihtiyaglarini
karsilamak olarak tanimlamislardir. Acil serviste verilen
hemsirelik bakimlari ile acil servise gelen hastalarin bakim
ihtiyaglarinin ortistugi gorilmekle birlikte, hemsirelerin
gerceklestirdikleri ve hastalarin  bakim gereksinimleri
arasinda farkhhklar oldugu belirlenmistir.

Alt Tema 1. Biitiinciil Bakim

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin bazilari bakimi
hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak ihtiyaglarinin
karsilanmasi olarak tanimlamislardir.

Asagida hemsirelerin bakim kavraminin tanimina iligkin
ornek ifadeleri verilmistir.

“Hastanin sadece ilag tedavisini degil de hastaya baktigimiz
zaman biitiinciil olarak onun ihtiyaglarini, gereksinimlerini
gortip degerlendirip ve onlara yanit vermektir” (Hemsire 7)
“Hastayla tam olarak ilgilenmektir. Psikolojik ydni de
fizyolojik y6ni var ashnda bakimin. Fizyolojik olarak
hastanin istegi yani ihtiyaci olan seyleri karsilayabilmektir.
Psikolojik olarak da ona duygusal agidan destek
verebilmektir” (Hemsire 13)

“Bir hasta karsimiza geldiginde fiziksel ya da ruhsal olarak
eksik oldugu bir noktada bizim onu fark edip onun o eksigini
tamamlamaya ¢alistigimiz noktalardir. Fiziksel de olabilir.
Ruhsal da olabilir” (Hemsire 11).

Alt Tema 2. Acil Serviste Verilen Hemsirelik Bakimi
Calisma kapsamindaki hemsirelere acil serviste hastalara
vermis olduklari  hemsirelik bakimlar soruldugunda;
hemesireler hastalarin hijyen gereksinimlerini karsiladiklarini,
hastalarin  glvenligini sagladiklarini, enfeksiyonlardan
korumaya yonelik onlemler aldiklarini, &ncelikli hastayi
belirlediklerini ve psikolojik acidan hastalari
desteklediklerini belirtmislerdir.
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Acil serviste hastalara verilen hemsirelik bakimina iliskin
ornek ifadeler asagida verilmistir.

“Acil serviste hasta uzun siire kalmadigi igin burada
baktigimiz ya da hizmet verdigimiz hastalarda aslinda ¢ok
komplike bakim isine girmiyoruz ama birka¢ giin siireyle
kalan hastalar oluyor. Onlarin yatak bakimini, pozisyon
verme, agiz bakimini yapiyoruz”........“Acil servis igerisinde
bir yogun bakimimiz yok. Baska acil servislerde yogun bakim
var mi? Gereksiz de zaten olmasina gerek yok. Kendi basina
bir birim. Ama hastalarin olaki hastanede yer olmamasi s6z
konusu oldugunda bizde kaldigi durumlarda fiziksel bakimini
veriyoruz. Etkin de verdigimizi diisiiniyorum. Hastayi
enfeksiyonlardan koruyacak, viicut biitiinligini saglayacak
sekilde. Psikolojik olarak da destek oluyoruz. Biz hastayi
dinliyoruz. Yardimci oluyoruz. ihtiyaglarini gideriyoruz. Yani
sadece hastayi bir metal olarak gériip iste bugiin damar yolu
dedisecek ya da bugiin su tedavileri yapacagiz. Bu sekilde hi¢
kimsenin yaklastigini diisiinmiiyorum” (Hemsire 2).
“Hastalarin kendi 6z benligini saglayan seyleri yapiyoruz.
Dislerini fircalayamiyorlar. Agiz bakimi yapiyoruz. Perine
bakimini yapamiyorlar. Kisacasi sizin giinliik temizliginizi,
insan olmanizi gerektiren bakimlari yapiyoruz” (Hemsire 6)
“Daha ¢ok hastalarin psikolojik tarafiyla ilgilenmek zorunda
kaliyoruz. Ciinkii acil servis her an her seyin olabilecegi bir
yer, o yiizden psikolojik ve mental anlamda hastaya destek
saglanabilecek en énemli birimlerden biri burasi. Her ne
kadar bununla ilgili diizenlenmis evrak, kayit, bakim plani
v.s. olmasa da tutabilecegimiz, ben bunun yapildigini
g6riiyorum” (Hemsire 5).

“Riskli hastayi secebilmek o hastanin bakimidir, ihtiyacidir.
Ya da 6ncelikli hastayi belirleyebilmek o hastanin bakimidir”
(Hemsire 9)

«Triaj alaninda ¢ok bir bakim verebilecek bir durum
olmadigindan  dolayr sadece hastayr biraz daha
rahatlatmaya yénelik bir bakim verebilirim. Gdézlem
alaninda az da olsa bir bakim verebiliriz. Clinkii hastalar ¢ok
uzun sire kalmiyor. Uzun siire kalan hastalarda diismeye
yénelik olsun, hasta giivenligini saglamaya yénelik bakimlari
yapmaya ¢alisiyoruz” (Hemsire 8).

Alt Tema 3. Acil Servise Gelen Hastalarin Bakim
ihtiyaglar

Hemsireler acil servise gelen hastalarin bakim ihtiyaglarinin
bireylere gore degisiklik gosterdigini vurgulamiglardir.
Hastalarin hayati bir tehlikesinin olup olmadigi verilecek
bakimda etkili bir faktor olarak belirtilmistir. Hemsireler acil
servise basvuran hastalarin 6nceliklerine goére bakim
gereksinimlerinin farkhlastigini ifade etmislerdir.

“Genelde ileri yas hastalarda 6z bakim eksikligi oluyor. Agiz
bakimi, sa¢ bakimi yani hijyen olarak bakima ihtiyaglari
oluyor. Triajda daha ¢ok hastalarin sikayetlerini dinleyip
degerlendirdigimiz icin en gergin en stresli olduklari an orasi.
O yiizden onlarin anksiyetelerine yénelik bakim 6nemli.
Monitérdeki hastalarin daha ¢ok 6z bakim gereksinimi
oldugunu diistiniiyorum” (Hemsire 1).

“Hasta geldiginde hayati bir tehlikesi var mi? Once ona
miidahale ediyoruz. Oyle bir bakim veriyoruz. Ondan sonra
hani fiziksel bakimlar ikinci plana geciyor. Ugiincii planda ise
hastanin daha ¢ok psikolojik durumu geliyor” (Hemsire 4)
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“Buraya gelen hastalar genellikle kaygili ve anksiyeteli. O
agidan da hemsirelik bakimi verilebilir” (Hemsire 7).
Alt Tema 4. Bakim Gereksinimini Karsilama Durumu
Cahsma kapsamindaki hemsirelerin acil serviste hastalarin
gereksinimi  olan hemsirelik  bakimini  ne dizeyde
karsilayabildiklerine iliskin duslnceleri  soruldugunda;
hemsirelerin bazilari hastalarin bakim gereksinimlerini
kismen karsilayabildiklerini belirtirken, bazilari ise yetersiz
oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsirelerin konu ile ilgili bazi ifadeleri asagida verilmistir.
“Hastalarin bakim gereksinimlerini bence karsilayamiyoruz.
Evet yapmamiz gerekiyor ama ¢ogu zaman geri dénme
firsatimiz olmuyor bunu yapmaya” (Hemsire 1).
“Etkin bir bakim verdigimizi diisiiniiyorum” (Hemsire 2).
“Bakimda yetersiz oldugumuzu diistinliyorum” (Hemsire 6).
Tema 2. Hemsirelerin Ozellikleri
Hemsirelere gore, bir acil servis hemsiresi hizl, dikkatli,
sogukkanli-sakin, bilgili, iyi gézlemci, pratik, giler yizld,
geng-dinamik, sabirli, liderlik yapabilme 6zelliklerine sahip,
empati yapabilen ve iyi iletisim kurabilen bir birey olmalidir.
Hemsirelerin bu konu ile ilgili bazi ifadeleri asagida
verilmistir.
“Bir kere iyi bir gbzlemci olmasi gerekiyor. Pratik ve bilgi
birikimine sahip olmasi gerekiyor. Hizli olmali, hemen sorunu
¢6zebilme yetenegine sahip olmali. Ayrica ekiple uyumlu
olmasi gerekiyor. Yani ekip ¢alismasina uygun olmasi
gerekiyor. Yine oOncelikleri belirlemesi ve ona gére planli
calismasi gerekiyor” (Hemsire 9).
“Hemsgirelerin ashinda birgok ézelligi barindirmasi gerekiyor.
Liderlik 6zelliklerine sahip olmasi gerekiyor hemsirenin. lyi
bir organizatér, iyi bir ybnetici olmasi gerekiyor. iletisim
becerilerine sahip olmasi gerekiyor. Yénetsel kabiliyeti
olacak” (Hemsire 8).
“Empati yeteneginin gelismis olmasi gerekir. Ciinkii burasi
cok gergin bir ortam, ¢ok yogun bir ortam, buraya gelen
hastalar en acil ve en sikintili anlarini burada gegirdikleri igin
onlarin yerine biraz olsun kendimizi koyabilmemiz gerekiyor”
(Hemsire 7).
Tema 3. Bakim Engelleri
Calismaya katilan hemsirelerin acil servisin 6zellikli bir birim
olmasindan dolayi (yogunluk, hemsire sayisinin yetersizligi,
hasta sirkllasyonu, hastalarin acil serviste uzun siire
kalmamasi vb.) istendik bakimi saglayamadiklarini, tedavi
odakli ¢alistiklarini belirtmislerdir.
Alt Tema 1. Yogunluk ve Sirkiilasyonun Fazla Olmasi
“Cok fazla hasta var. Az sayida hemsire var. Hasta
sirkiilasyonu ¢ok fazla yani hastaya ayiracagin zaman yok.”
(Hemsire 3).
“Burada yogunluktan dolayr daha ¢ok tedavi odakl
calisiyoruz bence. Yani sadece tedavisini ilacini yapip
ge¢cmek zorunda kaliyorum, ancak o sekilde yetisebiliyorum”
(Hemsire 6).
“Bir kere ¢ok yogun olmamiz, hizli ¢alismamiz, hemsire
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle bir ¢ok yerde olmak
zorunda olmamiz. Bu ylizden de bakima fazla zaman
ayiramiyoruz. Sadece orderi neyse onu yapmak zorunda
kaliyoruz bazen” (Hemsire 13).
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“Burada hastalar ¢ok uzun siire kalmiyor. Kisa siireli
ihtiyaglarina cevap vermek zorunda kaliyoruz. Benim ya da
diger arkadaslarim bunlari duymazdan, gérmezden gelip
déniip gittiklerini disiinmiiyorum. Herkes elinden geleni
yapiyor. En azindan hastalarin ihtiyaci oldugunda, dile
getirdiginde ya da biz fark ettigimizde elinden gelen bakimi
uyguluyor herkes” (Hemsire 9).

Alt Tema 2. Biyomedikal Modele Yakinlk

Hemsireler acil servisin dogasindan genellikle hekim
istemlerini yerine getirdiklerini, rutin uygulamalara ve
tedavileri hizh bir bigimde yapmaya yoneldiklerini ifade
etmislerdir.

“Hastayla gegirdigin zaman kisith zaten. Geliyor tedavisini
alip gidiyor” (Hemsire 3).

“Acil serviste tedavi daha éncelikli geliyor. Sonugta bir arrest
hastaya miidahale etmek yerine bakimi tercih edemiyoruz.
O yiizden uygun bir zaman dilimi varsa bakim tabi ki
yapiliyor. Ama yapamadigimiz da oluyor. Yani yapmak
isteyip ya da yapilmasi gerektigini diisiindiigiimiiz hastalar
oluyor. Ancak her zaman bu miimkiin olmuyor” (Hemsire 12)
“....Bazen bir hastaya, hatta tedavisini yaparken yiiziine
bile bakmadigimi hastanin yanindan uzaklastigim zaman
fark ediyorum” (Hemsire 6).

“Agikcasi bakim yapmiyoruz. Tedavi yapiyoruz” (Hemsire
10).

TARTISMA

Bakim Eylemlerini Adlandirmada Zorlanma

Acil servis hemegirelerinin bakim algilarini  belirlemeye
yonelik bu c¢alismada; hemsireler genel olarak bakimi
hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi, tedavisinin en iyi
sekilde yapilmasi, viicut temizliginin yapilmasi, glvenliginin
saglanmasi, oncelikli hastanin belirlenmesi ve hastanin
butlincil yaklasimla ele alinmasi seklinde tanimlamiglardir.
Acil servis hemsireleri ve acil servise basvuran hastalarin
hemsirelik bakim algilarinin  karsilastirildigi  ¢alismada
hemsirelerin  olumlu  bakim algisina sahip oldugu
belirlenmistir. Hemgireler iyi bakim saglamay yetkinlik ve
teknik becerilere sahip olmak olarak tanimlamislardir?s.
Wiman ve Wikblad (2004) acil hemsirelerin  bakim
uygulamalarini gergeklestirirken duyarl olma, bireye karsi
acik ve anlasilir olma, bilgi verme, bireyin sorumlulugunu
alma, gbz temasi kurma davraniglarini sergileyerek bitincl
bakim yaklagimini kullandiklarini  belirlemislerdir. Ancak
hastalarin fiziksel ihtiyaglarini karsilamada hemsirelerin
daha oncelikli davrandiklari gézlemlenmistir. Calismada
gozlemlenen hemsire bakim davraniglarindan bazilari
soyledir. “Hemsire bir sandalye aldi ve hasta ile ayni
seviyede oturdu, béylece g6z temasi kurdu. Hasta hemsireye
isitme cihazini unuttugunu séyledi. Hemsire, her iki kulagina
da isaret ederek, her iki kulakta da isitme cihazi kullandigini
sordu”. “Bir hasta genel anestezi yapilip yapilmayacadini
sordu. Hemsire hastanin genel anestezi ile ilgili endisesini
algiladi ve yaralarini temizlerken anestezi ve dikislerle ilgili
yapilacak olan islemleri sakin bir sekilde agiklad”. Ayni
¢alismada hemsirelerin hastalari intravendz uygulama veya
kan ornegi alma gibi teknik islemler hakkinda
bilgilendirdiklerini ancak bazi hemsirelerin ilgisiz ve duyarsiz
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davranis sergiledikleri belirtiimektedir. Bu davranislara
iliskin gdzlemlenen 6rnek durumlardan biri su sekildedir.
“Bir hemgsire diger hemsire ile konusurken hastanin
kiyafetlerini ¢ikartiyordu. Doktor ayni anda hastanin
durumunu degderlendiriyordu. Higcbiri tamamen bilingli olan
hastayla konusmadi. Hasta soyunurken hemsire, hastaya bir
sey soylemeden pulsoksimetrenin probunu hastanin
parmadina yerlestirdi”?2.

Bakimin anlami onkoloji, yogun bakim, acil ve hastanenin
diger bolimlerine gore farklilasmaktadir. Yogun bakim
Uinitesinde monitor, ventilator, ilag tedavileri gibi daha ¢ok
teknik bakimda yogunlasma varken, onkoloji Unitesinde
spirutual bakim daha onceliklidir®®>.  Yogun bakim
hemsirelerinin bakim kavram algisini belirlemek amaciyla
yapilan bir c¢alismada; hemsirelerin bakim kavraminin
hemsireligin temelini olusturdugunu belirtmis olduklarini
ancak yarisindan fazlasinin bakim kavraminin iginde daha
¢ok fiziksel bakim (agiz bakimi, sa¢ bakimi, gbz bakimi ve
diger vicut bakimlari) oldugunu, diger hemsireler ise hem
fiziksel hem de psikolojik bakimin (fiziksel gereksinimlerini
karsilamaya yardim etme ve manevi destek olma, yakinlarini
teselli etmek) oldugunu belirtmislerdir?6, Ayni calismada
hemsirelerin cogunlugunun bakim kavramini fiziksel bakim
olarak algiladiklarini, hemsirelerin  bakim kavrami ve
Ogelerine yonelik bilgi ve algilarinin istendik dizeyde
olmadiklari belirtiimektedir26. is yiikiiniin fazla olmasiyla
birlikte hastalarin hayatta kalmalarinin 6ncelikli olmasi,
hemsirelerin davraniglarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle
hemsireler hastalarin fiziksel ihtiyaglarini  genellikle
psikolojik ihtiyaglardan daha biyilk 6ncelige sahip olarak
algilayabilmektedir?’.

Calismaya katilan hemsirelerin acil birimde hastalara
verdikleri  bakimlara iliskin ifadeleri incelendiginde,
hemsireler oOncelikle hastalarin  akut problemlerine
yogunlasmakta, acil servise basvuran bireylerin hayati bir
tehlikesinin olup olmadigini sorgulamaktadir. Glinimizde
hemsirelik bakiminin uygulanmasinda bir birey olarak
hastanin  kendine  6zgulligini g6z ardi  ederek,
standartlastirilmis protokollerden yararlanma egilimi s6z
konusudur. Oysa ki, her bireyin, farkli tecribe, deger ve
gecmise sahip olmasi onlari diger bireylerden ayricalkli
kilar. Bu nedenledir ki, bireylere bakimin bu o6zellikleri
dikkate alinarak sunulmasi gerekir3. Hemsire-hasta
iliskisinde hemsirenin rollni belirlemeyi amaglayan kalitatif
bir calismada; hemsirelerin hastalarin akut problemlerine
daha fazla odaklandiklari, acil durumlarda hemsirelerin
hastanin kaygisi yerine fiziksel bakimina oncelik verdikleri
belirlenmistir?®, Acil hemsirelerin yasam sonu bakim
algilarini  belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada
hemsireler iletisim ve danismanlik becerilerini gelistirmeleri
gerektigini, bu becerilerin birarada kullanilmasinin énemli
oldugunu, ancak hemsire sayisinin yetersiz olmasinin bu
bakimlari karsilamada engel olusturdugunu
belirtmislerdir?®. Yam ve Rossiter’in (2000) ¢alismalarinda
hemsireler, hastalarin kapsamli bir saglik degerlendirilmesi
yapildiktan sonra bireysel ihtiyaglarina yoénelik bakim
gereksinimlerinin  saglanmasinin ~ 6nemli  oldugunu
vurgulamaktadir. Katilimcilarinin gogunlugunun akut bakim
hemsiresi oldugu c¢alismada hemsirelerin hastalarin
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oncelikle akut problemlerine, fiziksel ihtiyaglarina
odaklandiklari belirlenmistir. Hemsireler hastalarin duygusal
ve sosyal ihtiyaglarini ikinci planda ele aldiklari
belirtmislerdir3®. Hemsirenin hastalarin duygu, distince,
degerlerini anlamadan, ©6nemsemeden sadece rutin
uygulamalari gergeklestirmesinin hastanin gereksinimlerini
goz ardi etme ve aralarindaki etkilesimi zayiflatma anlami
tagimaktadir. Calismamizda hemsireler acil servise basvuran
hastalarin bakim gereksinimlerinin fakinda olduklarini
ancak, yogunluk, is yukinln ve sirkllasyonunun fazla
olmasinin, o6ncelikli olarak tedaviye ve hastanin akut
problemine odaklanmalarina neden oldugunu
belirtmislerdir. Bu nedenlerden dolayi acil serviste verilen
hemsirelik bakiminin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.
Bucco (2015) acil birimlerin yogun ve kalabalik olmasinin,
personel yetersizliginin, malzeme yetersizliginin hemsireler
tarafindan acil birimlerde hemsirelik bakiminin verilmesinde
engel olusturdugunu belirtmektedir?®. Hastalarin ve
hemsirelerin  hemsirelik bakimina yoénelik algilarinin
incelendigi bir ¢alismada; bu calisma bulgularina benzer
sekilde hemsire sayisinin yetersizligini, hasta sayisinin ve is
yukinin fazla olmasini hemsirelik bakimini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin arasinda belirtmiglerdir3t.
Hemsirelerin Ozellikleri

Calismada hemsgireler, acil servis hemsiresinin hizl, pratik,
bilgili, sogukkanh, dikkatli, liderlik 6zelliklerini barindiran ve
empati yapabilen 06zelliklere sahip olmasi gerekliligini
vurgulamiglardir.  Acil  servise basvuran hastalarin
hemsirelerin bakim davraniglarina iliskin beklentilerini
belirlemeye yoénelik yapilan ¢alismada; hastalar hizli ve
duyarli bir bakim almak istediklerini belirtmislerdir. Ayrica
hemsirelerden samimiyet, nezaket, adalet; prosediirlerde
yetkili ve hastalara motivasyon saglayan bir yaklasim
beklediklerini ifade etmislerdir®. Hemsireden bakim verirken
beklenen 6nemli bir 6zellik de sabirdir32, Bu galismada
hemsireler acil servis hemsiresinde olmasi gereken
ozellikleri belirtirken iki hemsire sabirli olmasi gerektigini
belirtmistir. Ayrica hemsireler iyi bir bakim verebilmesi igin
hemsirenin empati kurabilmesi, 6fkesini ve anksiyetesini
kontrol  edebilmesi  gerektigini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin  bakim  kavramina yonelik tutum ve
davraniglarinin incelendigi nitel bir ¢alismada, umurunda
olma, disiinceli ve hassas davranma, sevecen davranma,
yargilamadan yaklasma, iletisime agik olma, empati kurma
temalart  belirlenmistir33.  Bu ¢alismada acil servis
hemsireleri, birimin 06zelliklerine yodnelik hemsirelerde
olmasi gereken spesifik ozelliklerin yani sira hemsirelerin
genel olarak sahip olmasi gereken 6zellikleri belirtmiglerdir.
Calisma kapsamindaki hemsirelerin  acil  servis
hemsirelerinin sahip olmasi gereken 6zelliklerini belirtirken;
acil servise basvuran hastalarin gereksinimlerini ve
ozelliklerini goz oniinde bulundurduklari sdylenebilir. Bu
noktada hemsirelerin acil servise basvuran hastalarin bakim
ihtiyaclarinin karsilanmasinda hemsirelerde olmasi gereken
ozelliklere iliskin  farkindaliklarinin  yiiksek  oldugu
distniilmektedir.
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Bakim Engelleri

Calismamizda hemsireler 6zellikle yogunluk, sirkiilasyonun
hizli olmasi gibi nedenlerden dolayi acil serviste hastalarin
yalnizca tedavilerini gergeklestirdiklerini belirtmislerdir. Bu
ifadeler hemsirelerin  biyomedikal modeli kullanmak
durumunda kaldiklarini  gostermektedir. Biyomedikal
modelin 6n plana gikan 6zelligi tani ve tedavi islemlerinde
yogunlasmasidir34. Model, hemsirenin roliini tibbi istemleri
aynen yerine getiren kisi olarak goérdigiinden hemsireleri
tedavi edilecek sorunu olan hasta igin hekim istemlerini
yerine getirmeye, rutin uygulamalara yodnelmeye ve
tedavileri hizli bir bicimde yapmaya yonlendirmistir. Bu
isleyis icinde hastanin birey olarak gereksinimlerinin
karsilanmasi  6nemsenmemistir3>. Bakimda biyomedikal
yaklagim, hemsirenin varliginin ve gliglendirilmis bakimin
yerini tutamaz; ¢linki hastanin bireyselligi, 6znelligi ve
onuru, bitiinciil bakimda ¢ok dnemlidir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda hemsirelik bakiminin 6neminin anlasilmasina
karsin, hemsirelik uygulamalarinin  genellikle hekimin
onerdigi tani ve tedavi islemlerini yerine getirmekle sinirli
kaldigi, hemsirelik bakiminin hemsireler tarafindan buyuk
Olctide yerine getirilmedigi bildirilmektedir36-38, Verilerin
video kaydi ile toplandigi, acil servis hemsirelerinin
hastalarla ilk karsilasma anindaki bakim davraniglarinin
incelendigi c¢alismada hemsirelerin  sozli ve so6zsiiz
iletisimlerinin zayif oldugu ve hasta ile iletisimlerinin doktor
isteminin verilmesiyle basladig belirlenmistir.
Arastirmacilar elde ettikleri bu bulguyu acil bakim
hemsirelerinin tibbi bakis agisi ile degil himanist bakis agisi
ile bakim vermeleri ve bu bakis agisinin degismesi gerektigi
seklinde yorumlamislardir22,

Hemsirelerin  bakim anlayislarini  belirlemek amaciyla
yapilan c¢alismada hemsireler bakimi, tibbi islemlere ve
gerekli hasta bakimina  6ncelik verilmesi olarak
tanimlamiglardir. Arastirmada bir katihmci bakimi su sekilde
ifade etmistir. ... Yapacak ¢ok sey varsa, her zaman oldugu
gibi bakimin bazen ihmal edilmesi séz konusu olabilir, ¢linkii
her zaman éncelikli olmaniz gereken en acil olan seydir ....
Zaman yok ¢linkii, o zaman siirekli olarak en énemli olani
énceliklendirirsiniz”t. Galismamizda hemsirelerin ifadeleri,
acil servislerdeki yogunluk ve sirkiilasyonun hemsirelik
bakimini olumsuz etkiledigi, bu nedenle yasami kurtarma
eylemlerine ©ncelik vererek tedavi odakli galistiklarini
gostermektedir. Ancak hemsirelerin bakimin gerekliligi
konusundaki farkindaliklarinin yuksek oldugu
distnilmektedir.

Bakim, en az iki kisi ile baglayan ve gelisen bir iligkidir. Bireyin
kendisini iyi hissetmesine yardimci olan olumlu yondeki tim
islevler olarak tanimlanmaktadir. Watson hemsirelik
bakiminin, bakim davraniglarinin  kullaniimasi  ve bu
davraniglarin  hastalar tarafindan algilanmasiyla etkili
olabilecegini belirtmistir. Watson, hemsirelerin dikkatli
dinleme, g6z temasi kurma, rahatlatma, sorumluluk alma,
dirlst olma, duyarli ve saygili olma, bilgi verme gibi bakim
davraniglarini kullanmasinin hastaligin birey tarafindan daha
etkili olarak algilanabildigini belirtmektedir3. Calismada
hemsirelerin ifadelerinden bakim davranislarinin birgogunu
kullanamadiklari belirlenmigtir. Hemsireler, acil servise
gelen hastalarin anksiyetelerinin yiiksek oldugunu, bilgi
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almak istediklerini belirtmis olmalarina karsin, yogunluk,
hasta sirkilasyonunun fazla olmasi, hastalarin kisa sireli acil
serviste kalmasi, hemsirelerin tedavi odakli ¢alismasindan
dolayi bu gereksinimleri karsilayamadiklarini belirtmislerdir.
Acil servislerde hemsirelik bakiminin 6niindeki engelleri
belirlemeye yonelik vyapilan kalitatif bir ¢alismada;
hemsireler acil servisin dogasi geregi kalabalik olmasinin
bakim kalitesinin diismesine, bakimda hassasiyetin
azalmasina neden oldugunu belirtmislerdir3. Saglik
hizmetlerinde hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetinde
en oOnemli belirleyici oldugu duasiintldiginde; acil
servislerde hastalarin bakim algisini olumsuz etkileyecek
faktorlerin iyilestirilmesine iliskin dizenlemelerin yapilmasi
olduk¢a dnemlidir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmaya katilan hemsirelerle vyapilan goérismeler,
hemsirelerin uygun oldugu saatlerde randevu alinarak
gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda hemsireler gorismeyi
mesai ¢ikislarinda ya da mesaiye baslamadan 6nce tercih
etmislerdir. Hemsirelerin kendileri igin uygun gordukleri
saatlerde gorismelerin yapilmis olmasina ragmen, mesai
cikisinda bir an once istirahat etmeyi isteyebilecekleri
distniildiginde, hemsirelerin goriglerini belirtmelerinde
sinirlayici bir etken olabilir. Ayni sekilde mesai dncesinde
yapilan gériismelerde de hemsireler zaman baskisi hissetmis
olabilirler.

SONUC

Bu ¢alismada, acil serviste galisan hemsirelerin bakis agisiyla
bakim kavrami ele alinmaya g¢alisiimistir. Hemsirelerin
ifadeleri dogrultusunda; hemsirelerin bakim kavramini;
daha ¢ok hastanin fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak
tanimladiklari belirlenmistir. Katilimcilarin hastanin bakim
gereksinimlerinin butlincil olarak ele alinmasinin énemini
vurguladiklari saptanmistir. Diger yandan hemsireler
tarafindan; acil servislerin  yogun olmasi, hasta
sirkilasyonunun fazla olmasi ve hastalarin kisa sireli acil
serviste kalmalari hemsirelik bakimini olumsuz ydnde
etkileyen ve hemsirelik bakiminin sunumunu engelleyen
faktorler olarak gorilmektedir. Bu nedenlerden dolayi
hemsirelerin cogunlukla tedavi odakl ¢calismak durumunda
kaldiklari, hastalara butlincil bakim saglayamadiklari
sonucuna varilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; hemsirelerin  bakim saglayici rollerini
olumsuz etkileyen faktorlerin (calisma saatleri, hemsire
sayisi vb) iyilestirilmesine yonelik kurumsal planlamalarin
yapillmasi  6nerilmektedir. Hastalarin  bakima iliskin
beklentileri ve hemsirelerin gorisleri ile iliskilendirebilecek
faktorlerin belirlenmesi, bakimin bireysellestiriimesinde
kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle acil servise basvuran
hastalarin bakim algilari ile hemsirelerin bakim algilarinin
karsilastirilacagi galismalar da konu ile ilgili literatiire katki
saglayacaktir.
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Ogrencilerin Saglik Diizeyi
Health Level of Students

Research article

Altinci Sinif Ogrencilerinin Oz Bildirime Dayali Saghk
Diizeyleri icin Bir Belirleyici: Aile Saghk Ozellikleri

o0

Erdal AKDENIZ?, Deniz KOCOGLU TANYER?

oz

Amag: Bu calisma, ogrencilerin 6z bildirimlerine dayali saglik
duzeyleri ile ozellikle aile saghk oOykist olmak Uzere;
sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu ve akademik 6zellikler
gibi degiskenlerin iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici-iliskisel tiirdeki galisma igin Konya
kent merkezinde kura ile belirlenen iki okuldaki toplam 664 6grenci
arastirma kapsamina alinmigtir. Arastirmada veriler, arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu ile sinif ortaminda toplanmistir.
Veriler sayi ve ylzde olarak 6zetlenmis ve degerlendirilmesinde Ki-
Kare testi kullaniimigtir.

Bulgular: Erkek 6grencilerin, g ve Uzeri kardese sahip olanlarin,
doktor tarafindan tanisi konulmus kronik hastaligi olanlarin, strekli
ilag kullananlarin, hastanede yatma ve ameliyat olma o&ykisu
olanlarin, herhangi bir kaza gegcirenlerin ve su anda var olan bir
saghk sorunu olanlarin, okul memnuniyeti ve okul basarisi dusiik
olanlarin 6z bildirime dayal saglik algilarinin daha olumsuz oldugu
bulunmustur. Aile 6zelliklerine bakildiginda algilanan ekonomik
durumunu orta/kéti algilama ve genis aile yapisi; annenin, babanin,
kardesin, blyutkanne/ buylkbabanin ise cesitli saghk sorunlarinin
bulunmasi, 6z bildirime dayali saglik diizeyi Gizerinde olumsuz etkisi
olan degiskenlerdir (p<0.05).

Sonug: Sosyodemografik 6zelliklerin, 6grencinin kendi ve ailesinin
bazi saglik ozelikleri ve 6grencinin okul ile ilgili ozelliklerinin 6z
bildirime dayali saglk algisini etkiledigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Aile sagligi, okul saghg, 6grenciler, saghk
dizeyi.

ABSTRACT

A Determinant for Self-Reported Health Level of Sixth
Grade Students: Family Health

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship
between self-reported health level of students and family health
history, sociodemographic characteristics, health status and
academic characteristics.

Material and Methods: A total of 664 students from two schools
determined by lot in Konya city center were included in this
descriptive-relational type of study. The data were collected in the
classroom environment by a questionnaire form developed by the
researchers. Numbers, percentages and Chi-Square test was used
in data analysis.

Results: It was determined that the perceptions of health based on
self-report were more negative in students who are male, have
three or more siblings, have a chronic disease, use continuous
medication, have a history of surgery and hospitalization, had an
accident, have a health problem and have low school satisfaction
and school success. When the family characteristics were
examined, it was found that the perception of the economic
situation as moderate / bad, having a large family structure, and
having various health problems of the mother, father, sibling or
grandparents had a negative effect on the self-reported health level
(p<0.05).

Conclusion: It was found that sociodemographic characteristics,
some of the health characteristics of the students and his / her
families and the characteristics of the students related to the school
affect the self-reported health perception.

Keywords: Family health, health status, school health, students.
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Saghk kavrami, bireylerin glnlik yasantidaki rolleri,
tecrlbeleri, bilgi duzeyleri, deger yargilari ve beklentileri ile
bicimlenmektedir. Kiltirden kaltire farkhhk gosteren
saglik; sosyal, kultiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik
faktorlerden etkilenir’2. Saglk kavrami subjektif ve objektif
olarak ikiye ayrilir. Subjektif olarak saglk; bireyin kendini
fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak saglikli hissetmesidir.
Objektif olarak saglk ise yapilan tibbi testlerin sonucuna
gbre hastalik durumunun olmamasidir. Bir bireye saglikli
diyebilmek icin subjektif ve objektif olarak saghkl olmasi
gerekmektedir3.

Oz bildirime dayal subjektif saglk algisini dlgmek igin
¢ogunlukla bireye bir soru sorulur ve bireyden saghgini kétd,
orta, iyi veya mikemmel seklinde ifade etmesi istenir47.
Saglik algisi; saghgin degerlendirmesinde, 6lglilmesinde ve
gelistiriimesinde ¢ok yaygin kullaniimaktadir. Saghkli yasam
bicimi davranislari kazandirmaya yonelik girisimlerden 6nce,
bireylerin 6z bildirime dayali saglk diizeyinin olumlu olmasi
bireylerde olumlu davraniglarin ortaya ¢ikmasinda dnemli
bir yer edinmektedir®. Bu nedenle saglik algisi, bireye saglkh
yasam davranislarinin kazandirilmasi ve sirdirilmesini
amaglayan sagligin gelistirilmesi sireci ile dogrudan
iligkilidir®. Saghk algisi, sagligin 6lglilmesinin yani sira tipki
yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarin saglik davranislarinin
gelistirilmesi Gizerinde roli 6nemli olan bir kavram olarak
distnilmelidir.

Saglik algisi ile ilgili galismalarin dnemli bir kismi yetiskinler
Uzerinedir ve genel olarak bakildiginda cocuklarin kendi
saglhk duzeyi ve bunu etkileyen faktorlerle ilgili galisma sayisi
da oldukga sinirli olarak belirlenmistirl®-13, Bir calismada
cocuklarin saghklarini ¢ogunlukla ‘mikemmel’ veya ‘iyi’
olarak algiladiklari; agri, depresyon ve okula uyumlarinin bu
algiyr etkiledigi, bebeklik donemine ait ozelliklerin ¢ok
belirleyici olmadigi belirlenmistirl®. Riley (2004) de benzer
sekilde gocuklarin okula karsi olumsuz tutumlar ile saglik
dizeyini kotu algilama arasinda bir iliski oldugunu
gostermistirl2, Ayrica hem vyetiskinler hem de g¢ocuklar
Gzerine yapilan galismalarda konut tipi, depresyon, sigara
kullanma, spor yapma, saglik sorunu yasama gibi saghk
algisinin  belirleyicilerinin de g¢ok az degerlendirildigi
gorilmektedir’1418, Ozellikle calismalarda aile saghginin
yeterince degerlendirilmedigi dikkat ¢ekmektedir. Ailenin
saghk durumu, saghk ahskanliklari, ekonomik olanaklari,
egitim duzeyleri, sosyo-kilturel 6zellikleri, iginde yasadiklari
ortamin kosullari ¢ocugun saghgini etkileyen 6nemli bir
cevre kabul edilmelidir'®. Bu nedenle 6zellikle aile saglik
ozelliklerinin  6grencilerin 6z bildirime dayali olarak
tanimlanan saglk diizeyleri Gzerine etkisinin incelenmesine
gereksinim bulunmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali saglik
dizeyleri ile 6zellikle aile saghk 6yklsi olmak lGzere
sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu ve akademik
ozellikler gibi degiskenlerin iliskisini incelemek amaci ile
tanimlayici-iligkisel tiirde planlanmigtir.
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Arastirmanin Yeri ve Zamani

Konya ilinde bulunan ve kura sonucunda belirlenen iki
ortaokulda c¢alisma vyurGtUlmustir. Veriler; arastirmaci
tarafindan Ocak 2015 tarihinde toplanmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini A ortaokulunda egitim géren 674
altinci sinif 6grencisi ile B ortaokulunda egitim goéren 510
altinci sinif 6grencisi olmak Uzere toplam 1184 oOgrenci
olusturmaktadir. Arastirmaya altinci sinif 6grencilerinin
alinmasinin nedeni; algilanan saghgi yas itibariyle ilkokul
Ogrencilerinden daha iyi ifade edebilecekleridir. Ayrica
algilanan sagligi ailelerinden ve arkadaslarindan bagimsiz
olarak kendilerinin bildirebileceginin disiinilmesidir. Daha
erken vyaslarda soyut dusiinme sireci baslamadigindan
ogrencilerde saghk durumu ile ilgili tam bir degerlendirme
yapamayacaklari varsayilabilir. Ayrica addlesan donemde
ogrencinin kendini degerlendirmesi saglktan c¢ok beden
imaji Gzerinden olacagi disunulebilir.

Sagligini  orta-kotli degerlendirme algisi %10 olarak
belirlenen bir galismadanZ® yola ¢ikarak bu orani 0.03
kadarlik mutlak ylzde iginde %99glivenle kestirmek igin
gerekli 6rneklem bilyiikligi Diinya Saglik Orgiitii yayini olan
“p” yi “d” kadarlik mutlak ylzde icinde %99 glvenle
kestirmek igin gerekli orneklem buyiklGgl isimli hazir
tablodan 664 olarak belirlenmistir?l. Ornek grubun
belirlenmesinde tabakal orneklem metodundan
yararlanilmistir. A okulunun tabaka agirligi 0.57; B okulun ise
0.43 olarak belirlenmistir. A okulundan 378 0&grenci B
okulundan ise 286 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni 6grencilerin 6z bildirimlerine
dayall saghk duzeyi, bagimsiz  degiskenleri ise;
sosyodemografik ozellikler, gocugun saglk durumu ve okul
ile iligkisi, gocugun aile 6zellikleri ve aile saglik 6zellikleridir.
Veri Toplama Araci ve Ozellikleri

Verilerin toplanmasinda bes bolimden olusan anket formu
kullaniimistir. Anket formu gocugun sosyo-demografik (5
soru), saghk durumu (6 soru), okulla olan iliskisi (2 soru),
Ogrencinin saglik algisi (1 soru), 6grencinin aile ve aile saglik
ozellikleri ile ilgilidir (20 soru). Sosyodemografik 6zelliklerle
ilgili sorular; yas, cinsiyet, gidilen okul, kardes sayisi, ailede
kaginci ¢ocuk oldugudur. Saghk durumu ile ilgili sorular;
kronik bir hastaliginin olup olmadig, strekli kullandigi ilacin
olup olmadigl, son bir yil iginde hastanede yatma durumu ve
ameliyat deneyimi, herhangi bir kaza gegirip gegirmedigi,
suanda bir saglik sorununun olup olmadigi gibi sorulardir.
Okulla iligkisini belirlemeye yonelik ise okul memnuniyeti ile
okul basarisini degerlendiren sorular yer almistir. Aile
ozellikleri ilgili sorularda; ailenin algilanan ekonomik
durumu, anne ve babanin egitim durumu ve aile yapisidir.
Aile saghk 6ykisiinde ise doktor tarafindan tanisi konulmus
kronik hastaligi olan, stirekli ilag kullanan, son bir yil iginde
hastaneye yatan, son bir yil icinde ameliyat olan, son bir yil
icinde saghk semptomlar (agri, kanama, uykusuzluk vb)
olan, herhangi bir kaza gegiren olup olmadig gibi sorular
yoneltilmistir. Aileyle ilgili degerlendirmeler “anne, baba,
kardes, blylikanne ve biyiikbaba” icin ayri ayri yapiimistir.
Turk geleneklerinde aile iliskilerde buyikanne ve
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buyikbabanin 6nemli bir konumu olmasindan dolayi
galismada yer almistir. Arastirmanin bagimh degiskeni olan
saglik algisi ‘mikemmel’, ‘iyi’, ‘orta’, ‘kotld’ seklinde
segeneklendirilmistir.

Verilerin Analizi

Veriler arastirmaci tarafindan sinif ortaminda toplanmustir.
Verilerin istatistiksel analizi igin bilgisayar programindan
yararlanilmistir. Veriler sayi ve ylzde olarak 6zetlenmis ve
ki-kare analizi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmada 6grenci ailelerine galismayla ilgili bilgi okul
rehberlik servisi araciligiyla ulastirlmistir. Ogrencilerden ise
¢alisma oncesi gerekli agiklama yapilarak onam alinmistir.
Arastirmaya baslamadan &nce Konya il Milli Egitim
Miidirltgi’nden kurum izni ve Selguk Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi'ndan etik onay alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %69’u 12 yasinda %17’si 11 yasinda ve %51.2’si
kizdir. %36.3’linln 2 kardesi olup, %38.6'si ise ailede ilk
cocuktur. Ogrencilerin %4.5’inin kronik hastaliga sahip
oldugu ve surekli ilag kullanan 6grencilerin oraninin %5.1
oldugu goérulmektedir. Son bir yil icinde hastanede yatan
Ogrencilerin orani %7.4; ameliyat olan 6grencilerin orani %2,
kaza gegirenlerin orani %29.4; suanda var olan bir saghk
sorunu olanlarin orani ise %15.4 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin okul ile iliskilerinin dagilimina bakildiginda;
okulu ¢ok sevenlerin%48.8 ve sevenlerin orani ise %39.0°
dir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %43.1'i okul
basarisina iyi, %35.7’si ise ¢ok iyi algilladigi gorilmektedir.
Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  %44.5’i  saghgini
mikemmel, %38'i sagligini iyi, %15.2’si sagligini orta, %2.3'l
saghgini kot olarak nitelendirmistir.

Oz bildirime dayali saghk diizeyi ve &grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski incelendiginde;
ogrencilerin yas (x2=1.744, p=.418), gidilen okul (x?>= 0.046,
p=.831), ailedeki kaginci ¢ocuk oldugunun (x2=3.179,
p=.204) saghk algisini  degistirmedigi gorilmektedir.
Cinsiyete gore incelendiginde kiz 6grencilerin %14.4’G
saghgini ‘orta/kotl’ olarak algilarken, erkek 6grencilerde bu
oranin %20.7 oldugu gorilmekte ve 6z bildirime dayali saglik
diizeyi ile cinsiyet arasindaki fark istatistik olarak anlamlidir
(x>=4.520, p<.05). Kardes sayisi U¢ ve lzeri olan grupta
saghgini orta/kotlu algilayanlarin oraninin; iki ve alti olan
gruba goére daha yiksek oldugu gérilmektedir (x>=5.511,
p<.05).

Kronik hastaliga sahip olan (%43.3) 6grencilerin olmayanlara
(%16.2); surekli ilag kullanan (%41.2) Ogrencilerin
kullanmayanlara (%16.2); son bir yil iginde hastanede
yatanlarin (%42.9) yatmayanlara (%15.4); son bir yil icinde
ameliyat olanlarin (%44.4) olmayanlara (%16.7); herhangi
bir kaza gecirenlerin (%22.6) gegirmeyenlere (%15.4) ve su
anda bir saglik sorunu olanlarin (%40.2) olmayanlara
(%13.3) gore saghgim orta/kotu olarak degerlendirme
oranlari anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur. Ayrica
okulu cok sevenlerin %13.3’ Uniin saghgini ‘orta/ koétd’
olarak algiladigi; okulu sevenlerin %18.9’usagligini ‘orta/
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kotd’ olarak algiladigl; okulu az/ hig sevmeyenlerin %29.6°
sinin saghgini ‘orta/ kotu’ olarak algiladigi gorilmektedir ve
fark istatistiksel acidan 6nemlidir (x*>=12.645,
p<.05).0grencilerin okul basarisi ile 6z bildirime dayali saglik
dlzeyi arasindaki iliski incelendiginde okul basarisi ¢ok iyi
olanlarin  %12.7’si saghg: ‘orta/ kotd’ olarak algiladig
gorulmektedir. Okul basarisi orta/ kétu olanlarin, %27.7’si
de saghgini ‘orta/ kotld’ olarak algilamakta ve gruplar
arasindaki fark anlaml bulunmustur (p<.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Saghk Durumlan ve Bazi Okul Yasantisi
Ozelliklerinin Oz Bildirime Dayali Saglk Diizeyine Gore Dagilimi
(n=664)

0Oz Bildirime Dayal Saghk Diizeyi

Miikemmel /iyi Orta /Kot
Kronik hastahk n % n %
Var 17 56.7 | 13 433
Yok 531 83.8 | 103 16.2

Ki-kare ve p degeri x2=14.57 *p=.000
Surekli kullanilan ilag
Var 20 58.8 | 14 41.2

Yok 528 83.8 | 102 16.2
Ki-kare ve p degeri x?=13.968 * p=.000
Son bir yil iginde hastanede yatma
Var 28 57.1 | 21 42.9
Yok 520 84.6 | 95 15.4
Ki-kare ve p degeri x? =23.64 *p=.000
Son bir yil iginde ameliyat olma

Var 10 55.6 | 8 44.4
Yok 538 83.3 | 108 16.7
Ki —kare ve p degeri *p=.006

Gegirilen herhangi bir kaza

Var 151 77.4 | 44 22.6
Yok 397 84.6 | 72 15.4

Ki-kare ve p degeri  x2=4.969 * p=.02
Suanda var olan bir saglhk sorunu
Var 61 59.8 | 41 40.2
Yok 487 86.7 | 75 133
Ki-kare ve p degeri  x? =43.170 *p=.000

Okul memnuniyeti

Okulu ¢ok 281 86.7 | 43 133
seviyorum

Seviyorum 210 81.1 | 49 18.9
Az seviyorum /Hig 57 704 | 24 29.6
sevmiyorum

Ki-kare ve p degeri  y?=12.645 *p=.002

Okul basarisi

Cok iyi 207 87.3 | 30 12.7
lyi 239 83.6 | 47 16.4
Orta /Kéti 102 72.3 | 39 27.7

Ki-kare ve p degeri x?=14.173 * p=.001

*p<0. 05

Ogrencilerin aile 6zellikleri ile 6z bildirime dayali saghk
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde algilanan ekonomik
durumu ¢ok iyi olanlarin %15.4’G; algilanan ekonomik
durumu orta/kétu olanlarin %28.3' U saghk duzeyini
‘orta/kotll’ olarak algilamaktadir ve fark anlamlidir (p<.05).
Aile yapisi cekirdek/ parcalanmis aile olan &grencilerin
saghgini ‘orta/ kot olarak algilama orani; genis ailesi olan
ogrencilerden anlaml bir sekilde diistiktir. (p<.05). Annenin
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egitim durumu (p=.522), babanin egitim durumu (p=.483) ile
ilgili gruplarin saglik duzeyini ‘mikemmel/iyi’ ya da
‘orta/kotl’ olarak tanimlama oranlarinin benzer oldugu
gorilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Aile Ozelliklerinin Oz Bildirime Dayali Saglik
Diizeyine Gore Dagilimi (n=664)

Aile Ozellikleri Miikemmel Orta-Kétii

n % | n %
Ailenin algilanan
ekonomik durumu
Cok iyi 143 84.6 26 15.4
iyi 319 85.1 56 14.9
Orta /K6t 86 71.7 34 28.3
Ki-kare ve p degeri X% =12.005 *p=.002
Annenin egitim durumu
ilkokul ve alti 200 81.3 46 18.7
Ortaokul ve Gzeri 423 82.0 93 18.0
Ki-kare ve p degeri x?=0.410 p=.522
Babanin egitim durumu
ilkokul ve alti 125 84.5 23 15.5
Ortaokul ve Gzeri 423 82.0 93 18.0
Ki-kare ve p degeri X% =0.492 p=.483
Aile yapisi
Cekirdek/Parcalanmis 456 86.2 73 13.8
Genis 92 68.1 43 31.9
Ki-kare ve p degeri x?=24.310 *p=.000

*p<0. 05

Tablo 3’te anne, baba, blyikanne/buylikbabanin kronik
hastalik tanisi alanlarin almayanlara gére saghgini orta/kotl
algilama oranlari anlamli bir sekilde yiksek bulunmustur
(p<.05). Kardesin kronik hastaliga sahip olmasinin saghk
algisi tizerinde ilgisi bulunmamistir (p>.05). Ailede strekli
ilag kullanma durumuna bakildiginda ise anne, baba,
buylkanne/blytkbabanin  strekli ilag  kullananlarin
kullanmayanlara gére saghgini orta/kétu algilama oranlari
yiksektir. Annesi, buylkanne/blyikbabasinin son bir yil
icinde hastaneye yatanlarin yatmayanlara gore saghgini
orta/koétu algilama oranlari daha yiiksektir (p<.05). Son bir
yil iginde ameliyat olma durumuna bakildiginda ise anne,
baba, kardes blytkanne/blyikbabanin son bir yil iginde
ameliyat olanlarin olmayanlara gére saghgini orta/kéti
algilama oranlari anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Herhangi bir kaza gegirme durumunda ise kardesi kaza
gecirenlerin  gegirmeyenlere goére saghgini  orta/kotu
algilama oranlari daha fazladir. Benzer sekilde kardesin
bulasici hastalik gegirmesi durumunda da 06grencinin
saghgini orta/kéti algilama orani yikselmektedir (p<.05).

Anne, baba, kardes, blyukanne/buylkbabasinda surekli
agrist  olanlarin olmayanlara goére saghgini orta/kotl
algilama oranlari yuksektir. Baba ve
buylkanne/blyiikbabasi sigara kullanan 6grencilerin
saghgini orta/kétu algilama oranlari daha fazladir (p<.05).
Anne ve babasi uyku problemi yasayan ve anne, baba,
kardes ya da buylkanne/blyikbabasinda siirekli 6fke
sorunu olan ogrencilerde saghgini orta/kétlu algilama
oranlari daha yuksek gorulmektedir (p<.05). Anne, baba,
kardes ve buylkanne/blyikbabanin dizenli spor yapma
durumunun saglk algisi Gzerinde ilgisi bulunmamistir. Ayrica
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anne, baba, kardes, biiyiikanne/blytkbabasi asiri kilolu olan
ogrencilerin olmayanlara gore saghgini orta/kétu algilama
oranlari arasindaki fark anlamlidir (p <.05).

TARTISMA

Bu ¢alismada dncelikle 6grencilerin 6z bildirime dayali saglik
durumu incelenmis ve sonrasinda iliskili olabilecek faktorler
Uzerinde durulmustur. Calismada 6grencilerin%15.2" si
sagligini orta, %2.3’U saghgini koti olarak nitelendirmistir.
Ergenlerde saglik algisiile ilgili yapilan bir calismada saghigini
orta ve kotu algilayanlar %11.8 olarak bulunmustur?2.
Okulda orgin egitime devam edebilen &grencilerin
¢ogunlugunun saghk potansiyellerinin yiksek oldugu
dustnulduginde sagligini orta/koti olarak nitelendirenlerin
orani yiiksek kabul edilmelidir. Calismada 6z bildirime dayal
saglk dizeyi ile yas, gidilen okul, cocugun ailedeki dogum
sirasi arasinda anlaml bir iligki bulunmamasina ragmen
literatirde bu degiskenlerin anlamh oldugunu gosteren
calismalar vardir®1823-27 Yapilan ¢alismalarda yas arttik¢a 6z
bildirime dayal saglik diizeyinin daha olumsuz oldugu
belirlenmistir!® 27. Calismada yas ile 6z bildirime dayali saghk
dizeyinin iligkili olmamasi galisma grubunun benzer yasta
olmasindan ve diger vyas gruplariyla karsilastirma
yapilmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismada 06z
bildirime dayali saghk dizeyi ile cinsiyet ve kardes sayisi
arasindaki fark anlamh bulunmustur. Erkek 6grencilerde ve
daha fazla kardese sahip olanlarda saglik duizeyini koti/orta
algilayanlarin orani artmaktadir.

Tirkiye'de ve Pakistan’ da yapilan bir calismada kadinlarin
erkeklere gore daha olumsuz saglik algisina sahip olduklari
belirlenmistir>17. Ancak bu ¢alismada erkek ¢ocuklarda 6z
bildirime dayali saglhk dizeyine orta/kéti diyenler daha
fazladir. Bu konuyla ilgili alanda yeterli galisma olmadigi igin
cinsiyetin 6z bildirime dayal saglik dizeyi lizerinde etkisini
yorumlamak dogru olmayabilir. Erkek o6grencilerin kaza ve
yaralanmalara kiz 6grencilerden daha fazla maruz kalmalari
nedeniyle farkin oldugu distnalebilir.

Turkiye’de  Universite  Ogrencilerinin  genel  saghk
durumlarinin bazi degiskenlere gore incelendigi ¢alismada
genel saglik dizeyi puan ortalamalar ile kardes sayisi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir?8, Kardes sayisinin
artmasi ile 6grencilerin sosyal destek algilarinin olumsuz
etkilendigi?3, sug isleme davranislariyla kardes sayisinin ilgili
olabilecegi?6, kardes sayisinin dort ve Uzerinde gikmasinin
aileden kaynakh yasam doyumunu disurdagii?®, kardes
sayilari fazla olan gocuklarin idrar kagirma probleminin fazla
oldugu® literatirde yer alan bazi bilgilerdir.  Kisilik
kuramcilarindan Adler, kisilik ozellikleri ile dogum sirasi
arasinda iliski oldugunu sdylemektedir. Dogum sirasinin
gocugun aile igerisindeki yeri hakkindaki algisini etkiledigi ve
bu nedenle en biyuk (ilk ¢ocuk), ortanca, en kiigiik (son
cocuk) ve tek ¢ocuklarin farkh kisilik egilimleri
gelistirdiklerini iddia etmistir?®>. Bu nedenlerden dolayi
ogrencilerin saglik durumu incelenirken ve bu saglik durumu
ile aile arasinda baglanti arastiriirken kardes sayisi ve
kaginci siradaki gocuk oldugu 6nemli bir degisken olarak yer
almalidir.

Calismada ayrica kronik hastaligi olanlarin, strekli ilag
kullananlarin, son bir yil igcinde hastanede yatanlarin,
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Aile Saghk Ozellikleri Anne Baba Kardes Biilyiikanne/Biiyiikbaba
Miikemmel/iyi Orta/Koti Miikemmel/iyi Orta/Koti Miikemmel/iyi Orta/Koti Miikemmel/iyi Orta/Kotii
n % n % n % n % n % n % n % n %
Kronik hastahk Var 67 68.4 31 31.6 63 72.4 24 27.6 24 85.7 4 14.3 130 71.8 51 28.2
Yok 481 85.0 85 15.0 485 84.1 92 15.9 524 82.4 112 17.6 418 86.5 65 13.5
x?=15.995  p=.000 x*=7.106  p=.008 x= p=.803 x*=19.785  p=.000
Surekli ilag kullanma Var 64 63.4 37 36.6 55 69.6 24 304 28 71.8 11 28.2 109 74.1 38 25.9
Yok 484 86.0 79 14.0 493 84.3 92 15.7 520 83.2 105 16.8 439 84.9 78 15.1
x?=30.342  p=.000 x?=10.365  p=.001 x=3.312 p=.069 x=9.197 p=.002
Hastaneye yatma Var 30 69.8 13 30.2 16 66.7 8 33.3 36 83.7 7 16.3 53 66.2 27 33.8
Yok 518 83.4 103 16.6 532 83.1 108 16.9 512 82.4 109 17.6 495 84.8 89 15.2
X*=5.194 p=.023 x*= p=.051 x*=0.045  p=.832 x*=16.721  p=.000
Ameliyat olma Var 21 63.6 12 36.4 23 67.6 11 32.4 19 65.5 10 34.5 41 63.1 24 36.9
Yok 527 83.5 104 16.5 525 83.3 105 16.7 529 83.3 106 16.7 507 84.6 92 15.4
Xx*=8.598  p=.003 X?=5.505 p=.019 x*=6.088  p=.014 x*=18.912  p=.000
Kaza gegirme Var 20 80.0 5 20.0 43 78.2 12 21.8 43 72.9 16 27.1 14 73.7 5 26.3
Yok 528 82.6 111 17.4 505 82.9 104 17.1 505 83.5 100 16.5 534 82.8 111 17.2
x’= p=.787 x?=0.786  p=.375 x=4.181 p=.041 Y= p=352
Bulasici hastalik gegirme Var 33 73.3 12 26.7 22 73.3 8 26.7 55 70.5 23 29.5 8 80.0 2 20.0
Yok 515 83.2 104 16.8 526 83.0 108 17.0 493 84.1 93 15.9 540 82.6 114 17.4
x*=2.832 p=.092 x?=1.843 p=.175 x>=8.853 p=.003 x= p=.689
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Tablo 3. Aile Bireylerinin Saglik Ozelliklerine Gére Ogrencilerin OzBildirime Dayal Saghk Diizeyinin Dagilimi (devami)
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Aile Saghk Ozellikleri Anne Baba Kardes Bilyiikanne/Biiyiikbaba
Miikemmel/iyi Orta/Kotii Miikemmel/iyi Orta/Kétii Miikemmel/iyi Orta/Kétii Miikemmel/iyi Orta/Kotii
n % n % n % n % n % n % n % n %
Suirekli agrisi olma Var 48 58.5 34 41.5 20 51.3 19 48.7 8 57.1 6 42.9 44 68.8 20 31.2
Yok 500 85.9 82 14.1 528 84.5 97 15.5 540 83.1 110 16.9 504 84.0 96 16.0
x?=37.355  p=.000 x?=28.061  p=.000 x= p=.022 x?=9.328  p=.002
Sigara kullanma Var 54 77.1 16 229 278 79.7 71 20.3 32 80.0 8 20.0 18 58.1 13 41.9
Yok 494 83.2 100 16.8 270 85.7 45 14.3 516 82.7 108 17.3 530 83.7 103 16.3
x*=1575 p=.209 X?=4.214  p=.040 x?=0.189  p=.664 x=13.500 p=.000
Uyku problemi yagsama Var 33 60.0 22 40.0 22 64.7 12 35.3 29 72.5 11 27.5 13 76.5 4 23.5
Yok 515 84.6 94 15.4 526 83.5 104 16.5 519 83.2 105 16.8 535 82.7 112 17.3
x?=21.112  p=.000 X’=7.896  p=.005 x?=2.970 p=.085 x= p=516
Sirekli 6fkeli olma Var 13 50.0 13 50.0 35 60.3 23 39.7 22 68.8 10 31.2 2 33.3 4 66.7
Yok 535 83.9 103 16.1 513 84.7 93 15.3 526 83.2 106 16.8 546 83.0 112 17.0
x= p=.000 x’=21.695 p=.000 X>=4.428 p=.035 xX= p=.010
Spor yapma Var 103 82.4 22 17.6 115 83.9 22 16.1 143 79.9 36 20.1 11 84.6 2 15.4
Yok 445 82.6 94 17.4 433 82.2 94 17.8 405 83.5 80 16.5 537 82.5 114 17.5
x?=0.002 p=.966 x?=0.239 p=.625 x*=1.186 p=.276 x= p=1000
Agiri kilolu olma Var 24 68.6 11 31.4 18 62.1 11 37.9 12 60.0 8 40.0 34 63.0 20 37.0
Yok 524 833 105 16.7 530 83.5 105 16.5 536 83.2 108 16.8 514 84.3 96 15.7
x*=4.993 p=.025 X?=8.805 p=.003 X= p=.014 x*=15.609 p=.000
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son bir yil icinde ameliyat olanlarin, kaza gegirenlerin, saglik
sorunu bulunanlarin bulunmayanlara goére 6z bildirime
dayali saglk dizeyi daha olumsuz bulunmustur (Tablo 1).
Literatiirde de hastaliklarin kotl 6z bildirime dayah saglik
duzeyi ile iligkili oldugunu saptamistir3931, Ayrica Turkiye’de
yapilan bir galismada da saglik sorunlarinin 6z bildirime
dayali saglik diizeyini olumsuz etkiledigisaptanmistir4. Bu
bulgu subjektif bir degerlendirme olan 6z bildirime dayali
saghk dizeyinin objektif saghk diizeyi hakkinda da bilgi
veren 6nemli bir degerlendirme araci oldugunu géstermesi
bakimindan da 6nemlidir.

Calismada; okulu az/hi¢ sevmeyenler ile okul basarisi orta/
kot olanlarin 6z bildirime dayali saglik diizeyi diger gruplara
kiyasla daha olumsuz bulunmustur. Bu ¢alisma ile Kanada’da
yapilan galismadaki sonuglar benzer 6zelliktedir. Okuldan
hoslanmiyorum diyen 6grenciler ile 6z bildirime dayali saglik
diizeyine kot diyen Ogrenciler arasinda anlamli iliski
bulunmustur!?. Okul basarisi olumlu yonde arttikga 6z
bildirime dayali saghk dizeyine orta/kéti diyenler
azalmaktadir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak bir neden sonug
iliskisi kurulmasi olanakli degildir. Ogrenciler okulu
sevdikleri ve basarilari yiksek oldugu icin mi saglikh
hissediyorlar ya da saglikli olduklari igin mi okul iletisimleri
ve akademik basarilari yiiksek bunun sdylenmesi olasi
degildir. Ancak bu calisma ve literatiir gbéz Oninde
bulundurulursa saglik ve akademik basari arasinda oldukga
kuvvetli bir iliski oldugu soylenebilir?83233, Ayrica okulda
sunulan saglik hizmetlerinin akademik performans tizerinde
etkisini degerlendiren c¢alismalarda bu hizmetlerin
devamsizlik, okula ge¢ kalma durumu ve okuldaki disiplin
sorunlarini azalttigl; mezun olan 6grenci sayisi ile akademik
not ortalamasini artirdigi sonuglarina ulagilmistir34. Okul
hemsiresinin amaglarindan biri 6grencilerin akademik
performansini artirmaktir. Bu nedenle okul saghgi hemsiresi
Ogrenci ve okul arasindaki iletisimi gelistirmek, 6grencilerin
okul bagarisinin artmasina yonelik (siniftaki 6grenci sayisinin
azaltilmasi, goérme, isitme sorunu olanlarin belirlenerek
tedavilerinin  saglanmasi vb.) girisimlerde bulunmak;
belediyeler, okul idaresi ile isbirligi icinde olarak okuldaki
sosyal imkanlari (park yapilmasi, futbol, basketbol sahasi
vb.) artirmak gibi uygulamalarla 6grencilerin okula karsi
tutumlarini etkilemenin yani sira okullarda verilecek egitim
ve saghk hizmetleriyle o6grencilerin  saghkh yasam
aliskanhklar edinmelerini saglamak onlarin hem akademik
basarilarini®>3¢ hem de 6z bildirime dayal saglik dizeyini
olumlu yonde degistirebilir.

Bu galismada algilanan ekonomik durumunu orta/kétu
algilayanlar ve genis aile yapisina sahip olan 6grencilerin
saghk algilari diger gruplara gore daha olumsuz ozellikte
bulunmustur. Anne ve babanin egitim durumu ile saghk
algisi arasinda iliski bu galismada kurulmamistir. Diinyada ve
Tirkiye'de yapilan g¢alismalarda 6z bildirime dayali saghk
dizeyi ile sosyoekonomik durumun iliskili oldugunu
saptanmistir’617.37-41 yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik
diizeyi duiglik olan 6grencilerde daha ylksek oranda depresif
belirti goézlendigi  bil-dirilmektedirt243. Bir ¢alismada
algilanan ekonomik durumun saglikli yasam bigimi
davraniglari Gzerinde belirleyici oldugu saptanmistir®4. Baska
bir ¢alismada sosyoekonomik dizeyin aile saghg ve
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akademik basarida etkili oldugu bulunmustur®. Calismada
anne/baba egitim durumu ile 6z bildirime dayali saglik
diizeyi arasinda iliski bulunamamasina ragmen yapilan bazi
¢alismalarda egitim durumu ile 6z bildirime dayali saghk
dlzeyi arasindaki iliski agisindan farkl sonuglar elde edilmis
ve egitim durumu ile 6z bildirime dayali saglik dizeyi
arasinda pozitif iliski saptanmistirlé 17, 37, 40, 41, 46 Egitim
seviyesi ylkseldikge yasam tarzinda ve ekonomik durumda
farklilagsmalar olabilmekte bu duruma bagli olarak da yasam
kalitesi yuikselmekte, dolayisiyla da 6z bildirime dayal saghk
diizeyi yikselmektedir.

Ailenin saglik ozellikleri ile 6grencinin 6z bildirime dayali
saglik diizeyi arasindaki iliski incelendigi zaman anne, baba,
kardes ve buylkanne/blyikbabanin  ¢esitli  saghk
ozelliklerine gore Ogrencilerin 6z bildirime dayali saglik
dizeylerinin farkhlastigi belirlenmistir. Annenin; doktor
tarafindan tanisi konulmus kronik hastaliginin olmasi,
surekli ilag kullanmasi, son bir yil icinde hastaneye yatmis
olmasi, son bir yil icinde ameliyat olmasi, siirekli agrisi
olmasi, uyku problemi yasamasi, stirekli 6fkeli olmasi ve asiri
kilolu olmasi ¢ocugun 6z bildirime dayali saglk duzeyini
etkilemektedir (Tablo 3). Literatlirde annenin gesitli
ozelliklerinin gocugun saghg ya da sosyal ozelliklerini
etkiledigi ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Davranis
bozuklugu olan gocuklarin, annelerinde antisosyal davranis,
histrionik davranis ve uyum bozuklugu sorunlarinin daha
yaygin oldugu bilinmektedir®’. Turkiye’de yapilan bir
¢alismada da sosyal alanda hiperaktif ¢ocuklarin
annelerinde daha fazla sosyal vyeti yitimi oldugu
saptanmistir®®. Annenin saglik sorunlar ¢ocugun saglik
algisini farkli nedenlerden dolayi etkilemis olabilir. Annenin
saglik sorunu cocuklarina ayirdigl sire ve siireyi etkin
kullanmayi olumsuz etkileyebilir. Ozellikle hastanede yatma
ya da sirekli olarak bazi semptomlara sahip olmasi bu ikili
iliskinin sagliksiz gelismesine neden olabilir. Annenin saghk
sorunu yasamasi gocugun bakimi ile ilgili ihmalleri de ortaya
¢ikarabilir. Bu durum hem ¢ocugun gelisim sorunlarina hem
de bas etme mekanizmalarinin yeterince gelismemesi ile de
sonuglanabilir.

Babanin; doktor tarafindan tanisi konulmus kronik
hastaliginin olmasi, strekli ilag kullanmasi, son bir yil igcinde
ameliyat olmasi, strekli agrisi olmasi, sigara kullanmasi,
uyku problemi yasamasi, stirekli 6fkeli olmasi ve asiri kilolu
olmasi ¢ocugun 06z bildirime dayali saglik duzeyini
etkilemektedir (Tablo 3). Literatiirde de az sayida olmakla
birlikte baba ile ¢ocuk sagligi arasinda iliski kurulmustur.
Baba yoksunu olarak yasayan ¢ocuklarin kaygilarinin, anne-
babasiyla yasayan ¢ocuklarin kaygilarindan yiksek oldugu
bilinmektedir®®. Babasiyla iyi iliskisi olan g¢ocuklarin
psikolojik olarak daha uyumlu ¢ocuklar oldugu®?, babadaki
depresyonun ise erkek c¢ocuklarda sinirlilik, kontrol
sorunlarina yol agabildigi belirtilmektedirs?.

Kardesin; son bir yil igcinde ameliyat olmasi, kaza gegirme
durumu olmasi, bulasici hastalik gegirmis

olmasi, strekli agrisi olmasi, sirekli 6fkeli olmasi ve asiri
kilolu olmasi g¢ocugun 6z bildirime dayali saglik duzeyini
etkilemektedir (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada hasta ¢ocugu
olan ailelerde ebeveynler hasta ¢ocuk ile ilgilendigi igin diger
¢ocuklarda vyalnizlik, Gziinti ve anne-babaya ulasmada
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glgluk gekme gibi duygularin yasandigl vurgulanmaktadir.
Ebeveynlerin saghkh g¢ocuklardan beklentileri artmakta,
anne-babanin saglkli gocuklara karsi toleransi azalmaktadir.
Bitin bu durumlarin  saghkh kardeslerde olumsuz
davraniglara neden olabilecegi belirtiimektedir>2. Kardesler
hastalik durumuna duyarhdirlar ve hasta ¢ocukla benzer
stres yasarlar. Bundan dolayl hastalik durumuna Kkarsi
bunalim, 6fke, Gzlintd, sugluluk duygusu ve sosyal izolasyon
yasayabilirler. Calismada da bundan dolayi 6grencilerin
kardeslerinde bulunan bazi saghk sorunlari nedeniyle 6z
bildirime dayali saglk diizeyleri olumsuz etkilenmis olabilir.
Blylikanne veya buyikbabanin; doktor tarafindan tanisi
konulmus kronik hastaliginin olmasi, stirekli ilag kullanmasi,
son bir yil icinde hastaneye yatmis olmasi, son bir yil iginde
ameliyat olmasi, sirekli agrisi olmasi, sigara kullanmasi,
surekli ofkeli olmasi ve asiri kilolu olmasi 6grencinin 6z
bildirime dayali saghk dizeyini etkilemektedir (Tablo 3).
Saghgl bozulmus ileri yastaki yasghlarin bakimi aile iginde
“manevi yuk” olarak kavramsallastirilan sorunu ortaya
cikarabilir. Yaslinin bakimiyla ilgilenen ailenin yetiskin
Uyelerinin is, es ve cocuklariyla iletisimi bozulabilir, birey
ailesi ile baktigi yasl arasinda sikisip kalabilirs3.

Aile bilyukleri, ebeveyn ve gocuklarin bir arada zaman
gecirmesi “kusaklararasi iletisim” igin mutlaka saglanmasi
gereken ortamlardir. Ancak aile saglik ozellikleri ile ilgili
sonuglar bize gostermektedir ki aile Gyelerinin saghk
sorunlari ¢ocugu yakindan etkilemekte ve kendi saglk
algisinin  kotiilesmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
ailelerin gocuklari yasanilan saglk sorunlarinin yiklerinden
korumasi 6nemlidir.  Olduk¢a buylk bir ergen grupla
(n=32560) vyapilan bir ¢alisma sonucunda da 6z bildirime
dayali saglik diizeyindeki sosyal esitsizlikler ailelerin 6znel ve
nesnel refah diizeyleri ile glglu bir baglanti géstermistirs4,

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak 6grencinin sosyo demografik, okul, kendi ve
ailesinin bazi saglik 6zeliklerinin 6z bildirime dayali saglik
algisini etkiledigi bulunmustur. Erkek 6grencilerin, kardes
sayisi fazla olanlarin, saglk sorunu bulunanlarin, okulla
iliskisi olumsuz olanlarin, okul basarisi dustk olanlarin,
ekonomik durumunu kotu algilayanlarin, genis ailede
yasayan ve aile bireylerinde saglk sorunu yasayan
dgrencilerin orta/kétu saghk duzeyi igin risk grubu olarak
degerlendirmeleri bu arastirmanin en temel sonucudur.

Bu galismanin sonuglarina yonelik olarak okul hemsireligi
uygulamalarinda agagidaki 6zellikler yoniinden kullanilabilir:
Okul hemsireleri  6grencilerin ~ saghk  durumunu
degerlendirirken, ogrencilerin 6z bildirime dayal saglik
dizeyini kullanmasi ve 0Ogrenci saghgini degerlendiren
formlarda ailenin saglik ozelliklerinin de yer almasini
saglamahldir.  Yukarda tanimlanan risk grubundaki
ogrencileri daha sik takip etmeli, bu 6grencilere saglanan
sosyal olanaklarin arttinlmali, ev ziyaretleri yapilmal,
Ogrenci ve okul arasindaki iligskiyi gliclendirecek faaliyetler
dizenlenmeli ve yoksul ailelere 6zel midahaleler
gelistirmelidir.

Okul sagligi hemsiresi aileyi bir biitiin olarak ele almali; aileyi
daha sik takip etmeli, ailede bulunan saghk sorununun
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tanimlanmasi  ve tedavisini saglamali, aileyi riskli
davraniglardan uzak tutmalidir. Ogrencinin  saghginin
gelistirilmesi ile ailenin saghk dizeyi arasinda bir iligki
oldugunu uygulamalari sirasinda hep g6z oninde
bulundurmalidir.
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Research article

Hemsirelik Ogrencilerinin Arastirma Yapma ve
Sonuglarinin Kullaniminda
Karsilastigi Engeller

o0

Merve CAGLAR?, Beyza SARAY?, Didem SENGUL3

oz

Amag: Bu c¢alisma hemsirelik 6grencilerinin arastirma yapma ve
sonuglarinin  kullaniminda  karsilastigi  engellerin  belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma tanimlayici tiptedir. Calismanin
evrenini Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda bir Universitenin
hemsirelik bolimiindeki 348 6grenci, 6rneklemini ise 241 6grenci
olusturmustur. Calisma verileri tanitici  formu ve Bilimsel
Arastirmaya Yénelik Tutum Olgegi ile toplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20,97+1,51 olup, %78,0’i
kizdir. Herhangi bir bilimsel arastirmaya katilmayan 6grencilerin
orani %90,9'dir. Yalnizca %21,6’sinin bilimsel bir yayin okudugu ve
%29,9’unun hemsirelikte sireli yayinlari takip ettigi saptanmigstir.
Ogrencilerde Arastirmalara Yénelik Olumsuz Tutum alt boyut puani
18,71 + 4,98, Arastirmalara Yonelik Olumlu Tutum alt boyut puani
23,50 * 5,81 bulunmustur. Ogrencilerden veri kaynaklarina ulasma
hakkinda bilgi sahibi olmayanlarda arastirmaya iliskin olumsuz
tutumun (p<0,05); hemsirelikte streli yayin takip edenlerde ise
arastirmalara yonelik olumlu tutumun anlamli derecede daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Bu galismanin sonucuna goére 6grencilerin aragtirmaya iliskin
yeterli bilgi sahibi olmadigi ve veri kaynaklarina ulasmayi bilmeyen,
hemsirelik bolimini istegi disinda tercih eden ogrencilerde
arastirmaya yonelik olumsuz tutum bulundugu saptanmistir.
Anahtar kelimeler: Arastirma, farkindalik, hemsirelik, 6grenci

ABSTRACT

Barriers Encountered by Nursing Students in Research

and Use of Results

Aim: This study was conducted to determine the obstacles
experienced by nursing students in research and use of results.
Material and Methods: This study was descriptive type. The
universe of the study consisted of 348 nursing students studying in
the nursing department of a university between March and May
2019, and the sample consisted of 241 nursing students. The data
were collected with an introductory information questionnaire and
the Attitude Scale Towards Scientific Research.

Results: The mean age of students was 20.97 + 1.51 and 78.0% were
women. The percentage of students who didn’t take part in
research was 90.9%. Only 21.6% of the students read a scientific
publication, and 29.9% followed periodicals in nursing. The
“Negative Attitude towards Research" subscale score was found to
be 18.71 + 4.98, and the "Positive Attitude towards Research"
subscale scores were found to be 23.50 * 5.81. It was determined
that negative attitude towards research was significantly higher in
students who didn’t know to access data sources (p <0.05), and
positive attitude towards research was significantly higher in
students who followed periodicals in nursing (p <0.05).
Conclusion: According to the study results, it was found that the
nursing students did not have sufficient information about the
research and the students who did not know how to access the data
sources and preferred the nursing department without willingness
had negative attitudes towards the research.

Keywords: Awareness, nursing, research, student
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Saglik hizmetlerinde yasanan hizli degisimler, teknolojinin
getirdigi yenilikler, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarindaki artis, hemsirelikte yenilikgi yaklasimlarin
daha yaygin kullanilmasi gibi bircok gelisme hemsirelik
mesleginin ¢agdaslasmasina katki saglamistir. Cagdas
hemsirelik mesleginin temelini ise bilimsel arastirmalarla
elde edilen bilimsel bilgi birikimi olusturmaktadir®-4.
Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN- International Council
of Nurses) (2007), profesyonel hemsirelik bakiminin
arastirmaya dayali uygulamalara dayanmasi gerektigine,
surekli aragtirmaya ihtiya¢ duyulduguna, hemsirelere ve
ogrencilere c¢alismalar elestirel bir bakis agisiyla nasil
degerlendireceklerini 6gretmek gerektigine inanmaktadirs.
Hemsirelik mesleginin gelisimi, saglik bakim kalitesinin,
mesleki otonominin, hemsireligin ¢aga uygun hale
getirilebilmesinin, bilimsel bilgi birikiminin ve arastirmaya
dayali bakim uygulamalarinin gelisimini ve elestirel
distinceyi gerekli kilmaktadir. Bu nedenle lisans diizeyinden
itibaren arastirmaci tutum ve davranislarina sahip
hemsirelerin  vyetistirilmesi  gereklidir®’.  Tirkiye’'de
hemsirelikte arastirma konusuna iliskin 6gretim lisans ve
lisansiistli egitim slresince verilmektedir. Lisans egitimi
diizeyinde literatiir tarama, problem belirleme, hemsirelikte
arastirma ve biyoistatistik yontemlerine giris gibi
arastirmanin baslangic konulari ele alinmakta olup, bir
arastirmanin yiritilmesi ve yayina donusturilmesi ise
genellikle lisansustil egitim diizeyinde miimkiin olmaktadir.
Hemsirelik  arastirmalarinin  paylasildigi  kongre ve
sempozyumlara ¢ogunlukla akademisyen ve c¢alisan
hemsireler katiim saglamaktadir. Karadas ve Ozdemir'in3
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari galismada 6grencilerin
%73,3'Unlin herhangi bir bilimsel faaliyete katilmadigl,
higbir 6grencinin ingilizce yayin takip etmedigi ve yalnizca
%23’Unun Turkge vyayin takip ettigi belirlenmistir. Bu
galismada Ogrencilerin, kaynaga ulasamama ve dil engeli
nedenleri ile makale takip etmediklerini saptanmistir.
Gergcek ve ark./’nin® c¢alismasinda da  hemsirelik
Ogrencilerinin arastirma yapmaya yonelik yeterli bilgi sahibi
olmadigi ve arastirma dersleri ve kurslariyla desteklenmeleri
gerektigi belirtilmistir. Ross ve Burrel’in® yaptigi derlemede
ise hemsirelik 6grencilerinin arastirma yapmaya yonelik
tutumlarinin genellikle olumlu oldugu ve hemsirelikte
arastirma yapmanin profesyonelligin bir pargasi oldugunu
disindikleri belirlenmistir.

Son yillarda hemsirelik lisans egitiminde arastirma
derslerinin yayginlastirilmasi, 6grenci kongrelerinin artmasi
gibi etkilerle 6grencilerin arastirma yapmaya ve sonuglarini
kullanmaya yonelik farkindaliklari artis g&stermistiré10,
Ancak, yine de 6&grencilerin g¢ogunlugunun arastirma
konusunda kaygi diizeylerinin yliksek oldugu ve arastirma
yapmaya olumsuz baktiklari belirlenmistirl12, Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin  bilimsel arastirmaya yonelik
tutumlarini incelemek, 6grencilerin arastirma yapma ve
sonuglarini  kullanmaya vyonelik karsilastiklari engellerin
belirlenmesi, 6grencilerin kaygi dizeylerinin azaltilmasi ve
arastirma yapmaya yonlendirilmesi igin 6nemlidir®3.
Arastirma yapma ve sonuglarinin kullaniminda karsilasilan
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engellerin ortadan kaldiriimasi; lisans dizeyi itibari ile saglik
bakim kalitesinin arttirilmasina, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin  yayginlastiriimasina  ve  hemsirelik
mesleginin gelisimine katki saglayacaktir. Bu ¢alismanin
amaci hemsirelik 6grencilerinin arastirma yapma ve
sonuglarinin kullaniminda karsilastigi engellerin
belirlenmesidir.

YONTEM

Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirma evrenini 2018-
2019 Bahar yariyilinda Mart-Mayis aylari arasinda Marmara
Bolgesindeki bir Gniversite blinyesinde yer alan Saghk
Yiiksekokulu’nun Hemsirelik Bélim{’nde egitim goren 348
ogrenci (109 birinci sinif 6grencisi, 96 ikinci sinif 6grencisi,
85 (glinct sinif 6grencisi, 58 dérdincl sinif 6grencisi)
olusturmustur. Arastirmanin érneklemi ise, gii¢ analizi 3.1.7.
versiyonu kullanilarak %95 giiven araliginda, %5 hata payi,
0.5 etki buyuklGgi ve %80 gilic ile 270 6grenci olarak
belirlenmis ve galismaya katilmaya gonulli olan ve Tiirkge
bilen 241 6grenci dahil edilmistir. Calismanin elde edildigi
egitim kurumunda hemsirelik 6grencilerinin ikinci sinif ders
mifredatlarinda biyoistatistik ve arastirma yontemleri dersi
bulunmaktadir. Dolayisiyla iki, tG¢ ve doérdinca sinif
Ogrencileri arastirma konusunda egitim almisken, birinci
sinif Ogrencilerinin ise hemsgirelikte arastirmaya yonelik
bilgisi bulunmamaktadir.

Calisma verileri literattir dogrultusundal®4.15 grastirmacilar
tarafindan hazirlanan tanimlayici (demografik ve egitime
iliskin 14 soru ve bilimsel arastirma yapma ve katilmaya
iliskin 6 soru) verileri iceren 20 soruluk anket formu ve
Bilimsel Arastirmaya Yonelik Tutum Olcegi (BAYTO) ile
toplanmistir.  Veriler tim siniflardan farkli gilinlerde,
Ogrencilerin yogun olarak bulundugu derslerin bitis saatine
yakin siirelerde toplanmistir. Calisma uygulanmadan 6nce
Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilip, bilgilendirilmis
gonilll olur formunu onaylamalar istenmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden Ogrencilere anketler dagitilip,
doldurmalari igin 15 dakika siire verilmistir.

Bilimsel Aragtirmaya Yénelik Tutum Olgegi (BAYTO):
Bilimsel arastirmaya yoénelik tutum olcegi Korkmaz ve
ark.’lari®> tarafindan lisans egitimi gbren &gretmen
adaylarinin  bilimsel arastirmalara yonelik tutumlarini
belirlemek Uzere gelistirilmistir. Gegerlik ve givenirlik
analizleri sonucunda 30 maddeden olusan, bes’li likert
tipinde, dort faktorlu bir 6lgek elde edilmistir. Faktorlerde
yer alan maddelerin her biri; hi¢ katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Tamamen
Katihyorum (5) seklinde derecelendirilmistir. Ogrencilerin,
besli likert tipi 6lgege verdikleri cevaplara karsilik olarak elde
edilen puanlarin  ylUkselmesi birinci (Arastirmacilara
Yardimci Olmaya isteksizlik) ve ikinci (Arastirmalara Yonelik
Olumsuz Tutum) faktorler igin olumsuz tutumun arttigini,
Gglinct (Arastirmalara Yonelik Olumlu Tutum) ve dérdinci
(Arastirmacilara Yonelik Olumlu Tutum) faktorlerde ise
olumlu tutumun arttigini gdstermektedir. ilk iki faktér ile son
iki faktor ters orantilidir. Birinci ve ikinci faktorde yer alan
maddelerin tamami olumsuz ifadelerdir. Ugiincii ve
dordiinct faktorlerde yer alan ifadeler ise olumludur.
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Dolayisiyla ilk iki faktorden elde edilen yiksek puanlar
olumsuzlugu, Uglinci ve dordinci faktorlerdeki yuksek
puanlar ise olumlulugu ifade etmektedir. Bu ters orantidan
dolayi Olgegin biitlind igin bir toplam puanin hesap edilmesi
anlamh olmayip, faktorler Gzerinde ayri ayri islem
yapilmasini gerekli kilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa ic¢
tutarlik kat sayilari Arastirmacilara Yardimci Olmaya
isteksizlik alt boyutu 0,85, Arastirmalara Yonelik Olumsuz
Tutum alt boyutu 0,81, Arastirmalara Yonelik Olumlu Tutum
alt boyutu 0,80, Arastirmacilara Yonelik Olumlu Tutum alt
boyutu ise 0,76 bulunmustur. Bu galismada ise Cronbach
alfa i¢ tutarlik kat sayilari Arastirmacilara Yardimci Olmaya
isteksizlik alt boyutu 0,57, Arastirmalara Yonelik Olumsuz
Tutum alt boyutu 0,62, Arastirmalara Yonelik Olumlu Tutum
alt boyutu 0,66, Arastirmacilara Yonelik Olumlu Tutum alt
boyutu ise 0,65 bulunmustur.

Cahisma verileri arastirmacilar tarafindan yuz ylze goriisme
teknigi ile toplanmis olup SPSS (Windows 15.0) paket
programinda  degerlendirilmistir.  Verilerin  istatistik
analizinde tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, mod, medyan, frekans, minimum,
maksimum) ve tanimlayici testler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek igin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanilmigtir.

Cahsmanin ydriatilebilmesi igin ilgili Gniversitenin Etik
Kurulu’'ndan etik izin alinmistir (Karar no: 54674167-
050.03.04; Tarih: 07.05.2019). Katihmcilardan s6zel onam
alinip, Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilarak veri
toplanmistir.

BULGULAR

Arastirmaya  katillan  Ogrencilerin  yas ortalamasinin
20,97+1,51 oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
¢ogunlugunun  kiz  6grencilerden  olustugu  (%78);
%34,0’iniin birinci sinifta oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%73,9’unun annesinin %56,4’unun ise babasinin ilkogretim
ve ortaokul mezunu oldugu bulunurken, %84,6’sinin
babasinin (n=204), %20,3’inlin de annesinin bir iste calistigi
belirlenmistir (n=49) (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri (n=241)

Degigkenler n %
Yas 18-22 208 86.3
(X£SD)
(20.97+1.51) 23-27 33 13.7
Kiz 188 78.0
Cinsiyet Erkek 53 22.0
Lsinif 82 34.0
Simif 2.sinif 65 27.0
3.sinif 57 23.7
4.sinif 37 15.3
Anadolu-Fen Lisesi 145 60.2
Mezun . Saglik Meslek Lisesi 63 26.1
olunan lise
Meslek Lisesi 6 2.5
Diger (Kolej, Ozel Lise Vb.) 27 11.2
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Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri (n=241) (devami)

Okuma Yazma Bilmiyor 15 6.2
Annenin Okul Bitirmemis Okuryazar 20 8.3
ogretim ilk ve Ortaokul Mezunu 178 | 73.9
diizeyi .
Lise Mezunu 22 9.1
Yiiksekokul/Universite/Lisa | 6 2.5
nsusti Mezunu
Okuma Yazma Bilmiyor 3 1.2
Okul Bitirmemis Okuryazar 14 5.8
Babanin ilk ve Ortaokul Mezunu 136 56.4
ogretim .
. Lise Mezunu 53 22.0
diizeyi
Yiiksekokul/Universite/Lisa | 35 14.5
nsusti Mezunu
Anne ¢alisma | Calisiyor 49 20.3
durumu
Calismiyor 192 79.7
Baba galisma | Calisiyor 204 84.6
d
urumu Calismiyor 37 | 15.4

Ogrencilerin %70,5’inin hemsirelik bdlimiini kendi istekleri
ile segtigi, %64,7’sinin ise hemsirelik mesleginin kendi ilgi
alanlari ile uygun oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
¢ogunlugunun (%52,3) mezun olduktan sonra bir devlet
hastanesinde  hemsire olarak ¢alismak istedikleri
bulunmustur. ileride meslegini degistirmeyi disinenlerin
orani %33,2 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %45,2’sinin
bir yabanci dil bildigi ve dil bilenlerin %83,5’inin ingilizce
bildikleri bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin meslege iliskin diisiinceleri ve dil bilgileri
(n=241)

Degiskenler n %
Evet 170 70.5
Hemgirelik Boliimiini
Kendi istegi ile Tercih Hayr 31 12.9
Etme Kararsizim 40 16.6
Uygun 156 64.7
Hemsirelik Boliimiiniin .
Kendi ilgi Alani ile Uygun Degil 26 108
Uygunlugu Kararsizim 59 24.5
Devlet 126 52.3
Hastanesi
Mezuniyet Sonrasi Ozel Hastane 1 0.4
Calismak istenilen L
Kurum Unlver5|t§ 47 19.5
Hastanesi
Akademisyen 61 25.3
Olarak
Diger (Farkh | 6 2.5
Meslekler)
ileride Meslegini Evet 80 33.2
Degistirmeyi Diisiinme Hayir 161 66.8
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Tablo 2. Ogrencilerin meslege iliskin diisiinceleri ve dil bilgileri
(n=241) (devami)

Evet 109 45.2

Yab dil bil

abanc i biime Hayir 132 54.8
ingilizce 91 83.5
Almanca 11 10.1

Yabanc dil tiirii (n=109) | Arapca 6 5.5
Flemenkge 1 0.9
Zayif 27 24.8

Yabanc dil seviyesi

(n=109) Orta 71 65.1
iyi 11 10.1

Ogrencilerin %90,9'unun herhangi bir bilimsel arastirmaya
katilmadigi ancak, %68,9’unun bir arastirmada yer almaya
istekli oldugu belirlenmistir.  Ogrencilerin  yalnizca
%21,6’sinin  bilimsel bir yayin okudugu, %29,9’unun
hemsirelikte siireli yayinlari takip ettigi saptanmistir.
Ogrencilerin ~ %42,7’sinin  arastirmaya iliskin  veri
kaynaklarina ulagsmaya iliskin yeterli bilgi sahibi olmadig
ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin arastirmaya iligkin tutumlari (n=241)

Degiskenler n %
Bilimsel arastirmaya Evet 22 9.1
katilma d
atiima durumu Hayir 219 90.9
Bildiri ile 28 11.6
Bilimsel etkinlige Katilma
katilma durumu Organizasyon | 21 8.7
Gorevlisi
Olarak
Katilma
Katilmadi 192 79.7
Bilimsel aragtirma Evet 166 68.9
istekli ol
yapmaya istekli olma Hayir 75 311
Arastirma konusunda Evet 161 66.8
egitim alma istegi
& & Hayir 80 33.2
Bilimsel yayin okuma Evet 52 21.6
d
drumu Hayir 189 78.4
Hemgirelikte siireli Evet 72 29.9
lari izl
yayinlari izleme Hayir 169 201
Bilgi kaynaklarina Evet 138 47.3
erigim hakkinda bilgi Hayir 103 42.7
sahibi olma

Ogrencilerin bilimsel arastirmaya yénelik tutum 6lgegi
puanlari incelendiginde; Arastirmacilara Yardimci Olmaya
isteksizlik alt boyut ortalama puani  20,43%5,96,
Arastirmalara Yonelik Olumsuz Tutum alt boyut puani
18,71+4,98, Arastirmalara Yonelik Olumlu Tutum alt boyut
puani 23,50+5,81 ve Arastirmacilara Yonelik Olumlu Tutum
alt boyut puani ise 24,34+4,63 bulunmustur (Tablo 4).
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Ogrencilerin siniflarina gére 6lgek alt boyut puanlari
incelendiginde ise Arastirmacilara Yardimci Olmaya
isteksizlik ve Arastirmalara Yonelik Olumlu Tutum alt
boyutlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (x>=15,092,
p<0,05). Ogrencilerin yapilan ileri istatistiksel analiz (Post
Hoc Test-Tukey HSD) sonucuna gore dordinci siniftaki
dgrencilerin Arastirmacilara Yardimci Olmaya isteksizlik alt
boyut puaninin diger siniflara goére anlamh derecede daha
yiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Birinci siniflarin ise
Aragtirmalara Yoénelik Olumlu Tutum alt boyut puaninin
diger siniflara gore daha yiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Ogrencilerin veri kaynaklarina ulasmaya iliskin bilgilerine
gore Oleek alt boyut puanlarn karsilastinldiginda
Arastirmacilara Yardimci Olmaya isteksizlik, Arastirmalara
Yonelik Olumsuz Tutum ve Arastirmalara Yonelik Olumlu
Tutum alt boyutlari arasinda anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelikte sireli yayin takip etme durumuna
gdre Arastirmacilara Yardimci Olmaya Isteksizlik (Zmwu: -
2,268, p=0,02) ve Arastirmalara Yonelik Olumlu Tutum
(Zmwu: -3,225, p=0,01) alt boyutlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Hemsirelerin  lisans  diizeyinden itibaren arastirma
yetkinliginin  gliclendirilmesi,  hemsirelik  mesleginin
gelisimini tesvik etmek ve hemsirelik uygulamalarinin
kalitesini artirmak igin 6nemli bir yaklasim olarak kabul
edilmistir®17, Bu ¢alismanin bulgularina goére 6grencilerin
arastirmalara yonelik olumsuz tutum puani ortalamanin
altinda bulunurken, olumlu tutum puaninin ortalamanin
Gzerinde oldugu saptanmistir. Calismada hemsirelik
ogrencileri arastirma yapmak konusunda istekli olmalarina
ragmen, veri kaynaklarina ulasamama, arastirma yapma
konusunda vyeterli bilgi sahibi olmama gibi nedenlerle
arastirma yapma ve arastirma sonuglarini  kullanma
konusunda yeterli olmadiklari belirlenmistir (Tablo 4).
Dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinin hemsirelikte arastirma
yapma konusunda daha fazla desteklenmesi ve veri
kaynaklarina ulagma konusunda daha fazla
bilgilendirilmeleri gereklidir. Ogrencilerin yabanci dil bilme
durumlari ile BAYTO alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (Tablo 4). Buna gore 6grencilerin uluslararasi
literatlir takip etmeleri ya da arastirma yapmalari igin
yabanci dil bilmelerinin disinda baska motivasyonlara da
ihtiyaglari oldugu gériilmektedir. Karadas ve Ozdemir’in
calismasinda3 hemsirelik dgrencilerinin higbirinin ingilizce
literatlr takip etmedigi belirlenmistir. Veri kaynaklarina
ulagmaya iliskin bilgi sahibi olanlarda Arastirmacilara
Yardimci Olmaya isteksizlik ve Arastirmalara Yénelik
Olumsuz Tutum puanlari veri kaynaklarina ulasmaya iliskin
bilgi sahibi olmayanlara gore daha dusik bulunmus;
arastirmalara Yonelik Olumlu Tutum puani ise daha yiksek
bulunmustur.

Buna gore arastirmaya iliskin veri kaynaklarina ulagma
konusunda bilgi sahibi olan 06grencilerde arastirmaya
yonelik olumsuz tutumlar azalirken, olumlu tutumlarin
arttigr gérilmektedir. Oh ve Yang'in* calismasinda Kanita
Dayali Hemsirelik Uygulamalari dersi igerisinde verilen
bilgiye ulagsma ve ampirik sonuglarin degerlendirilmesi dersi
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almanin 6grencilerde arastirmaya yonelik olumlu tutumu glclendirmenin, 06grencilerin arastirmaya iliskin olumlu
arttirdigl belirlenmistir. Halabi ve Hamdan-Mansour’'un18 duygularini  ve mezun olduktan sonra arastirma
¢alismasinda Ogrencilere arastirma bulgularina ulagsma ve faaliyetlerine katilimlarini artirdigi belirlenmistir.

kullanmaya iliskin bilgi vermenin ve arastirma yeteneklerini

Tablo 4. Bilimsel Aragtirmaya Yonelik Tutum Olgegi Alt Boyut puanlari ile 6grencilerin egitim ve tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi (n=241)

Bilimsel Arastirmaya Yonelik Tutum Olgegi

Aragtirmacilara Yardimci Olmaya | Arastirmalara Yoénelik Olumsuz | Arastirmalara Yonelik Olumlu | Arastirmacilara Yoénelik Olumliu

isteksizlik Tutum Tutum Tutum

X *SD X +SD X 1SD X 1SD

20.43 £5.96 18.71 +4.98 23.50 £5.81 24.34 +4.63
Degiskenler X1SD *Zmwu **p X £SD Zvwu P X +SD Zvwu P X +SD Zvwu P
Cinsiyet -0.555 0.057 -0.075 0.94 -1.232 0.21 -0.120 0.90
Kiz 20.36 £5.78 18.69 +4.84 23.31+5.38 24.38 +4.57
Erkek 20.69 16.62 18.77 £5.49 24.18 £7.16 24.16 +4.89
Yabanci Dil -1.1140.26 -0.200 0.84 -1.634 0.10 -1.092 0.27
Bilme
Evet 20.89 £6.42 18.62 +4.80 24.11 £5.50 24.77 £5.33
Hayir 20.06 +5.56 18.78 £5.14 23.00 +6.03 23.98 +4.86
Veri -6.327 0.00 -10.028 0.00 -2.297 0.02 -1.315 0.18
Kaynaklarina
iliskin Bilgi
Evet 18.31 +5.95 16.02 £3.91 24.18 +5.90 24.69 +4.47
Hayir 23.29+4.67 23.31+3.88 22.60 +5.60 23.86 +4.83

X +SD *kky2 kg X #SD X2 p X £SD X2 p X £SD X2 p
Sinif 15.092 0.00 6.359 0.09 19.467 0.00 2.161 0.54
1.Simif 19.46 £6.41 17.78 +4.86 24.75 5.85 0.02 (post- | 24.75 +4.92

hoc tukey
test)
2.Sinif 21.10 £5.28 19.40 £5.27 21.33 £5.56 23.98 +5.21
3.Sinif 19.10 +5.51 18.29 +4.72 24.57 £5.45 24.33 +4.02
4.Sinif 23.48 £5.72 0.02 (post-hoc | 20.21 +4.77 22.89 +5.74 24.05 +3.89
tukey test)
Hemgsirelikte -2.268 -0.296 0.76 -3.225 0.01 -0.2370.81
suireli yayin 0.02
takibi
Evet 19.01 +6.49 18.65 15.34 25.43 +5.88 23.98 +5.57
Hayir 21.04 £5.64 18.73 +4.84 22.68 £5.61 24.49 +4.18
Hemsgirelik 5.425 0.06 12.026 0.00 0.862 0.65 2.562 0.27
Boliimiini
istegiile
Tercih Etme
Evet 19.88 +6.03 18.01 +4.92 23.40 +5.91 24.50 +4.89
Hayir 22.22 +6.05 20.77 +5.32 24.16 +5.92 23.77 ¥#3.93
Kararsizim 21.42 +5.32 20.07 +4.30 23.45 +5.42 24.07 +4.02
*ZMWU: Mann Whitney U ***y2: Kruskal Wallis **p: <0.05
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Birinci sinif 6grencilerinde Arastirmalara Yénelik Olumlu
Tutum alt boyut puaninin diger siniflardaki 6grencilere gore
daha vyiksek oldugu belirlendi. Dordinci — siniftaki
dgrencilerin ise Arastirmacilara Yardimci Olmaya isteksizlik
alt boyut puaninin daha ylksek oldugu belirlendi. Dérdiinci
sinif 6grencilerinin okul 6grenim stresi boyunca birinci sinif
Ogrencilerine gore c¢alismaya daha yiiksek oranda dabhil
olmalari ve klinikte daha fazla siire gegirmeleri nedeniyle
arastirma odakh kanita dayali hemsirelik bakimi yerine is
odakh c¢alismaya maruz kalmalari gibi nedenlerle
arastirmalara  karsi  olumsuz  tutum  gelistirdikleri
soylenebilir. Akin’in’® hemsirelik 6grencilerine yo6nelik
yaptigl calismanin sonucuna gore; son sinif 6grencilerinin,
hemsirelik uygulamalari agisindan arastirma yapmanin ve
arastirma sonuglarini uygulamada kullanmanin  6nemli
oldugunu duislindigli, % 22,2’ sinin ise arastirma yapmaya
istekli oldugu belirlenmistir. Ateseyan’in ¢alismasindal4
hemsirelik ~ bolimlG  dordinct  sinif  6grencilerinin
arastirmaya dayali hemsirelik bakimi gergeklestirme
tutumlarinin alt siniflardaki 6grencilere gére daha disik
oldugu belirlenmistir.

Cahsmada hemsirelik bolimini kendi istegi ile tercih
edenlerde Arastirmacilara Yardimci Olmaya isteksizlik alt
boyut puaninin daha disik oldugu belirlendi. Buna gore
hemsirelik bolimini  kendi istegi ile tercih eden
Ogrencilerin arastirma yapmaya yonelik daha az olumsuz
tutuma sahip oldugu gorialmustur (Tablo 4). Bolimi kendi
istegi ile tercih eden Ogrencilerin mesleklerini sevdikleri,
meslege iliskin arastirma yapmaya, mesleki gelisimin
saglanmasina, arastirma sonuglarini uygulamada
kullanmaya daha fazla ilgi duyduklari gorilmektedir20.
Ozdelikara ve ark’larinin2! calismasinda hemsirelik meslegini
isteyerek segen ogrencilerin; meslegi severek yaptiklarini,
mesleki iliskilerinin ve is doyumunun yiksek oldugunu
ayrica kendine 6zgi yeteneklerini ve potansiyellerini ortaya
cikararak  profesyonel  bir  tutum  sergilediklerini
vurgulamistir. ileride mesleginin degistirmeyi diisiinen
ogrencilerde, meslegi kendi istekleri ile segenlerin aksine
Arastirmacilara Yardimci Olmaya isteksizlik alt boyut
puaninin daha ylksek oldugu, bu nedenle arastirmayailiskin
olumsuz tutumun daha fazla oldugu belirlendi. Ogrencilerin
hemsirelik meslegini severek yapmadiklari, hemsirelik
meslegini gelistirmeye iliskin aragtirma yapmaya ve bakimin
kalitesini  artirmaya  yonelik arastirma  sonuglarini
kullanmaya daha az ilgi duyduklar gériilmektedir. ileride
meslegini degistirmeyi dislinen Ogrencilerde istatistiksel
olarak anlamh olmasa da diger bir arastirmalara olumsuz
tutumu yansitan Arastirmalara Yonelik Olumsuz Tutum alt
boyut puaninin da yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelikte siireli bir yayin takip eden Ogrencilerde
Arastirmacilara Yardimci Olmaya isteksizlik ve Arastirmalara
Yonelik Olumlu Tutum puanlarinin istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde farkli oldugu belirlenmistir. Hemsirelikte
sureli bir yayin takip eden o6grencilerde Arastirmacilara
Yardimci Olmaya Isteksizlik puaninin daha diisiik oldugu,
Arastirmalara Yoénelik Olumlu Tutum puaninin ise daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Unsal ve ark.larinini!
¢alismasinda bir hemsirelik dergisine abone olan
ogrencilerin arastirmaya yonelik farkindalik ve tutum olgegi
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puanlarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Bjorkstrom
ve ark.’nin2? calismasinda hemsirelikle ilgili mesleki dergi
okuyan oOgrencilerin arastirma, gelistirme konusunda
okumayanlara gore daha fazla farkindaliga ve olumlu
tutumlara sahip olduklari belirlenmistir. Mesleki bilimsel
dergi okumak 6grencilerin arastirmaya yonelik farkindaligini
arttirdig1 gorilmektedir.

Arastirmanin Sinirlihiklar

Cahsmanin tek bir tniversitede yapilmasi arastirmanin bir
sinirliigidir. Calisma tek bir Gniversitede yapildigi igin tim
hemsirelik 6grencilerine genellenemez. Galismanin bir diger
sinirhhgr ise birinci simif  6grencilerinin  hemsirelikte
arastirma konusunda egitim almadigl icin bilgi sahibi
olmamasidir. Ayrica Bilimsel Arastirmaya Yonelik Tutum
Olgegi gecerlik giivenirlik calismasi lisans egitimi géren
ogretmen adaylarn ile gergeklestirilmis olup hemsirelik
ogrencilerinde gegerlik givenirligi test edilmemistir.
Calismamizda olgek alt boyut Cronbach alfa puanlarinin
dusiik gikmasi bu nedene bagli olarak agiklanabilir.

SONUC ve ONERILER

Calismanin sonucuna goére 6grencilerin arastirma yapmak
konusunda istekli olduklari, ancak yeterli bilgiye sahip
olmadiklari  igin arastirma yapmak ve sonuglari
degerlendirmek konusunda eksik kaldiklari gérulmektedir.
Buna gore lisans egitimi siliresince 6grencilere bilgiye
ulagma, arastirma yéntemleri, arastirma sonuglarinin
aktarilmasi konularinda daha fazla egitim vermek onerilir.
Hemsirelikte arastirmaya yonelik egitimlerin 6grenci katilimi
ve sorumlulugunu arttiracak sekilde giiclendirilmesi
gereklidir. Ayrica literatlirde de belirtildigi gibi 6grencilerin
cogunlukla veri kaynaklarina ulasamadiklari goriilmektedir.
Bu nedenle {niversite aracihgiyla ulasabilecekleri veri
tabanlari hakkinda ve veri tabanlarindan nasil bir yayina
ulagacaklari konusunda bilgilendirme yapilmasi énerilebilir.
Ogrencileri  arastirmalara  dahil etmek, kongrelere
katilimlarini saglamak ve bilimsel yayin takip etmeye tesvik
etmek mesleki gelisimlerine katki saglayacaktir.

Etik Kurul Onayi: ilgili Gniversitenin Etik Kurulu’ndan
alinmigtir (Karar no: 54674167-050.03.04).

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
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Katiimci Onami: Ogrencilerden bilgilendirilmis onam
alinmigtir.
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Cevre Giivenligi Ogretiminde Simiilasyon Kullanimi
Use of Simulation in Environmental Safety Teaching

Research article

Effect of Two Different Simulation Modalities in
Environmental Safety Teaching for Stroke Patients on
Nursing Students’ Stress, Self-Confidence and
Satisfaction

o0

Elif ATES?, Vesile UNVER?Z, Bahire ULUS3

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of two
different simulation modalities used in environmental safety
teaching for stroke patients on self-confidence, satisfaction,
knowledge scores and stress perception in nursing students.
Material and Methods: The study design was randomized
controlled, pre-post-test, mixed-method design. Sixty-two students
participated in the study. The students practicing with mannequin
formed the control group and those practicing with the
standardized patient formed the experimental group (mannequin
group: n=31 and standardized patient group: n=31).

Results: Satisfaction and self-confidence scores of the students in
standardized patient group were higher than the mannequin group
and the difference was statistically significant (p=0.01; p=0.04). No
significant difference was found between pre-test and post-test
scores between the two groups in terms of knowledge levels (p>
0.05). However, in-group comparison, there was a significant
difference between the pre and post-test scores of the students in
the mannequin group. Stress perceptions of the students were
analyzed under two main themes: sources of stress and stress
management.

Conclusions: Standardized patient simulation increases the
satisfaction and self-confidence of the students. However, it was
found that both simulation modalities did not make a difference in
terms of students’ knowledge level. It was determined that usage
of simulation in environmental safety teaching for stroke patients
was found to cause stress in students, but being well organized was
effective in stress management.

Keywords: Education, environmental safety, nursing students,
simulation

oz

inmeli Hastaya Yonelik Cevre Giivenligi Ogretiminde iki
Farkli Simiilasyon Uygulamasinin Ogrenci Stres, Ozgiiven
ve Memnuniyetine Etkisi

Amag: Bu g¢alisma, inmeli hastaya yonelik cevre glvenligi
ogretiminde kullanilan iki farkli similasyon uygulamasinin
hemsirelik 6grencilerinin, 6zgliven, memnuniyet, bilgi duzeyi ve
stres algisi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma, randomize kontrolli, 6n test-son test,
karma tasarim kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismaya 62 6grenci
katilmistir (kontrol grubu, n=31 ve deney grubu, n=31). Manken ile
uygulama yapan 06grenciler galismanin kontrol, standart hasta ile
uygulama yapanlar ise deney grubunu olusturmustur.

Bulgular: Standardize hasta grubundaki 6grencilerin sirasiyla
memnuniyet ve 6zgliven puanlari manken grubundaki 6grencilere
gore daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0.01; p=0.04). Bilgi dlizeyleri agisindan her iki
grup icin pre-test ve post-test puanlari agisindan fark saptanmadi
(p>0.05). Bununla birlikte grup igi karsilastirmada, kontrol
grubundaki 6grencilerin pre-test ve post-test puanlari arasinda
anlamli bir fark saptandi. Ogrencilerin stres algilari, stres kaynaklari
ve stres yonetimi olarak iki ana tema altinda analiz edildi.

Sonug: Standardize hasta ile uygulama yapmak 6grencilerin
memnuniyet ve 6zgiivenlerini daha artirmaktadir. Bununla birlikte
her iki similasyon uygulamasinin 6grencilerin bilgi dizeyleri
agisindan  bir  fark  olusturmadigi  saptandi.  Similasyon
uygulamasinin 6grencilerde stres olusturdugu ancak iyi organize
olmanin stres yonetiminde etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Cevre gilivenligi, egitim, hemsirelik 6grencileri,
similasyon
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INTRODUCTION

Stroke has been the second most frequent cause of death in
the world in the last twenty years!. Complications emerging
after stroke are very common and generally neurological
complications appear in the acute stage2. The frequency of
epileptic or convulsive seizure seen after neurological
complications varies from 2% to 67%3. Since seizure
increase metabolic needs and can cause stroke-related
brain damage, the conduction of emergency interventions
and the provision of a safe environment supporting life are
essential.

When a stroke patient has a seizure, nurses perform the first
intervention. Therefore, it will be beneficial for nursing
students to have experience in providing first intervention
and providing a safe environment for their professional life.
Students are offered simulation-based education directed
towards the development of critical thinking, decision
making and crisis management skills on similar cases very
likely to be encountered.

In Turkey, simulation-based education has been used as an
effective teaching method in nursing education since 20104.
Simulation practices can have low, medium and high
fidelity. Following a high-fidelity simulation (HFS), skills,
knowledge and satisfaction of students increase®®. Learning
about environment fidelity is improved by using
mannequins or standardized patients (SPs) in simulation
scenarios’. However, in a study by Hravnak, Beach ad Tuite,
reduction of perceived reality due to skin and eyes of high-
fidelity mannequins were found to be a barrier®. In several
studies, SPs have been shown to enhance communication
and fidelity>1%. While some studies have revealed that HFS
improves clinical skills12, other studies have shown no
difference in acquisition of knowledge, interpersonal skills,
student satisfaction and self-efficacy between SPs and HFS
groups!314,

High-fidelity simulation is a beneficial technique in terms of
acquiring knowledge and skills, support learning and
enhance critical thinking. They help to gain care
management skills in cases less frequently encountered in
practice®. However, simulation-based education has been
observed to cause stress in students. Determining which
simulation-based practices lead to stress and factors
causing stress is thought to contribute to learning. The
results of the present study will provide guidance for
educators in planning simulation-based education and
making preparations for it. There have been many studies
using high-fidelity mannequins6-18, However, there have
been only a few studies examining the effects of two
different high-fidelity simulations on students’ satisfaction,
knowledge and stress in particular. The aim of this study was
to evaluate the effects of two different simulation
modalities on self-confidence, satisfaction, knowledge
scores and stress perception in nursing students.

Research Hypotheses

Hi: There is a difference in satisfaction and self-confidence
scores between the students training with mannequins and
SPs.
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Ha: There is a difference in pre-test and post-test knowledge

scores for the provision of a safe environment between the

students’ training with mannequins and SPs.

Research Questions

e What are the sources of stress perceived by students
participating in the simulation application with
mannequin and SPs?

e How do students deal with this stress?

MATERIAL AND METHODS

Study Design

The study design was randomized controlled, pre-post-test,
mixed-method design (involving both quantitative and
qualitative research methods). The students attending a
mannequin formed the control group and those attending
the standardized patient simulation formed the
experimental group.

Study Sampling

The study included sixty-two fourth-year students studying
at a foundation university in the fall term of the 2017-2018
academic year and accepting to participate in the study. The
students were assigned to the mannequin group (n=31) and
the SPs group (n=31) by using a simple random numbers
table. 9 male and 53 female students participated in the
research (Figure 1).

Steps Followed in the Research

1. Preparation Stage

A simulation design template was created by the
researcher.

*A simulation scenario was written.

-The purpose of the scenario was to provide a safe
environment for a stroke patient having an epileptic seizure.
-The objectives of the scenario:

*Effective communication with stroke patients and their
relatives

*Ensuring the airway patency of the patient having a seizure
*Providing a safe environment for a stroke patient having a
seizure

eExpert opinion was obtained for the scenario.

*The University has a comprehensive simulation center.
Permission was obtained from the simulation center and
environment was prepared.

eBefore the simulation application, standardized patient
training was carried out regarding the standardized
patients' roles, expectations from them and possible cases.
eA pilot study was conducted (4th-grade students who
performed the pre-application was excluded from the
research)

*The scenario was finalized with necessary corrections.

2. Theoretical training

Theoretical subjects related to the nursing care of stroke
patients were explained to students within the context of
the curriculum (2 hours).
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The students were offered theoretical knowledge (two hours).
The students were randomly divided into the mannequin and SPs groups (n=64)

Mannequin Group

(n=32)

l

SPs Group
(n=32)

!

Administration of the pretest about patient safety

Administration of the pretest about patient safety

l

Implementation of the scenario (15 min.)

Implementation of the scenario (15 min.)

i

Administration of the Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale

Focus group interviews were conducted with the students in eight groups (four mannequin groups and four SPs groups) by using a semi-structured

interview form for stress reaction soon after implementation of the scenario.

Two weeks later, both groups of the students were given the posttest about patient safety.

Figure 1. Flow Chart for the Study

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(1), 48-56

3. After the theoretical training, the students were simply
and randomly divided into experimental and control groups.
4. An information test was applied to all the students in the
experimental and control groups for providing the
environmental safety of a stroke patient having an epileptic
seizure.

5. Before the application, plans, the literature to be read and
videos to be watched were sent to the students via e-mail.

6. Application Stage

eStudents in the experimental group participated in the
simulation application with a standardized patient in
groups, each consisting of 4 people (15 mins).

eStudents in the control group participated in the
simulation application with a mannequin in groups, each
consisting of 4 people (15 mins).

eFrom the students in these groups with 4 people in each,
two assumed the role of a nurse, one was the spouse of the
patient and another one was the child of the patient. No
team leaders were determined among the students who
took the role of a nurse; they were requested to share the
tasks. Assuming an active or passive role and effective
process management were analyzed in the analysis session
and focus group interviews. Students were given 10 minutes
for this process after the briefing.

eIn the scenario, students' learning was analyzed and
equalized in terms of observation during the application
stage and tasks and induced feelings of the roles during the
analysis stage.

7. Evaluation

Following the simulation applications, "Student's
Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale" was
applied to the students in the experimental and control
groups.

8. For the qualitative dimension of the study, the semi-
structured interview form was applied and the focus group
interview was held with students in the experimental and
control groups in groups with 8 people in each regarding
stress reaction.

9. Two weeks after the simulation application, "the
Information Test for Providing the Environmental Safety of
the Patient" was repeated on both control and experimental
groups. During the application of the information tests,
students were informed that they would not be evaluated
with a score, and tests in exam formats were held under the
observance of research academicians.

10. One of the researchers was also responsible for the
theoretical course, and the other two were academicians
working in co-departments (internal medicine and nursing
and public health nursing). They were informed about the
research. Academicians who were moderators (also
researchers) were different in two scenario groups.
However, students were evaluated at the standard level
with the checklist created for evaluating the students'
performance in the simulation application.

Data Collection

Quantitative data were gathered with the Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale and
Knowledge Quiz for Patient Safety. The qualitative data
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were collected with a semi-structured interview form for
stress reaction (Box-1).

Knowledge Quiz for Patient Safety: It is a knowledge
test based on the goals of the scenarios, prepared by the
researchers and given to the students exposed to
simulations as a pre-test and a post-test. The information
test consisted of 5 multiple-choice questions. It was
prepared for the course in accordance with the learning
objectives of the scenario by the academician/researcher
who was responsible for the course. Expert opinions of
other expert opinion academicians who participated in the
study were obtained.

The Student Satisfaction and Self-Confidence in
Learning Scale: The original scale was developed by
Jeffries and Rizzolo (2006) and was composed of 13 items. It
was adapted to Turkish by Unver et al.2°. The Turkish version
of the scale is composed of 12 items. It is a five-point Likert
scale and involves the subscales Satisfaction with Current
Learning and Self-Confidence in Learning. The former
subscale is composed of five items and the latter is
composed of seven items. Cronbach Alpha was .85 and .77
for Satisfaction with Current Learning and Self-Confidence
in Learning respectively. Higher scores show higher
satisfaction and self-confidence levels®®. In the present
study, Cronbach alpha coefficients were found to be .84 for
Student Satisfaction and .89 for the Self-Confidence in
Learning.

Semi-Structured Interview Form for Stress Reaction:
It was developed by the researchers to reveal the stress
status of the students after the simulations (Box-1).
Qualitative data were collected by the researcher right after
the analysis session of the simulation application. A focus
group interview was held. Each session was participated by
8-10 students. The interviews took approximately 60
minutes.

Box-1. Questions of the Semi-Structured Interview

1.Did an atmosphere emerge during the simulation experience
causing you to feel stressed? Could you explain it?

2.What were the circumstances that caused you to be stressed
during the simulation experience?

3.Do you think that you can manage the stress you experienced
during the simulation application?

4.1f you had the chance of doing this simulation again, where
would you feel more comfortable?

5.Is there anything else you would like to discuss?

Data Analysis

Quantitative data were analyzed with SPSS 21.0 and
Qualitative data were analyzed with Malterud’s content
analysis?0. Student's t-test was used for the intergroup
evaluation of the quantitative data and the Paired Sample t-
test was used for the intragroup evaluation. The qualitative
data obtained from the students through voice recordings
were verbatim transcribed in a Word file. The transcriptions
were coded by two researchers separately based on the
aims of the study. The codes were categorized and themes
and subthemes were determined. The data were
interpreted and evaluated in accordance with these themes
and subthemes.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(1), 48-56

Limitations of the Study

The students were assigned to the groups through random
sampling. Since the mannequin group had high scores for
the post-test, the academic performance of these students
was examined retrospectively and they were found to have
high academic performance. The limitation of this study was
that the classification of the students into the groups was
not based on their academic performance. Thus, in future
studies, it is suggested that students are included in the
experimental and control groups according to their general
academic grade point average.

Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from the ethical committee
(decision number: 2017-16/20). Also, all the students were
informed about the study and written informed consent
was obtained from the students volunteering to participate
in the study.

RESULTS

There was a significant difference in the scores for student
satisfaction and self-confidence between the mannequin
and SPs groups. Both groups of the students got significantly
high scores for satisfaction and self-confidence. The SPs
group had significantly higher scores for satisfaction and
self-confidence (4.40+0.48; 4.37+0.48) than the mannequin
group (4.03+ 0.61; 4.08+0.55) (t=2.577, p=0.01; t=2.142,
p=0.04). A comparison of the scores for satisfaction and self-
confidence between the mannequin and SPs groups is
presented in Table 1.

Table 1. The Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scores of
the Mannequin Group and the SPs Group (n=64)

Satisfaction Self-Confidence t* P
with Learning in Learning
Scores Scores
M +SD M + SD
SPs Group 440+ .48 437+ .48 2.577 0.01
Mannequin 403+ .61 4.08 + .55 2.142 0.03
Group

The pre-test and post-test results of the students related to
patient safety are presented in Table 2. SPs group's pre-test
score is 58.70 + 21.86 and the post-test score is 67.09 *
19.69. Mannequin group's pre-test score is 49.67 + 23.01
and the post-test score is 74.00 £ 23.57. No significant
difference was found between pre-test and post-test scores
among the two groups in terms of knowledge levels. (p>
0.05). However, during the intragroup comparison, a
significant difference was detected between the pre-test
and post-test scores of the students in the mannequin group
(t =-4.539; p=0.001).

Table 2. The Scores for Knowledge Test for Patient Safety before
and after Implementation of the Scenario (n=64)

Pretest Posttest t* P
M +SD M = SD
SPs group 58.70+21.86 | 67.09+19.69 | -1.471 0.152
Mannequin 50.00 £23.34 | 74.00+23.57 | -4.539 0.001
group

*Paired Sample t Test
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Qualitative Data from Focus Group Interviews:Focus
group interviews were performed by one researcher with
the students in eight groups after the simulation through a
mannequin and SPs. A focus group interview was conducted
with the whole sample (n: 62). The data obtained from the
focus group interviews directed towards stress perceptions
of the students were analyzed and the following themes
emerged:

-Sources of stress

-Stress management

Sources of Stress

The sources of stress in the mannequin group were to reach
learning goals, characteristics of the simulator, duration and
to be observed. The sources of stress in the SPs group were
playing the role of a nurse, standardized patient, the
complexity of the task, being observed, differences in stress
depending on the roles, insufficient experience and
embedded participants.

Stress Management

The stress management method utilized by the mannequin

group was to get well-organized. The method utilized by the
SPs group was to have a safe environment (Table 3).

DISCUSSION

This study was carried out to evaluate the effect of two
different simulation modalities on self-confidence,
satisfaction, knowledge scores and stress perception in
nursing students. The students in the SPs group had higher
scores for self-confidence in and satisfaction with learning
than those in the mannequin group. As a result, the first
hypothesis of the study was accepted. It has also been
reported in the literature that nursing students have
increased self-confidence in knowledge, skills and
communication and increased satisfaction with learning 2
25 A study by Woodruff, O'neill and Walton-Moss also
showed a significant relation between fidelity and self-
confidence?®. Congruent with the literature, the present
study revealed that the simulation with SPs had
considerably higher fidelity. Therefore, it was not surprising
that the students in the SPs group had higher levels of self-
confidence and satisfaction than the mannequin group.
Although both the SPs group and the mannequin group had
increased post-test scores for knowledge of patient safety,
the post-test scores of the mannequin group were
significantly higher. No significant difference was found
between pre-test and post-test scores between the two
groups in terms of knowledge levels. Although a medium-
fidelity simulator was utilized in the mannequin group, a
high-fidelity environment was created. In a meta-analysis,
intergroup analyses did not show a significant difference
between the high-fidelity simulation group (0.86) and the
SPs group (0.86) in terms of effect size?’.
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Table 3. Themes and Subthemes

Themes Subthemes Mannequin Group
Stress due to “The process involved many things ranging from taking history to performing physical examination. If we had been in
reaching learning hospital, the flow of the process would have been very different. | mean we were assigned some goals to achieve such as
goals how to act in case a patient has an attack and offering information about medications or other things. We had to achieve
all the goals in the scenario; however, in hospital, offering information can be postponed and it can be performed later
on discharge. We had to do everything in the given time for the scenario.”
Characteristics of the | “When | held its hands while checking its reflexes or performing its physical examination, | told it squeezed my hands, but
Simulator actually it did not. I had to act as if the simulator was reacting to me, which didn’t help me to learn much. Therefore, |
don’t like to study by using a simulator in general.”
Duration “I think we were given very little time.”
Being observed “I felt that | was being observed. Actually, | don’t know whether it was possible without being observed. It was stressful.
Thinking that | could make a mistake and what | would do first and next as my friend said were also a cause of stress.”
SPs Group
Playing the role of a “I was playing the role of a nurse. | had to plan what | would do. At that moment, | got really confused with what | would
nurse do.”
Sources of Standardized patient | “The environment was quite safe, but when the patient suddenly had a seizure, | felt as if | was in hospital. | thought he
Stress was really a patient. The patient was well adapted to his role. | felt as if | was in hospital and got panicked. His being a
human made me panicked a lot.”
Complexity of the “We were in a hurry, which wasn’t due to the environment of the scenario. We couldn’t adapt to the scenario. That’s why
task we felt stressed out and confused. We attempted to do the task without planning what to do and without sharing duties.
We were always thinking about our goals. We constantly asked ourselves whether we did this, whether we did that or
whether we didn’t do anything. We tried to do our duties in the scenario completely rather than playing the role of a
nurse. Therefore, we were stressed and confused.”
Being observed “We know we were being observed. This created hastiness. We were afraid about whether we did something wrong.
Also, | was playing the role of a family caregiver, but | was wearing my uniform. | shouldn’t have worn it. We noticed it
later. Actually, we couldn’t distribute the roles properly.”
Differences in stress “Since | played the role of the patient’s relative, | felt less stressed. | didn’t experience much stress. My friends were more
levels depending on stressed since they had to do many things, but | didn’t experience stress about it.”
roles “As | told during implementation of the scenario, | felt safer while | was playing the role of a nurse. In fact, | better play
the role of a nurse. When our professor asked us to change the roles, | played the role of a patient’s relative. Actually, I'm
a person without acting skills. | couldn’t maintain the flow of the role and | failed. In fact, | was going to say the name of
the drug the stroke patient was receiving. If had played the role of a nurse, | could have been better at it.”
Insufficient “We're fourth-year students, but we saw a stroke patient for the first time in the simulation. | hadn’t seen such a patient
experience before. | got confused with how | would perform the practice. That made me feel stressed.”
Embedded “We studied what we would do beforehand, but since the other participant in the simulation was my friend, | felt anxious
Participant about whether my friend could answer my question. Since we felt worried about what responses we would get, we tried
not to cause difficulty for our friends playing the role of a nurse. To tell you the truth, | tried to act like that sometimes.
Sometimes | even exaggerated that behavior. That was the case.”
Mannequin Group
Getting well- “We worked with a standardized patient in the simulation. When we face real patients, everything will be different in the
organized future. Naturally, we will be responsible for everything. We will have to manage everything. The thing is that we will take
care of a human. Therefore, it’s impossible to laugh and to avoid responsibility. There were not such things even in the
Stress descriptions of the simulations. | think we could manage things as much as possible.”
Management SPs Group
To have a safe “I didn’t feel stressed out at all. The atmosphere was very comfortable. There were people | could trust. To be frank, |
environment trusted my professors. Also, | saw what | could do in case of stroke on a standardized patient. It was very different for me.

| knew that | was being observed. | was sure that my professors would intervene in case | needed.”
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In a study by Ignacio et al. (2015), no significant difference
was found in performance scores for management of
worsening patient status between the high-fidelity
simulator and SPs groups23. In addition, in a study by Gillett
et al. using eight scenarios (2008), the students in both the
simulators group and the SPs group were observed to
achieve critical actions?®. Although it is expected that
students working with SPs get higher scores for the
knowledge test, they can have the same performance as
those using simulators. In the present study, when the
mannequin group got a significantly higher score for the
knowledge test about patient safety, their academic
performance was retrospectively examined. The students
with higher academic performance were found to be
randomly assigned to this group. This might have caused a
significant increase in their posttest scores.

Although simulation-based education enhances self-
confidence in and satisfaction with learning, it affects
students’ perceived experiences of stress and encourages
them to evaluate themselves and think critically30. In the
current study, the themes emerging from the focus group
interviews were sources of stress and stress management.
Both the mannequin and SPs groups had a source of stress
in common: i.e. being observed. The students were found to
experience stress due to their educators and other learners
observing them, which is compatible with the literature3?. It
may be that students knowing they are observed feel
stressed since they are anxious about making mistakes and
getting low scores. In addition, in the present study, the
students in the mannequin group had stress due to their
attempts to manage their time effectively. In several
studies, nursing students attending simulation practices
have been found to experience stress while they report their
evaluations and observations about patients’ status32. It can
be suggested that educators’ attitudes toward evaluation
can create stress in students.

In the current study, the mannequin group reported that
the nature of the simulator did not match their perception
of reality while explaining sources of stress. In McIntosh et
al.’s study (2018), most of the students reported that SPs
provided more fidelity compared to mannequins and high-
fidelity simulators33. SPs have been shown to be beneficial
and have high-fidelity since they improve skills for
performing interventions, communicating and taking
history in emergency situations3*. Although the perceived
reality is of importance in simulation practices, it can cause
stress in students. This can be due to lack of responses in
mannequins and due to a possibility of giving harm in
interventions using SPs, or SPs themselves.

In the current study, the SPs group reported that
communicating with SPs, acting as a nurse and having
insufficient experiences were the sources of stress. In
Ignacio et al.’s study, interactions with the patient and
fidelity caused stress28. In the present study, the students
commented that interacting with SPs and body language,
facial expressions, gestures and actions of SPs led to stress.
Playing the role of a head nurse has been reported to
increase self-efficacy scores3>. Acting as a nurse assisting the
head nurse does not improve self-efficacy scores as much as
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expected. Students acting as a visitor can perform
observations effectively, but they can have low self-
efficacy3s. It seems that acting as a nurse and not playing
other roles in simulations can make greater contributions to
learning. In a study performed by Lestander, Lehto and
Engstrom to examine perceptions of learning after a high-
fidelity simulation, the main themes were that acting as a
nurse caused stress and the feeling of being inexperienced
and that making a work plan and prioritizing things were
important3®. It can be suggested that the feeling of
incompetence in intervening in a new case while acting as a
nurse can create confusion with the role in the work plan or
during the simulation.

In the current study, the SPs group reported that individuals
playing the roles other than a nurse could create stress.
Although they said acting as a nurse-led to stress, they
reported that they wanted to play the role of a nurse when
they were given another chance and that the nursing role
contributed to their learning more. Several studies have
shown that acting as a nurse primarily responsible for
patient care, as a nurse actively observing, recording and
evaluating patient care and as a nurse assisting the others
significantly increase scores for critical thinking and self-
efficacy after simulations37:38. It is not surprising that roles in
simulation scenarios influence learning and critical thinking
and that stress levels can vary with roles.

In the current study, the SPs group reported to managing
stress by creating a safe environment. The mannequin
group commented that being well-organized was effective
in stress management. Alconero-Camarero et al. (2018),
using a simulation, their study found a relationship between
students’ satisfaction with learning and personal coping
skills like problem-based solutions and solutions with
emotional expressions. Emotional intelligence and coping
skills are desirable qualities since they play a role in
satisfaction with learning3°.

Students’ opinions about their roles in the scenario
The students said that they focused on only what they had
to do while playing the roles other than a nurse and that

these roles helped them to empathize. However, they did
not want to play the roles except for a nurse and felt
stressed while playing these roles. They also reported that
their feeling of being observed and analysis sessions
contributed to their learning. They admitted that such roles
as a family caregiver and an assisting nurse decreased their
perceptions of reality.

CONCLUSION

While simulations increase self-confidence and satisfaction,
they may lead to stress. The SPs group had significantly
higher scores for self-confidence in and satisfaction with
learning than the mannequin group. No significant
difference was found between pre-test and post-test scores
between the two groups in terms of knowledge levels. But
both the mannequin and SPs groups got high scores for the
pre-test and the post-test for the knowledge of patient
safety, the scores of the former group were significantly
higher.
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The stress perceptions experienced by the students were
categorized into two themes: i.e. sources of stress and
management of stress. The students were found to
experience different levels of stress depending on their
roles. The perceived reality created by the mannequin and
SPs and being observed were the other sources of stress.
However, being well-organized was effective in stress
management.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from
related University Ethics Committee (Decision number:
2017-16/20).

Confict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Informed consent was obtained from
students.

Author contributions:

Study design: EA, VU, BU

Data collection: EA, VU, BU

Drafting manuscript: EA, VU, BU

Acknowledgement: We would like to thank all the students.

Etik Kurul Onayr: llgili Gniversitenin Etik Kurulu'ndan
alinmigtir (Karar no: 2017-16/20).

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katihmci Onami: Ogrencilerden bilgilendirilmis onam
alinmigtir.

Yazar katkilan:

Arastirma dizayni: EA, VU, BU

Veri toplama: EA, VU, BU

Makale yazimi: EA, VU, BU

Tesekkiir

Calismaya katilan butlin 6grencilere tesekkir ederiz.

REFERENCES

1. Kamalakannan S, Gudlavalleti ASV, Gudlavalleti VSM,
Goenka S, Kuper H. Incidence & prevalence of stroke in
India: A systematic review. Indian Journal of Medical
Research. 2017;146(2):175.

2. DicCarlo A, Lamassa M, Franceschini M, Bovis F, Cecconi
L, Pournajaf S, et al. Impact of acute-phase
complications and interventions on 6-month survival
after stroke. A prospective observational study. Plos
One. 2018;13(3):e0194786.

3. Bentes C, Martins H, Peralta AR, Casimiro C, Morgado
C, Franco AC, et al. Post-stroke seizures are clinically

underestimated. Journal of Neurology.
2017;264(9):1978-85.
4. Sendir M, Dogan P. Hemsirelik egitiminde

simiilasyonun kullanimi: sistematik inceleme. Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2015;23(1):49-56.

5. Lapkin S, Levett-Jones T, Bellchambers H, Fernandez R.
Effectiveness of patient simulation manikins in
teaching clinical reasoning skills to undergraduate
nursing students: A systematic review. Clinical
Simulation in Nursing. 2010;6(6):207-22.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

55
Gevre Giivenligi Ogretiminde Simiilasyon Kullanimi
Use of Simulation in Environmental Safety Teaching

Laschinger S, Medves J, Pulling C, McGraw R, Waytuck
B, Harrison MB, et al. Effectiveness of simulation on
health profession students' knowledge, skills,
confidence and satisfaction. International Journal of
Evidence-Based Healthcare. 2008;6(3):278-302.
Kneebone R, Kidd J, Nestel D, Asvall S, Paraskeva P,
Darzi A. An innovative model for teaching and learning
clinical procedures. Medical Education.
2002;36(7):628-34.

Hravnak M, Beach M, Tuite P. Simulator technology as
a tool for education in cardiac care. Journal of
Cardiovascular Nursing. 2007;22(1):16-24.

Kim JK, Dotson B, Thomas S, Nelson KC. Standardized
patient identification and specimen labeling: a
retrospective analysis on improving patient safety.
Journal of the American Academy of Dermatology.
2013;68(1):53-6.

Pfeiffer CA, Palley JE, Harrington KL. Impact of the Site
Specialty of a Continuity Practice on Students' Clinical
Skills:  Performance With Standardized Patients.
Teaching and Learning in Medicine. 2010;22(3):191-5.
Robinson-Smith G, Bradley PK, Meakim C. Evaluating
the use of standardized patients in undergraduate
psychiatric nursing experiences. Clinical Simulation in
Nursing. 2009;5(6):203-11.

Daniels K, Arafeh J, Clark A, Waller S, Druzin M, Chueh
J. Prospective randomized trial of simulation versus
didactic teaching for obstetrical emergencies.
Simulation in Healthcare. 2010;5(1):40-5.

Becker KL, Rose LE, Berg JB, Park H, Shatzer JH. The
teaching effectiveness of standardized patients.
Journal of Nursing Education. 2006;45(4).

Swanson EA, Nicholson AC, Boese TA, Cram E,
Stineman AM, Tew K. Comparison of selected teaching
strategies incorporating simulation and student
outcomes. Clinical Simulation in Nursing. 2011;7(3):81-
90.

Agel AA, Ahmad MM. High-Fidelity Simulation Effects
on CPR Knowledge, Skills, Acquisition, and Retention in
Nursing Students. Worldviews on Evidence-Based
Nursing. 2014;11(6):394-400.

Curran V, Fleet L, White S, Bessell C, Deshpandey A,
Drover A, et al. A randomized controlled study of
manikin simulator fidelity on neonatal resuscitation
program learning outcomes. Advances in Health
Sciences Education. 2015;20(1):205-18.

Ortiz N, Pedrogo Y, Bonet N. Integration of high-fidelity
simulator in third-year paediatrics clerkship. The
Clinical Teacher. 2011;8(2):105-108.

Wallace D, Gillett B, Wright B, Stetz J, Arquilla B.
Randomized controlled trial of high fidelity patient
simulators compared to actor patients in a pandemic
influenza drill scenario. Resuscitation. 2010;81(7):872-
6.

Malterud K. Systematic text condensation: a strategy
for qualitative analysis. Scandinavian Journal of Public
Health. 2012;40(8):795-805.

McRae ME, Chan A, Hulett R, Lee AJ, Coleman B. The
effectiveness of and satisfaction with high-fidelity

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(1), 48-56

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

simulation to teach cardiac surgical resuscitation skills
to nurses. Intensive and Critical Care Nursing.
2017;40:64-9.

Omer T. Nursing Students' Perceptions of Satisfaction
and Self-Confidence  with  Clinical  Simulation
Experience. Journal of Education and Practice.
2016;7(5):131-8.

Lubbers J, Rossman C. Satisfaction and self-confidence
with nursing clinical simulation: Novice learners,
medium-fidelity, and community settings. Nurse
Education Today. 2017;48:140-4.

Lubbers J, Rossman C. The effects of pediatric
community simulation experience on the self-
confidence and satisfaction of baccalaureate nursing
students: A quasi-experimental study. Nurse Education
Today. 2016;39:93-8.

Zapko KA, Ferranto MLG, Blasiman R, Shelestak D.
Evaluating best educational practices, student
satisfaction, and self-confidence in simulation: A
descriptive study. Nurse Education Today. 2018;60:28-
34.

Woodruff K, O'neill SP, Walton-Moss BJ. Exploring APN
Students’ Perceptions, Self-Confidence, and
Satisfaction ~ With  Clinical Simulation. Nursing
Education Perspectives. 2017;38(6):347-9.

Kim J, Park JH, Shin S. Effectiveness of simulation-based
nursing education depending on fidelity: a meta-
analysis. BMC Medical Education. 2016;16(1):152.
Ignacio J, Dolmans D, Scherpbier A, Rethans JJ, Chan S,
Liaw SY. Comparison of standardized patients with
high-fidelity simulators for managing stress and
improving performance in clinical deterioration: A
mixed methods study. Nurse Education Today.
2015;35(12):1161-8.

Gillett B, Peckler B, Sinert R, Onkst C, Nabors S, Issley S,
et al. Simulation in a disaster drill: Comparison of high-
fidelity simulators versus trained actors. Academic
Emergency Medicine. 2008;15(11):1144-51.

Boostel R, Felix JVC, Bortolato-Major C, Pedrolo E,
Vayego SA, Mantovani MF. Stress of nursing students
in clinical simulation: a randomized clinical trial. Revista
Brasileira de Enfermagem. 2018;71(3):967-4.

Allen ML. Examining nursing students' stress in an end-
of-life care simulation. Clinical Simulation In Nursing.
2018;14:21-8.

Nakayama N, Arakawa N, Ejiri H, Matsuda R, Makino T.
Heart rate variability can clarify students’ level of stress
during nursing simulation. Plos One.
2018;13(4):e0195280.

MclIntosh CE, Thomas CM, Wilczynski S, McIntosh DE.
Increasing Nursing Students’ Knowledge of Autism
Spectrum Disorder by Using a Standardized Patient.
Nursing Education Perspectives. 2018;39(1):32-4.
Kowitlawakul Y, Chow YL, Salam ZHA, Ignacio J.
Exploring the use of standardized patients for
simulation-based learning in preparing advanced
practice nurses. Nurse Education  Today.
2015;35(7):894-9.

34.

35.

36.

37.

38.

56
Gevre Giivenligi Ogretiminde Simiilasyon Kullanimi
Use of Simulation in Environmental Safety Teaching

Weiler DT, Saleem JJ, editors. Role Assignment in High
Fidelity Patient Simulation and the Effects on Nursing
Students’ Self-Efficacy Development. Proceedings of
the Human Factors and Ergonomics Society Annual
Meeting; 2017: SAGE Publications Sage CA: Los
Angeles, CA.

Lestander O, Lehto N, Engstrom A. Nursing students'
perceptions of learning after high fidelity simulation:
effects of a three-step post-simulation reflection
model. Nurse Education Today. 2016;40:219-24.
Weiler DT, Gibson AL, Saleem JJ. The effect of role
assignment in high fidelity patient simulation on
nursing students: An experimental research study.
Nurse Education Today. 2018;63:29-34

Weiler DT, Saleem JJ, editors. Identifying an effect of
simulation role assignment on critical thinking
development in baccalaureate nursing students: A
proof of concept. Proceedings of the Human Factors
and Ergonomics Society Annual Meeting; 2016: SAGE
Publications Sage CA: Los Angeles, CA.
Alconero-Camarero AR, Sarabia-Cobo CM, Gonzalez-
Gémez S, lbafiez-Rementeria |, Lavin-Alconero L,
Sarabia-Cobo AB. Nursing students' emotional
intelligence, coping styles and learning satisfaction in
clinically simulated palliative care scenarios: An
observational study. Nurse Education Today.
2018;61:94-100.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(1), 57-66

Arastirma makalesi

57
Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal Beceri Diizeyleri
Social Skill Levels of Nursing Students

Research article

Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal Beceri Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorler

Arzu YUKSEL?, Saadet ERZINCANLI?

oz

Amag: Calisma 6grenci hemsirelerin sosyal beceri duzeylerini ve
etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayicl tlrde olan bu g¢alismada bir saglik
bilimleri fakultesi hemsirelik bolimiinde 6grenim géren 249 6grenci
arastirmanin orneklemini olusturmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde ylzdelik, ortalama, Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin sosyal beceri diizeylerinin orta
(277.39+24.47) duzeyde oldugu, en vyiksek sosyal kontrol
(51.4248.20), en dusuk ise duyussal kontrol (42.4116.72) alt
Olgeginden puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir. Sosyal
beceri envanteri toplam puan ortalamalar ile 6grencilerin yas,
algilanan aile ekonomik durumu, mezun olunan lise ve Universite
yasaminda kaldigi vyerin etkili olmadigi saptanmistir. Erkek
ogrencilerin kadin 6grencilere gore duyussal kontrol alt olgegi
puanlari daha yuksektir. Sosyal aktivitede bulunan 6grencilerin
duyussal anlatimcilik, sosyal anlatimcilik, sosyal kontrol ve toplam
sosyal beceri envanteri puan ortancalarinin sosyal aktivitede
bulunmayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin sosyal becerilerinin orta dizeyde
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin var olan sosyal becerilerini
devam ettirebilecekleri ve yeni beceriler kazandirmaya yonelik
egitim programlarinin hazirlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, sosyal beceri, sosyal
yeterlilik

ABSTRACT

Social Skill Levels of Nursing Students and Affecting Factors
Aim: The study was conducted to determine the level of social skill
levels of nursing students and affecting factors.

Material and Methods: In this descriptive study, 249 students
studying in the nursing department of a faculty of health sciences
constituted the sample of the study. The data were analyzed by
percentage, mean, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests.
Results: It was determined that the social skill levels of nursing
students were moderate (277.39+24.47), the highest mean score
was obtained from the social control subscale (51.42+8.20) and the
lowest mean score was taken from the affective control subscale
(42.4146.72). It was found that the students’ age, their economic
perceptions, the high school they graduated from and the place
they stayed during their university life did not affect the social skill
inventory total score averages. Male students had higher affective
control subscale scores than female students. It was found that the
students who were involved in social activity had higher scores in
emotional expressivity, social expressivity, social control and total
social skills inventory than those who were not in social activity.
Conclusion: It was determined that the social skill levels of nursing
students were at the middle level. It is recommended to prepare
training programs in which students can continue their existing
social skills and gain new skills.

Keywords: Nursing students, social competence, social skills
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insanoglu yaratilisindan bugiine kadar diger insanlarla bir
arada olabilme, onlarla etkilesim ve iletisim kurabilme
gabasi igerisindedir. Bireylerin bir arada yasama istegi
toplumsal yasami kaginilmaz hale getirmistir. Toplum
icerisinde varolusun saglanabilmesinde iletisim kurmak ve
bu iletisimi slrdirmek onemli bir rol oynamaktadir.
Bireylerin bu iletisimi saglikli bir sekilde saglamasi ve
surdirmesi icin bir takim becerilere ihtiyaci vardir. Bu
becerilerden birisi sosyal beceridir. Sosyal beceriler,
bireylerin sosyal iliskilerini diizenleyip devam ettirebilmesini
saglayan becerilerdirl. Bireylerin belirli sosyal gérevlerde
etkin bir sekilde performans gostermesini saglayan ozel
yeteneklerdir2. Ayrica sosyal beceriler “iletisim, problem
¢6zme, karar verme, Ozgliven, akran ve grup etkilesimi ve
O6z-yonetim” olarak bir dizi becerileri kapsamaktadir3.
Bacanl (2008) sosyal beceriyi, bireyin baskalariyla basarili
bir sekilde etkilesimde bulunmasina olanak saglayan
davranislar olarak tanimlamaktadir®. Ozetle, sosyal beceriler
ogretilmesi, Ogrenilmesi ve gerceklestiriimesi gereken
davraniglardirs. Sosyal becerilerin ¢ok c¢esitli tanimlari
bulunmaktadir ancak hepsinde ortak nokta, olumlu tepki
beklentisi, karsidakini anlayabilme ve kendisini dogru
anlatabilme, aktif dinleme, empati, karar verme, problem
¢6zme becerileri, bilissel ve duyussal 6geleri kapsamasi ve
ogrenilebilir olmasidir.

Sosyal becerinin boyutlari; Riggio, sosyal becerileri, duyussal
anlatimcilik, duyussal duyarhlik, duyussal kontrol, sosyal
anlatimcilik, sosyal duyarlilik ve sosyal kontrol olarak
adlandirmaktadirs. Duyussal Anlatimcilik; iletisimin etkisi,
tutumu ve statisuyle ilgili becerileri igerir. S6zel olmayan
mesajlari  gondermedeki genel beceriye isaret eder.
Duyussal Duyarlilik; Digerlerinin duygularini, tutumlarini ve
durumlarini  ¢ézebilme becerisidir. Duyussal Kontrol;
Duyussal ve sodzel olmayan iletisimi ayarlama becerisidir.
Duyussal ve s6zel olmayan iletisimin ayarlanmasi ve kontrol
edilebilmesidir. Sosyal Anlatimcilik; S6zel anlatim, akicilik ve
konusmaya baslama yetenegi ile ilgili becerileri igerir. Sosyal
Duyarlilik; Sézel mesaj ve bilgileri alma, anlama, sosyal kural
ve normlarla iliskili olma becerilerini igerir. Sosyal Kontrol;
Rol oynama yetenegi, sozel davranislarin ayarlanmasi ve
kendini anlatma becerisini igine alir*®, Sosyal becerilerin alti
temel pargaya ayrilmasina ragmen birgok durumda sosyal
becerinin bir alanda gelistiriimesi, diger belli sosyal
becerilerin gelistiriimesiile dogru orantili olarak gériilur. Her
sosyal beceri boyutunun miktari ve derecesi onemlidir,
ancak daha da 6nemlisi gesitli sosyal becerilerin dengesine
sahip olmaktir®, Sosyal olarak yetenekli birey alti temel
sosyal beceri boyutuna sahip olan ve bu becerileri nispeten
dengede tutabilen kisidir’.

Sosyal beceriler, akademik basariya, akran ve aile iliskilerine,
kendini tanimaya katki saglayarak yasamda basarili olmak
icin hayati 6neme sahiptir. Sosyal beceriler alaninda eksiklik
gosteren ¢ocuklar ve gengler hem kisa hem de uzun vadede
akademik, sosyal ve davranigsal alanlarda risk altindadir®.
Sosyal becerileri yetersiz olan cocuklar okula uyumda sorun,
okuldan atilma, okulu terk etme, sug isleme oranlarinda
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yukseklik, kaygi ve antisosyal davranislar, depresyon ve ruh
saghgl sorunlari yasamaktadirlar®l, Cesitli ¢alismalar,
¢ocukluk doneminde sosyal beceri yetersizligi yasayan
¢ocuklarin ergenlik ve Universite yasaminda sosyal
iliskilerinde sorun, davranis problemleri, akademik
basarisizliklar, okuldan ayrilma, madde bagimliligi, okula
devamsizlik, issizlik ve doyurucu olmayan sosyal yasamlara
sahip oldugunu gostermektedir®12, Sosyal becerileri gelismis
gocuklar ve gengler okulda daha basarili olmaktadirl3-15,
Ebeveynler, aileler, okullar, toplum orgiitleri ve akran
gruplari, bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine
yardimci olmada 6nemli rol oynamaktadirl®, Sosyal
beceriler, bireylerin akranlari tarafindan kabul gérmesini,
arkadaslhklar kurmasini ve siirdiirmesini, kisilerarasi iligkileri
baslatmasi, slirdirmesi ve sonlandirabilmesi gibi ¢ok cesitli
becerileri icerir>. Sosyal beceriler basarili sosyal yasam igin
hayati dneme sahiptir. Sosyal beceri diizeyi yiiksek olan
bireylerin akranlar tarafindan kabul edilebilirlikleri yiksek,
akran iliskileri glgli ve yetiskinlerle saghkli iliskiler
kurabilme yeteneklerine sahiptirl4.

Her insanin hayati boyunca gesitli sorunlarla karsilasmasi ve
bu sorunlarin Ustesinden gelmek igin uygun ¢6ziim yollari
aramaya c¢alismasi dogaldir ve bu durum yasam boyunca
sirmektedir. Universiteye yeni baslayan &grenciler de
kendilerini aniden degisik bir akademik ve sosyal gevre
icinde bulmaktadirlar. Bu yeni yasamlari; egitim yasantilari,
insan iliskileri ve sosyal yasam agisindan gegcmis yasantilara
gore farkliik gdstermektedir. Ogrenciler aile ve yakin
arkadas desteginin bir anda kesildigi bu yabanci ¢evreye en
kisa zamanda uyum saglamak ve bireysel potansiyellerini de
tek basina Ust diizeyde kullanarak bu uyumu sirdirmek
durumunda kalmaktadirlart’. Ogrencilerin bu uyum
sirecinde  egitim  yasamlarinda  karsilasabilecekleri
sorunlarini ¢ozebilmesi igin etkili sosyal becerilere sahip
olmalari gerekmektedir’8. Hemsirelik egitim sirecinin
istendik dizeyde devam etmesi icin 6grencilerin egitim
suresi icerisinde karsi karsiya kaldiklari sorunlari ¢dzebilme,
kendini ifade etme, 6z glivenli davranis sergileme ve iletigim
becerileri gibi sosyal becerilerin gelismis olmasi beklenir. Bu
galismanin amaci 6grenci hemgirelerin  sosyal beceri
dizeylerini ve etkileyen faktorleri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma 0grenci hemsirelerin sosyal beceri diizeylerini ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici olarak gergeklestirilen arastirmanin evrenini, bir
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimiinde 2017-2018
O0gretim yilinda 6grenim goren 325 ikinci, Uglnci ve
dordiinct sinif 6grencisi olusturmustur. Veriler 26 Subat-16
Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden 249 6grenci 6rneklemi olusturmustur.
Evrenin %76.61'ne ulagiimigtir.
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Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Ogrenci Bilgi Formu ve Sosyal
Beceri Envanteri (SBE) kullaniimistir.

Ogrenci Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6grenci bilgi formu,
O0grenci hemsirelerin yas, cinsiyet, mezun olunan lise,
bolime isteyerek gelme, kardes sayisi, algilanan ekonomik
durum, Universite yasaminda kaldigi yer, anne ve baba
egitimi, arkadas grubuna sahip olma, arkadas ve aile igi
iliskileri, anne ve baba tutumu gibi sosyo-demografik
Ozelliklerini iceren sorulardan olusmaktadirl.2:4.6.9,10,12,13,14,16.
Sosyal Beceri Envanteri

SBE, 1986 yilinda Riggio tarafindan gelistirilmistir6. SBE’nin
Tirkce'ye uyarlanmasi, gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi
Ylksel*?tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. SBE temel sosyal
becerileri 6lgmek amaciyla hazirlanmis 90 maddelik kendini
tanimlama tlrinden alti ayri alani 6lgmektedir. Alt dlgekler;
duyussal anlatimcilik, duyussal duyarlik, duyussal kontrol,
sosyal anlatimcilik, sosyal duyarlik ve sosyal kontroldiir. Her
bir alt olcek 15 maddeden olusmaktadir. Her madde 1-5
arasinda puanla degerlendiriimekte ve envanterin
bltiniinden toplam puan olarak en diisiik 90 en yiiksek ise
450 puan alinabilir. Testin tekrari yontemi ile hesaplanan
guvenirlik katsayisi tim 6lgek igin r = 0.92, alt dlgekler igin
ise .80 ile .89 arasinda bulunmustur. Toplam puana iliskin ig
tutarlik (Cronbach alpha) katsayisi .85 olarak bulunmus, alt
Olceklere gore elde edilen ig tutarlik katsayilari ise .56 ile .82
arasinda hesaplanmistir. Envanterden alinan puanlarin
ylkselmesi bireyin genel sosyal beceri dizeyinin artmasi
olarak tanimlanmaktadir'®20. Bu calismada envanterin
toplam Cronbach alpha .80 olarak bulunmusgtur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmis olup, arastirmaya baslamadan &nce
Aksaray Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurul’'undan
(2018/33) ve ilgili Saghk Bilimleri Fakiltesi Dekanligindan
yazili izin alinmistir. Ayrica 6rneklem kapsamindaki
Ogrencilere calisma hakkinda bilgi verilmis olup sozIi
onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirlihiklari

Calismanin érneklemini sadece Aksaray Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi ikinci, Gglncl ve
dordiinct sinif 6grencilerinin  olusturmasi, arastirmanin
sinirliigini olusturmaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows 23.0) paket programi
kullaniimistir. Frekans, Yizde, Ortalama ve Standart Sapma
gibi tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Verilerin normal
dagiip  dagilmadigi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagiimadigi igin ikili
karsilastirmalarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla
degiskenin  karsilastinlmasinda  Kruskal ~ Wallis  testi
kullaniimistir. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR
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Arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 249 6grenciden,
%71.5’i kadin, %35.4’( dordlinci sinif, %34.1’i ikinci sinif ve
%71.1'i bolime isteyerek gelmistir. Ogrencilerin %43.7’si
21-22 yas arasl, %55.4’0 anadolu lisesi mezunu, %51.8’i 3-4
kardese sahip ve %42.2’si evin ilk gocugudur. %73.9’u aile
ekonomik durumunu, %68.3’G kendi ekonomik durumunu
orta olarak degerlendirmekte, %81.9'¢cekirdek aileye sahip,
%64.7’si devlet yurdunda kalmaktadir. %51.0’'inin annesi,
%34.5'nin ise babasi ilkokul mezunu, %88.4’tinlin annesi ev
hanimidir.  Ogrencilerin ~ %92.8’inin  arkadas  grubu
bulunmakta, %43.0'inin 1-5 kisilik arkadas grubuna sahip,
%80.3'U arkadas iligkilerini ve %86.3’U aile iligkilerini iyi
olarak degerlendirmektedir. Ogrencilerin %71.5'i herhangi
bir sosyal aktivitede bulunmamakta, %89.2’si anne ve
%86.3'U  babasinin  tutumunu  demokratik  olarak
degerlendirmektedir. Ogrencilerin kendi kisilik
Ozelliklerinde olumlu olarak %18.8(173)'i hosgoruld,
%18.5(171)'i duriist ve %14.5(133)i kendine givenen,
olumsuz kisilik o6zellikleri olarak %30(136)’'u sabirsiz,
%28.2(128)’si gabuk sinirlenen ve %18.1(82)'i c¢ekingen
olarak algiladiklarini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=249)

Tanitici Ozellikler | sayi [ VYiizde
Cinsiyet
Kadin 178 71.5
Erkek 71 28.5
Sinif
ikinci 85 34.1
Ugiincii 76 30.5
Dérdincu 88 35.4
Boliimii tercih etme
isteyerek 177 71.1
istemeyerek 72 28.9
Yas (X =21.17, SD=1.41, min= 19 ve max= 27)
19-20 yas 96 38.6
21-22 yas 109 43.7
23 ve lzeri yag 44 17.7
Mezun olunan lise
Anadolu Lisesi 138 55.4
Temel Lise 58 23.3
Meslek Lisesi 28 11.3
Saglik Meslek Lisesi 25 10.0
Kardes sayisi
1-2 kardes 64 25.7
3-4 kardes 129 51.8
5 ve daha fazla kardes 56 22.5
Kaginci ¢ocuk oldugu
Birinci gocuk 105 42.2
ikinci gocuk 62 24.9
Uglinci 38 15.2
Dérdiincu ve daha fazla 44 17.7
Ailesinin ekonomik durumu
iyi 56 22.5
Orta 184 73.9
Kotu 9 3.6
Kendi ekonomik durumu
iyi 49 19.7
Orta 170 68.3
Kotu 30 12.0
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=249)

(devami) (devami)
Aile tipi Baba tutumunu degerlendirme
Cekirdek 204 81.9 Demokratik 215 86.3
Genis 40 16.1 Demokratik degil 34 13.7
"Pargalanm|§ 5 2.0 Toplam 249 100
Universite yasaminda kaldig: yer Kendisinde olumlu algiladigi &zellikleri
Devlet yurdu 161 64.7 Hosgoriili 173 18.8
Ailesiyle 35 14.1 Diiriist 171 18.5
Ozel yurt 27 10.8 Kendine giivenen 133 14.5
Arkadaslariyla evde 26 10.4 Sakin 131 14.2
Ya§ad'§' yer Hizli ¢6zlim Greten 115 12.5
I 135 54.2 Girigken-aktif 110 12.0
lice 73 29.3 Arastirmaci 87 95
Koy il 16.5 Toplam 920* 100
Anne egitim durumu Kendisinde olumsuz algiladigi 6zellikleri
Universite 11 4.4 Sabirsiz 136 30.0
Lise 29 11.6 Cabuk sinirlenen 128 28.2
Ortaokul 40 16.2 Cekingen 82 18.1
Ilkokul 127 510 Savunucu 70 15.4
Okuryazar 15 6.0 Pasif 38 8.3
Okuryazar degil 27 10.8 Toplam 454** 100
Baba egitim durumu *n=249 Yiizdeler 920 kisiye gore alinmistir (soruya birden fazla cevap verme durumu var.)
Universite 41 16.5 **n=249 Yiizdeler 454 kisiye gore alinmistir (soruya birden fazla cevap verme durumu var.)
Lise 52 20.9
Ortaokul 59 23.7 Tablo 2’de arastirmaya katilan 6grencilerin sosyal beceri alt
ilkokul 86 34.5 Olgekleri ve sosyal beceri toplam puan ortalamalari yer
Okuryazar 11 4.4 almaktadir. Duyussal anlatimcilik (45.24+6.34), duyussal
Anne meslegi duyarlilik (47.99+7.79), duyussal kontrol (42.41%6.72),
Ev hanimi 220 88.4 sosyal anlatimcilik  (45.40+8.55), sosyal  duyarlilk
Memur 11 4.4 (44.91%7.46), sosyal kontrol (51.42+8.20) ve sosyal beceri
Isci 9 3.6 envanteri toplamindan 277.39+24.47 puan almistir.
Serbest meslek 6 2.4
Emekli 3 1.2 Tablo 2. Ogrencilerin sosyal beceri envanteri ve alt dlgek puan
Baba calisma ve meslek durumu ortalamalarinin dagilimi (n=249)
Galismiyor 11 4.4 SBE ve alt XSS Ortanca Min - Envanterde
Memur 48 193 olgekleri (1.ve3. Maks Alinabilecek
Isci 64 25.7 Ceyrek) En Diisiik ve
Serbest meslek 71 28.5 En Yiiksek
Emekli 55 22.1 Puan
Arkadas grubunun olma durumu Duyussal 45.24+6.34 45 26-66 15-75
Evet 231 92.8 anlatimcilik (41-48)
Hayir 18 7.2 Duyussal 47.99+7.79 47 31-73 15-75
Arkadas Sayisi duyarhk (42-54)
Yalniz 10 4.0 Duyussal 42.4146.72 43 21-60 15-75
1-5 kisi 107 43.0 kontrol (39-47)
6-10 kisi 75 30.1 Sosyal 45.40+8.55 45 22-73 15-75
11’den fazla 57 22.9 anlatimcilik (40-50)
Arkadas iliskileri algilama durumu Sosyal 44.91+7.46 44 26-67 15-75
iyi 200 80.3 duyarlik (40-49)
Orta 49 19.7 Sosyal 51.4248.20 50 29-71 15-75
Aile iligkilerini algilama durumu kontrol (46-58)
iyi 215 86.3 Toplam 277.39+24.47 | 274 210-379 90-450
Orta 34 13.7 SBE (262-291)
Sosyal aktivite durumu
Evet 71 28.5 Tablo 3’te 6grencilerin cinsiyet ve sosyal aktivitede bulunma
Hayir 178 71.5 durumlarina gore sosyal beceri envanteri ve alt 6lgek puan
Anne tutumunu degerlendirme ortancalarinin dagilimi gorilmektedir. Erkek 6grencilerin
Demokratik 222 89.2 kadin 6grencilere gore duyussal kontrol alt élgegi puanlari
Demokratik degil 27 10.8

daha yuksektir (p<0.05). Sosyal aktivitede bulunan
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ogrencilerin  toplam sosyal
anlatimcilik, sosyal anlatimcilik ve sosyal
Olgceginden daha ylksek puan aldigi saptanmistir (p<0.05).

beceri envanteri,

duyusal
kontrol
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyal beceri envanteri puan ortancalarinin cinsiyet ve sosyal aktivitede bulunma durumlarina gére dagilimi (n=249)

Sosyal Beceri Envanteri Cinsiyet istatistiksel Degerlendirme
(n=249)
Kadin Erkek z p
Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks
Duyussal anlatimcihk 46 26-66 45 28-66 -1.384 0.166
Duyussal duyarhk 46 32-70 47 31-73 -0.634 0.526
Duyussal kontrol 42 21-58 45 29-60 -3.923 <0.001
Sosyal anlatimcilik 44.5 24-72 45 22-73 -0.495 0.620
Sosyal duyarhk 44 26-6745 45 29-67 -0.001 0.999
Sosyal kontrol 50.5 29-71 50 34-70 -0.553 0.580
Toplam SBE 274.5 218-357 274 210-379 -0.204 0.839
Sosyal Beceri Envanteri Sosyal aktivite durumu istatistiksel Degerlendirme
(n=249)
Evet Hayir z p
Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks

Duyussal anlatimcilik 47 28-66 45 26-66 -2.476 0.013
Duyussal duyarhk 48 31-73 46 31-70 -1.451 0.147
Duyussal kontrol 43 21-57 42 26-60 -0.799 0.424
Sosyal anlatimcilik 48 30-73 43 22-72 -4.531 <0.001
Sosyal duyarhk 44 27-67 45 26-67 -0.653 0.514
Sosyal kontrol 54 37-71 50 29-70 -3.753 <0.001
Toplam SBE 285 236-353 270 210-379 -4.243 <0.001
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Tablo 4. Ogrencilerin sosyal beceri envanteri puan ortancalarinin sinif, yas, kardes sayisi ve algilanan aile ekonomik durumuna goére dagilimi

(n=249)
Sosyal Beceri Envanteri Sinif istatistiksel Degerlendirme
(n=249) ikinci Uglincii Dérdiincii X2 p
Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks
Duyussal anlatimcihk 46 26-65 45 29-66 45 28-66 3.223 0.200
Duyussal duyarhk 48 36-73 45 31-65 47.5 33-70 5.192 0.075
Duyussal kontrol 41 21-60 43 26-58 43 26-58 1.918 0.383
Sosyal anlatimcilik 45 24-73 43 22-72 46 25-72 7.060 0.029
Sosyal duyarhk 45 27-67 45 29-67 44 26-65 4.264 0.119
Sosyal kontrol 52 29-71 48 34-70 52 34-71 16.720 <0.001
Toplam SBE 276 231-357 269.5 210-379 277.5 218-341 4.160 0.125
Sosyal Beceri Envanteri Yas istatistiksel Degerlendirme
(n=249) 19-20 21-22 23 ve lizeri X? p
Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks
Duyussal anlatimcihik 46 26-66 45 28-66 45 30-58 2.363 0.307
Duyussal duyarhk 46 32-65 47 31-70 48 36-73 .367 0.832
Duyussal kontrol 42 21-58 43 26-58 44.5 27-60 3.214 0.201
Sosyal anlatimcilik 43.5 24-72 45 22-73 46 25-64 1.770 0.413
Sosyal duyarhk 46 28-67 44 27-67 43 26-59 3.828 0.147
Sosyal kontrol 50 29-71 50 34-71 52 34-67 1.708 0.426
Toplam SBE 273 231-379 275 210-346 274 210-379 0.295 0.863
Sosyal Beceri Envanteri Kardes sayisi istatistiksel Degerlendirme
(n=249) 1-2 3-4 5 ve lizeri X2 p
Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks
Duyussal anlatimcihik 45 26-61 46 29-66 45.5 27-57 1.093 0.579
Duyussal duyarhk 47 33-62 49 31-73 45 31-63 7.941 0.019
Duyugsal kontrol 44 21-60 42 25-58 42 28-56 2.370 0.306
Sosyal anlatimcilik a4 27-73 46 22-72 43 25-69 8.174 0.017
Sosyal duyarhk 44 27-67 45 28-67 43 26-60 5.578 0.061
Sosyal kontrol 48.5 32-71 52 29-71 50 32-65 7.296 0.026
Toplam SBE 270 236-346 279 210-379 268 218-320 10.899 0.004
Sosyal Beceri Envanteri Algilanan aile ekonomik durumu istatistiksel Degerlendirme
(n=249) iyi Orta Kotii X? p
Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks
Duyugsal anlatimcilik 43.5 32-59 46 26-66 45 40-50 1.860 0.395
Duyussal duyarhk 47 36-65 47 31-73 44 37-54 2.876 0.237
Duyugsal kontrol 43 27-51 43 21-60 39 35-49 1.678 0.432
Sosyal anlatimcilik 45 22-73 44 24-72 44 30-56 0.635 0.728
Sosyal duyarhk 44.5 29-61 44 26-67 40 35-52 1.473 0.479
Sosyal kontrol 52 37-67 50 29-71 55 49-63 4.771 0.092

Tablo 4’te 6grencilerin sinif, yas, kardes sayisi ve algilanan
aile ekonomik durumuna gore sosyal beceri envanteri ve alt
dlcek puan ortancalarinin dagilimi gériilmektedir. Uglincii
sinif 8grencilerinin diger iki sinifa gére sosyal anlatimcilik ve
sosyal kontrol alt 6lgek puanlarinin daha disiik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yasi 23 ve Uzeri olan 6grencilerin
diger iki yas grubuna gore sosyal beceri envanteri toplam
puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir fakat
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Kardes
sayisl 3-4 olan 6grencilerin kardesi 1-2 ile 5 ve Uzeri olan
Ogrencilere gore toplam sosyal beceri envanteri ve sosyal
anlatimcilik alt 6lgek puanlarinin daha yiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Kardes sayisi 3-4 olan 6grencilerin
kardes sayisi 1-2 olan 6grencilere gore sosyal kontrol alt
Olgceginden daha ylksek puan aldigi saptanmistir (p<0.05).

Kardes sayisi 3-4 olan 6grencilerin kardes sayisi 1-2 olan
Ogrencilere gore sosyal kontrol alt dlgeginden daha yiksek
puan aldigi saptanmistir (p<0.05). Duyussal duyarlk alt
Olgeginden 5 ve Uzeri kardese sahip 6grencilerin diger 3-4
kardes ve 1-2 kardese sahip 6grencilerden daha disiik puan
ortancasina sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05). Aile
ekonomik durumunu iyi olarak degerlendiren 6grencilerinin
orta ve kotu olarak degerlendiren 6grencilere gore sosyal
beceri envanteri puanlarinin  daha yiksek oldugu
gorilmektedir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).
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Tablo 5. Ogrencilerin sosyal beceri envanteri puan ortancalarinin mezun olunan lise ve kaldigi yere gore dagilimi (n=249)

Sosyal Beceri Mezun olunan lise istatistiksel
Envanteri (n=249) Degerlendirme
Anadolu Lisesi Temel Lise Meslek Lisesi Saghk Meslek Lisesi X? p
Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks
Duyussal anlatimcihik 46 28-65 45 27-66 45 26-58 43 29-56 3.465 0.325
Duyussal duyarlik 46 34-65 45.5 31-73 47 36-65 49 37-70 2.358 0.502
Duyussal kontrol 43 25-60 44 26-57 40.5 30-56 41 21-58 4.328 0.228
Sosyal anlatimcilik 45 22-66 44 25-73 44 24-65 48 25-57 1.019 0.797
Sosyal duyarhk 44 27-67 44 26-60 44.5 28-65 49 29-65 4.625 0.201
Sosyal kontrol 50 33-69 50 32-71 50.5 29-64 51 34-71 0.624 0.891
Toplam SBE 275.5 210-357 267.5 218-379 270 231-327 282 238-332 1.251 0.741
Sosyal Beceri Kaldigi yer istatistiksel
Envanteri (n=249) Degerlendirme
Devlet yurdu Aileyle Ozel Yurt Arkadaglarla X? p
Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks Medyan Min-Maks
Duyussal anlatimcihik 46 26-66 44 28-62 45 32-53 44.5 34-57 3.167 0.367
Duyusgsal duyarlik 47 31-73 49 35-61 47 34-65 44 32-65 6.612 0.085
Duyussal kontrol 42 25-58 43 21-60 42 34-52 44.4 27-50 3.005 0.391
Sosyal anlatimcilik 44 22-73 44 27-65 45 35-66 45 30-64 0.354 0.950
Sosyal duyarhk 45 26-67 46 33-67 43 29-54 42.5 29-58 4.669 0.198
Sosyal kontrol 50 29-71 49 34-71 55 33-65 52.5 38-69 2.819 0.420
Toplam SBE 273 210-379 277 236-339 275 234-323 274 236-333 0.446 0.931

Tablo 5’te 6grencilerin mezun olduklari lise ve kaldigi yere
gore sosyal beceri envanteri ve alt 6lgek puan ortancalarinin
dagilimi  gortlmektedir. Saglik meslek lisesi mezunu
Ogrencilerinin anadolu lisesi, temel lise ve meslek lisesi
mezunu Ogrencilerine gore toplam sosyal beceri envanteri
puanin daha yiksek oldugu gorilmektedir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ailesiyle evde
kalan 6grencilerin, devlet yurdu, 6zel yurt ve arkadagslariyla
ayni evde kalanlara gore daha yiliksek sosyal beceri
envanteri puanina sahip olduklar saptanmistir ancak bu
farkin istatistiksel agidan anlami yoktur (p>0.05).

TARTISMA

Sosyal beceri hemsirelerin sahip olmasi gereken temel
yetenek ve yeterlilikler arasindadir. Hemsirelerin hasta ve
yakinlari ayrica diger saglik ekip Gyeleri ile etkili ve yeterli
iletisim kurabilmeleri icin sosyal beceri diizeylerinin yiiksek
olmasi gerekmektedir?l. Bu ¢alismada 6grenci hemsirelerin
sosyal beceri envanteri puan ortalamasi 277.39+ 24.47
olarak saptanmigstir (Tablo 2).

Olgegin toplamindan elde edilecek toplam puan araliginin
95-450 oldugu ve elde edilen toplam puanin yiksek
olmasinin, bireyin sosyal becerileri konusunda kendini
yeterli olarak algiladigini gosterdigi dislinildiginde, bu
galismada ogrencilerin kendilerini orta dizeyde sosyal
becerilere sahip olarak algiladiklari séylenebilir. Ergiin ve
Simsek-Arslan’nin (2017) yaptiklari ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin sosyal beceri envanteri puan ortalamalarini
280.31+2.71 olarak bulmustur?2, Sosyal beceri envanteri
kullanilarak yapilan diger ¢alismalarda da hemsirelik
Ogrencilerinin orta diizeyde sosyal beceri diizeyine sahip
olduklari belirlenmistir232>

Karayurt ve Akyol’'un (2008) 244 hemsirelik 6grencisiyle
yaptigl calismasinda bizim c¢alismamizdan daha yiksek
sosyal beceri puanina sahip olduklari (X=297.47)
belirlenmistir?6. Ogretmen adaylarinda yapilan calismada
ogrencilerin sosyal beceri dlizeylerinin hemsirelik adaylarina
gore daha yuksek?’, Universite 6grencileriyle yapilan farkh
bir calismada hemsirelik 6grencilerinden daha disik oldugu
gorilmistir?8.  Ogretmen adaylarinin  sosyal  beceri
dlzeylerinin incelendigi Hark-Séylemez ve Oral (2018)

tarafindan yapilan ¢alismanin  sonuglari, arastirma
bulgularimizla paralellik géstermektedir?®.
Ogrencilerin cinsiyetlerine gdére sosyal beceri puan

ortancalarinda; erkek 6grencilerin kadin 6grencilerine gore
duyussal kontrol alt 6lgeginden daha yilksek puan aldigi
belirlenmistir (Tablo 3). Calismamiza benzer sekilde Deniz
(2003), Durualp ve arkadaslarinin (2009), Girgin ve
arkadaslarinin (2011), Senol ve Tirkgapar (2016), Bozgiin ve
Pekdogan’in (2018) ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde
edilmistir?330-33, Bu sonuglar erkek ogrencilerin kadin
Ogrencilere gore duyussal ve sozel olmayan iletisimi
ayarlama becerisine daha fazla sahip olduklarini
gostermektedir?.

Calismada sosyal aktivitede bulunan 6grencilerinin sosyal
beceri envanteri toplam puan, duyusal anlatimcilik, sosyal
anlatimcilik ve sosyal kontrol alt 6lgek puan ortancalarinin
daha yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3). Soykan’in (2019)
Universite 6grencileriyle yaptigl calismasinda halk oyunlari
¢alismalarina  katilan  6grencilerin,  halk  oyunlar
galismalarina  katilan  6grencilerin,  halk  oyunlari
¢alismalarina katilmayan oOgrencilere gore sosyal beceri
toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalarinda yiikselme
olmustur34,
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Calismada siniflar arasinda 6grencilerin sosyal anlatimcilik
ve sosyal kontrol alt 6lgeginde farkin oldugu saptanmistir
(Tablo 4). Sosyal anlatimcilik alt 6lgeginden doérdiinci
siniflarin Gglinct sinif 6grencilerinden, sosyal kontrol alt
olgeginden ikinci siniflarin Gglnct sinif ve dordinci sinif
ogrencilerinin de Uglinch sinif 6grencilerinden istatistiksel
olarak anlaml dizeyde yiksek puan aldiklari saptanmistir
(Tablo 4). Bozglin ve Pekdogan (2018) tarafindan yapilan
galismada tglncl sinif 6grencilerinin sosyal anlatimcilik alt
olgeginden ikinci ve dordincu sinif 6grencilerinden daha
yuksek puan aldiklari belirlenmistir33- Bircok ¢alismada da
benzer sekilde sinif degiskeninin sosyal beceriler lGzerinde
bir etkisinin oldugu gorulmektedir26:33,35-37,

Hemsirelik meslegi hasta ve saglik ekibi Gyeleri ile iletisim
kurmayi gerektiren bir meslektir. Ogrencilerinin ilerleyen
egitim yillarinda sosyal beceri puan ortalamalarinin dismesi
gelecekte profesyonel hemsireler agisindan Gzicl bir
durumdur.

Ogrencilerin yaslarina gdére sosyal beceri envanteri ile
duyussal duyarlik, duyussal kontrol, sosyal anlatimcilik ve
sosyal kontrol alt 6lgek puan ortancalarinin yasin artmasiyla
ayni dogrultuda arttigi saptanmistir. Ancak duyussal
anlatimcilik ve sosyal duyarlk alt olgeginde 19-20 yas
grubundaki 6grencilerin diger yas grubu 6grencilerine gére
daha yiksek puan aldiklari saptanmistir (Tablo 4). Durualp
ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda da bizim ¢alismamiza
benzer sekilde sosyal duyarhlik alt o6lgeginden alinan
puanlarin yasla ayni dogrultuda dustigl saptanmistir?3,
Cahsma bulgularimiz 6grencilerin yasla beraber diger
bireylerin sdzel ve s6zel olmayan mesajlarini anlama beceri
diizeylerinin dustigini gostermektedir.

Galismada Ogrencilerin algilanan aile ekonomik durumuna
gore sosyal beceri envanteri ve alt 6l¢ek puan ortancalarina
bakildiginda, aile ekonomik durumunu kétl olarak
degerlendiren 6grencilerin  duyussal duyarhk, duyussal
kontrol, sosyal anlatimcilik ve sosyal duyarlk alt Slgegi
puanlarinin en diisiik ancak sosyal kontrol alt 6lgeginden ise
en ylksek puana sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4). Aile
ekonomik durumunu iyi olarak degerlendiren 6grencilerin
toplam sosyal beceri envanteri puan ortancasi aile
ekonomisini orta ve kotii olarak degerlendiren 6grencilere
gbére daha yuksek oldugu belirlenmistir, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonug, yasam
kalitesinin artmasini saglayan aile gelirinin ylikselmesiyle
hemsire adaylarinin sosyal becerileri dizeylerinin de
artacagi seklinde yorumlanabilir. Yapilan bazi ¢alismalarda
da aile gelirinin sosyal beceri Gizerinde bir etkisinin oldugu
belirlenmistir33,35,36,38-41,

Ogrencilerin mezun oldugu liseye gére sosyal beceri puan
ortancalarina bakildiginda; anadolu lisesi mezunu olan
Ogrencilerinin sézel olmayan mesajlari gondermedeki genel
becerilerini gosteren duyussal anlatimcilik alt 6lgeginden,
temel lise mezunlarinin duyussal ve s6zel olmayan iletisimin
ayarlanmasi ve kontrol edilebilme yetenegini gosteren
duyussal kontrol alt dlgeginden, sdzel konusmadaki beceri
ve baskalariyla sosyal etkilesime girme yetenegini kapsayan
sosyal anlatimcilik alt o6lgeginden, saghk meslek lisesi
mezunlarinin  digerlerinin  duygularini, tutumlarini ve
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durumlarini ¢6zebilme becerisini gosteren duyussal duyarhk
alt 6lgeginden, sozel mesaj ve bilgileri alma, anlama, sosyal
kural ve normlarla iliskili olma becerilerini iceren sosyal
duyarlik, sdzel davraniglarin ayarlanmasi ve kendini anlatma
becerisini gosteren sosyal kontrol alt olgeginden saglik
meslek lisesi mezunlarinin daha yiksek puan aldigi ve sosyal
becerilerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Ancak
bu degisimler istatistiksel agidan anlam tasimamaktadir.
Dolayisiyla 6nceki 6grenme yasantilarinin  tek basina
ogrencilerin sosyal becerilerinde bir fark olusturmadig
soylenebilir. Bizim g¢alismamiza paralel olarak, Seven ve
Yoldas’in (2007) yaptigl calismada da fen-siiper-anadolu
lisesi, genel lise ve meslek lisesi mezunu 6grencileri arasinda
sosyal beceri duizeyleri arasinda fark saptanmamistir?’.
Calismada arkadaslariyla evde kalan 6grencilerin duyussal
kontrol alt dlgeginden, devlet yurdunda kalan 6grencilerin
duyugsal anlatimcilik alt 6lgeginden, ailesiyle yasan
ogrencilerin duyussal duyarlk, sosyal anlatimcilik, sosyal
duyarlik alt 6lgeklerinden ve toplam sosyal beceri envanteri
toplam puanindan en yiiksek puan aldigi saptanmistir (Tablo
5), fakat bu degisimlerin istatistiksel olarak bir anlami
bulunmamaktadir.  Senol ve  Tirkgapar'in  (2016)
calismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir32. Bu
durum Universite yasamini ailesiyle yasayan bireylerin
sosyal beceri yeteneklerini daha fazla kullandiklarini
distindiirmektedir.

SONUC

Bu calismaya katilan 6grencilerin sosyal becerilerinin orta
diizeyde oldugu, duyussal anlatimcilik, duyussal duyarlk,
duyussal kontrol, sosyal anlatimcilik, sosyal duyarlik, sosyal
kontrol alt dlgekleri ve sosyal beceri envanteri toplam puan
ortalamalari ile 6grencilerin yas, algilanan aile ekonomik
durumu, mezun olunan lise ve kaldigi yer gibi faktorlerin
etkili olmadigi saptanmistir. Erkek ogrencilerin kadin
ogrencilere gore duyussal kontrol alt 6lgegi puan ortancalari
daha yuksektir. Sosyal aktivitede bulunan 6grencilerin
duyussal anlatimcilik, sosyal anlatimcilik, sosyal kontrol ve
toplam sosyal beceri envanteri puanlari sosyal aktivitede
bulunmayan 0Ogrencilere gore daha yiksektir. Sosyal
anlatimcilik ve sosyal kontrol alt 6lgekleri puan ortancasi
dordiinct sinif 6grencilerinin tglncl sinif 6grencilerine gore
daha yuksektir. Kardes sayisi 1-2 ile 3-4 olan 6grencilerin
toplam sosyal beceri envanteri, sosyal kontrol ve sosyal
anlatimcilik alt o6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Duyussal duyarlk alt 6lgceginden 5 ve Uzeri
kardese sahip 6grencilerin diger 1-2 ile 3-4 kardese sahip
Ogrencilerden daha dlsik puana sahip oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde hemsirelik mesleginin
uygulanmasiile ilgili yasanan sorunlar géz 6niline alindiginda
sosyal becerisi gelismis mezunlar verilmesine gereksinim
duyuldugu aciktir. Bu baglamda hemsirelik egitimi verilen
okullarda kendini taniyan ve iletisim yetenegi gugld,
problem ¢6zme becerisi gelismis, empatik, otonomisini
kullanan, atilgan ve bakima odakli hemsirelere gereksinim
duyulmasindan dolayr mufredat ile ilgili dizenlemeler ve
icerik calismalarinda bulunulabilir. Ogrencilerin var olan

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(1), 57-66

sosyal becerilerini devam ettirebilecekleri ve yeni beceriler
kazandirmaya yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi,
sosyal aktivitelerin planlamasi ve meta-analiz bir ¢alisma ile
genel degerlendirmeye ulagiimasi 6nerilmektedir.
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Review article

Intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerin Ebeveynlerinin
Ogrenim Gereksinimleri

Merve ONDER?, Dudu KARAKAYA?

oz

Ergenlik donemi, fiziksel degisiklere uyum gabasinin oldugu ve rol
karmasasinin yogun olarak yasandigi bir dénemdir. Karmasik bir
doénem olmasindan dolayl ergenlik déneminde birgok stresére
maruz kalinir. Stresérlerle bas etmede gugliik ¢eken ergenler, bir
kurtulus yolu olarak intihar davranigina basvurabilmektedirler.
Ergenlik dénemi intiharlari son yillarda tiim diinyada yaygin olarak
gorilmeye baslamis ve o6nemli bir halk saghgi sorunu haline
gelmistir. Ergenlerde intihar oranlari artis gostermekle birlikte,
Diinya Saglik Orgiitii intiharin &nlenebilir bir davranis oldugunu ve
onlenebilirliginin ~ saglanmasinda  biitiin  topluma rol ve
sorumluluklar  dustiguna belirtmektedir. Onlenebilirligin
saglanmasindaki rol ve sorumluluklarin buylk bir kismi saghk
profesyonellerine aittir. Saglik profesyonellerinden biri olan
hemsireler klinik ortamda, ebeveynler ise ev ortaminda intihar
girisiminde bulunan ergenler ile en ¢ok vakit gegiren kisilerdir.
Hemsirelerin ve ebeveynlerin olasi bir intihari erken dénemde
farkedebilme ve uygun miidahale edebilme konusunda yeterli bilgi
ve donanima sahip olmalar gerekir. Bu derlemede, intihar
girisiminde  bulunan  ergenlerin  ebeveynlerinin  6grenim
gereksinimleri ve belirlenen gereksinimlere yonelik hemsirelik
mudahaleleri literatiir 1s1§inda gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Ad6lesan, ebeveynler, intihar, psikiyatri
hemsireligi

ABSTRACT

Educational Needs of Parents of Adolescent Suicide

Attempters

Adolescence is a period in which there is an effort to adapt to
physical changes and the role complex is lived intensely. Because of
being a complex period, adolescents are exposed many stressors
during this period. Adolescents who have difficulty coping with
stressors may resort to suicidal behavior as a way of salvation. In
recent years, adolescent suicides have become widespread all over
the world and have become an important public health problem.
Although suicide rates are increasing in adolescents, the World
Health Organization states that suicide is preventable behavior and
that roles and responsibilities fall to the whole society in ensuring
its preventability. A large part of the roles and responsibilities in
ensuring preventability belongs to health professionals. Nurses
spend the most time with adolescents attempting suicide in the
clinical setting and parents in the home environment. Nurses and
parents should have sufficient knowledge and skill to be able to
recognize a possible suicide at an early stage and to intervene
appropriately. In this review, the educational needs of parents of
adolescent suicide attempters and nursing interventions for the
identified needs are reviewed in the light of the literature.
Keywords: Adolescent, parents, psychiatric nursing, suicide
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GiRi$

Bir bireyin kendi istegi ile yasamina son vermesi intihar
olarak tanimlanmaktadir?. intihar, son yillarda tim diinyada
yayginhgi artan ve ele alinmasi gereken kiiresel bir sorundur.
Diinyada yaklasik olarak her yil 1 milyon kisinin intihar
sonucunda hayatini  kaybettigi bilinmektedir. intihar,
ozellikle 15-29 yas arasi gengler arasinda, diinya ¢apindaki
dluimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir2. intihar ve intihar
girisimi tim diinyada ergenler arasinda artan bir salgin
haline gelmistir34. Ulkemizdeki ergen intiharlarinin orani
diger ulkelerle karsilastirildiginda dustktiar3. Ancak son
yillarda llkemizde de ergen intiharlari, acil servise yapilan
basvurular arasinda en yaygin basvuru nedenlerinden biri
haline gelmistir>6. Yapilan c¢alismalarin sonuglar da
Ulkemizdeki ergen intihar oranlarindaki artigi kanitlar
niteliktedir. Aktepe ve arkadaglari (2006) tarafindan yapilan
¢alismada intihar girisiminde bulunan bireylerin %46,6’sinin
15-16 yas gurubundaki ergenlerden olustugu belirlenmistir®.
Unlii ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan bir baska
galismada da intihar girisimi nedeni ile klinige yatan
olgularin %78.7’sini 15-17 vyas araligindaki ergenlerin
olusturdugu saptanmistir?.

Ergenlik donemi kimlik arayisinin oldugu, rol karmasasinin
yasandigi, kisilerarasi iliskilerde bocalamalarin meydana
geldigi ve duygusal inis ¢ikislarin yogun olarak yasandigi bir
dénemdir®. Bu nedenle ergenlik dénemindeki bir birey,
meydana gelen biyopsikososyal degisimler ile bas etmede
guglik c¢ekebilir. Bas etmede gilicliklerin yasanmasi,
ergende bir takim ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Ergenlik déneminde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar
arasinda en sik gorillenler depresyon, anksiyete bozukluklari
ve intihardir®10, Depresyon intihar girisimi icin 6nemli bir
risk faktoridur®1t, Bunun disinda maddenin kotlye
kullanimi®> gocukluk ¢agi ihmal ve istismarlari®411, olumsuz
aile igi iliskiler ve gegmis intihar éykusiintin bulunmasi da3
511 ergen intiharlarinin risk faktérlerinden bazilaridir.
Gegmis intihar Oykustu bulunan ergenlerin ebeveynleri
intihar girisiminin tekrarlamasindan korktuklarini, béyle bir
durumun gerceklesmesinin 6niine gecebilmek igin neler
yapacaklarini  bilmediklerini, bundan dolayi kendilerini
caresiz hissettiklerini ifade etmislerdir213, Ebeveynlerin,
intihar girisiminde bulunan ergen ile dogru iletisim
kurabilmeleri ve ergene karsi dogru yaklasimda
bulunabilmeleri igin egitimlere ihtiyaglan  vardirl#
Ulkemizde psikiyatri hastalarinin taburculuk egitimi alma
durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismanin
sonuglari da bu bilgiyi destekler nitelikte olup arastirmaya
katilan hastalarin %63.3’0 kendilerine bakim veren kisilerin
egitilmesini istediklerini belirtmislerdir’s. Ancak birgok
ebeveynin intihari 6nleme stratejileri konusunda egitim
almadigi bilinmektedir?3.

Aile Uyeleri ev ortaminda, intihar girisiminde bulunmus
birey ile en ¢ok vakit gegiren ve bu bireyin bakimindan
sorumlu olan birincil kisilerdir. Aile Gyeleri olasi bir intihar
riskini  dogru degerlendirmede ve intihar davranisi
gerceklesmeden fark etmede 6nemli bir kaynaktirlé, Ancak
yapilan c¢alismalar, ebeveynlerin bu konuda guglikler
yasadigini gostermektedir. Yapilan ¢alismalar
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incelendiginde intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ebeveynlerinin intihar girisiminde bulunan ergen ile kurulan
iletisimde121417 aile igi iliskiler ve ergene destek olmada 17-
25 intihar ile ilgili sozel ve sozel olmayan belirtileri
tanimadal?1422 ye ev ortaminda alinmasi gereken givenlik
onlemleri konusunda?® giglukler yasadiklari belirlenmistir.

Bu derlemede intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ebeveynlerinin 6grenim gereksinimlerinin literatir 1s18inda
belirlenmesi ve belirlenen gereksinimler dogrultusunda
psikiyatri hemsirelerinin rol ve sorumluluklarinin ele
alinmasi amaglanmistir. Bu amagla intihar girisiminde
bulunan ergenlerin ebeveynlerinin 6grenim gereksinimleri;
*Intihar girisiminde bulunan ergen ile iletisim,

*Aile igi iligskiler ve destek olma,

*Intihar ile ilgili belirtileri tanima ve

*Ev ortaminda intihara yonelik glvenlik 6nlemlerinin
alinmasi basliklari altinda verilecektir.

Ebeveynlerin Ggrenim Gereksinimleri ve Psikiyatri
Hemsirelerinin Rol ve Sorumluluklar

intihar Girisiminde Bulunan Ergen ile iletisim

intihar girisiminde bulunan bir bireyin bakiminda, aile
desteginin varhigi?’ ve aile ici iletisimin iyi olmasi bireylerin
kendilerine zarar verme ihtimallerine karsi koruyucu bir etki
saglar?8. Aile igi iletisimde sorunlarin ve kopukluklarin
yasanmasi ergen intiharlari igin bir risk faktori olabilirken3,
intihar olay! da aile Uyelerinin intihar girisiminde bulunan
birey ile iletisim kurmada glgliikler yasamasina neden
olabilir. Yapilan galismalar da intihar girisimi sonrasinda aile
ici iletisimde guglukler yasandigini, ebeveynlerin intihar
girisiminde bulunan ergen ile iletisim kurmada zorluklar
yasadigini ve yanhs bir sey sdylemekten korktuklari igin
sessiz kalmayi tercih ettiklerini ortaya koymusturiz14,
Ebeveynlerin bu sekildeki yaklagimlari ve aile igcinde yaganan
iletisim kopukluklari, ergenlerde aile desteginin yetersiz
oldugu algisini olusturabilir. Aile desteginin yetersiz olarak
algilanmasi, ergenlerin intihar girisimlerini tekrarlamalarina
yol agabilir3. Gegmis intihar Oyklst bulunan ergenlerin
katildigi nitel galismalarda ergenler;

"Kimse beni oldugum gibi kabul etmiyor."

"Reddedildigimi hissediyorum, kimse benimle konusmak
istemiyor?? "

“Kiz kardesimin benimle ilgilendigini biliyorum ama o beni
dinlemiyor. Bana hep nasihat veriyor. Benimle bdyle
konustugunda kendimi rahatsiz hissediyorum?®” seklinde
ifadeler kullanmiglardir. Bu ifadeler ailelerin intihar
girisiminde bulunan ergen ile iletisim kurmada gugluk
cektiklerini  ve ergenlerin bu durumdan rahatsizlik
duyduklarini kanitlar niteliktedir. Bu nedenle ebeveynlerin
dogru ve etkili iletisim konusunda bilgilendirilmesi gerektigi
disinilmektedir.  Ebeveynlere, intihar  girisiminde
bulunmus olan ergen ile kurulan iletisimde yargilamadan
uzak bir yaklasim sergilenmesi ve glvene dayal bir iligki
kurulmasi gerektigi agiklanmalidir®®. Suglayici bir iletisim
ebeveynler ile intihar girisiminde bulunan ergen arasindaki
gerilimin artmasina neden olarak intihar girisiminin
tekrarlama riskini arttirmaktadir?®. Ergen intiharlarini
tetikleyen faktorler arasinda en sik belirlenen neden,
ergenlerin aileleri ile yasadiklari ¢atismalar olmustur’. Bu
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nedenle intihar girisiminde bulunan ergen ile kurulan
iletisim sirasinda ergenin kendisini ifade etmesine olanak
verilmeli ve wvarligina saygl gosterilmelidir. Ergenin
duygularinin anlasilabilmesi igin glivene dayali iliski
kurulmasi  gerekir. Kurulan iliski sirasinda  dirist
davranilmasi, hissedilen duygularin agikca ifade edilmesi ve
empati kurulabilmesi glivene dayal iliskinin kurulmasina
temel olustururl®20, Ergen ile kurulan iletisimde birinin onu
anladigini ve ona yardim etmek istedigini gérmesi amaciyla
etkin dinleme yonteminin kullanilmasi gerekir. Birisi
tarafindan ciddiye alindigini ve dinlenildigini gormek ergenin
duygu ve dusiincelerini acik bir dille ifade etmesini saglar8.
intihar, Gizerinde konusulmasi gereken bir konudur. Gegmis
intihar  6yklisi  bulunan birey ile intihar hakkinda
konusulmasi, bireyin kendini ifade etmesine olanak
taniyarak intihar disiincesinin devam edip etmediginin
belirlenmesini saglar3®. Ancak toplumda, intihar girisiminde
bulunan birey ile intihar hakkinda konusulmasinin kisinin
intihar dlslncesinin yeniden ortaya g¢ikmasina ve intihar
davranisini tekrarlamasina neden olur seklinde yanhs bir
inang vardir2, Ebeveynlere bu inancin yanhs oldugu, intihar
distincesinin devam edip etmedigini anlamak igin, intihar
girisiminde bulunan ergenin sozel ifadelerine dikkat
edilmesi gerektigi bu ifadelerde intihar ile ilgili ipuglarinin
olabilecegi hakkinda bilgi verilmelidir. intihar girisiminde
bulunan ergen ile intihar hakkinda konusmak hemsirenin rol
ve sorumluluklari arasinda vyer alan profesyonel bir
mudahale!® olmakla birlikte aile Uyelerinin s6zel ifadelerde
yer alan ipuglarini ve intiharla ilgili sozel ifadeleri goz ardi
etmemeleri adina, bu konuda bilgilendirilmesinin yararh
olabilecegi dusiinilmektedir.

Aile igi iligkiler ve Destek Olma

Aile inang sistemleri ve aile Uyelerinin kendilerine ve
birbirlerine yonelik algilari, aile igi iliskilere yon veren
faktorlerden bazilaridir 3, Aile igi iliskilerin, ailevi uyumun ve
aile Uyelerinin birbirine olan desteginin, intihar riski
Gzerinde  koruyucu ve risk  olusturucu etkileri
bulunmaktadir”.23, Aile igi iliskilerin olumsuz veya kopuk
olmasi ve aile Uyeleri arasinda g¢atismalarin yasanmasi,
intihar girisimi riskini arttirmaktadirl’-25, Ebeveyn destegi
ergenlik doneminde 6zellikle ihtiyag duyulan bir davranistir.
Yapilan bir calismada intihar girisiminde bulunan ergenlere
girisim oncesinde ne hissettikleri soruldugunda; kendilerini
yalniz  hissettiklerini, anne ve babalarini ulasiimaz
gordiklerini ve ebeveyn destegine ihtiyag duyduklarini
belirtmislerdir. Calismaya gore ebeveyn destegi 6zellikle de
anne destegi intihar girisiminde bulunan ergenler tarafindan
olumlu algilanmaktadir. Aspaslan (2003) tarafindan yapilan
nitel bir calismada, calismaya katilan ve ge¢mis intihar
Oykist  bulunan ergenler, ebeveyn destegine ihtiyag
duyduklarini soyle ifade etmislerdir:

“Annemi-babami ariyorum. Annem orada degil, orada
degiller ve geri donmeyecekler. Sanki bir sey arryormusum
gibi bir his var icimde, ailemden gelen sevgiyi ariyorum. "
“.. Daha fazla birlikte olmamizi, bazi seyler hakkinda
konusmamizi istiyorum. Onlara bunun hakkinda konusmak
istedigimi soyledigimde, zamanlari olmadigini, bir yerlere
gitmeleri gerektigini soyllyorlar.”
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“..Babam beni desteklemeliydi! Bana yardim etmeliydi,
yardim etseydi kendimi mutlu hissederdim... bana bunu
yapmamaliydin deseydi o zaman beni sevdigini anlardim. 17”
Toplumsal sonuglari nedeniyle intihar girisimi, ebeveyn ve
intihar girisiminde bulunan ergen arasindaki iliskiyi etkiler°.
Gana’da yapilan bir galismada, intihar girisiminde bulunan
bir bireyin yeterli aile destegi almamasindan ve so6zli
suistimallere maruz kalmasindan dolayi kendisini 6ldirdiGga
belirlenmistir32, Boyle durumlarin yasanmamasi amaciyla
ebeveynlerin, intiharin 6nlenmesinde aile desteginin 6nemli
bir faktdr oldugu konusunda bilgilendirilmesi gerekir. intihar
girisiminde bulunan ergenin giigli destek sistemlerine sahip
olmasi ve ebeveynlerin bas etme stratejileri hakkinda bilgi
sahibi olmalari, bakimin etkinligini artirmakta ve ergenlerin
intihar diistincelerini kontrol etmesini saglamaktadiri3. Sun
ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan nitel bir calismada
ergenler;

“Intihar diisiincelerimi kontrol edemiyorum. Yalniz oldugum
zamanlarda intihara meyilliyim, ailemin beni destekledigini
fark etmem disinda higbir gikis yolu géremiyorum. Onlarin
beni desteklemesi bana yardimci oluyor.”

“Ailemin yardimi ile iyilesebilecegimi diisiinliyorum. Onlara
guveniyorum. Bana karsi iyiler. Beni dinliyorlar.” seklinde
ifadelerde bulunmuslardir?6. Bu ifadeler ergen intiharlarinin
onlenmesinde ebeveyn desteginin o6nemli bir etken
oldugunu gostermektedir.

Ebeveynler intihar girisiminde bulunan ergene destek
oluyorum duslincesi ile ergene karsi asirt koruyucu
davranabilmekte ve ergen adina aktif liderlik rolQ
Ustlenebilmektedirler33. Yapilan bir calismada ebeveynlerin,
intihar riski yiksek olan ¢ocuklarina kurallar uyguladiklari ve
ev disinda da cocuklarini siirekli yetiskin gozetiminde
tuttuklari sonucuna ulasiimistir!®. Oysa ergenlik dénemi
kimlik arayisinin sekillendigi, bagimsizhgin kazaniimaya
calisildigi ve yetiskinler tarafindan given duyulan birey
olmanin istendigi bir donemdir34. Ergenin kisilik gelisiminin
sekillenmesinde ebeveyn tutumunun énemli bir yeri vardir.
Otoriter ve koruyucu tutum, ergenlerin pasif kisilige sahip
olmasini saglayarak, bir sorunla karsilastiklarinda bas
etmede gliclik yasamalarina sebep olur. Ayrica koruyucu
tutumun sergilenmesi, intihar girisiminde bulunan ergenin
aile yasaminin odak noktasi haline gelmesine ve ailedeki
diger cocuklarin goz ardi edilmesine sebep olabilir. Bu
durum kardeglerin kendilerini ihmal edilmis hissetmelerine
yol agar’#, Bu nedenle ebeveynler ailedeki butin gocuklar
arasinda dengeli bir iliski kurulmasina dikkat edilmesi
gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir3>. Demokratik
tutum ise ergenlerin saghkh ve uyumlu bir kisilik
kazanmalarini saglar. Saglikli ve uyumlu kisilige sahip olan
ergenler, sorunlart  blylk  boyutlara  ulasmadan
¢ozlimleyebilirler3. Bu nedenle ebeveynler, ergenle iliskide
demokratik tutumun o6nemi ve kazanimlari hakkinda
bilgilendirilmelidirler.

intihar ile ilgili Belirtileri Tanima

Gegmis intihar oykisi bulunan bir bireyin intihar girisimini
tekrarlama riski yiiksektir. Bu nedenle intihar riskinin sik sik
degerlendirilmesi gerekir'4. Degerlendirme sirasinda bireyin
gbzlemlenebilir davranislarina ve sozIU iletisim sirasinda
kullandig! ifadelere dikkat etmek gerekir3’. Cunki intihar
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dislncesi bulunan bir birey, intihar girisimi 6ncesinde
genellikle intihara yonelik dusincelerinden s6z eder?39,
intihara yénelik disiincelerden bahseden bireylerin
soyledikleri ciddiye alinmali ve bir yardim c¢agrisi olarak
algilanmalidir2. intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ebeveynleri ile vyapilan c¢alismalarda, ebeveynlerin
¢ocuklarinin intihar girisiminde bulunabileceklerine iliskin
uyari isaretlerini fark edemedikleril21422 ve intihari
engelleyemedikleri igin kendilerini sugladiklari sonucuna
ulasiimistiri214, intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ebeveynleriyle gergeklestirilen nitel bir ¢alismada,
ebeveynlerin en sik yasadiklari duygulardan birinin,
belirtilerin fark edilememesine bagh yasanan sok duygusu
oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismaya katilan bir anne;
“Cocugumun basina bunun gelmesi beni sok etti. Onun bunu
yapmasi beni gergekten ¢ok sasirtti.” seklinde bir ifadede
bulunmustur. Bu ifade ebeveynlerin intihar belirtilerini
tanima ile ilgili bilgi agiklarinin oldugunu gostermektedirt?.
intihar ile ilgili bilgi aciginin giderilimesi amaciyla
ebeveynlerin sozel ve sozel olmayan uyaranlar hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekir. Eger bir ergen;

*Degersizlik duygusundan bahsediyor ve saldirgan
davraniglarda bulunuyorsal?,

*“Olmek istiyorum” gibi ifadeler kullaniyorsal3,
*Umutsuzluk, degersizlik ve c¢aresizlik duygularindan
bahsediyorsa3s,

*Dikkatsiz veya riskli davranislarda bulunuyorsa,

*intihar planlari yapiyor ve bunlardan bahsediyorsa,
*Surekli uyuyor, higbir sey yapmak istemedigini ifade ediyor
ve sosyal geri ¢cekilme yasiyorsa,

*Depresyon belirtilerinin aniden dlzeldigini ifade ediyorsa
dikkatli olunmasi ve bir profesyonelden yardim alinmasi
gerektigi konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidir30.3°,

Ev Ortaminda intihara Yonelik Giivenlik
Onlemlerinin Ainmasi

intihar egilimi bulunan bireylerin girisimde bulunmasini
onlemek amaciyla alinmasi gereken giivenlik énlemlerinin
gbz ardi edilmesi, bireylerin intihar dislincelerini eyleme
gecirmelerini  kolaylastirmaktadir®®. Ebeveynler, bakim
sirasinda yasadiklari diger bir giigligiinde intihar girisiminde
bulunan ergenin guvenligini saglamak amaciyla ev
ortaminda alinmasi gereken givenlik 6nlemleri oldugunu
belirtmislerdir. Sun ve arkadaslari (2007) tarafindan yapilan
bir calismada, intihar girisiminde bulunan bir bireyin
ebeveyni; “Gergekten intihar etmesini nasil onleyecegimi
bilmiyorum. Evimdeki  bUtin  bigaklari  ortadan
kaldirlyorum...” seklindeki ifadesi ile ev ortaminda giivenli
gevrenin  saglanmasi  konusunda zorluk yasadigini
belirtmektedir?®, Ev  ortaminda glvenli gevrenin
olusturulabilmesi amaciyla hemsirelerin ve ebeveynlerin
birlikte c¢alismalari ve bir givenlik plani olusturmalari
gerekir?’, Olusturulan glvenlik planinin igeriginde ev
ortaminda alinmasi gereken fiziksel guvenlik dnlemleri ve
guvenli sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi yer
almahdir. Guvenlik planinin igerigi belirlenirken intihar
riskini artiran durumlar goéz 6niinde bulundurulmali ve ev
ortamindaki mevcut risk faktérleri belirlenmelidir383241, Bu
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nedenle risk degerlendirmesi  kapsaminda intihar
girisiminde bulunan ergenin;

*Nerede yasadigi (Kdy/Kasaba/il),

*Nasil bir evde oturdugu,

*Evinin kaginci kat oldugu,

*Evde kendisine zarar verecegi bir nesne (silah, jilet gibi)
bulunup bulunmadigi,

*Kiminle yasadig 6grenilebilir.

Fiziksel guvenligin saglanmasi amaciyla ilag, bigak, jilet,
kemer, kravat gibi potansiyel silah niteligi tasiyan tehlikeli
nesnelerin  goéz onidnde bulundurulmamasi gerektigi
ebeveynlere anlatilmalidir’3, Guvenli ortami saglama
amaciyla bazi kisitlama ve engellemelerde bulunulabilir. Bu
kisitlamalarin sebepleri ergene agiklanmali ve kisitlamalar
ile ilgili duslinceleri alinmalidir. Gegmis intihar Oykisu
bulunan ergenlerin yalniz birakilmamasina dikkat edilmeli,
sosyal ortamlarda kaliteli zaman gegirmeleri saglanmali ve
grup etkilesimlerine dahil edilmeye ¢alisiimalidir4®.

SONUC
Travmatik bir deneyim olan intihar girisimi, girisimde
bulunan ergenler kadar ebeveynlerini de olumsuz
etkilemektedir. intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ebeveynlerinin intihar girisiminde bulunan ergene yoénelik
dogru vyaklasimda bulunabilmeleri igin bazi 6grenim
gereksinimleri vardir. Ebeveynlerin 6grenim
gereksinimlerinin  karsilanmasinin, ergen intiharlarinin
onlenmesinde 6nemli bir etkisi olacagi diistinilmektedir. Bu
nedenle psikiyatri hemsireleri egitici ve danismanlik rollerini
aktif olarak kullanmalidir. Ebeveynlere verilecek egitimlerin
iceriginde ergenlik donemi ozellikleri, intihar girisiminde
bulunan ergen ile nasil iletisim kurulacagi, aile ici iliskilerin
nasil diizenlenebilecegi ve ergene nasil destek olunacagi,
intihar ile ilgili belirtilerin nasil fark edilebilecegi ve intihar
onlemek amaciyla ev ortaminda alinmasi gereken gilivenlik
onlemleri konularina yer verilmesi 6nerilmektedir.
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Review article

Lomber Disk Hernisinde Agri, Anksiyete, Depresyon
Dongisii ve Hemsirenin Roli

Arzu TAT CATAL?, Fatma CEBECI?

oz

Toplumda bel agrisi gérilme sikhgi giderek artmakta ve lomber disk
hernisi, bel agrilarinin en o6nemli nedenlerinden birini
olusturmaktadir. Agri nedeniyle yasam kalitesi olumsuz etkilenen
bireylerde ise anksiyete-depresyon gorilme orani artmaktadir.
Depresyon, agri algilanmasini ve agriyla iliskili islev bozukluklarini
arttirmakta, anksiyete ise agr toleransini azaltmaktadir. Agri,
anksiyete ve depresyon bireylerin giinlik yasam aktivitelerinde
zorlanmalara yol agmakta, yeterince degerlendirilmemesi ve tedavi
edilmemesi ise hastaligin seyrinin kotiilesmesine, saglik bakim
maliyetlerinin artmasina ve yasam kalitesinin dlismesine neden
olmaktadir. Cerrahi tedavi uygulanan lomber disk hernili bireylerin
agr, anksiyete ve depresyon agisindan uygun sekilde
degerlendirilmeleri hastalarin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi
bakim ve rehabilitasyonlari igin olduk¢a onemlidir. Hemsirelerin
hastayl daha uzun siire ve yakindan goézlemleme imkanina sahip
olmasi hasta sorunlarinin tespiti ve ¢éziminde egsiz bir konuma
getirmektedir. Hasta bireyin bakiminda etkin rol Ustlenen ve
kesintisiz bakimin sorumlusu olan hemsirenin agri, anksiyete ve
depresyonu semptomlarini tanimasi, dnlemeye yonelik girisimlerde
bulunmasi,  degerlendirilmesi  ve  gerektiginde tedaviye
yonlendirmesi 6nemlidir. Bu derlemenin amaci, lomber disk
hernisinde ameliyat 6ncesi ve sonrasinda agri, anksiyete-depresyon
dongusiunin engellenmesine yonelik hemsirelik fonksiyonlarini
ortaya koymaktir.

Anahtar kelimeler: Agri, anksiyete, depresyon, lomber disk
hernisi, hemsire

ABSTRACT

Pain, Anxiety, Depression Cycle and the Role of Nurses in
Lumbar Disc Herniation

The incidence of low back pain in society is increasing and lumbar
disc hernia is one of the most important causes of low back pain.
Anxiety and depression rates are increasing among the individuals
whose quality of life is negatively affected due to pain. Depression
increases pain perception and pain-related dysfunctions, while
anxiety reduces pain tolerance. Pain, anxiety and depression cause
individuals to have difficulty in daily activities and inadequate
evaluations and treatments leads to worsening of the disease
course, increasing health care costs and reducing quality of life.
Appropriate assessment of individuals with lumbar disc herniation
in terms of pain, anxiety and depression is very important for
preoperative, intraoperative and postoperative care and
rehabilitation of patients. The fact that nurses have the opportunity
to observe the patient more closely and for a long time makes them
have a unique position in the detection and solution of patient
problems. It is important that nurses, who play an active role in the
care of the patient and are responsible for uninterrupted care,
recognize, prevent and evaluate the symptoms of pain, anxiety and
depression and direct the patients to treatment when necessary.
The aim of this review is to present the nursing functions for
preventing the cycle of pain, anxiety and depression in patients with
lumbar disc herniation before and after the surgery.

Keywords: Anxiety, depression, lumbar disk herniation, nurse, pain
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GIRIS

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gére;
toplumda bel agrisi, bel fitig1 ve diger bel defektleri gérilme
sikhginin giderek arttigi ve gérilme oraninin %27.1’e ulastig
gorilmektedirt. Lomber disk hernisi (LDH), bel agrisinin en
6nemli nedenlerinden biri2 olup bireylerin glnlik yasam
aktivitelerinin kisitlanmasina yol agar3. LDH’nde bireylerin
yasadigl agr, fizyolojik fonksiyonlarda degisiklige, yasam
kalitelerinde dismeye, is yapma gilicinde azalmaya ve is
gict kayiplarina da neden olmaktadir3®. Hareket ettigi
zaman agrn yasayacagini dusiinen bireyler fiziksel
aktiviteden kaginmaktadir. Zamanla uyumsuz davranislar ve
fiziksel aktivitelerdeki azalma ile birlikte artan yeti kaybi
beraberinde psikolojik sorunlara neden olabilmektedir>.
Psikolojik sorunlardan olan anksiyete ve depresyon
oraninin, agri yasayan ve yasam kalitesi olumsuz etkilenen
bireylerde arttigi bildiriimektedir®. Anksiyete ve depresyon
hastanin yasam beklentilerini olumsuz etkileyerek tedaviye
verdigi yaniti ve tedavi siirecini de olumsuz etkilemektedir.
LDH nedeni ile hastanede yatan ve cerrahi planlanan
hastalarda  anksiyete depresyon gelismesi normal
poptilasyondan daha fazladir®. Ameliyat slrecinde
hastaneye vyatma, agrn ve rahatsizlik, bagimsizligini
kaybetme, anestezi ve o6lim korkusunun anksiyeteyi
tetikleyen faktorler arasinda oldugu belirtilmektedir??. Agr,
ameliyat sonrasi anksiyetenin de en 6nemli nedenlerinden
biridir. Yonetilemeyen agri, komplikasyonlarin gelismesine,
hastanin konforunda azalmaya ve memnuniyetsizlige yol
acabilir®. Spinal cerrahi gegiren hastalarin bir kisminda
ameliyat sonrasinda da agri ve yeti kaybi sikayetleri devam
etmektedir. Bu durum hastalarin yasam kalitesini ve ruhsal
saghgini olumsuz etkilemektedir. Atay ve Senol’'un
¢alismasinda ameliyat sonrasi agrisi devam eden hastalarin
anksiyete ve depresyon puanlarinin  yiiksek oldugu
gorilmustliri®, Agri, anksiyete ve depresyon birbirini
tetikleyen bir dongi olusturmaktadir (Sekil 1).

uohsa1dad
uohsaidad

Sekil 1. Agri, anksiyete, depresyon déngiisii
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LDH nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda, agn,
anksiyete ve depresyonun belirlenmesi, yonetilmesi ve
tedaviye yonlendirilmesi ile bu déngiinin kirilmasinda,
hasta ile stirekli birlikte olan ve bakimindan primer sorumlu
olan hemsirenin onemli rolleri bulunmaktadir. Ameliyat
sonrasl agri, anksiyete ve depresyon yonetimi yalnizca iyi
klinik uygulama ve kaliteli saglik hizmetlerinin bir géstergesi
degil ayni zamanda temel bir insan hakkidirl,

LDH Ameliyati Oncesi Agni, Anksiyete-Depresyon
Dongiisii ve Onlenmesine Yonelik Bakim

LDH ameliyati 6ncesinde orta diizeyin Ustinde anksiyetel?
ve depresyon yasadiklari bilinen3 hastalarin yasadiklari agri,
anksiyete ve hareket kisitliliklari depresif duygulanima yol
acarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir!4. Korkudan
kaginma modeline gore agri ile ilgili olumsuz deneyimi olan
bireyler agriyi, saghgr tehdit eden unsur olarak
yorumlamaktadir. Bu yorum, hastanin agri ile iliskili olan
faaliyetlerden korkmasini ve kaginmasini tetikler. Hastanin,
bu tir inang ve davraniglari cerrahi sonrasi iyilesmeyi
kolaylastiran derin nefes alma, 6ksiirme ve mobilizasyon
gibi agriya yol acabilecegine inanilan aktiviteleri yapmasini
zorlastirabilir.  Agri deneyimi hastanin  bagimhhginin
artmasina yol agarak anksiyete ve depresyon gelisimini
kolaylastiran bir dongl yaratabilmektedir. Genel olarak,
depresyon, anksiyete, agridan kaginma ve pasif bas etmenin
LDH cerrahisi tizerinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir®.
LDH’li hastalarin ameliyat 6ncesinde en ¢ok bel ve bacak
agnisi yasadiklari saptanmistir!>. Agrisi olan hastalarda,
psikososyal ve spinal sorunlara bagll olarak ortaya gikan
korku sakathgi arttirabilmektedir®. Kisilerin yasadiklari
agrinin glnlik yasam aktivitelerinde yarattigi engeller ve
hareket  kisitliliklari  yasam kalitelerini  olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle LDH'nde ameliyat dncesi agri
yonetimi 6nemlidir. Agri ydnetiminde; yataga uygun sekilde
yatma, yataktan kalkma, yatakta bir bltin olarak donme,
dogru viicut mekaniklerini kullanma da 6nemlidirl>16,
Sagheer ve arkadaslarinin yaptigi calismada da kronik bel
agrisi yasayan bireylerin anksiyete ve depresyon agisindan
yuksek risk altinda olduklari saptanmistir'’. Ulug ve
Yilmaz'in belirttigine gore; uzun sireli bel agrisi yasayan
bireylerde genellikle, agriya depresyon bulgulari da eslik
etmektedir!®. Depresif duygu durumu olan kiside uyku
bozuklugu, konsantrasyonda bozulma, umutsuzluk,
karamsarlik, caresizlik gibi belirtiler olusur. Bu sonuglara
bakildiginda agri, anksiyete ve depresyonun bir déngi halini
aldigi ve birbirini etkiledigi gorilmektedir (Sekil 1).
Hastalarin yasadiklari agri, hastaneye yatma, yabanci bir
ortama girme, ameliyattan korkma, ameliyat sonrasinda
ayaga kalkamama duslincesi, LDH ameliyatina iliskin bilgi
yetersizligi  anksiyete  kaynaklari  olarak  karsimiza
cikmaktadir. LDH’nin tedavi yodntemlerinden biri olan
cerrahi girisim de bireylerin kendilerini fiziksel olarak risk
altinda hissetmelerine neden olmaktadirl®. Hasta,
hastaligindan kurtulma umut ve beklentisinin yaninda kendi
bedenini ve yasantisini denetleyemeyecegi endisesine, duyu
kaybi ve olum korkusuna kapilmaktadir?®, Ameliyat
sirecinde bilinmezligin ortaya c¢ikardigi rahatsizlik,
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hastaneye vyatma, agri ve rahatsizlk, bagimsizigini
kaybetme, anestezi ve oOlim korkusunun anksiyeteyi
tetikleyen faktorler arasinda oldugu belirtilmektedir’. Hasta
bireylerin iginde bulunduklari durum hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamalari 6nemli bir anksiyete kaynagi olup?®,
ameliyat Oncesi egitim, hastanin cerrahi girisimin her bir
evresinde yapilacaklari bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak
kendini daha iyi hissetmesine, ameliyat sonuglarinin olumlu
olmasina?! hastalarin  korkularinin giderilmesine katki
saglamaktadir’. Spinal ameliyatlarda nérolojik defisit tim
bireyler igin endise kaynagidir. Hastanin tekrar eski saghkl
haline doniip donemeyecegi, olusan sekele gbre ortaya
cikabilecek kayiplar anksiyete yaratir'®, Bu nedenle hastanin
ameliyat oOncesi bilgilendirilmesi ve ruhsal hazirlig
onemlidir. Hastanin soru sormasi i¢in uygun kosullar
olusturulmali, bireysel ilgi alanlari tanimlanmali, siphe,
korku ve endiseleri uygun sekilde giderilmeli, problem
¢ozme yetenekleri gelistiriimelidirl®, Yiksek duzeyde
anksiyete ile ameliyata giren hastalarin ameliyattan sonraki
agri skorlarinin da daha yiksek oldugu, bilgilendirme yapilan
hastalarin ise ameliyattan sonraki agr skorlarinin daha
disik oldugu bilinmektedir’. Spinal cerrahi gegiren
hastalarla yapilan bir ¢alismada ameliyattan 6nce egitim
verilen hastalarin ameliyattan sonra agri ve anksiyete
skorlarinin daha duslik oldugu saptanmistir22,

LDH’si  bulunan hastalarda vyeterli agri  yonetimi
vapilamamasi kronik agri gelisimine, psikolojik risk
faktorlerinin - degerlendirilmemesi ise anksiyete ve
depresyon artisina yol agabilir. Wahlman ve arkadaslarinin
calismasi da, ameliyattan once ve sonra agri, anksiyete ve
depresyon arasindaki iliskiyi desteklemektedir?3. Agri,
anksiyete ve depresyon birbirini tetikleyen durumlar olup,
erken midahale ile donginin kirilmasi son derece
onemlidir. Bu nedenle ameliyat Oncesi hastalarin risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ve psikolojik taramadan
gecirilmesi hasta degerlendirmesinin rutin bir pargasi
olmalidir®®. Yilmaz ve arkadaslari yaptiklari calismada; LDH'li
hastalarin anksiyete ve depresyon oranlarinin normal
popllasyona gore yiksek oldugunu, yatkinhg saptanan
hastalarin psikiyatri degerlendirilmesi sonucu gerekli
durumlarda ek tedaviler verilerek yasam kalitelerinin
arttirildigini, tedavi sdrelerinin  kisaldigini  ve tedavi
maliyetlerinin azaldigini belirtmislerdir®. Cerrahi 6ncesi
bireye 06zel bitincul hemsirelik bakimi, hastalarda agn
anksiyete ve depresyon donglsiiniin engellenmesi ya da bir
noktadan kirilmasini saglayabilir.

LDH Ameliyati Sonrasi Agri, Anksiyete-Depresyon
Dongiisii ve Onlenmesine Yonelik Bakim

LDH ameliyatindan sonra uygun agri yonetimi, yalnizca iyi
klinik uygulama ve kaliteli saglik hizmetlerinin bir gostergesi
degil, ayni zamanda temel bir insan hakkidir!l, Ameliyat
sonrasi agri yonetimi proaktif bir yaklagim gerektirmektedir.
Agri yonetimi, saghk calisanlarinin, hastalarin bilgi ve
davraniglarini degistirmeyi, gelistirmeyi ve ydneticilerin
onay ve taahhidinG almayi gerektirirl14, Ameliyat sonrasi
agn genellikle akuttur ve birkag glin icinde azalmalidir.
Bununla birlikte, hastahigin ilerlemesi veya yetersiz agri

75
Lomber Disk Hernisi ve Hemgirelik
Lumbar Disc Herniation and Nursing

kontroli agrinin uzamasina ve kroniklesmesine neden
olabilir?*. Agri yonetiminin temel ilkelerinden biri de
anksiyete/depresyonun ele alinmasidir?4,

Spinal cerrahi gegiren hastalarin biyik bir kisminin ameliyat
sonrasi slregte yeni baslangich depresyon vyasadig
bilinmektedir. Zieger ve arkadaslari LDH nedeniyle ameliyat
gegiren hastalarin anksiyete-depresyon diizeylerinin normal
popilasyona gore yiksek oldugunu, bu durumun da
ameliyat sonrasi donemde yasanan agriyl ve ise donmeyi
olumsuz etkiledigini  belirtmislerdir?>.  Gurleyik ve
arkadaslarinin galismalarinda da agn siddeti ile depresyon
arasinda pozitif iliski bulunmustur?6. Bu sonuglara
bakildiginda LDH ameliyat sonrasinda da agri, anksiyete,
depresyonun bir dongi halini aldigi goriilmektedir (Sekil 1).
Bu dongiiniin 6nlenmesi, hastanin yasam kalitesinin
arttirlmasi ve iyi klinik sonuglar elde edilmesi agisindan
yararl olacaktir.

Ameliyat sonrasi agri tim hastalar igin bir endise kaynagidir
ve etkin agri yonetimi bireylerin konfor ve iyilik hali ile
dogrudan ilgilidir. Dizenli agri kontroli ve tedavisiyle,
hastada agrinin yeniden baslama dislincesinin yarattig
anksiyete ve korku azalir, gereksinimi oldugunda yardim
alamayacagina iliskin endisesi azalir ve yasam Kkalitesi
artar?’. Ameliyattan sonra agri arttiginda rahatsizlik,
anksiyete ve depresyonun arttigi ve yasam Kkalitesinin
azaldigi bilinmektedir2s,

LDH’li hastalarin hastanede kalma sureleri genellikle kisadir.
Ancak hemsirelerin diger saglik ekibi liyelerinden daha uzun
sire hasta ile birlikte olmasi, hastayr daha yakindan
gozlemleme imkanina sahip olmasi, agri, anksiyete ve
depresyon ile bas etmede egitim, rehberlik ve danismanhk
yapmasi, uygulamalarin sonuglarini izlemesi ve empati
becerisini  kullanmasi, agri  kontroliinde etkin rol
Ustlenmelerini  gerektirmektedir1427, Hasta bireylerin
icinde bulunduklari durum hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalari 6nemli bir stres kaynagidir'®., Hastalarin
korkularinin giderilmesi igin ameliyattan Onceki siiregte
yapilan bilgilendirmelerin ameliyattan sonraki stireci olumlu
etkiledigi bilinmektedir’. Hastanin anksiyetesinin
azaltilmasi, memnuniyetinin ve ¢alisma veriminin artirilmasi
icin hemsireler, hastaya uygun agiklayici bilgi vermeli
danismanhk yapmal ve glven duygusu
astlayabilmelidir?22:30,

LDH olan hastalar temel bakim gereksinimlerini karsilamada
kismen ya da tamamen bir baskasina bagimli olabilmektedir.
Ozellikle hastanin  bakimindan primer sorumlu olan
hemsireler, hasta bakimini planlamadan 0Once hastanin
yasam icin gerekli olan temel gereksinimlerini
karsilayabilme  durumunu ve  bagimhhk duzeyini
degerlendirmeli ve bakima vyansitmahdir’®. Etkili agn
yonetimi igin ise hastanin omurga biitinliginin korunarak
yatak icinde donmesi, omurganin fleksiyon ve
ekstansiyonunun énlenmesi, yataktan kalkma durumunda,
ihtiyacina uygun olarak desteklenmesi gereklidir3,
Gevseme tekniklerini 6gretme ve dogru beden uyumunu
gelistirme gibi yontemler de agri yonetiminde 6nemlidir20,
Ayrica hemsirenin verecegi danismanlik, duygusal ve
manevi destek hastanin kendini glivende hissetmesine ve
rahatlamasina yardimci olabilir'®. LDH’li hastalarda Joyce
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Travelbee'nin Kisiden Kisiye iliski Modeli'ne dayanarak agriy!
azaltma ve beden imajini iyilestirmeye yonelik verilen
hemsirelik bakiminin, bireyin aci ¢ekmekten kaginmasina
veya baska bir anlam vermesine yardimci oldugu
belirtilmistir32,

Ameliyat sonrasi evde agri yonetiminin saglanmasinda
taburculuk egitiminden yararlanilabilir. Hastanin gegirecegi
ameliyatin  6zelliklerinin  ve hastada gorilen belirti
bulgularin klinik hemsiresi tarafindan bilinmesi, hastaya
verilecek olan egitimin igerigini belirler ve hastaya
maksimum yarar saglayacak egitimin planlanmasina da
yardimci olur33, Taburculukta hastalara agri kesicileri nasil
kullanacaklari, agriy1 arttiran (yanhs pozisyon, uygun
olmayan mobilizasyon, uzun siire ayakta kalma vb.), azaltan
durumlar (dinlenme, dogru viicut mekaniklerini kullanma)
ve agrilari ameliyat dncesindeki kadar siddetlenirse hekime
basvurmalari gerektigi anlatilmalidir. Taburculuk egitimi
alan hastalarin egitim almayanlara oranla daha az agn
cektikleri gorulmustirte.

Depresyon gibi duygusal bozukluklarin hasta sonuglarini ve
hastanin kendi saglik durumunu algilamasini da etkiledigi
gosterilmistir. Hastalarin  ruhsal durumlari, cerrahinin
basarisi ve etkisinden bagimsiz olarak, memnuniyetlerini de
etkilemektedir. Hasta memnuniyeti, bir kalite gdstergesi
olarak giderek daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Adogwa
ve arkadaslarinin galismalari cerrahi etkinlikten bagimsiz
olarak ameliyattan 6nceki depresyonun derecesinin, lomber
cerrahiden sonra bildirilen hasta memnuniyetini etkiledigini
gbstermektedir34.  Perioperatif donemde depresyon
belirtilerini saptamak ve tedavi etmek igin tarama 6nlemleri,
dahaiyi klinik sonuglara ve artan hasta memnuniyetine katki
saglayabilir3>,

Hastalarin taburculuga yeterli hazirlanmamasi, hem fiziksel
hem de ruhsal yonden zorlanmalarina neden olmaktadir?®.
Agri, anksiyete ve depresyonun yeterince
degerlendiriimemesi ve tedavi edilmemesi, hastaligin
seyrinin  kotlilesmesine, saghk bakim  maliyetlerinin
artmasina  ve yagsam kalitesinin  digmesine  yol
acabilmektedir*67. Cerrahi slregte verilen butlncal
hemsirelik bakimi ise hastalarin  yasam kalitelerini
arttirabilir. Butlincul bakimin geregi olarak LDH’li hastalarin
evde bakimlarina vyonelik bilgi, beceri ve destek
ihtiyaglarinin farkinda olunmasi ve giderilmesi 6nemlidir2.
Agri ybnetimi, omurganin korunmasi, uygun beden
mekanikleri ve egzersizleri ile glinlik yasam aktivitelerinin
sirdirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasinda;  bilgi
ihtiyaglarinin  karsilanmasi ve sorularinin cevaplanmasi
anksiyetelerinin giderilmesinde; bagimsizliklarinin
arttirilmasi, iyilesmenin zaman alacagl ama miimkin oldugu
konusunda bilgi verilmesi ve kendileriyle benzer siireci olan
ama zaman iginde iyilesen hasta orneklerinin verilmesi ise
depresyonlarinin  engellenmesinde yardimci  olabilir1®,
Boylece agri, anksiyete ve depresyon dongusinin
engellenmesi ya da kirllmasi mimkiin olabilir.

SONUC ve ONERILER

Lomber disk hernisi neden oldugu agri ve fonksiyonel
bozukluklar nedeniyle hastalarin glinlik yasamlarini ve
ruhsal durumlarini  olumsuz etkilemektedir. Klinikte
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yapilacak uygun hemsirelik degerlendirme ve midahaleleri
ise agn, anksiyete ve depresyon donglsini kirmada
olduk¢a 6nemlidir. Bireyin yalniz fizyolojik degil sosyal,
kiltirel, ruhsal ve spiritiiel yonlerinin de degerlendirilmesi
bltincil bakimin geregidir. Hemsire hastayi
degerlendirirken bu durumlari géz 6niinde bulundurmali ve
bitlinctl yaklagimi esas almalidir. Bu degerlendirmeler
kapsaminda yapilacak hemsirelik bakimi, bireylerin glinlik
yasamlarinda agri, anksiyete ve depresyon dongisu ile daha
etkin bas etmelerini saglayabilir. Ayrica, LDH ameliyat
Oncesi ve sonrasinda uygun agri yonetiminin, yalnizca iyi
klinik uygulama ve kaliteli saglik hizmetlerinin bir gostergesi
degil, ayni zamanda temel bir insan hakk oldugu
unutulmamalidir.
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Pediatrik Kanserlerde Aile Merkezli Psikososyal Bakimin
Onemi
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Pediatrik kanserlerde tedavi basarisinin ve gocuklarin dniindeki
yasam sliresinin artigi erken ve etkin tedaviyi, en iyi hizmete erisimi,
yasam kalitesini, psikososyal bakimi daha da onemli hale
getirmektedir. Hastalar igin oldugu kadar hastalarin etkilesiminin en
yogun oldugu aileleri igin de zorlu bir deneyim olan bu slreg,
ebeveynleri ve saglikh kardesleri derinden sarsan travmatik bir
deneyimdir. Cocukluk ¢agi kanserleri, diger tim hastaliklar gibi,
fiziksel ve ruhsal anlamda olumlu sonuglarin elde edilebilmesi igin
multidisipliner yaklasiimasini gerektirir. Hasta gocuk ve ailesinde
olumlu yénde psikososyal giktilarin elde edilebilmesi igin, Gyelerinin
her birinin hem primer hem destekleyici rollerinin oldugu bir takim
galismasina ihtiyag vardir. Hastalik tedavi olsa dahi normalligin
tekrar kazanilmasi uzun ve yorucu olabilmektedir. Bu nedenle aile
merkezli psikososyal bakima ihtiya¢ vardir. Tani asamasindan
palyatif bakima ve yas slrecine kadar aile bireyleriyle saglik
profesyonelleri arasinda kurulan etkilesimin ve aile merkezli
psikososyal bakimin hem hasta gocuga, hem diger aile bireylerine,
hem de saglik bakim ekibine olumlu yonde ciktilar sagladig
kanitlanmistir. Tim saglk profesyonellerinin yani sira ebeveynlerle
yakin bir etkilesim iginde olan hemsirelere bu siregte buyik rol
diismektedir. ileri diizey rollerin kullanilarak aile ici iletisimin
artinlmasi, sosyal destegin saglanmasi, bas etme becerilerinin
gelistirilmesi ve saglikli kardeglerin ele alinmasi saglanmalidir.
Anahtar kelimeler: Cocuk, ebeveyn, hemsire, kanser, psikososyal
bakim

ABSTRACT

The importance of family centered psychosocial care in
pediatric cancers

Increasing of treatment success and life expectancy in pediatric
cancers make early and effective treatment, access to the best
service, quality of life and psychosocial care even more important.
This process, which is a challenging experience for patients as well
as for families, is a traumatic experience that gives parents and
healthy siblings a deep shock. Pediatric cancers, like all other
diseases, require a multidisciplinary approach in order to achieve
positive results both physically and spiritually. In order to achieve
positive psychosocial outcomes in the patient and his/her family,
there is a need for a teamwork that has both primary and
supportive roles for each of the members. Even if the disease is
treated, recovery of normality can be long and tiring. Therefore,
family-centered psychosocial care is needed. It has been proven
that effective interaction between family members and health care
professionals by family-centered psychosocial care from diagnosis
stage to palliative care and/or grief process provide positive
outcomes to both the sick child, family members and the health
care team. In addition to all health care professionals, nurses who
interact closely with the parents have a major role in this process.
Increasing inter-family communication, providing social support,
improving coping skills and considering healthy siblings should be
ensured by using advanced roles.
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Gagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser,
¢ocuk 6liim nedenlerinde kazalardan sonra ikinci sirada yer
almaktadirt2, Eriskinlere oranla ¢ok daha nadir gorilen
¢ocukluk ¢agi kanser turleri, tim kanserlerin %1’inden daha
azil gibi kuglik bir kismini olustursa da 2018 yilinda 15
yasindan kiglk yaklasik 1180 gocugun kanser sebebiyle
kaybedilecegi tahmin edilmis,1-2 2019 yili itibariyle de 1190
vakanin kaybedildigi bildirilmistir3. Bununla birlikte, son
yilllarda meydana gelen tedavi ilerlemelerinin sonucunda
tani alan gocuklarin %80’inden fazlasi bes yil ve daha fazla
hayatta kalmaktadirl2. Tedavi basarisinin ve gocuklarin
onlindeki yasam slresinin artisi erken ve etkin tedaviyi, en
iyi hizmete erisimi, yasam kalitesini, psikososyal bakimi daha
da 6nemli hale getirmektedir®.

Pediatrik Kanserlerin Aile Bireyleri Uzerindeki
Etkileri

Kanser, hastalar igin oldugu kadar hastalarin etkilesiminin
en yogun oldugu yapi olan aileleri igin de zorlu bir
deneyimdir. Ailede kanser hastasi olan bireyin ¢ocuk olmasi
ise aile dinamiklerini bozabilmektedir; cocugun kanser gibi
olumcul bir hastaliga sahip olmasi, tim aileyi derinden
sarsan travmatik bir deneyimdir>®. Bu sireg, aile Gyelerinin
gunluk duzenlerinin ve yasam aktivitelerinin bozulmasina
yol agar>72, Cocukluk ¢agi kanserlerinde aile buttnliginin
ve islevselliginin bozulmasi, ebeveyn rollerinde degisimler,
ebeveynlerin ortaya ¢ikan hastalik nedeniyle caresizlik ve
yalnizlhk duygulari yasamasi, birbirlerini suglamasi, 6fke ve
GzUntlyle basa g¢ikamamasi s6z konusudurd®. Yapilan
calismalar; kanser tanisi alan c¢ocuklarin ve annelerinin
yasam kalitesinin diger saglik problemi olan gocuklara ve
annelerine gore daha diisiik oldugunu®, bu gocuklarin aile
bireylerinde daha stk psikososyal problemler
yasandiginilt12, kanser tanisi olan ¢ocuga bakim verme
strecinde annelerin saglik algilarinin  olumsuz yodnde
etkilendigini’®> ve bu slregte baska hicbir seye zaman
ayiramadiklari igin yagam kalitelerinin dustigunu* ortaya
koymaktadir. Gibbins ve ark.? tarafindan ebeveynlerin bu
stregteki deneyimlerini belirlemek amaciyla vyapilan
sistematik derleme ¢alismasinda anne-babalarin kontrol
altinda hissetmeyi arzuladiklari ve kanser tedavisinin
ongoriilemez dogasina uyum saglama ihtiyaclarinin oldugu
saptanmistir. Pediatrik kanserlerin ebeveynler zerindeki
psikososyal etkilerini inceleyen bir diger derleme ¢alismasi
da gocugun bu aci verici tedavi siirecine eslik etmenin yani
sira ebeveynlerin artan sorumluklarla, tedavi
gerekliliklerinin yonetimiyle, sosyal ve is yasantisindaki
olumsuz etkilerle bas etmek zorunda kaldiklarini ve sonug
olarak hem ruhsal hem fiziksel sagliklarinin bozuldugunu
belirtmektedir®. Kanser tanisi alan gocugun psikolojik
zorlanma yasiyor olmasi5, taniyi heniz 6grenme
asamasinda olma’, algilanan sosyal destegin daha distk
seviyelerde olmasiL14 ebeveynlerin iyilik halini bu siregte
olumsuz yonde etkileyen etmenler arasindadir. Ebeveynleri
bu siirecte ¢ok zorlayan bir diger etmen de ailedeki diger
cocuklarin ihmal edilmesidir®. Anlasilabilecegi Uzere
ebeveynler dikkat, enerji ve ilgilerini kanser tanisi olan
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gocuga daha cok yoneltebilirler; hatta saghkh kardeslerden
de ayni duyarhlikla hareket etmelerini bekleyebilirler. Ancak
bu durumda saglikli gocuklarin gereksinimlerini ve duygusal
anlamda yasayabilecegi zorlanmalari anlayamadiklari gibi,
onlarin gereksinimlerini g6z ardi ettiklerini de fark
etmeyebilirler. Bu durum ebeveynleri psikososyal yonlerden
etkiledigi gibi, ebeveynliklerini de sorgulamalarina vyol
acabilirlé-19,

Ailede bir ¢ocugun kanser tanisi almasi ebeveynlerde nasil
sok etkisi yaratarak normalligin kaybina yol agiyorsa, saglikli
kardeslere de benzer bicimde etki etmektedir. Ailede bir
¢ocugun hasta olmasi durumunda saghkli kardesler alisik
olduklari rutinlerini kaybetmekte, ilgi, statii ve glivenlik
kaybi yasamakta, belirsizlik hissetmektedirler>20. Bu
hastaligin kanser olmasi durumu ise kardeslerde daha
travmatik etkilere yol acgabilmektedir. Cocukluk c¢agi
kanserlerinde saglikh kardesler travmaya ikincil olarak
maruz kalir. Dolayisiyla travma durumlarinda goézlenen
‘gereksinimlerin kalici veya gegici olarak
doyurulamayacagina dair inanglarin sarsilmas’ durumu
kardeslerde cesitli psikososyal sorunlara ve hatta ruhsal
problemlere yol agabilir’®2!, Cogu saghkh kardes; kanser
tanisi alan kardesini kaybetme korkusu, kendisinin de hasta
olacagl korkusu, kardesine yeterli destegi gosterememe
endisesi, anne ve babasinin ilgisini elde edebilmek icin hasta
olmasi gerektigi inanci gibi bircok alanda anksiyete
hissetmektedir?2. Saghkh kardeglerde depresyon,
psikosomatik yakinmalar, posttravmatik stres sendromu
gibi cesitli psikopatolojilere de rastlanmaktadir?3-25, Yang ve
ark.26 tarafindan vyapilan sistematik gozden gegirme
calismasi kanser hastasi ¢ocuklarin kardeslerinin aile
yasamlarinda buylk bir kaos yasadiklarini, bu siirecin
¢ocuklarin benlik saygilarini ve aile samimiyetini etkiledigini
ortaya koymustur. Saglikli kardesler kanser hastaliginin
beraberinde getirdigi bu duygusal stresi tani alinmasindan
hemen sonra hissetmeye baslamakta ve yasam kaliteleri
diismektedir?’. Ustelik cogu kardeste psikososyal uyum tani
alinmasindan iki yil sonra bile tamamlanamamaktadir?.
Kanser tanisi olan g¢ocuklarin hem kardeglerinde hem de
ebeveynlerinde  anksiyete, icsellestirme,  davranis
problemleri, somatik problemler gibi klinik olarak énemli
hastaliklarin gérilme orani normal popiilasyona gore daha
fazladir?®, Bu nedenle, pediatrik kanserlerde riskli bir grup
olan aile tiyelerinin psikososyal bakima dahil edilmesi 6nem
arz etmektedir1®23.25.28,29-33,

Pediatrik Kanserlerde Aile Merkezli Psikososyal
Bakim

Cocukluk ¢agi kanserleri, diger tim hastaliklar gibi, fiziksel
ve ruhsal anlamda olumlu sonuglarin elde edilebilmesi igin
multidisipliner yaklasilmasini gerektirir. Kanser tanisi olan
¢ocuk ve ailesinde olumlu yonde psikososyal ciktilarin elde
edilebilmesi igin, Gyelerinin her birinin hem primer hem
destekleyici rollerinin oldugu bir takim ¢alismasina ihtiyag
vardir. Saglik bakim ekibinin her bir Gyesinin primer rol
islevlerinin yani sira rollerin g¢akistigl, birbirine gectigi
alanlarin da bilgisine sahip olmasi, yapilacak her girisimin
gocugun uyumuna, dolayisiyla hastaligin gidisatina etki
edeceginin farkinda olarak hareket etmesi beklenmektedir.
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Pediatrik kanserlerin saglik bakim ekibinde genellikle
onkologlardan fiziksel hastaligin yonetimi, hemsirelerden
tedavinin ve egitimlerin yirGtilmesi ile koordine edilmesi,
psikologlardan veya ruh saghgi hemsirelerinden ¢cocugun ve
ailenin bas etmesine yardimci olma, sosyal hizmet
uzmanlarindan karsilasilan  finansal glicliklere veya
duygusal destek ihtiyacina iliskin yonlendirme yapma gibi
primer rollerin yani sira ekip Gyelerinin tiimiinden aileye ve
gocuga bireysel veya grup olarak duygusal destek saglamasi
beklenmektedir34. Ebeveynler de gocuklari igin en uygun
bakim tirlinu belirlemede ve hastane sonrasi evde bakimin
koordine edilerek sirdirilmesinde bu takimin bir Gyesi
halini alir. Bu katilim, bilginin paylasilmasini, ebeveynlerin
karar verme sireglerine katiliminin saglanmasini ve aile
tarafindan yapilan segimlere saygi duyulmasini vurgulayan
bir saglik hizmet sunum sireci olan “aile merkezli bakim”
kavrami ile strdurilebilir olmaktadir3s. 1960'li yillarin
basinda ozellikle hasta ¢ocugun tedavisinde ailenin ¢ok
onemli rolleri oldugunun fark edilmesiyle, dnceki yillarda
gelistirilen “hasta merkezli bakim” kavrami yerine “aile
merkezli bakim” kavrami gelistirilmistir3>. Kavram zamanla
evrilmis ve gelismistir. Aile merkezli bakimin kavramsal
tanimi; ailelere bakim rollerinde yardimci olan bir felsefe,
temel ¢ocuk bakim ilkeleri, ebeveynler tarafindan verilen
bakim, ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin birlikte
calismasi gibi kavramlari igermesinin yani sira ebeveynlere
profesyonellerin slipervizyonu altinda gocuklarini koruma
sansi  veren bitincul bir bakis agisi  seklinde
belirtilmektedir3®. Aile merkezli bakimin sonuglari arasinda
hasta ve ailenin memnuniyetinde, yasam kalitesinde, 0z
yeterliginde artma, bilgi akisinda gelisme, aile ile
profesyonel ekip arasindaki etkilesimde ilerleme ve tim
bunlarin sonucunda da tedavi c¢iktilarinda iyilesme yer
almaktadir3637, Ebeveynlerin kanser hastasi gocuklarinin
tibbi bakim siirecinde tani ve tedavi evrelerinde savunucu
roli Ustlendikleri, bu roli kendilerini gocuklarinin tibbi
durumlari hakkinda bilgilendirerek, tibbi bakim kararlari
alarak, bakim ekibinin eylemlerini sinirlayarak ve bakim
ekibini  onaylayarak ve/veya destekleyerek yerine
getirdikleri belirtilmektedir3”. Ebeveynlerin bu sekilde
gocuklarinin tedavisine ve yonetimine aktif katihmi tegvik
edilmesi ve desteklenmesi Onerilen bir durumdur3s4i,
Ebeveynlerin gocuklarina verilen saglik hizmetlerini aile
merkezli olarak degerlendirmeleri, algiladiklari bakim verici
yukinde azalmayla iliskili bulunmus, bu azalma neticesinde
aile merkezli bakim hizmetlerinin dolayl olarak yasam
kalitesi ve yasam doyumuna olumlu ydnde etki ettigi
saptanmistir38, Saglik calisanlari ve ebeveynler arasindaki
etkilesimin sadece tedavi ve bakim slrecinde degil cocugun
kaybedilmesi durumunda yas tutma siirecinde de etkili
oldugu belirtilmektedir3®. Torres, gocuklarini bir ila Gg yil
once kanserden kaybeden otuz ebeveynle derinlemesine
gbrismeler yaptigl tez ¢alismasinda, ebeveynlerin saglk
profesyonellerini aileden biri gibi gordiklerini, kayiptan
sonra kurulan etkilesimlerinin ebeveynlerin anlam
bulmasina yardimci olduklarini, bu etkilesimin ve kayiptan
bir anlam bulmanin ebeveynlerin depresyon ve keder
dizeylerinde dismeyle sonuglandigini saptamistir3?, Aile
merkezli bakimin uygulanma durumunu ve faydalarini daha
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rahat degerlendirebilmek amaciyla 2008 yilinda Klassen ve
ark.*% tarafindan pediatrik onkoloji servislerinin aile merkezli
bakim verme durumlarinin  ebeveynler tarafindan
degerlendirilebilmesini saglayan bir 6lgek gelistirilmistir. Dix
ve ark.*!, bu 6lgegi kullanarak Kanada’da genis gaph kesitsel
bir arastirma yapmis, 411 ebeveynin tamamina yakininin
aile merkezli bakim alma durumlarini yiiksek olarak
degerlendirdigini saptamistir. Algilanan kotl prognoz ve
ebeveynin psikososyal durumunun daha kétli olmasi aile
merkezli bakim alma derecesinin de disik olarak
degerlendirilmesiyle iliskili bulunmus, evli olmayan veya
resmi nikdhsiz yasayan ebeveynlerin aile odakli hizmetleri
daha dusilk olarak degerlendirdikleri, ebeveynlerin genel
bilgi saglama durumlarinin ¢ocugun bakim aldigi tedavi
tesisine baglh olarak fakliliklar gosterdigi saptanmistir4l. Ayni
Ulkede ayni hizmetleri alan ancak gégmen olan ebeveynlerle
yapilan bir baska calismada ise*? ebeveynlerin genel olarak
aldiklari hizmetten memnun olduklari ve deneyimlerinin aile
merkezli bakimin temel unsurlarini yansittigi saptanmistir.
Ancak, ebeveynler kendilerini saglik ekibinin bir Giyesi olarak
gormediklerini, saglhk hizmet saglayicilari arasinda hizmetin
kalite ve koordinasyonunda tutarsizliklar bulundugunu, bazi
profesyonellerin  mekanik ve nezaketsiz  bigimde
davrandigini ve saglik hizmeti saglayicilarinin saglikla ilgili
hassas bilgileri dogrudan c¢ocuklariyla iletmelerinden
rahatsizhk duyduklarini da belirtmistir2. Diger taraftan,
Klassen ve ark.*3 pediatrik onkoloji servislerinde galisan
saghk bakim hizmeti saglayicilari olarak doktorlar,
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari ve c¢ocuk gelisim
uzmanlar ile goriiserek ebeveynlerle yakin bigcimde
calismaya  iliskin  duslncelerini  ve  deneyimlerini
belirlemislerdir. Calismaya katilan saglik bakim saglayicilari
kanserin baglangicindan palyatif bakima kadar olan
yolculuklarinda ebeveynlere yardim ettiklerini, onlarla
yakin, uzun soluklu bir iliski icinde olmayr degerli
bulduklarini; 6te yandan, karmasik ailelerle, talepkar, kaba
veya Ofkeli ebeveynlerle, tedavi veya palyatif bakim
konularinda uzlasamayan ebeveynlerle ¢alismayi ve kot
haberi ebeveynlere ileten kisi olmayi zorlayici bulduklarini
belirtmislerdir’3.  Cocukluk ¢agl kanserlerinde tani
asamasindan palyatif bakima, vyas siirecine kadar
ebeveynlerle saglik profesyonelleri arasinda kurulan
etkilesimin ve aile merkezli psikososyal bakimin hem kanser
tanisi olan gocuga hem diger aile bireylerine hem de saglik
bakim ekibine g¢ogunlukla olumlu yoénde g¢iktilar sagladig
goruldigl Gzere gcalismalarla kanitlanmigtir. Bununla birlikte
iletisimin daha etkili bicimde ydnetilmesi, ebeveynlerin
bakima katiliminin faydalarina iliskin farkindaligin artirilmasi
ve farkh kiltlrlerden gelen ailelerle kurulacak etkilesimin
kaltare duyarh olarak gelistirilmesi onerilmektedir3’-44, Bu
etkilesimin ve pozitif c¢iktilara iliskin  farkindaligin
artirilmasina katki saglayacak olan saghk
profesyonellerinden biri de primer bakim verici roliine ek
olarak kanser tanisi olan gocuk ve ailesine psikososyal
destek hizmeti de saglayan hemsirelerdir.
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Pediatrik Kanserlerin Psikososyal Bakiminda
Hemsirenin Rolii

Pediatrik onkoloji hemsireliginde anahtar rol kanser
deneyimini insancillastirmaktir. Yani; ¢ocuk ve ailesiyle,
sayginliklarini, benzersizliklerini ve giglerini artiracak
bicimde baglanti kurmaktir#s. Teknoloji bakimin insanliktan
uzaklasmasinda potansiyel bir tehdit unsuru olsa da
pediatrik onkoloji hemsireliginde hastaligin ve teknolojinin
Otesine odaklanarak bakimin surddrilmesi daimi  bir
meydan okuma olmalidirs. Pediatrik onkoloji hemsireligi
alaninda teknoloji temelli bakimdan baska aile merkezli
bakim, program gelistirme, saglik bakim saglayicilari-maliyet
azaltma, hayatta kalanlar ve evde bakim, farmakolojik
olmayan vyaklasimlar gibi yeni egilimlerin de oldugu
gorilmektedir?®. Bu yeni gelismelerin takip edilerek sunulan
bakimin daha basarii ve etkili hale getirilmesi igin
hemsirelerin ileri diizey hemsirelik uygulamalarini
gerceklestirmeleri dnerilmektedir. ileri diizey hemsirelik,
hemsirelerin temel lisans egitimi Gizerine belirli bir uzmanhk
alanina ozelleserek aldiklari, ileri didaktik ve klinik egitim,
bilgi, beceri ve uygulamalari kapsamaktadir. Amerika
Hemsireler Birligi (American Nurses Association) ileri diizey
uzman hemsireleri hastaliklari teshis ve tedavi eden, saghk
sorunlarina iligkin  halka danigmanhk yapan, kronik
hastaliklari yoneten ve alandaki teknolojik, metodolojik
veya diger gelismelerin ilerisinde kalabilmek igin sirekli
egitimlere katilan hemsireler olarak tanimlamaktadir. Bu
hemsirelerin rolleri her alana ve llkeye 6zgl olarak, spesifik
bigimde tanimlanmaktadir®’. Bovero ve ark.*, pediatrik
hematoloji-onkoloji kliniklerinde dogrudan klinik bakim,
koordinasyon, disiplinler arasi ishirligi ve klinik
uygulamalarin gelisimi rollerini kapsayan ileri hemsirelik
uygulamalarini  bir yil  boyunca basamaklar halinde
gerceklestirmis, uygulamalarin etkinligini farkli boyutlarla
degerlendirmistir. Bu uygulamalarin pediatrik onkolojideki
etkileri, hasta ve ailesi Uzerindeki etkisini iletisimin
artirilmasi ve bakimin surekliligi ile, disiplinler arasi ekibe
etkisini saghk bakimi saglayicilarinda bir dinamizm
gelistirmesi ve daha fazla motivasyon saglamasi ile, mesleki
olarak etkisini yeni rollin yeterliliklerinin daha iyi anlasiimasi
ve roliin kavramsallastiriimasi ile géralmastar®. Bu ileri
dizey hemsirelik rolleri Turkiye’de 8 Mart 2010 tarihli ve
27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi*® ve bu yonetmelikte 19
Nisan 2011 tarihinde yapilan degisiklik yonetmeligi®© ile
belirlenmis, hemsirelerin alanlarina gére gorev, yetki ve
sorumluluklari ayrintih  bicimde tanimlanmustir.  lgili
belgelere gobre, hasta ve ailelerine ruh saglhgini ve
problemlerle bas etme becerilerini gelistirmeleri i¢in yardim
etmek, egitim vermek, bakimin tibbi ve psikiyatrik boyutunu
entegre etmek, psikolojik uyumun saglanmasina yardimci
olmak konsultasyon-liyezon psikiyatri (KLP) hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklari arasindadirs®. Ote yandan,
kronik ve 6limcil hastalik gibi ailelerde anksiyete ve strese
neden olan kriz dénemlerinde hasta ¢ocuga ve ailesine
destek olma, aileye rehberlik etme, saghk egitimi planlama
ve uygulama ile bakim becerilerini 6gretme pediatri
hemsiresinin egitim ve danismanlik rollerinden bazilaridirs°.
Gorulmektedir ki, cocukluk ¢agi kanserlerinde hem pediatrik
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onkoloji klinik hemsirelerine hem de KLP hemsirelerine
psikososyal  bakimin  saglanmasinda  6nemli  roller
dismektedir. Hemsirelerin pediatrik onkoloji alaninda bu
ileri dizey rolleri kullanarak gergeklestirdikleri birgok
girisimsel ve tanimlayici c¢alisma bulunmaktadir; bu
galismalar, hemsireler tarafindan yapilan miidahalelerin
kanser tasini olan ¢ocuk ve ailesine sagladigi psikososyal
yararlari géstermenin yani sira uygulamalardaki eksiklikleri,
bariyerleri, ihtiyag noktalarini belirleyerek ileri ¢alismalara
da isik tutmaktadir48>1-65,

Hekim ve hemsirelerin ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin aile
bireyleri lizerindeki tim psikososyal etkilerinin farkinda
olduklari, hem hekimlerin hem de hemsirelerin psikososyal
destegi primer olarak hemsirelerin rolii olarak gordiikleri ve
bu bakimin o6zellikle hemsireler tarafindan saglandig
belirtilmektedir3l. Ayni zamanda, hekimler de hemsireler de
psikososyal bakim veya girisimlere iliskin formal
egitimlerinde ¢ok az bilgilendirildikleri veya hig bilgi
almadiklarini, bu tip girisimlerin hasta ve ailesi igin gok
degerli oldugunu ve bu nedenlerle hizmetlere ulasimin
kolaylastirilmasi gerektigini belirtmislerdirl. Hekim ve
hemsirelerin akut lenfoblastik [6semi tanisi alan ¢ocuklarin
ebeveynlerine sagladiklari  duygusal bakima iliskin
goruglerinin  karsilastirildigi  bir ¢alismada®® iki meslek
grubunun duygusal bakimi yonetme konusunda belirgin
farkhihklari bulundugu saptanmistir. Doktorlar ebeveynlere
tedavinin potansiyel iyilestirici yapisini agiklayarak giiven
verici olduklarini agiklamig, ebeveynlerin korkularini ortaya
cikararak ve aclkga tartisarak ebeveynlere giiven
verebileceklerini disinmediklerini belirtmislerdir. Buna
karsilik hemsireler psikolojik becerilere ve gliven saglamak
icin ebeveynlerin duygularini agikga tartismaya inandiklarini
belirtmislerdir. Calisma sonucunda, hekimlerin duygusal
bakimi da hasta bakimindaki biyomedikal ve otoriter
rolleriyle tutarh bicimde sagladiklari, hemsirelerin ise
duygusal bakim saglama konusundaki agiklamalarinin
iletisim becerileri programlarinda vurgu vyapilan “agik
duygusal konusma” ya benzedigi saptanmistir>3. Cocukluk
¢agl kanser tanisi olan ¢ocuklara ve aile bireylerine
saglanacak psikososyal bakim konusundaki bu yeterlilikleri,
hemsirelerin sorun saptama ve soruna yonelik etkili
midahaleler gelistirmesine de katki saglamaktadir. Uzman
bir klinik hemsire tarafindan gelistirilen, kanser hastasi
gocuklarin evden veya hastaneden okullarina baglanmasini
saglayan bir programin pilot uygulamasini yapan Ellis ve
ark.>2 calisma sonucunda video konferansin aileye normallik
ve dis diinyayla baglanma hissi sagladigini, hastanin moralini
yukselttigini, sinif arkadaslari ve 6gretmenleriyle iliskilerini
giiclendirdigini saptamistir. Ote yandan uygulamanin
bariyerleri arasinda maliyet, zaman taahhiitleri, blrokratik
engeller, teknik ve lojistik zorluklar oldugu belirtilmistir32,
Tim bu zorluklara ragmen hastaneye yatis sirasinda en zor
anlarinda hemsirelerden tatmin edici derecede duygusal
destek gordiiglinii belirten gocuklarin hastaliktan sonra
yasam kalitesi dizeylerinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir>4. Ozellikle hemsirelerin  egitim ve
danigmanlik girisimlerini strekli olarak giglendirmelerinin,
hastanede yatis sirasinda hastalarin duygusal ihtiyaglarini
ele alma firsatlarini gbézden kagirmamalarinin  6nemi
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vurgulanmaktadir, ¢lnki hastalik atlatildiktan sonraki
stregte dahi bu girisimlerin olumlu ve kalici bir etki yarattigi
gozlemlenmistir>4. Hemsireler tarafindan gergeklestirilen
baska bir miidahale ¢alismasinda® ebeveynlere anlatimsal
olarak birebir bigcimde hastalik, tedavi ve psikososyal
konulara iliskin bilgilendirme saglanmis, uygulama sonunda
ebeveynlerin nicel 6lgimlerinde anlamli  bir farklihk
bulunmasa da uygulama hem ebeveynler hem de
hemsireler tarafindan ¢ok faydali ve uygulanabilir
bulunmustur. Turkiye'de hemsireler tarafindan
gerceklestirilen iki deneysel c¢alismada da’’%® benzer
bicimde bilgilendirmenin ebeveynler ve kanser tanili
¢ocuklar tzerindeki etkileri incelenmis, miidahaleler sonrasi
hem ¢ocugun hem de ebeveyninin yasam kalitesi
puanlarinda artis oldugu>? ve ebeveynlerin kaygl
diizeylerinde azalma oldugu®® saptanmistir. Ote yandan
hemsirelerin hasta ve ailesinin psikososyal problemlerini
fark edemediklerini veya buna iligkin yeterli bilgi
dizeylerinin ~ olmadigini  gbsteren  galismalar  da
bulunmaktadirs®. Onkolog, hemsire ve sosyal hizmet
uzmanlarinin pediatrik kanserlerde ailenin psikososyal
problemlerine iliskin bilgi dizeylerinin karsilastirildigi bir
calismada®®, sosyal hizmet uzmanlarinin bu siregte
kardeslerin, ebeveynlerin ve hasta c¢ocugun yasadig
psikososyal problemler konusunda anlamh olarak daha
bilgili olduklari saptanmistir. Primer profesyonel rollerine
odaklanmalarinin yani sira arastirmanin yapildigi kurumun
kilturt ve prosedirleri hekim ve hemsirelerin bilgi
dizeylerini etkileyebilmektedir. Nitekim, Crawford ve
ark.6”in calismasi ebeveynlerin dis diinyaya ve hastane
kiltirine baglanmada hemsireleri araci faktor olarak
gordiklerini ancak, hastane sartlarinin ve kiltlrinin
hemsire-ebeveyn iletisimini etkiledigini, bunun sonucu
olarak ebeveynlerin duygusal gereksinimleri ile hemsirelerin
bu gereksinimleri karsilayabilmeleri arasinda kopukluklar
yasandigini gdstermistir. Hemsirelerin hem ailelerin hem de
hastanenin kiltiir yapisina hakim olduklari igin kultirel
aracihgl saglamada avantajli bir konumda bulunduklari, bu
aracihgl saglamak icin birim ydneticilerinin ebeveynlerin
duygusal gereksinimlerini karsilamanin  hayati O6nem
tasidigini kabul etmelerinin yani sira, hemsirelerin bilgi
dizeylerinin arttirilarak aile bireyleriyle olan etkilesimlerini
de gliclendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir®, Hemsire ve
ebeveynler arasinda kurulan etkili iletisimin faydalarini
kanitlayan bagka galismalar da bulunmaktadir. Marklund ve
ark.¥nin calismasinda Ug¢ farkhh modelin kultire duyarh
bicimde uyarlanmasiyla gelistirilen ve iyi bicimde
yapilandirilan bir goriisme programi hemsireler tarafindan
pediatrik onkoloji merkezindeki ebeveynlere uygulanmis ve
program sonunda ailelerle goriismeler yapilmistir. Sireg
sonunda ebeveynler birbirlerine derin  duygularini
acabilmenin onlari yiklerinden kurtararak rahatlattigini;
butln odaklari hasta ¢ocuk iken bu gorismeler sayesinde
kendi durumlarini, distincelerini, hislerini konusabildiklerini
ve bunun olaylara farkh bir 1sik altinda bakmalarini
sagladigini belirtmistir. Ek olarak, her oturum sonrasi
hemsirenin verdigi geri bildirimlerle kendi iglerinde sahip
olduklari kaynaklari fark ettiklerini ve yeteneklerini yeniden
kesfettiklerini; sonug¢ olarak siirecin dengeyi yeniden
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kurmak igin cok degerli ve faydali oldugunu belirtmiglerdir®3.
Baska bir calismaya® gore, pediatrik onkoloji alaninda saglk
bakim saglayicilari ve ebeveynler/aile Uyeleri arasinda
kurulan iletisim, iyilestirici iligkileri gelistirmek, bilgi
ahisverisinde bulunmak, duygulara yanit vermek, belirsizligi
y6netmek, hasta ve ailesine 6z denetim olanagi yaratmak
gibi gesitli temel islevlere hizmet etmektedir. Hemsirelerin
saglikh kardeslerle de yarittikleri etkili miidahaleler
bulunmaktadiré265,

Pediatrik onkoloji alaninda hemsirelerin aile merkezli
psikososyal bakimin sunulmasindaki etkinligini
degerlendirecek olan gelecekteki arastirmalari planlarken
atilmasi gereken ilk adim, mevcut c¢alismalarin klinik
uygulamalara olan yansimasini incelemek, muidahalelerin
onlindeki bariyerleri tanimlamak ve Onerileri
degerlendirmektir. Enskdr ve ark.>> tarafindan vyapilan
analitik derlemede pediatrik onkoloji alaninda hemsirelik ve
psikososyal arastirmalardan elde edilen klinik etkiler
incelenmis ve yedi kategori altinda 6neriler toplanmistir.
Arastirmaya gore saglik bakim saglayicilari, ¢ocugun
hastaliginin tim aile igin onemli Olgclide stres verici
oldugunun farkinda olmali, bakimi ilerletici sistemler
gelistirmeli, yiksek kalitede bakim saglamal, tim aile
bireylerine egitim ve destek hizmeti vermeli, cocugu ve aile
bireylerini kendi bas etme stratejilerini gelistirmeleri
konusunda cesaretlendirmelidir. Bu klinik uygulamalarin
saglik bakim saglayicilan tarafindan sunulabilmesi iginse
yoénetimin personeli surekli egitime tesvik etmesi ve
desteklemesi 6nerilmektedir®>. Ayrica, diger calismalarda da
belirtildigi gibi klinik uygulamaya katki saglanabilmesiigin bu
konudaki arastirmalarin genisletilmesine ihtiyag
duyulmaktadir>1-56,59-65,

Sonug olarak, ¢ocukluk cagl kanser sireci saghkh aile
bireylerinin fiziksel ve ruhsal saghgini etkilemektedir.
Hastalik tedavi olsa dahi normalligin tekrar kazanilmasi uzun
ve yorucu olabilmektedir. Bu sirecin olumlu ciktilarla
deneyimlenebilmesi icin ebeveynlerin ve kardeslerin
psikolojik  olarak glglendiriimesine ve uyumlarinin
arttinlmasina ihtiyag vardir. Tim saglk profesyonellerinin
yani sira ebeveynlerle yakin bir etkilesim icinde olan
hemsirelere bu sliregte biyik rol dismektedir. Hemsirelikte
ileri dizey rollerin kullanilarak aile igi iletisimin artiriimasi,
sosyal destegin saglanmasi, bas etme becerilerinin
gelistirilmesi  ve  saglikli  kardeslerin ele alinmasi
saglanmalidir. Bu rollerin kazanilabilmesi iginse klinik
hemsirelerinin oncelikle alana 6zgl uzmanliklarini elde
etmesi gerekmektedir. Ayni zamanda hemsirelerin yasam
boyu 06grenme felsefesini benimsemesi, bu dogrultuda
alanda yapilan giincel ve kanita dayal uygulamalar takip
etmesi, mevcut kosullar, imkanlar, yetki ve sorumluluklar
dahilinde kendi galistiklari kliniklere benzer uygulamalari
entegre etme gabalarinin olmasi, Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinde aile  merkezli  psikososyal  bakimin
gelistirilebilmesi agisindan 6nemli ve gereklidir. Bunun yani
sira, konuya ilgi duyan pediatri ve/veya psikiyatri alaninda
uzman akademik hemsirelerin klinikteki meslektaslariyla
surekli bir isbirligi ve iletisim halinde olmasi, ¢ocukluk ¢agi
kanserlerinin psikososyal boyutuna iliskin girisimsel ve kanit
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dizeyi ylksek arastirmalar gergeklestirmesi ve bu yolla
bakima katki saglamasi dnerilmektedir.
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