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uluslararasi kongreye davet etmekten biyik bir mutluluk ve onur duyuyoruz.
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Mesleki ilginin Yanal Diisiinmeye Etkisi
Effect of Occupational Interest on Lateral Thinking

Research article

Ogrenci Hemsirelerin Mesleki ilgilerinin
Yanal Diisiinmeye Etkisi

OO

Esin CETINKAYA USLUSOY?, Miiberra ONGOR?

oz

Amag: Bu arastirma Ogrenci hemsirelerin  sosyo-.demografik
ozelliklerine gore mesleki ilgileri ve yanal diisinme dizeyleri ile
mesleki ilgilerinin yanal disinmeye etkisini incelemek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini bolimdeki tim hemsirelik
ogrencileri, orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 385
Ogrenci olusturmustur. Veri toplamada sosyo-demografik 6zellikler
anketi, Mesleki ilgi Olgegi (Mi0) ve Yanal Disiinme Egilimi Olgegi
(YADE) kullanilmigtir. Veriler, frekans, ortalama, t testi, ANOVA,
Mann Whitney U, Kruskall Wallis testleri ve korelasyon testleri
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %53’li 17-20 yas araliginda, %77.9’u kadindir.
Analiz sonucunda Ogrencilerin YADE toplam puan ortalamasi
32.48+6.58, MiO toplam puan ortalamasi ise 162.55+24.82 olarak
belirlenmistir.  Calismada MIO ve YADE &lgekleri puan
ortalamalarinin bazi sosyo-demografik o6zelliklere goére farklilk
gosterdigi belirlenmistir. Ayrica YADE ile MiO arasinda pozitif ydnde
orta dereceye yakin anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin yanal diisiinme egilimleri ile meslege olan
ilgilerinin  ortalamanin  lzerinde ve iyi dlzeyde oldugu
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, mesleki ilgi, 6grenci, yanal disiinme

ABSTRACT

The Effect of Nursing Students' Occupational Interests on
Lateral Thinking

Aim: This descriptive study was conducted to examine student
nurses' occupational interests and lateral thinking levels according
to their socio-demographic characteristics and the effect of their
occupational interests on lateral thinking.

Material and Methods: The study population consisted of all the
nursing students in the department, and the sample consisted of
385 students who agreed to participate in the study. Socio-
demographic characteristics questionnaire, Occupational Interest
Scale (0OIS), and Lateral Thinking Disposition Scale (LTDS) were used
to collect data. Data were analyzed using frequency, mean, t-test,
ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis tests, and correlation
tests.

Results: 53% of the students are between the ages of 17-20, 77.9%
of them are women. As a result of the analysis, the total mean score
of the students for LTDS was 32.48 + 6.58, and the total mean score
of the OIS was 162.55 + 24.82. The study determined that the mean
scores of the OIS and LTDS scales differ according to some socio-
demographic characteristics. In addition, it was found that there
was a positive, close to moderate correlation between OIS and
LTDS.

Conclusion: It was determined that the students’ lateral thinking
tendencies and their interest in the profession were above the
average and at a good level.

Keywords: Lateral thinking, nursing, occupational interest, student
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Bireyler, bir meslegi tercih ederek beslenme, barinma,

glvenli olma, toplumda iyi bir konuma sahip olma gibi

hedeflerine ulasmak isterler ve kendilerine mutlu bir yasam
planlarlar. Genellikle ergenlik doneminin gorevi olan meslek
segimi, ayni zamanda bir yasam tarzi segmek anlamina gelir.

Bireyler ailenin beklentileri ve kendi istekleri arasinda

¢atismaya duserek, meslek segimleri de ne yazik ki

rastlantisal olmaktadir. Bununla birlikte birey, en iyi
yapabilecegini disindigi hizmetlerin oldugu ve kendisini
daha mutlu edecegine inandigi bir meslegi segmelidirl2,

Bireyin karakteristik 6zelliklerinin is ortaminin ozellikleri ile

uyusmasi ise uyumunu artirir ve bireyin isteki doyumunu

artirr3,

Mesleki tercih yaparken bireyin segtigi meslege ilgi duyup

duymadigina dikkat etmesi gerekir. Mesleki ilgi, belirli bir

meslegin hizmet alanina ya da meslegin niteliklerine yonelik
gosterilen pozitif tutum, egilim ya da segiciliktir. Mesleki ilgi
dlzeyi bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir?.

Holland (1985) mesleki ilgiyi bireyin sahsiyetinin bir

yansimas! oldugunu ve calisma ortami, okuldaki dersler,

hobiler, bos zaman aktiviteleri ve segenekleri konusunda

kisiligin bir ifadesi oldugunu vurgulamaktadirs. John L.

Holland’in Mesleki Tercih Kurami, mesleki ilgi alaninda

yapilmis en onemli kuramlardan birisidir. Holland’a gore

kisilik ile mesleklerin faaliyetleri arasinda anlamli bir bag
vardir ve mesleki ilgi kisiligin bir pargasi olarak kabul edilir>.

Holland teorisinde (1997) meslek hayatinda kisiliklerine

gore 6 tip birey tanimlamistir: Arastirmaci, Gergekgi, Sosyal,

Sanatgl, Geleneksel ve Girisimcidir3.

1. Gergekgi bireyler, somut durumlarda yasanan olaylari
¢6zmekten hoslanirlar. Psikomotor becerileri iyi
diizeydedir. Bozulan mekanik ve elektrikli makineleri
onarmayi severler. Agik havada yapilan islerinden keyif
alirlar.

2. Arastirmaci bireyler, soyut durumlarda yasanan
olaylari ¢ozmekten hoslanirlar. Bilimsel, analitik ve
meraklidirlar. Karigik mantik problemlerini ¢ézmeyi
severler.

3. Sanatgl bireyler, sinemaya, sergiye ya da tiyatroya
gitmek ve bir enstrimani ¢almak gibi sanatsal
faaliyetlerden hoslanirlar. Yaraticiliklari ve hayal glgleri
yuksektir.

4. Sosyal insanlar diger insanlarin sorunlari ile ilgilenirler
ve onlara yardimci olmak igin ugragirlar. Toplumsal
duyarhhk projelerinde gonilli olarak ¢alhsmak ve
baskalarina danismanlik yapmak gibi aktiviteleri
yapmaya ilgi duyarlar.

5. Girisimci bireylerin liderlik 6zellikleri daha baskindir.
Girisken ve maceraci insanlardir. Diger insanlari
kolaylikla ikna edebilirler.

6. Geleneksel bireyler rutin isleri yapmaktan hoslanir ve
sikilmazlar. Titiz, ayrintict ve planh ve detayci
insanlardir3.

Hemsirelik meslegi, Holland’in teorisine gore sosyal tip

kisilik kategorisine girmektedir. Bu tip kisiligin ozellikleri

sorumluluk sahibi, sosyal is birligine yatkin, yardimsever,
empatik, arkadascil, samimi ve sabirli olmasidir. Baskin

2
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aktiviteleri ise insanlarla birlikteligi saglayan aktiviteler,
yardimci olmak, baskalarini gelistirmek igin egitmek ve ikna
etmektir®. Hemsireler de insanlara yardim ederek, bireyi bir
bltiin olarak ele alip holistik bir yaklasim sunar. Hemsirelik
meslegini icra edenler, birey, aile, grup ve topluma her
ortamda 6zerk ve isbirlik¢i bakim hizmeti verir?. Olgun ve
Adibelli (2020) ile Cingdl ve ark. nin (2020) yaptiklari
galismalarda, son yillarda 6grencilerin yaridan fazlasinin
hemsirelik meslegini isteyerek ve ilk sirada tercih ettikleri
belirlenmistir.  Bununla birlikte, 06grencilerin meslek
segiminde en 6nemli etkenin “Her zaman insanlara yardim
etmek istemisimdir” ifadesi oldugu ve yaridan fazlasinin
hemsireligi yardim etme kavrami ile 6zdeglestirildigi tespit
edilmistir®®. Bu konuda yapilan diger arastirmalarda da
hemsireligi secen 0Ogrencilerin en ¢ok yardim etme
duygusuyla meslegi segtikleri saptanmigtirl0i1,

Dusunme farkli tirlerden olugmaktadir. Bu tirlerden biri de
yanal dugslinme boyutudur. Bireyin zihinsel yapisinda
gorinmeyen bir gil¢ olarak bilinen ve egitim yoluyla
iyilestirilebilen yanal disiinme De Bono (1970) tarafindan
ahsilmigin - diginda  bir disinme c¢esidi olarak ifade
edilmektedir. Yanal diisinme yeni algilarin ve yeni fikirlerin
Uretilmesiyle ilgilidir. Yanal diisgtinme kavrami ile yaraticilik
yeni bir sey Uretmekle ilgili olduklariigin birbirleriile 6rtiisir.
Bununla birlikte yanal disiinme daha gok algilari degistirme
sureci oldugu igin olaylara bakis agcimizi degistirir. Yanal
disinmede, bir seye bakmanin tiim farkli yollarini kesfetme
egilimindeyizdir. Yanal dislinme sadece problem ¢ézme ile
ilgili degildir; olaylara yeni bakis agilariyla ve her tirli yeni
fikirle ilgilidir. Elestirel diisinme, dncelikli olarak beyanlarin
gercek degerini yargilama ve hatalari arama ile ilgilenir.
Yanal dugiince ise beyanin ve fikirlerin "hareket degeri" ile
daha fazla ilgilidir. Kisi yanal diistinceyi kullanarak bilinen bir
fikirden yeni fikirler Giretmeye ¢alisir. Ornegin saatte 1000
adet kitap basabilen bir Gretim hattinda, yanal disiince
Uriinde 800'e duslisin kalitede artisa, daha motive isgilere
yol agacagl sonucuna ulastirabilir'2, Egitim araciligiyla yanal
disiinmenin gelistiriimesinde kurumlara 6nemli goérevler
dismektedir.  Bireylere yanal dlslinme  becerisi
kazandiriimasi, problemlerin ¢6zimlenmesi ve
degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Son zamanlarda gelisen teknoloji, saghk alanina birgok
yenilikler ve degisiklikler getirmektedir. Bu durumda
hemsirelerin karsi karsiya kaldiklari yeni olaylar ve sorunlar
icin yeni ¢ozimler bulmalari ve bu durumlara uyum
saglamalari beklenmektedir. Béyle bir ortamda hemsirelerin
pasif kalmamasi, problemleri pratik, yanal ve vyaratici
disiinmeyle ¢6zmesi beklenir. Gelecekteki saglik bakim
kalitesini ylkseltmek, yararli kararlar almak ve yetkin
hemsirelik bakimi saglamak igin hemsirelerin ¢ok yonlu
disiinmeye diger bir deyisle yanal dusiinmeye ihtiyaglari
oldugu agiktir'3, Sorunlari bu sekilde ¢dézmeye calisan
hemsireler galisma alanlarinda en kaliteli bakimi sunmaya
cahsirlar. Yaratici hemgsireler, kurumlarinda etkili bir gilic
olusturur ve hemsirelik mesleginin gelisimine katkida
bulunurlar. Hemsirelikte bu digsiinme yéntemini kullanmak,
saglk bakim kalitesini ylikseltecektirl?.

Glnlimlzde, hemsirelik meslegi adaylarindan meslegine
ilgili, insan onuruna saygili, yardimsever, sefkatli,

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(1), 1-9

sorumluluk sahibi, yaratici dislinebilen ve ¢6zim odakh
olmalari beklenmektedir. Bu anlamda hemsirelik meslegi
tercih edilirken kisisel 6zelliklerin meslege uygun olmasi bu
ozelliklere sahip mezunlar verilmesini saglayacaktir.
Literatirde yanal dislinme ile mesleki ilgiyi inceleyen ayri
ayri ¢alhismalar mevcut olmasina ragmen, mesleki ilgi ile
yanal disiinme egilimi arasindaki iliski inceleyen herhangi
bir galismaya rastlanmamistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, O6grenci hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gére mesleki ilgileri ve yanal disiinme diizeyleri
ile mesleki ilgilerinin yanal distinmeye etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma iliskisel tipte tanimlayici olarak yapiimistir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2019-2020 Egitim-Ogretim yili bahar
doneminde hemsirelik boliminde 6grenim géren tim
ogrenciler olusturmustur. Hemsirelik bolimiinde ¢galismanin
yapildigi donemde 1.sinifta 198, 2. sinifta 201, 3. sinifta 196
ve 4.sinifta 214 6grenci olmak Uzere toplam 809 o6grenci
O0grenim gormektedir. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis, tim 06grencilere ulasilmaya ¢ahsiimistir.
Arastirma, bazi 6grencilerin devamsizlik yapmasi ve
arastirmaya katilmayi kabul etmemesi nedeniyle, kendisine
ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi gonallu olarak kabul
eden 385 6grenci hemsire ile gergeklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglari

Veri toplamada sosyo-demografik 6zellikler anketi, Mesleki
ilgi Olgegi (MIiO) ve Yanal Disiinme Olgegi (YADE)
kullaniimigtir.

Sosyo-demografik Ozellikler Anketi

Formda, arastirmaya katilmaya gonilli olan 6grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerini (yas, sinif, cinsiyet, mezun
olunan lise, aile tipi vb.) ve egitimleri ile ilgili durumlarini
(hemsirelik bolumini isteyerek se¢me durumu, klinik
uygulamada kendisini ne kadar yeterli gérdugu vb.) iceren
sorular yer almaktadir.

Yanal Diistinme Egilimi (YADE) Olgegi

Bu arastirmada, 6grencilerin yanal disinme egilimlerini
belirlemede, Semerci (2016), tarafindan Universite
ogrencileri ve yetiskinler icin gelistirilen Yanal Dusinme
Egilimi (YADE) Olgegi kullanilmistirs. Yanal diisiinme egilimi
Olgegi tek boyutludur, toplam 9 maddeden olusan, likert tipi
bir 6lgektir. Olcekteki maddeler bes basamakhdir; (1- Hig
katilmiyorum 2- Cogunlukla katimiyorum 3- Kismen
katihyorum 4- Cogunlukla katiliyorum 5- Tamamen
katiliyorum) dereceleme 0&lgegi seklinde ifade edilmistir.
Olgekten alinabilecek minimum deger 9, maksimum deger
ise 45’dir. Olgekten alinan puanlar vyiikseldikce yanal
distinme egiliminin arttigl distiniilmektedir. Bu ¢alismada
YADE'nin Cronbach Alpha degeri 0.89’dur.

Mesleki ilgi Olgegi (Mi0):

Calismada veri toplama araci olarak katilimcilarin
demografik bilgilerin elde edilecegi sorularin yani sira
Holland Teorisinin 1siginda Gencir'iin (2011) gelistirmis
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oldugu 55 maddelik mesleki ilgi 6lgeginin Serkan Perkmen
ve Erdogan Tezci tarafindan gincellenmis sekli
kullaniimistir3®, Bu olgek, 47 maddeden olusmakta ve her
madde bes basamakli “Likert Tipi” (1 = Hig Sevmem,
2=Sevmem, 3=Ne Severim Ne Sevmem, 4 = Severim, 5 = Cok
Severim) olacak sekilde puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek minimum deger 47, maksimum deger ise
235'dir. Olcek Gergekgi, Arastirmaci, Sanatgl, Sosyal,
Girisimci, Geleneksel olarak 6 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlarindan alinan yiiksek puan bireyin ilgili alt
boyutun  degerlendirdigi  nitelige sahip  oldugunu
gdstermektedir. Bu calismada MiO’niin Cronbach Alpha
degeri 0.92'dir.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Arastirma, bir devlet tiniversitesinin Saglk Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bolimiinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden 6grencilere ders saati disinda ve sinif
ortaminda veri toplama formlari dagitilmistir ve doldurulan
formlar arastirmacilar tarafindan teslim alinmistir. Veri
toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 15 dakika
sirmuastar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen nicel verilerin analizinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir. Sayisal verilerin analizinde bagimsiz
gruplarda normal dagilim ve varyanslarin homojenligi
dikkate alinmustir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistik olarak ortanca,
frekans, standart sapma kullaniimistir. Olgek puanlarinin
degerlendirilmesinde  parametrik verilerde bagimsiz
gruplarda t testi ve One Way ANOVA, nonparametrik
verilerde ise; Man-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. iki dlgek arasindaki iliskinin belirlenmesinde
Spearman korelasyon analizi uygulanmis olup, i¢ tutarlihk
analizi (Cronbach Alpha) yapilarak, dnemlilik diizeyi p<0.05
kabul edilmistir. Korelasyon analizinde katsayilarin giici ile
ilgili “0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta,
0.70-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 c¢ok ylksek” tanimlamalari
dikkate alinmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin 6lgeklerin yazarlarindan, bir
Universitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan (03.02.2020 tarih ve 18173 sayil) ve
Universitenin Saglk Bilimleri Fakiltesinin Hemsirelik Bolim
Bagkanligindan izin alinmistir.  Ayrica, katilimcilara
arastirmanin amaci agiklanmis olup, gonillu olarak katilimi
kabul eden 6grencilerin sézel onamlari alinarak arastirma
gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin Sinirliliklari

Arastirmadan elde edilen bulgular ¢calismanin yapildigi Saghk
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Béliiminde 2019-2020 bahar
doneminde 6grenim goren 6grencilere genellenebilir.

BULGULAR

Bu bolimde o0grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri,
Mesleki ilgi Olcegi ve Yanal Disiinme Egilimi Olcegi ile ilgili
bulgularina yer verilmistir.

Arastirma 6rnekleminde yer alan 6grencilerin %53’G 17-20
yas araliginda (ort. 20.87+2.06), %77.9°'u kadindir.
Ogrencilerin %32.2’si birinci sinif, %78.7’si Anadolu Lisesi
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mezunu, %81.2’si ¢ekirdek ailede yasamakta ve %29.6’si ise
en fazla ilce/kasabada yasadiklarini bildirmislerdir. Ayrica,
ogrencilerin  %38.4’G  hemsirelik bolimini isteyerek
sectiklerini ve %53.2'si klinik uygulamada kendilerini kismen
yeterli gérdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1).
Tablo 1. Katilmcilarin Sosyo -Demografik Ozellikleri

Sosyo- Demografik Ozellikler N %
Yas 17-20 204 53.0
21 ve Gzeri 181 47.0
Cinsiyet Kadin 300 77.9
Erkek 85 22.1
Sinif 1 124 32.2
2 54 14.0
3 100 26.0
4 107 27.8
Mezun Fen Lisesi 26 6.8
Oldugu Anadolu Lisesi 303 78.7
Lise Saglik Meslek Lisesi | 31 8.1
Ogretmen Lisesi 25 6.5
Aile Tipi Cekirdek 315 81.2
Genis 70 18.2
Yasamda En Koy 64 16.6
Fazla ilge/Kasaba 114 29.6
Bulunulan Kuguksehir 72 18.7
Yer Buyuksehir 135 35.1
Hemsirelik isteyerek 148 38.4
Boliimiini istemeyerek 68 17.7
Se¢gme Kismen 169 43.9
Klinik Yeterli 131 34.0
uygulamada | Kismen 205 53.2
kendisini ne | Yetersiz 49 12.7
kadar
yeterli
gordiigu
Toplam 385 100

Mesleki ilgi Olgeginin toplam puan ortalamasi 162.55+24.82
olarak saptanmistir. Bu sonu¢ 06grenci hemsirelerin
ortalamanin lzerinde ve iyi diizeyde mesleki ilgiye sahip
olduklarini  gdstermektedir. Olgegin alt boyutlarina
bakildiginda 06grenci hemsirelerin puan ortalamalarinin
Sosyal 34.6516.39 > Sanatgl 31.25+7.17 > Arastirmaci
28.31+5.62 > Gergekgi 26.91+7.23 > Geleneksel 21.0315.45
> Girisimci 20.37+£4.97 seklinde siralandigl gorilmektedir
(Tablo 2).

Sosyo-demografik 6zelliklere gére Mesleki ilgi Olgeginin
toplam puan ortalamalarinin yasa, sinifa ve yasamda en
fazla bulunulan yere gore anlamh derecede farkhlik
gosterdigi  belirlenmistir  (p<0.005).  Alt  boyutlar
degerlendirildiginde, gergekgi alt boyutunun yasa ve

Mesleki ilginin Yanal Diisiinmeye Etkisi
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Tablo 2. Mesleki ilgi Olgeginin Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalarn

Mesleki ilgi Olgegi Alt X SS Min Maks
Boyutlari

Gergekgi 26.91 7.23 9 45
Arastirmaci 28.31 5.62 8 40
Sanatgi 31.25 7.17 9 45
Sosyal 34.65 6.39 12 45
Girisimci 20.37 4.97 6 30
Geleneksel 21.03 5.45 6 30”
Toplam Puan 162.55 24.82 50 235

cinsiyete gore; arastirmaci alt boyutunun yasa ve mezun
olunan liseye gore; sanatg¢r alt boyutunun cinsiyete ve
yasamda en fazla bulunulan yere gore; sosyal alt boyutunun
cinsiyete, mezun olunan lise ve hemsirelik bolimini se¢me
durumuna gore; girisimci alt boyutunun yas ve Kklinik
uygulamada kendini ne kadar yeterli gordigiine gore;
geleneksel alt boyutunun ise sadece hemsirelik bolimuni
segme durumuna gore anlamli derecede farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0.005) (Tablo 3).

Ogrencilerin Yanal Diisinme Egilim Olceginden aldiklari
toplam puan ortalamasi 32.48+6.58 olup (min:9.00.
max:45.00) iyi diizeydedir. Sosyo-demografik Ozelliklere
gdre Yanal Diisinme Egilimi Olgeginin toplam puan
ortalamalari incelendiginde, 21 yas ve Uzeri olan, blylk
sehirde vyasayan ve klinikte kendisini yeterli goéren
Ogrencilerin Yanal Dugiinme Egilimlerinin anlamli derecede
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
Ogrencilerin Mesleki ilgi diizeyleri ile Yanal Diisiinme Egilimi
diizeyleri arasinda pozitif yonde orta dereceye yakin anlamli
bir iliski bulunmustur (r=.445; p<0.01). Ayrica Mesleki ilgi
Olgegi alt boyutlarindan Arastirmaci alt boyutu ve Girisimci
alt boyutu ile Yanal Disiinme Egilimi 6lgegi arasinda yine
pozitif yonde orta dereceye yakin bir iliski, diger alt boyutlar
ile ise pozitif yonde zayif derecede iliski oldugu saptanmistir
(p<0.01) (Tablo 5).
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Tablo 3. Mesleki ilgi Olgegi Skorlarinin Katilimcilarin Sosyo -Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Mesleki ilginin Yanal Diisiinmeye Etkisi
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Sosyo-Demografik

Mesleki ilgi Olgegi (Mid)

Ozellikler
Toplam Puan Gergekgi Aragtirmaci Sanatgi Sosyal Girigimci Geleneksel
X+ SS Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
X+SS X+SS X+SS X+SS X+ SS X+ SS
Yas 159.20+25.54 26.00+£7.27 27.76+6.05 30.90+7.30 34.19+6.49 19.7145.34 20.62+5.55
17-20 166.33+£23.47 27.94+7.06 28.9345.03 31.65+7.02 35.186.24 21.11x4.41 21.49%5.30
21 ve Uzeri t=-2.839 t=-2.647 t=-2.054 t=-1.024 t=-1.530 t=-2.769 t=-1.575
p=0.005 p=0.008 p=0.041 p>0.05 p>0.05 p=0.006 p>0.05
Cinsiyet 162.76+23.80 26.07+6.94 28.26%5.49 31.696.95 35.19+6.29 20.28%5.07 21.265.41
Kadin 161.80+28.25 t=0.317 29.90+7.47 28.51+6.07 29.69+7.76 32.7616.41 20.68+4.61 20.2345.53
Erkek p>0.05 t=-4.419 t=-0.373 1=2.283 1=3.132 t=-0.652 t=1.533
p=0.001 p>0.05 p=0.023 p=0.02 p>0.05 p>0.05
Sinif 157.80£26.23 25.81+7.63 27.76+6.41 30.66+7.28 34.11+6.62 19.48+5.41 19.95+5.89
12 161.22+28.33 26.66+7.08 28.18+5.90 30.74+8.09 33.507.14 20.20%5.33 21.92%5.21
2b 163.70£19.29 27.25+7.33 28.04+4.83 31.57+6.45 34.77+5.58 20.71+4.65 21.36+4.78
3¢ 167.6+525.08 F=3.194 28.0046.62 29.2845.10 31.89+7.23 35.77+6.33 21.164.41 21.52%5.50
44 p=0.024 F=1.879 F=1.541 F=0.716 F=2.009 F=2.432 F=2.524
d>a p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mezun Oldugu 164.53+£23.33 26.1946.05 29.8846.17 33.3416.38 34.50+6.68 21.004.43 19.6146.19
Lise 163.42+24.64 27.15+7.30 28.58+5.45 31.42+6.97 34.8616.26 20.42+4.79 21.08+5.28
Fen Lisesi® 161.16+25.71 25.80+7.12 26.58+6.11 29.29+7.79 36.03+6.40 20.74+5.61 22.70+5.36
Anadolu Lisesi® 150.28+28.63 26.16+7.78 25.6445.51 29.4418.92 30.68%6.50 18.60+6.50 19.7646.32
Saglik Meslek Lisesic F=1.749 F=0.529 F=3.855 F=2.119 F=3.901 F=1.267 F=2.046
Ogretmen Lisesid p>0.05 p>0.05 p=0.01 p>0.05 p=0.009 p>0.05 p>0.05
a>d b,c>d
Aile Tipi 161.84+24.40 26.58+7.13 28.28+5.49 31.13+£7.13 34.76+6.32 20.19+4.96 20.80+5.45
Cekirdek 166.10+£27.08 28.41+7.53 28.45%6.20 31.80+7.38 34.20+6.68 21.18+4.95 22.04%5.33
Genig t=0.939 t=-1.922 t=-0.230 t=-0.703 t=0.665 t=-1.517 t=-1.717
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yasamda En 161.48+22.76 27.5145.93 27.8945.95 30.5616.34 34.65%5.46 20.31+4.38 20.54%5.37
Fazla Bulunulan Yer 165.58+22.73 27.45+7.05 28.67+4.98 31.58+7.35 35.44+6.24 20.84+5.25 21.57+5.48
Koy? 155.04+25.64 25.9446.25 27.1845.75 29.23+7.28 33.02+7.26 19.47+4.93 20.18%5.19
ilge/Kasaba® 164.50+£26.36 F=3.134 26.69+8.34 28.82+5.85 32.37+£7.15 34.56+6.32 20.48+5.0 21.25+5.57
Kiigtiksehire p=0.026 F=0.832 F=1.629 F=3.341 F=2.210 F=1.151 F=1.218
Biiyiiksehird b>c p>0.05 p>0.05 p=0.019 p>0.05 p>0.05 p>0.05
d>c
Hemsirelik Bolimiini 164.46+24.33 27.46%7.34 27.9045.98 31.12+6.77 35.39+5.69 20.494.83 22.08+4.99
Segme 157.38+30.38 26.47+7.50 28.7346.55 31.04+7.61 32.1146.85 19.3045.95 19.7045.92
isteyerek® 162.95+22.53 26.61+7.03 28.50+4.85 31.44+7.37 35.04+6.34 20.69+4.62 20.65+5.50
istemeyerek® F=1.947 F=0.702 F=0.682 F=0.114 F=6.856 F=1.957 F=5.282
Kismen¢ p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.001 p>0.05 p=0.005
a,c>b a>b,c
Klinik uygulamada 165.96+25.10 27.62+8.03 29.0345.53 31.74+7.59 34.7916.60 21.22+4.72 21.53+5.93
kendisini ne kadar 160.95+23.96 26.40%6.63 27.85%5.50 30.95+6.60 34.79+6.15 19.97+4.66 20.97+4.87
yeterli gordiigi 160.14+27.07 27.18+7.36 28.3246.24 31.20+8.30 33.7316.83 19.7546.48 19.9346.26
Yeterli® F=1.902 F=1.187 F=1.781 F=0.478 F=0.587 F=3.019 F=1.557
Kismen® p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.049 p>0.05
Yetersiz® a>b
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Tablo 4. Yanal Diisiinme Egilimi Olgegi Skorlarinin Katiimcilarin
Sosyo ~Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Yanal Diisiinme Egilimi Olgegi
Ozellikler

XtSS Test
Yas
17-20 31.9446.36 U=-1.989
21 ve lzeri 33.0816.78 p=0.047
Cinsiyet
Kadin 32.1346.31 U=-2.552
Erkek 33.69+7.35 p=0.011
Sinif
1 31.8946.55
2 32.4486.75 KW=2.318
3 32.68+6.44 p>0.05
4 32.97+6.69
Mezun Oldugu
Lise
Fen Lisesi 33.8817.30 KW=3.028
Anadolu Lisesi 32.25+6.56 p>0.05
Saglik Meslek Lisesi 33.906.75
Ogretmen Lisesi 31.56+6.79
Aile Tipi
Gekirdek 32.5746.57 U=0.097
Genis 32.05+6.88 p>0.05
Yasamda En
Fazla Bulunulan Yer
Koy? 31.2645.93 KW=13.69
ilce/Kasaba® 32.89+6.52 p=0.003
Kuglksehire 30.8816.46 d>a,b,c
Buyuksehird 33.5546.79
Hemsirelik
Bolumiinii
Segme 32.4316.44 KW=0.211
isteyerek 32.30+7.35 p>0.05
istemeyerek 32.59+6.40
Kismen
Klinik uygulamada
kendisini ne kadar
yeterli gérdiigii
Yeterli® 34.7947.16 KW=27.14
Kismen® 31.1545.71 p=0.001
Yetersiz® 31.85+6.79 a>b,c
Toplam 32.48+6.58

U= Mann-Whitney U test
KW= Kruskal Wallis Test
p<0.05 significant value

Tablo 5. Mesleki ilgi Olgegi ile Yanal Diisiinme Olgegi’nin
Korelasyonu

Yanal Diigiinme Egilimi Olgegi
Mesleki ilgi Olgegi R p

0.445 0.001
Gergekgi alt boyutu 0.233 0.001
Arastirmaci alt boyutu 0.450 0.001
Sanatg alt boyutu 0.308 0.001
Sosyal alt boyutu 0.335 0.001
Girisimci alt boyutu 0.405 0.001
Geleneksel alt boyutu 0.219 0.001

Grafikte korelasyon egrisinin pozitif yonde bir egri oldugu
diger bir deyisle, Mesleki ilgi arttikca Yanal Disiinme
Egiliminin de arttigi gérilmektedir (Grafik 1).
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Grafik 1. Mesleki ilgi Olgegi ile Yanal Diisiinme Egilimi Olgegi
Arasindaki Korelasyon Egrisi

TARTISMA

Bu c¢alismada 0grenci hemsirelerin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore mesleki ilgileri ve yanal disiinme diizeyleri
ile mesleki ilgilerinin yanal diisiinmeye etkisi incelenmistir.
Analiz sonuglar degerlendirildiginde 6grencilerin Mesleki
ilgi Olceginden ve Yanal Diisinme Egilimi Olgeginden
ortalamanin Gzerinde puan aldiklari ve mesleki ilgileri ile
vanal dusinme egilimlerinin iyi dizeyde oldugu
belirlenmistir.

Tirkiye’de Universiteye giris tercihlerini yaparken 6grenciler
bazen istemedikleri tercihlerde bulunmakta ve istedikleri
segenekleri eleyerek, istemedikleri bolimde
okuyabilmektedir. Calismamizda, ©grenci hemsirelerin
Mesleki ilgi Olcegi alt boyutlari puan ortalamalari sirasiyla,
Sosyal 34.65%6.39 > Sanat¢r 31.25+7.17 > Arastirmaci
28.3145.62 > Gergekgi 26.91+7.23 > Geleneksel 21.0315.45
> Girisimci 20.37+4.97 seklinde bulunmustur. Hemsirelik
bolimini istemeyerek secen 6grencilerin Sosyal alt boyut
puanlari, isteyerek ve kismen isteyerek segen 6grencilere
gore anlamli derecede dislk olarak saptanmistir. Ayrica
bolimiuni isteyerek segen Ogrencilerin Geleneksel alt
boyutu puanlari daha yiiksektir. Diger bir deyisle, meslegi
istemeyerek secen 6grencilerin, kendini hemsirelige uygun
goren ve isteyerek secen Ogrenciler kadar Sosyal alt
boyuttan ylksek puan alamadiklar gorilmektedir. Atli ve
Kaya (2017) calismalarinda Saglik 6grencilerinin mesleki
kisilik ©zellikleri, 1.Sosyal (X =40.44), 2.Geleneksel (X
=32.93), 3.Sanatg (X =31.79) olarak siralanmistir’6, Sverko
ve Babarovi¢ (2016) ise, kisilik ozellikleri ile mesleki kisilik
ozellikleri arasindaki iliskiyi incelemisler ve kisilik tiplerinin
ozelliklerini yansitan mesleki kisilik Ozellikleri arasinda
pozitif bir iliski oldugunu belirlemislerdirl’. Saglik alaninda
o6grenim goren 6grenciler diger bireyler ile etkili iletisim
kurabilecekleri ve onlara yardim saglayabilecekleri bir
mesleki egitim almaktadirlar. Bundan dolayi, saglik alaninda
6grenim goren Ogrencilerin sosyal kisilik tipi puanlarinin
yliksek olmasi beklenen bir bulgudur. Yapilan bazi
¢alismalarda, saghk alaninda hizmet veren bireylerin
ozellikle yardim ve arkadashga daha fazla deger verdiklerini
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ve Ozgecilik davranislarini igeren etkinlikleri daha 6nemli
bulduklarini géstermektedir®1118, Holland (1997) Kkisisel
ilgilerin ve ozelliklerin is ortamindaki ozellikler ile uyumlu
olmasi durumunda is tatmininin ortaya c¢ikacagini ifade
etmistir. Hemsirelik meslegi, Holland’in teorisine gore sosyal
tip kisilik kategorisine girdigi icin bu kapsamda Ogrenci
hemsirelerin  mesleki ilgilerinin  kendi  meslekleri
dogrultusunda oldugu sonucuna varilabilirl®,

Ogrenci hemsirelerin Mesleki ilgi Olcegi toplam puanlari
incelendiginde, son sinif Ogrencilerinin  birinci  sinif
ogrencilerine gore puanlarinin anlaml derecede yukseldigi
gorilmektedir. Ayrica, 21 yas ve lizeri olan bireylerde de
Mesleki ilgi Olgegi toplam puanlari ile Gergekgi, Arastirmaci
ve Girisimci alt boyutlari puan ortalamalari daha yiksek
saptanmistir. Yaman ve ark. (2008) arastirmalarinda, biyoloji
o6gretmen adaylarinin mesleki ilgilerinin yiiksek oldugunu ve
mesleki ilginin son sinif 6grencilerinde en yliksek oldugunu
tespit etmislerdir?°. Bu sonuglar, mesleki ilginin mifredatta
alinan dersler ile arttigini géstermektedir ve Holland teorisi
ile iliskilendirildiginde, 6grenci hemsirelerin mesleki ilgi
puanlarinin sinif dizeyine ve yasa bagh olarak anlamh
yukselisi hemsirelik meslegi agisindan olumlu olarak
degerlendirilebilir.

Cinsiyet agisindan mesleki ilgi degerlendirildiginde, erkek
ogrencilerin Gergekgi alt boyutunda, kadin 6grencilerin ise
Sanatgi ve Sosyal alt boyutlarinda anlamli derecede daha
yuksek puanlar aldiklar gorilmustir. Bagiblyuk ve Sakal
(2018), Atli ve Kaya (2017) ile Yaman ve ark. (2008)
tarafindan yapilan ¢alismalarda cinsiyetler agisindan fark
bulunmazken16.20.21 Djerks ve ark. (2016) tarafindan yapilan
¢alismada ise galisma bulgularimiza benzer sekilde kadin
ogrencilerin  Sosyal ve Sanatgr alt boyut puan
ortalamalarinin erkek 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur?2. Ayrica Cowan ve Khatchadourian (2007) ile
Gianluca et al. (2003), kadin 6grencilerin erkek 6grencilere
gore sosyal kisilik tipi puanlarinin daha yiksek oldugunu,
kadinlarin sosyal iliskiler kurmada daha basarili olduklarini
ve empatik egilimlerinin daha fazla oldugunu
belirlemislerdir?324, Sosyal ¢evrenin mesleklere yodnelik
algisi, toplumsal cinsiyet roliinde bazi davraniglar ile
mesleklerin belli cinsiyetlere gore daha 6zdeslestirilmesi ve
icinde yasanilan kiiltirde meslegin aldigi deger bireyin
meslege olan ilgisini etkileyebilmektedir.

Klinik uygulamalarda kendini yeterli bulan 6grencilerin
Girisimci alt boyut puan ortalamalari diger 6grencilere gore
yuksektir. Girisimci bireyler lider ruhlu, konusmayi seven ve
maceraci insanlar olup, ikna yetenekleri yiksektir. Klinik
uygulamalarda kendini yeterli bulmak, 6grencilerin mesleki
anlamda daha oOzgiivenli olmalari ve ne yapacaklarini
bilmeleri ile ilgilidir. Bu oOzelliklere sahip bireylerin daha
girisimci olmalari beklenebilir.

Calismada, yasaminda en g¢ok ilge/kasabada yasayan
Ogrencilerin kiiglik sehirde yasayan 6grencilere gére Mesleki
ilgi Olgegi toplam puani; bilyiik sehirde yasayan dgrencilerin
ise klglk sehirde yasayan Ogrencilere gore Sanatgr alt
boyutu puan ortalamalar daha ylksek saptanmistir.
Hemsirelik meslegi segimi ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada
¢ogu zaman kirsalda vyasayan bireylerin hemsirelik
bolimini daha fazla tercih ettikleri gorilmektedir. Bunun
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nedeni, kirsalda yasayan aileler cocuklarini gelecegini
garanti altina almak ve iyi bir meslek sahibi olmalarini
saglayabilmek igin miidahale etmeleri ve onlari hemsirelik
meslegine ydnlendirmeleri olabilir. is garantisi saglama gibi
kosullar bireyleri bu meslege yoneltebilmektedir225.26,
Ayrica, bilindigi gibi tiyatrolar, sinemalar, konserler gibi
sanatsal ve kiiltirel faaliyetler genellikle sehir merkezindeki
mekanlarda seyirciyle bulusur ve burada yasayan bireylerin
bu faaliyetlerden yararlanma olanaklari daha fazla olur.
Ayrica, blylk sehirde bireyler daha ¢ok segenek arasindan
ihtiyaglarini 6zglirce segebilir. Bu nedenle biyiik sehirde
yasayan 6grencilerin Sanatgi alt boyut puanlari daha yiiksek
saptanmis olabilir.

Calismaya katilan 6grencilerin puanlarinin mezun olduklari
liseye gdre Mesleki ilgi Olcegi alt boyutlarindan Arastirmaci
ve Sosyal alt boyutlarda farklihk saptanmasi, Tirkiye’deki
liselerin egitim mdufredatlarinin sayisal, sozel, yabanci dil,
proje, saghk gibi alanlarda farkhlik gostermesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Gilnumiizde her bireyin, ¢agin gerisinde kalmamak adina
karsilasilan  problemlere farkli ¢ozimler getirmeyi
hedefleyen yanal disinme becerilerine sahip olmasi
gerekmektedir. Yanal disiinme becerilerini gelistirmek igin
de etkilendigi ya da iliskili oldugu disiintlen degiskenlerin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Calisma bulgularinda, yasi 21 ve (zeri olan 6grencilerin diger
gruba gore Yanal Diisiinme Egilimi Olcegi puan ortalamalari
daha ylksek saptanmistir. Yildiz ve Yilmaz (2020) da benzer
sekilde 1., 2. ve 3. sinif 6gretmeni adaylarinin yanal
disinme egilimi puanlarinin 4. sinif diizeyinde 6grenim
géren Ogretmen adaylarinin (yas¢a daha fazla olan
Ogrenciler), yanal dugtinme egilimi puanlarindan anlamli
diizeyde daha dusiik oldugu sonucuna ulasmislardir?’. De
Bono (2018) universitede verilen egitimlerin teoride
kalmamasi, islevsel diisinme becerilerini gelistirici ve pratik
yaptirici olmasi gerektigini, kapah bilgi yuvasi olmaktan
ziyade toplumla daha i¢ ige olmasi ile 6grencilerin yanal
disunmelerinin gelistirilebilecegini belirtmektedir?3. Bu yas
grubu o6grenciler yaslari ve bulunduklari sinif nedeniyle
gerek sosyal yasamlarinda gerekse mifredatlari geregi klinik
ve saha uygulamalarinda daha fazla bireyle iletisim
kurmakta yani toplumla i¢ ice olmaktadirlar. Bu durumda
daha fazla kisisel ve mesleki gelisim edinerek tecribelerini
artirmakta ve olaylari farkl bakis acisiyla
degerlendirebilmektedirler. Bu siireg, 21 yas ve lzeri olan
O0grenci hemgirelerin yanal disiinme becerilerini artirmig
olabilir.

Arastirmada ¢alismaya katilan erkek 6grencilerinin Yanal
Disiinme Egilimleri Olgegi puan ortalamalarinin kadin
o6grencilerin puanlarina gére anlamli sekilde daha ylksek
oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarimiz ile benzer
sekilde Seving (2020) Universite Ogrencilerinde yaptigi
calismasinda erkek 6grencilerin kadin 6grencilere goére?,
Lawrence ve Xavier (2013) da c¢alismalarinda erkek
o6gretmen adaylarinin yanal diisiinme dizeylerinin kadin
Ogretmen adaylarina gbére daha yiksek oldugunu
saptamislardir3®, Moir ve Jessel (2002) kadinlarin ve
erkeklerin beyin yapilarinin farkli oldugunu, olaylari ve
olgulari  farkh  bakislarda  algiladigini,  siraladigini,
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degerlendirdigini ve farkli sekillerde tepkiler verdigini
belirtmistir3l, Literatirde bu sonuglarin aksine, Semerci
(2017) pedagojik  formasyon  sertifika  programi
Ogrencilerinin yanal dusinme egilimlerini belirlemek igin
yaptigi calismada cinsiyet degiskenine goére anlamli bir
farklilik olmadigini bildirmistir32. Ayni sekilde Yildiz ve Yilmaz
(2020) sinif Ggretmeni adaylarinin  yanal disiinme
egilimlerinde cinsiyete gore anlamli farklihk olmadigini
belirtmistir?’. Bu bulgular yanal disinme egiliminin
cinsiyetlere gore her zamana farkhhk géstermeyebilecegini
ortaya koymaktadir.

Calismada buyuksehirde yasayan oOgrencilerin = Yanal
Dustinme Egilimleri daha yiksek bulunmustur. Calisma
bulgumuzun aksine, Seving (2020), arastirmasinda son sinif
Ogrencilerinin  yanal dustinme egilimlerini yetistikleri
bolgelere gore puanlarini karsilastirmis ve ortalamalarin
birbirine ¢ok yakin oldugunu ve aralarinda anlamh
farkhiliklarin - olmadigini  belirlemistir?®>. Benzer sekilde,
Lawrence ve Xavier (2013) degisik bolgelerden 6gretmen
adayi ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda kirsal ve kentsel
bolgede bulunmanin 6gretmen adaylarinin yanal disiinme
dizeylerinde farklilk gostermedigini saptamislardir.
Devlet Planlama Tegskilatinin (2000) raporunda belirtildigi
gibi kentsel bolgelerde yurutllen gelisim streci (ekonomik,
toplumsal ve kiiltirel) kirsal bolgelere gore daha da hizli
gerceklesmektedir33. Buytksehirlerin ekonomik, toplumsal
ve bir ¢ok alanda daha gelismis olmasi ile birlikte bireyin
yasamindaki secgeneklerin daha ¢ok olmasi ve oOzgiirce
kendine uygun olan se¢imler yapabilmesi, burada yasayan
o6grencilerin yanal distinme egilimlerinin daha ylksek
¢ikmasini saglamis olabilir.

Klinik uygulamada kendini yeterli géren 6grencilerin Yanal
Duginme Egilimleri daha yuksek olarak belirlenmistir.
Glineri ve ark. (2020) mesleki olarak 6zglivene sahip 6grenci
hemsirelerin elestirel disiinme, yaratici ve yanal dislinme
vb. becerileri gerektiren klinik karar verme becerisini
uygulayabilmesinde 06zglivenin 6nemli bir roli oldugunu
vurgulamaktadir34,

Ulasilabilen literatiirde yanal dislinme ile mesleki ilgiyi
inceleyen ayri ayri galismalar mevcut olmasina ragmen,
mesleki ilgi ile yanal dislinme egilimi arasindaki iligki
inceleyen herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir.
Calismada, 6grencilerin Mesleki ilgi diizeyleri ile Yanal
Dusiinme Egilimi duzeyleri arasinda pozitif yonde orta
dereceye yakin anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgu,
beklenen bir sonugtur. Clnki meslegini seven, ona ilgi
gosteren ve bu gérevden doyum saglayan bir birey, meslegi
ile ilgili konularda ve yasanan problemlerde ¢ok yonli
diisinir ve yanal disiinme becerisini kullanarak ¢éziimler
lretmeye calisir. Bu sayede birey, giderek yanal disinme
becerisini gelistirebilir.

SONUC ve ONERILER

Yogun bakim Unitelerinde fiziksel tespit uygulamasi siklikla
Arastirma sonucunda, Ogrencilerin mesleki ilgilerinin ve
yanal diisinme egilimlerinin iyi diizeyde oldugu; mesleki ilgi
diizeyinin yas, cinsiyet, sinif, mezun olunan lise, yasamda en
¢ok bulunulan yer, bolimi se¢gme durumu ve Kklinikte
kendini yeterli bulma durumuna gore; yanal disinme
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egiliminin ise, yas, cinsiyet, yasamda en ¢ok bulunulan yer
ve klinikte kendini yeterli bulma durumuna goére farkhlik
gosterdigi  belirlenmistir. Bununla birlikte, 06grencilerin
mesleki ilgilerinin arttik¢a, yanal dislinme becerilerinin de
arttigi saptanmistir. Universitelerde 6grencilerin mesleki
ilgilerinin artirilmasi igin, kendi mesleklerinde basarili olan
ve rol model olabilecek kisililer ile etkilesimlerinin
saglanmasi, Ogrencilerin kurs, seminer, sempozyum vb.
etkinliklere katilimlarinin  artirilmasi, yanal disinme
becerilerinin gelistirilmesi igin lisans 6gretim programlarinin
gincellenerek, bu tir becerileri gelistirebilecek seg¢meli
derslerin mifredata eklenmesi ve derslerde yanal diisiinme
egzersizleri (puzzle ya da oOrnek olay vb.) yaptirilarak,
O6grencilerin  ¢ok yonli  dlUsinmeyi  6grenmelerinin
saglanmasi onerilmektedir. Ayrica, yanal dislinme egilimini
etkileyen faktérlerin ortaya cikarilabilmesi icin daha fazla
arastirmalar yapilabilir.

Etik Kurul Onayr: Siileyman Demirel Universitesi'nin Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmigtir
(Karar No: 72867572.050.01.04-18173, 03.02.2020)

Cikar Catigmasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katiimci Onami: Ogrenci hemsirelerden bilgilendirilmis
onam alinmistir.

Yazar katkilari:

Arastirma dizayni: ECU

Veri Toplama: MO

Veri Analizi: ECU

Makale Yazimi: ECU, MO

Tesekkiir

Yazarlar, arastirmaya katilmayi kabul eden tim 0Ogrenci
hemsirelere tesekkirlerini sunar.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from
the Faculty of Medicine Clinical Research Ethics Committee
of Suleyman Demirel University (Decision number:
72867572.050.01.04-18173).

Confict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Informed consent was obtained from
nursing students.

Author contributions:

Study design: ECU

Data collection: MO

Data analysis: ECU

Drafting manuscript: ECU, MO

Acknowledgement: We would like to thank all nursing
students who approved participating in the study.

KAYNAKLAR

1. Eskimez Z, Oztung G, Alparslan N. Lise son sinifta
okuyan kiz 6grencilerin hemsirelik meslegine iligkin
goriugleri. HUHEMFAD. 2008;58-67.

2. Sirin A, Oztirk R. Bezci G, Cakar G, Coban A.
Hemsirelik 6grencilerinin meslek se¢imi ve meslegi
uygulamaya yonelik goérisleri. Dirim Tip Gazetesi.
2008;83:69-75.

3. Perkmen S, Tezci E. Holland teorisinin i1siginda meslek
kisiliginin Olgtilmesi. NEF-EFMED. 2015;9(1):184-204.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(1), 1-9

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Deniz KZ. Uzmanlhk Gerektiren Mesleklere Yonelik Bir
ilgi Envanteri Gelistirme Calismasi. [Doktora tezi].
Ankara: Ankara Universitesi; 2008.

Kamasak R, Bulutlar F. Kisilik, mesleki tercih ve
performans iliskisi: Akademik personel (zerine bir
arastirma. Organizasyon ve Yonetim Bilimleri Dergisi.
2010;2(2):119-126.

Genciir AS. ilkdgretim Matematik Ogretmen
Adaylarinin  Kisilikleriyle Bolim Memnuniyetleri
Arasindaki liski. [Yiksek Lisans tezi]. Balikesir:
Balikesir Universitesi; 2011.

International Council of Nurses. Definition of nursing
[Internet]. 2002 [Erisim Tarihi 24.06.2020]. Erisim
adresi:  https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-
definitions

Olgun S, Adibelli D. Hemsirelik 6grencilerinin meslek
secimini etkileyen faktorler. ACU Saglk Bil Derg.
2020;11(1):55-60.

Cingdl N, Zengin S, Celebi E, Karakas M. Hemsirelik
ogrencilerinin meslek segimini etkileyen faktérlerin
incelenmesi. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik
Dergisi. 2020;2(1):17-26.

Tirk G, Adana F, Erol F, Cevik Akyil R, Taskiran N.
Hemsirelik 6grencilerinin meslek segme nedenleri ile
bakim davranislari algisi. GUSBD. 2018;7(3):1-10.
Kalkim A, Sagkal Midilli T, Ugurlu E, Gllcan E.
Hemsirelik 6grencilerinin meslek segimi ve etkileyen
degiskenlerin incelenmesi. Uluslararasi Hakemli
Hemsirelik Arastirmalari Dergisi. 2015;(4):41-60.
Mustofa RF, Hidayah YR. The effect of problem-based
learning on lateral thinking skills. International
Journal of Instruction. 2020;13(1):463-474.

Cam MO, Turgut EO. Ruh saglgi ve hastaliklan
hemsireliginde vyaraticilik. J  Psychiatric  Nurs.
2015;6(2):100-3.

Uludag E, Uzun S. Hemsirelik egitiminde 6grencilerin
yaraticl disince becerilerinin incelenmesi
(Giimiishane ili 6rnegi). GUSBD. 2018;7(3):63- 70.
Semerci C. Yanal disiinme egilimi (YADE) o6lgeginin
gelistiriimesi:  Gegerlik ve glvenirlik galismasi.
Egitimde Kuram ve Uygulama. 2016;12(1):358-371.
Atli A, Kaya M. Universite 6grencilerinin mesleki kisilik
tipleri. Bingdl Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Dergisi. 2017;14(7):331-342.

Sverko |, Babarovi¢ T. Integrating personality and
career adaptability into vocational interest space.
Journal of Vocational Behavior. 2016;94:89-103.
Valentine S, Godkin L, Fleischman GM, Kidwell RE,
Page K. Corporate ethical values and altruism: The
mediating role of career satisfaction. Journal of
Business Ethics. 2011;101(4):509-523.

Holland JL. Making vocational choices: A theory of
vocational personalities and work environments (3rd
ed.). Odessa: Psychological Assessment Resources;
1997.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

9
Mesleki ilginin Yanal Diisiinmeye Etkisi
Effect of Occupational Interest on Lateral Thinking

Yaman M, Ger¢ek C, Soran H. Biyoloji 6gretmen
adaylarinin  mesleki ilgilerinin farkli degiskenler
agisindan incelenmesi. Hacettepe Universitesi Egitim
Fakultesi Dergisi. 2008;35:351-361.

Basibiiylk K, Sakal 0. Matematik &gretmen
adaylarinin mesleki ilgilerinin ve ilgi diizeylerindeki
degisimin sinif ve cinsiyete gore belirlenmesi. The
Journal of Academic Social Science. 2018;77(6):270-9.
Dierks PO, Hoffler TN, Blankenburg JS, Peters H,
Parchmann I. Interest in science: a RIASEC-based
analysis of students’ interests. International Journal
of Science Education. 2016;38(2):238-258.

Cowan G, Khatchadourian D. Empathy ways of
knowing and interdependence as mediators of
gender differences in attitudes toward hate speech
and freedom of speech. Psychology of Women
Quarterly. 2003;27(4):300-8.

Gianluca G, Paolo A, Beatrice B, Gianmarco A. Does
empathy predict adolescents’ bullying and defending
behavior? Aggressive Behavior. 2007;33:467- 476.
Citak Tun¢ G, Akansel N, Ozdemir A. Hemsirelik ve
saglk memurlugu 6grencilerinin meslek segimlerini
etkileyen faktérler. Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim ve Sanati Dergisi. 2010;3(1):24-31.

Gudiic Tufekgi F, Yildiz A. Ogrencilerin hemsireligi
tercih etme gerekgeleri ve gelecekleri ile ilgili
gorugleri. Atatlrk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi. 2009;12(1):31-7.

Yildiz K, Yilmaz B. Sinif 6gretmeni adaylarinin elestirel
distinme ve yanal disiinme egilimleri arasindaki iliski.
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi. 2020;20(1):335-353.

De Bono E. DUslin! cok geg olmadan. (Cev. Husrev. D.).
istanbul: Epsilon Yayinevi; 2018.

Seving S. Universite Ogrencilerinin Yanal Diisiinme
Egilimlerinin  Yordanmasi Uzerine Bir Arastirma.
[Yiksek Lisans tezi]. Kayseri: Erciyes Universitesi;
2020.

Lawrence AS, Xavier SA. Lateral thinking of
prospective teachers. Journal of Educational
Reflection. 2013;1(1):28-32.

Moir A, Jessel D. Beyin ve cinsiyet (Cev.Tarik
Demirkan). istanbul: Pencere Yayinlari; 2002.

Semerci N. Pedagogical Formation Students’
Dispositions  toward Lateral Thinking. Bartin
University Journal of Faculty of Education.

2017;6(1):336-345.

DPT. Sekizinci bes yillik kalkinma plani kirsal kalkinma
ozel ihtisas komisyonu raporu. Ankara: Dpt Yayinlari;
2000.

Glinerigok F, Yilmaz Kurt F, Kuglikoglu S. Hemsirelik
ogrencilerinin klinik karar verme sirecinde 6zgiliven
ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi: iki farkl
program oOrnegi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi. 2020;23(1):77-94.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(1),10-16

Arastirma makalesi

10
Egzersiz Yararlari ve Engelleri
Exercise Benefits and Barriers

Research article

Hemodiyaliz Hastalarinin Fiziksel Aktivite Duzeyleri,
Algilanan Egzersiz Yararlari, Engelleri ve iliskili Faktorler

OO

Birgiil VURAL DOGRU?, Kadriye SAYIN KASAR?

oz

Amag: Calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin fiziksel aktivite
dlzeyleri, algilanan egzersiz yararlari ve engelleri ile iligkili
faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yéntem: iligkisel tipteki bu ¢alismanin érneklemini, Ekim-
Aralik 2019 tarihleri arasinda i¢ Anadolu ve Akdeniz bélgesinde
bulunan iki kurumun diyaliz lnitesinde tedavi alan 101 hasta
olusturmustur.

Bulgular: Egzersiz Yararlari ve Engelleri Olgegi toplam puan
ortalamasi 62.47+10.60'dir. En sik algilanan egzersiz faydalar kas
atrofisini 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmak iken; en sik gérilen
egzersiz engelleri ise egzersiz susatabilir ve yorgunluktur. Hastalarin
fiziksel aktivite diizeyleri ile Egzersiz Yararlari ve Engelleri Olgegi alt
boyutlari ve toplam puani arasinda pozitif yonde zayif iligki
bulunmustur (sirasiyla r=0.415, 0.404, 0.487; p <0.001). Hastalarin
yasi ile Algilanan Egzersiz Yararlar alt boyutu arasinda negatif
yonde zayif (r=-0.368, p<0.001), Egzersiz Engelleri alt boyutu ve
toplam 6lgek puani arasinda ise negatif yonde orta dizeyde iligki
bulunmustur (r=0-.529, p<0.001; r=-0.536, p<0.001). Beden kitle
indeksi ile Egzersiz Engelleri ve Yararlari alt boyutu ve toplam 6lgek
puani arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur (sirasiyla r=-
0.248, p=0.013; r=-0.284, p=0.004; r=-0.301, p=0.002).

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi goéren kronik bobrek hastalarinin
fiziksel aktivite dlzeylerinin saghigi korumak igin yeterli olmadigi
belirlenmistir. Hastalarin algiladiklari egzersiz yararlari, egzersiz
engellerinden daha ylksektir. Hastalarin bireysel toleransina gore
fiziksel aktivite duzeylerinin arttirilmasi ve egzersizde algiladigi
engelleri asmak igin bireye 06zgli mudahalelerin gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Engel, fiziksel aktivite dizeyi, hemodiyaliz,
hemsirelik, yarar

ABSTRACT

Physical Activity Levels, Perceived Exercise Benefits and
Barriers of Hemodialysis Patients and Related Factors

Aim: The study aims to determine the physical activity levels,
perceived exercise benefits and barriers, and related factors in
hemodialysis patients.

Material and Methods: The sample of this relational study
consisted of 101 patients who received treatment in dialysis units
of two institutions in Central Anatolia and the Mediterranean
region between October and December 2019.

Results: The mean score of the Exercise Benefits and Barriers scale
was 62.47+10.60. While the most common perceived exercise
benefits were preventing muscle atrophy and improving quality of
life, the most common exercise barrier was exercise may cause
thirst and fatigue. There was a weak positive correlation between
the physical activity levels of the patients and the Exercise Benefits
and Barriers Scale sub-dimensions and the total score (r=0.415,
0.404, 0.487, respectively; p <0.001). There was a weak negative
correlation between the age of the patients and the Perceived
Exercise Benefits sub-dimension (r=-0.368, p<0.001), and a
moderate negative correlation between the Exercise Barriers sub-
dimension and the total scale score (r=0-.529, p<0.001; r=-0.536,
p<0.001). There was a weak negative correlation between body
mass index, Exercise Barriers and Benefits sub-dimension and total
scale score (r=-0.248, p=0.013; r=-0.284, p=0.004; r=-0.301,
p=0.002, respectively).

Conclusion: It has been determined that the physical activity levels
of chronic kidney patients receiving hemodialysis treatment are not
sufficient to maintain health. Patients' perceived exercise benefits
are higher than exercise barriers. Increasing the physical activity
levels according to the patients' tolerance and developing
individual-specific interventions to overcome the obstacles
perceived in exercise are recommended.

Keywords: Barrier, benefit, hemodialysis, nursing, physical activity
level
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Kronik boébrek hastaligi (KBH), son yillarda giderek artmakta
olup, diinya nifusunun %8-16'sini etkilemektedirl. Son
donem bobrek yetersizligi (SDBY), kronik bobrek hastaliginin
son evresi olup, bu donemde hastalar igin en yaygin
kullanilan tedavi seceneklerinden biri ise renal replasman
tedavilerinden (RRT) biri olan hemodiyalizdir (HD)2.
Uygulanan tedavilere ragmen, bobrek hastaligi, HD tedavisi
ve eslik eden hastaliklarin fiziksel fonksiyon Uzerindeki
o6nemli ve strekli olumsuz etkisinin oldugu bilinmektedir3.
Ozellikle, KBH ilerledike oksidatif stres ve kas
katabolizmasinin artmasi, renin-anjiyotensin
sinyalizasyonunun degismesi, mitokondriyal disfonksiyon
ve elektrolit diizeylerinde degisiklikler gibi bazi hicresel
islev bozukluguyla birlikte kas-iskelet saghg degismekte
dolayisiyla da egzersiz kapasitesi ve performansi
etkilenmektedir®>.

Azalmig fiziksel fonksiyonun, mortalite ile iliskili ve son
dénem idame hemodiyalizindeki hastalar igin en “sakatlayici
rahatsizhk” oldugu tanimlanmaktadir3. Fiziksel aktivite
(enerji tuketimini bazal seviyenin lizerine gikaran iskelet kasi
tarafindan Gretilen herhangi bir viicut hareketi) ve egzersiz
(zindeligi veya saglig iyilestirmek amaciyla planlanan,
yapilandirilan  ve tekrarlanan fiziksel aktivite alt
kategorisi) HD tedauvisi alsin ya da almasin tiim hastalar igin
oldukga 6nemlidiré7,

Bununla birlikte, HD hastalarinda yasa bakilmaksizin fiziksel
aktivite dizeyi onemli o6lglide azalmakta ve yasa gore
degisen sedanter popilasyonlarla karsilastirildiginda bile
daha distk oldugu goérilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarin yalnizca %6'sinin haftanin 4-5 giina fiziksel
aktivite yaptigi belirtiimektedir®. Kronik bobrek hastahigi
olan bireylerde klinik ortamda dislk fiziksel aktivite
seviyeleri, iskelet kasl atrofisine ve protein enerji kaybina yol
acarak fiziksel performansi azaltmakta hem kirilganliga hem
de sakatlk gelisimine katkida bulunmaktadir. Ayrica ylksek
kardiyovaskuler mortalite riskinin daha da artmasina zemin
hazirlamaktadir®. Bu hastalarda diizenli egzersizin, aerobik
kapasiteyil® ve fiziksel fonksiyonu arttirdigi3, diyabet ve
kardiyovaskuler hastalik riskini azalttigi>, depresyon ve
anksiyete gibi semptomlar hafiflettigi, kan basincini11 ve
yagsam kalitesini iyilestirdigi®'2 belirtilmektedir. Ayrica HD
hastalarinda dlzenli egzersizin yorgunluk, uyku ve mortalite
Gzerine de olumlu etkileri bulunmaktadirt®-12, Ancak, SDBY’li
hastalarda duzenli fiziksel aktivite, egzersize optimal katilim
ve bunlarin stirdirilmesinde 6nemli bosluk bulunmaktadir.
Bu kapsamda, HD hastalarinda egzersizin yararlan goz
onine alindiginda, alanda ¢alisan hemsirelerin hastalari
diizenli egzersiz yapmalari ve bu konuda tesvik etmeleri igin
hastalarin fiziksel aktivite dizeylerini degerlendirmeleri,
egzersizin yararlart ve engellerine vyonelik algilarini
sorgulamalar gerekmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, HD hastalarinda fiziksel aktivite duzeyleri,
algilanan egzersiz yararlari ve engelleri ile iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapiimigtir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

iliskisel tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ekim-Aralik 2019 tarihlerinde iki farkh
ilde bulunan bir Universite hastanesi ve bir egitim arastirma
hastanesinin diyaliz Gnitesinde HD tedavisi alan hastalar
(N=105) olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise, bu
tarihler arasinda, en az 3 aydir HD tedavisi alan, 18 yas ve
Ustl olan, iletisim sorunu ve ek terminal donem hastaliklari
olmayan, antidepresan ila¢ kullanmayan ve bilissel olarak
arastirmada kullanilan formlari cevaplamaya uygun olan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 101 birey olusturmaktadir.
Evrenin %96’sina ulasiimistir (katilmayi kabul etmeyen iki,
hastaneye yatan bir ve tedaviye gelmeyen bir hasta disinda).
Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglari

Veriler “Birey Tanitim Formu”, “Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu (UFAA-KF)” ve “Diyaliz Hastalarinda
Egzersiz Yararlari/Engelleri Olcegi (DPEBBS)” kullanilarak
toplanmistir.

Birey Tanitim Formu

Birey tanitim formu; arastirmacilar tarafindan literattire-12
dayali olarak hazirlanmistir. Form yas, cinsiyet, cocuk varligi,
medeni ve egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin yedi soru ve HD siresi, KBH etiyolojisi, ek kronik
hastalik varhgi, HD’e girme sikhgl gibi hastalik tanitici
ozellikleri iceren yedi soru olmak Uzere toplam 14 sorudan
olusmaktadir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA)
Arastirmada kullanilan UFAA kisa formu Craig ve ark. (2003)
tarafindan gelistirilmistir’3. Olcegin Tirkce gecerligi ve
glvenirligi Saglam ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir4,
Ankette “son yedi gun” igindeki fiziksel aktivite dizeyi
degerlendirilmektedir. Anket dort boélimden
olusmaktadir'3. Bunlar siddetli fiziksel aktiviteler, orta
siddette fiziksel aktiviteler ve yiriyls boltmleridir. Bu anket
formu, yedi sorudan olusmakta, oturma, yilrime, orta
diizeyde siddetli aktivite ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman hakkinda bilgi vermektedir. Bitin aktivitelerin
degerlendirilmesi igin, 6lglt olarak her bir aktivitenin, tek
seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi gerekmektedir.
Buna gore, MET (Metabolik Es Deger) degeri 600'lUn altinda
(<600) olanlar fiziksel olarak aktif olmayanlar, 600-3.000
arasinda olanlar fiziksel aktivite dizeyi dusik, 3.000'nin
Gzerinde (>3000) olanlar ise vyiksek (yeterli) olarak
degerlendirilmektedirl?.

Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi
(DPEBBS)

Olgek, 2010 yilinda Zheng ve ark. tarafindan gelistirilmistir12.
Olgegin Tirrkge gegerlik giivenirlik calismasi Tas ve Akyol
(2017) tarafindan yapilmistirt®. Olgcek toplam 24 madde ve 2
actk uglu soru ile alti alt boyuttan olugsmakta olup, 24
maddenin 12’sinde (1,2,3,4,6,7,10,13,16,20,22,23) egzersiz
yararlar, diger 12’sinde ise (5,8,9,11,12,14,15, 17-19, 21 ve
24) egzersiz yapmay! engelleyen ifadeler yer almaktadir.
Olgekte yer alan olumsuz maddeler, ters olarak
kodlanmaktadir.  Olcek  toplam  puan (zerinden
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degerlendirilmekte (min=24, maks= 96) olup, puan arttikca
egzersiz yararlarina yonelik daha ylksek alglyi, egzersiz
engellerine yonelik daha disiuk alglyr gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.80’dir. Alt boyut
guvenirlik  katsayilari  0.51-0.83  degerleri  arasinda
degismektedirll. Bu c¢alismada, olgegin Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan 08:00-16:00 saatleri
arasinda HD (nitelerinde ylz-ylize goriisme yoOntemi
kullanilarak toplanmistir. Anket formlari, arastirmaya
alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya gonalla
olan hastalara sorular okunarak doldurulmustur. Veri
toplama formlarinin uygulanmasi 10-15 dakika stirmustdr.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde, SPSS 22 (IBM Statistical
Package for Social Sciences Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullaniimistir.
Calismadan elde edilen tanimlayici verilerin analizinde sayi,
yluzde, medyan, ortalama ve standart sapma kullanilirken
karsilastirmali verilerin analizinde normal dagilima uygunluk
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve normal
dagilima uygun olmadigi belirlenmistir. Egzersiz Yararlari ve
Engelleri Olgegi alt boyutlari ve toplam puanlari ile bagimsiz
ikili grup karsilastinimasinda Mann-Whitney U ve ikiden
fazla grup oldugunda Kruskal Wallis testi kullaniimistir.
ikiden fazla grup ortanca degerleri arasinda anlamli
farkhihgin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
Post-Hoc testi yapilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Sonuglar, %95 glven araliginda degerlendirilmis ve
istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma igin, bir Gniversitenin insan arastirmalari etik
kurulundan etik izin, galismanin yapildigi iki kurumdan
uygulama izni ve Olgeklerin kullanim izinleri alinmistir.
Arastirmaya  katilan  hastalar, ¢alisma  hakkinda
bilgilendirilmis ve s6zli onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Bu ¢alismanin sonuglarini degerlendirirken bazi sinirhliklari
gdz 6niinde bulundurmak gerekmektedir. ilk olarak, hasta
popiilasyonunda objektif fiziksel aktivite olgimleri
kullaniimamis, fiziksel aktivite diizeyi hastalarin 6z bildirime
dayali olarak degerlendirilmistir. Bu durum, fiziksel aktivite
diizeylerinin daha disiik dizeyde degerlendiriimesine
neden olmus olabilir. ikincisi, HD merkezlerinde kayitl olan
ve HD tedavisi alan tim hastalara ulasilmaya calisilsa da
katilmayr kabul etmeme, hastaneye yatma, tedaviye
gelmeme gibi farkli nedenlerde dolayi hastalarin tamamina
ulasilamamistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan HD hastalarinin  yas ortalamasi
56.93+16.01 yil olup, %50.5'i erkektir. Katimcilarin
%74.3'UnGn evli, %69.3’Unln ilkdgretim mezunu/okur-
yazar, %86.1'inin ¢alismadigi, %48.5’inin gelir durumunun
orta dlizeyde oldugu belirlenmistir.  Katilimcilarin
%40.6'sinin KBH etiyolojisinin hipertansiyon, %65.3’tintin ek
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bir kronik hastaligi oldugu ve %84.2’sinin haftada 3 seans HD
tedavisi aldigi belirlenmistir. Hastalarin HD slresinin
ortalama 5.67+4.97 yil ve beden kitle indeksinin (BKi)
26.11+4.09 kg/m? (min 15.19- maks 40.26) oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Hastalarin, UFAA’dan elde ettigi toplam fiziksel aktivite
puanina gore siniflamasina bakildiginda ise; %59,4’iinln
(n=60) fiziksel olarak aktif olmadigi, %40,6’sinin (n=41)
fiziksel aktivite dlizeyinin dusuk oldugu belirlenmistir (Tablo

1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri (n=101)
Ozellikler Medyan X+SD (Min-Maks)
Yas (yil) 60.00 56.93+16.01 (19-79)
Hemodiyaliz suresi (yil) 4.00 5.67 +4.97 (1-25)
Hb (gr/dl) 10.90 10.47 +1.41 (5.50-13.80)
BKi (kg/m?) 25.68 26.11 +4.09 (15.19-40.26)

n %

Cinsiyet
Erkek 51 50.5
Kadin 50 49.5
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 17 16.8
Okur-yazar/ ilkégretim 70 69.3
Lise ve Usti 14 13.9
Medeni durum
Evli 75 74.3
Bekar 26 25.7
Calisma Durumu
Caligiyor (tam/yari zamanl) 14 13.9
Calismiyor/Emekli 87 86.1
Cocuk Varhgi
Evet 78 77.2
Hayir 23 22.8
Gelir durumu
Gelir giderden az 47 46.5
Gelir gidere denk 49 48.5
Gelir giderden fazla 5 5.0
KBH Etiyoloji
HT 41 40.6
Diyabet 30 29.7
Diger (Polikistik bobrek, nefrotik 30 29.7
sendrom ve idiyopatik)
Ek kronik hastalik varligi
Evet 66 65.3
Hayir 35 34.7
Sigara kull durumu
Evet 18 17.8
Hayir 83 82.2
Hemodiyalize girme sikhgi
Haftada 3 kez 85 84.2
Haftada 2 kez 16 15.8
Fiziksel Aktivite Diizeyi
Fiziksel olarak aktif olmayan 60 59.4
Dustik fiziksel aktivite diizeyi 41 40.6
Toplam 101 100.0

Hastalarin egzersiz yararlari ve engelleri 6lgegi toplam puan
ortalamasi 62.47+10.60’dir (min 38-maks 85). Katilimcilarin
egzersiz yararlari puan ortalamasi (33.7945.34) (min 21-
maks 45), algilanan egzersiz engelleri puan ortalamasindan
(28.6816.74) (min 15-maks 43) daha yuksektir (Tablo 2).

Egzersizin yararlarina iliskin on iki ifadeden “egzersiz kas
atrofisini énler” en yuksek puani (3.09+0.74) alirken bunu
“egzersiz yasam kalitemi arttirir’” izlemistir (3.01+0.63).
“Egzersiz beni diger hastaliklara yakalanmaktan koruyacak”
ve “egzersiz 6z-bakim yeterliligimi arttirmaya yardim eder”
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ifadeleri ise en distk puani almistir (2.50+0.89; 2.68+0.73,
sirasiyla). Egzersiz yapmayi engelleyen on iki ifadeden en
yiksek puani “disarida oldugumda ailemin yanimda
olmasina ihtiyacom oldugundan agik havada egzersiz
yapmak aileme yiik getirir” (2.91+0.84) alirken, ardindan
““egzersiz diyaliz hastalarinin saghgini olumsuz etkiler”
(2.8410.80) yer almaktadir. “Egzersiz beni susatabilir diye
endise duyuyorum” ve “sik yorgunluk egzersize katilimimi
engeller” ifadeleri ise en dusiuk egzersiz engelleri puanini
almistir (1.99+ 0.98; 2.02+ 0.87, sirasiyla) (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalan (n=101)

Hastalarin Egzersiz Medyan XSS (Min-
Yararlari/Engelleri Olgegi Maks)
Egzersiz Yararlari 35.00 33.79+5.34 (21-45)
Egzersiz Engelleri 30.00 28.68+6.74 (15-43)
Toplam Puan 63.00 62.47+10.60 (38-85)

Tablo 3. Hastalarin Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi Madde
Ortalamalarinin Dagihmi (n=101)

Egzersiz Yararlan XSS Medyan Min-
Maks

1. Egzersiz toplam saglik 2.73+£0.85 3.0 1-4

harcamalarimin azalmasina yardim

eder.

2. Egzersiz viicut agrimi azaltmaya 2.77+0.83 3.0 1-4

yardim eder

3. Egzersiz vicut fonksiyonundaki 2.82+0.71 3.0 1-4

gerilemeyi geciktirebilir.

4. Egzersiz kas atrofisini 6nler. 3.09+0.74 3.0 1-4

6. Egzersiz ruh halimi(duygu 2.80+0.67 3.0 1-4

durumumu) iyilestirir.

7. Egzersiz kemik hastaliklarini 2.70+ 0.67 3.0 1-4

iyilestirir.

10. Egzersiz istahimi iyilestirir. 2.82+ 0.62 3.0 1-4

13. Egzersiz iyimser ve aktif bir 2.83+0.72 3.0 1-4

yasam strdirmemde bana yardim

eder.

16. Egzersiz yasam kalitemi arttirir. 3.01+ 0.63 3.0 2-4

20. Egzersiz viicut agirlhigimi sabit 3.00+ 0.64 3.0 1-4

seviyede tutabilir

22. Egzersiz 6zbakim yeterliligimi 2.68+0.73 3.0 1-4

arttirmaya yardim eder.

23. Egzersiz beni diger hastaliklara 2.50+ 0.89 3.0 1-4

(Orn; soguk alginligi)
yakalanmaktan koruyacaktir.
Egzersiz Engelleri

5. Sik yorgunluk egzersize katilimimi 2.02+£0.87 2.0 1-4
engeller.

8. Egzersiz diyaliz hastalarinin 2.84+0.80 3.0 1-4
saghgini olumsuz etkiler

9. Egzersiz sirasinda dusmekten 2.11+ 0.90 2.0 1-4
endigelenirim

11. Sik alt extremite kas yorgunlugu 2.08+ 0.87 2.0 1-4
egzersize katihmimi engeller.

12. Egzersizin yararlarini 2.62+0.79 3.0 1-4
kavrayamiyorum.

14. Egzersiz diger komorbid (eslik 2.73+£0.96 3.0 1-4

eden) hastaliklarim oldugundan
benim icin uygun degildir.

15. Vicut agrisi egzersize katihmimi 2.09+0.78 2.0 1-4
engeller.

17. Egzersizin nasil yapildigini 2.48+0.79 2.0 1-4
anlamada eksikligim var.

18. Egzersiz beni susatabilir diye 1.99+ 0.98 2.0 1-4
endige duyuyorum.

19. Egzersiz bobrek hastasi 2.48+ 0.95 3.0 1-4
oldugumdan benim igin uygun

degildir.

21. Egzersizin arteriyovendz 2.27+0.84 2.0 1-4

fistilimi etkilemesinden
endiselenirim.
24. Disarida oldugumda ailemin 2.91+0.84 3.0 1-4
yanimda olmasina ihtiyacim
oldugundan agik havada egzersiz
yapmak aileme yik getirir.
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Hastalarin Egzersiz Yararlari ve Engelleri Olgegi alt boyut ve
toplam puan medyan degerleri ile gelir durumu, KBH
etiyolojisi ve HD’e girme sikhgl arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05). Egzersiz Yararlari ve Engelleri
Olgegi alt boyut ve toplam puan medyan degerlerinin erkek
hastalarda kadinlara, galisanlarda galismayanlara, ek kronik
hastaligi olmayanlarda olanlara ve fiziksel aktivite dizeyi
dusik olanlarda fiziksel olarak aktif olmayanlara gore
anlamh dlizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Tablo 4. Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi Alt Boyut ve Toplam
Puanlarinin Bazi Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi (n=101)

Ozellikler Egzersiz Egzersiz Toplam Olgek
Yararlar Engelleri
n Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Cinsiyet
Erkek 51 36.00 (21-45) 32.00 (15-43) 68.00 (38-85)
Kadin 50 32.50 (24-44) 27.50 (15-39) 59.00 (41-82)
z -2.087 -2.293 -2.457
p 0.037 0.022 0.014
Egitim Durumu
Okur-yazar
degil 17 31.00 (24-38) 26.00 (15-33)° 59.00 (41-70)*
Okur-yazar/ 70 35.00 (21-44) 30.00 (15-40)° 64.50 (38-83)°
ilkogretim
Lise ve Ustil 14 34.50 (28-45) 34.00 (22-43)° 67.00 (56-85)°
I 0.796 7.027 9.666
df 2 2 2
p 0.672 0.030 0.008
c-a, 0.002 c-a, 0.007
Medeni durum
Evli 75 34.00 (22-45) 28.00 (15-40) 61.00 (38-85)
Bekar 26 36.00 (21-44) 33.00 (20-43) 69.00 (44-83)
z -0.993 -2.769 -2.445
p 0.321 0.006 0.014
Calisma
Durumu
Caligiyor(tam/y 14 37.00 (31-45) 34.00 (23-43) 72.50 (54-85)
ari zamanlh)
Calismiyor/Eme | 87 34.00 (21-44) 28.00 (15-40) 61.00 (38-83)
kli
z -2.689 -3.268 -3.620
p 0.007 0.001 <0.001
Cocuk Varhg
Evet 78 34.00 (21-45) 27.00 (15-40) 60.50 (38-85)
Hayir 23 36.00 (25-44) 34.00 (20-43) 70.00 (45-83)
z -1.798 -4.002 -3.728
p 0.072 <0.001 <0.001
Gelir durumu
Gelir giderden | 47 34.00 (21-43) 31.00 (15-40) 63.00 (38-83)
az
Gelir  gidere | 49 35.00 (24-45) 28.00 (15-43) 62.00 (42-85)
denk
Gelir giderden | 5 35.00 (32-41) 28.00 (25-30) 63.00 (57-70)
fazla
v 0.045 5.772 153
df 2 2 2
p 0.978 0.056 0.926
Ek kronik
hastalik varligi
Evet 66 33.00 (24-43) 27.00 (15-40) 59.00 (41-83)
Hayir 35 36.00 (21-45) 32.00 (16-43) 68.00 (38-85)
z -2.292 -2.502 -2.832
P 0.022 0.012 0.005
Hemodiyalize
girme sikhgi
Haftada 3 kez 85 35.00 (21-45) 29.00 (15-43) 62.00 (38-85)
Haftada 2 kez 16 35.00 (26-44) 30.50 (20-40) 66.00 (46-83)
z -0.084 -1.476 -1.103
P 0.933 0.140 0.270

Aktivite Diizeyi
Fiziksel olarak

aktif olmayan 60 32.00 (21-43) 26.00 (15-38) 57.00 (38-81)
Dustuk  fiziksel

aktivite diizeyi 41 36.00 (28-45) 33.00 (20-43) 69.00 (56-85)
z -4.599 -4.100 -4.966

p <0.001 <0.001 <0.001

z: Mann Whitney-U testi z degeri, % Kruskal Wallis testi Ki-kare degeri,
Ayrica egzersiz engelleri alt boyutu ve toplam 6lgek puan
medyan degerlerinin gocugu olmayan hastalarda olanlara ve
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bekar olanlarda evli olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin egitim durumuna
gore egzersiz engelleri alt boyutu ve toplam olgek puan
medyan degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Yapilan ileri analizde egzersiz engelleri alt boyutunda farkin
lise ve Ustli egitim dlzeyinden kaynaklandigi; lise ve Usti
egitim grubunun medyan degerinin okur-yazar olmayan
gruptan yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.002). Toplam
Olgcek puan medyan degerlerinde ise farkin lise ve Usti
egitim grubu ile okur-yazar olmayan grup arasinda oldugu
belirlenmistir (p<0.007) (Tablo 4).

Hastalarin yasi ile Algilanan Egzersiz Yararlari alt boyutu
arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.368, p<0.001),
Egzersiz Engelleri alt boyutu ve toplam 6lgek puani arasinda
negatif yonde orta dizeyde anlamh bir iliski bulunmustur
(r=0-.529, p<0.001; r=-0.536, p<0.001). Beden kitle indeksi
ile Egzersiz Engelleri alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok
zayif dizeyde anlamli bir iliski bulunurken (r=-0.248,
p=0.013), Egzersiz Yararlari alt boyutu ve toplam 6lgek puani
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-0.284, p=0.004; r=-0.301, p=0.002).
Hastalarin fiziksel aktivite dizeyi ile Egzersiz Yararlari ve
Engelleri 6lgegi alt boyutlari ve toplam 6lgek puani arasinda
pozitif yonde zayif dizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(0.415, <0.001; 0.404, <0.001; 0.487, <0.001) (Tablo 5).
Tablo 5. Hastalarin Algilanan Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegi
ile Bazi Ozellikleri Arasindaki iligki (n=101)

Egzersiz Egzersiz Toplam
Ozellikler Yararlari Engelleri Olgek
np np np
Yas (yil) -0.368; -0.529; -0.536;
<0.001 <0.001 <0.001
Hemodiyaliz 0.156; -0.001; 0.059;
suresi (yil) 0.122 0.991 0.557
Kuru agirhk -0.164; -0.148; -0.178;
0.102 0.140 0.074
BKi (kg/m?) -0.284; -0.248; -0.301;
0.004 0.013 0.002
Fiziksel Aktivite 0.415; 0.404; 0.487;
Diizeyi <0.001 <0.001 <0.001

TARTISMA

Egzersiz, zihinsel, fiziksel isleyisi ve yasam kalitesini
iyilestirmek icin yapilan planh, yapilandiriimis ve tekrarlayan
viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir’>. Hemodiyaliz
hastalarinda ise, fiziksel aktivite dizeylerinin arttiriimasi
i¢in, egzersiz yapmaya katilimlarinin saglanmasi ve tesvikin
saglanmasi rehabilitasyon sirecinin 6nemli bir pargasi
olarak gérulmektedir®-18, Hemodiyaliz hastalarinin fiziksel
aktivite dlzeyleri, algilanan egzersiz yararlari ve engellerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu galismada katilimcilarin
yaridan fazlasinin (%59.4) fiziksel olarak aktif olmadigi ve
%40.6’sinin  fiziksel aktivite dizeyinin disik oldugu
bulunmustur. Dolayisiyla, arastirmaya katilan hastalarin
tamaminin fiziksel aktivite dizeyinin saghgi korumak igin
yeterli olmadigi gérilmektedir. Calismamizla benzer olarak
Fiaccadori ve ark. (2014) tarafindan HD hastalarinda yapilan
bir ¢alismada, hastalarin %52’sinin fiziksel olarak aktif
olmadigl, %30’unun orta derecede aktif ve sadece %19’unun
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aktif oldugu belirlenmistir®. Yapilan bir baska ¢alismada da
HD hastalarinin fiziksel aktivite diizeyinin ayni yastaki saglikh
bireylere gore daha dusuk oldugu belirtiimektedirl®. Kronik
bobrek hastaligi semptomlari ve iliskili komorbiditeler
yasam tarzi mudahaleleri ile iyilesme potansiyeline sahip
olmasina ragmen, hastalarin gogunlukla egzersiz yapmadigi
ve glnluk fiziksel aktivite dizeylerinin disik oldugu
belirtilmektedir’. Bununla birlikte, mevcut kilavuzlarda
KBH’1 olan tim hastalar igin fiziksel aktivite diizeylerinin
artirilmasi ve egzersiz egitiminin baslatiimasi
onerilmektedirl?.18,

Son yillarda literatirde genel olarak, HD hastalarinda fiziksel
aktiviteyi engelleyen faktorlere yonelik artan bir ilgi dikkat
¢ekmektedir®1019.20, By calismada, Egzersiz Yararlari ve
Engelleri Olgegi toplam puan ortalamasinin, yiiksek
puanlarin egzersiz yararlarinin daha fazla ve egzersiz
engelleri algisininin daha az olmasini gosterdigi géz oniine
alindiginda ortalamanin Ustiinde oldugu sodylenebilir.
Bununla birlikte, en sik algilanan egzersiz faydalari, kas
atrofisini 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmak iken,
egzersiz susatabilir ve yorgunluk en sik gorilen egzersiz
engelleridir. Hemodiyaliz hastalarinda fiziksel aktiviteyi
engelleyen  faktorler hem  hastaliga 06zgu  (yani
komorbiditeler) hem de hastaya o6zgi (fiziksel, psikolojik,
kiltirel ve sosyo-ekonomik durum) olarak degisiklik
gostermektedirl®. Bu konuda yapilan bir galismada da en sik
algilanan egzersiz faydalari, kas atrofisini 6nlemek ve ruh
halini iyilestirmek iken, yorgunluk ve alt ekstremite
yorgunlugu en sik egzersiz engelleridir?l. Yorgunluk, KBH
tanisi olanlarin Ugte ikisinden fazlasinin yakindigi en sik
gorilen  semptomlardan  biridir?2.  Kronik  bobrek
hastaliginda yorgunlugun altinda yatan nedenlerin anemi,
Gremi, malnitrisyon ve birden fazla iliskili tibbi durumu
iceren ¢ok faktorlu oldugu disunilmektedir3. Hannan ve
Bronas (2017) tarafindan yapilan bir literatiir derlemesinde,
KBH olan veya diyaliz tedavisi alan hastalarin duzenli
egzersiz icin en sik bildirdikleri engellerin yorgunluk ve
dusuk enerji seviyeleri oldugu belirtiimektedirl’. Bagka bir
¢alismada da HD ginlerinde yorgunluk ve agri yasama,
motivasyon eksikligi, caresiz hissetme gibi problemler,
hastalar tarafindan fiziksel egzersizde algilanan baslica
engeller olarak bildirilmektedir’®. Bununla birlikte, bu
galismada hastalarin fiziksel aktivite duzeyleri arttikga,
Egzersiz Yararlari ve Engelleri dlgegi alt boyutlari ve toplam
puaninin arttigl da bulunmustur. Ayrica hastalarin yasi ve
beden kitle indeksi arttikca Egzersiz Yararlari ve Engelleri
Olcegi alt boyutlari ve toplam puaninin azaldig
bulunmustur. Bu durumda hastalarin fiziksel aktivite ve
egzersiz durumlarinin  bazi  bireysel oOzelliklerinden
etkilendigi soylenebilir. Genel popiilasyonda egzersiz
ahiskanhklari genellikle yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu ve
irka gore farklilik gésterebilmektedir?4. Bununla birlikte, HD
hastalariyla yapilan bir c¢alismada, egzersize yonelik
engellerin ve engellerin sayisinin irk, cinsiyet veya gelir
dizeyine gore farklihk gostermedigi, ancak daha geng
hastalarin daha az engel bildirdigi belirtiimektedir?s.
Yorgunluk ve susama korkusunun egzersiz Uzerindeki
olumsuz etkileri g6z 6niine alindiginda, hastalara bu konuda
egitim verilmesi ve farkindalik olusturulmasinin 6nemli
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oldugu dlstnlilmektedir. Ayni  zamanda egzersiz
programlarinin  hastalarin  bireysel toleransina gore
ayarlandiginda agri, yorgunluk veya depresyonun etkisini
azaltmaya yardimci olabileceginin de vurgulanmasi
onemlidir.

Bu c¢alismada, en sik algilanan egzersiz faydalar, kas
atrofisini 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmak olarak
belirtilmektedir. Kronik bdbrek hastalarinda zamanla, kas
kuvveti, kardiyovaskiiler ve aerobik kapasitede azalma
gorilmektedir2®. Jayaseelan ve ark. (2018) tarafindan HD
hastalariyla yapilan bir baska ¢alismada da egzersizin kas
kaybi ve kemik hastaligini onlemeye, vicut agirhgini
dengede tutmaya, ruh halini ve yasam kalitesini
iyilestirmeye ve kendi kendine bakim aktivitelerini
arttirmaya yonelik olumlu etkileri oldugu hastalar
tarafindan rapor edilmistir?’. Yapilan bir meta-analiz
¢alismasi da, distk yogunluklu fiziksel egzersizin rutin
olarak uygulanmasinin bébrek fonksiyonlarina olumsuz bir
etkisinin olmadigi, aksine, yasam kalitesini olumlu yénde
etkileyerek aerobik ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirdigi
vurgulanmaktadir?8. Fiziksel aktivitenin HD hastalari igin
hem fiziksel islevde hem de zihinsel saglikta 6nemli 6lglide
ivilesme sagladigi acgiktir?®. Ancak, bu fiziksel aktivite
Onerilerinin hastalarin yasi, KBH evresi ve ek diger
hastaliklari g6z oninde bulundurularak duzenlenmesi
onerilmektedir26,

Son olarak, bu calismada hastalarin algiladiklar egzersiz
yararlari egzersiz engellerinden daha yiksek bulunmustur.
Urdiin’de SDBY hastalarinin algilanan egzersiz yararlari ve
engelleri ile hastalarin demografik degiskenleri ve HD
onlemleri ile iligkisini arastirmak amaciyla yapilan bir
¢aismada da  katilimcilarin  egzersiz  faydalarini,
engellerinden o6nemli Ol¢lide daha fazla algiladiklari
bulunmustur?!, Yapilan baska bir calismada da katiimcilarin
¢ogunlugunda egzersiz HD alan kisiler igin olumlu
algilanmistir?’. Bu bulgunun olumlu oldugu distinilmekle
birlikte, hastanin egzersizde algiladigi engelleri belirlemek
icin ek arastirmalara gereksinim oldugu ve bu engelleri
asmak icin her hastaya 6zgli miidahalelerin gelistirilmesi
gerektigi dusliniimektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinda egzersizin 6nemini, hemsirelik
bakim planlarina entegre etmeye yonelik oOneriler ve
girisimlere ragmen, KBH tanisi olan hastalarin yeterli
diizeyde egzersiz yapmadigl bildiriimektedir. Bununla
birlikte hastalarin algiladiklari egzersiz yararlari egzersiz
engellerinden daha vyilksektir. Bunun igin, saglik
profesyonellerinin 6zellikle hastayla sik karsilasan HD
hemsirelerinin risk altinda olan gruplarin farkinda olmasi ve
buna yonelik olarak HD hastalarinda egzersize uyumu
destekleyen bireysel midahaleleri olusturmasi énemlidir.
Ayni zamanda, bu grup hastalarda egzersizin 6nindeki
engellerin daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda arastirma sonuglarinin, tlkemizdeki HD
hastalarinin fiziksel aktivite dizeyi, egzersiz yarar ve
engelleri hakkinda fikir verdigi diisiinilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Aksaray Universitesi insan Arastirmalari
Etik Kurul’'undan alinmistir (Karar no: 2019/08-02).
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Research article

Simiilasyon Laboratuvarinda Verilen Egitimin Hemsirelik
Ogrencilerinin intravenéz Kateterizasyon Becerisine
Etkisi

Bediye OZTAS?, Belgiizar KARA?, Hiilya ZENGIN3, Aylin GUGLU?, Bahar ON®

0z

Amag: Bu calismanin amaci, senaryo temelli yiksek gergeklikli
simulasyon egitiminin Ogrencilerin intravendz kateterizasyon
becerileri ile endise diizeyleri Gizerine etkisini degerlendirmektir.
Gereg¢ ve Yontem: Arastirma yari deneysel olarak planlanmis ve
yurGtilmastdr. Arastirmanin evrenini ve 6rneklemini 48 birinci sinif

hemsirelik  bolumu  Ogrencisi  olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerini igeren soru
formu, ‘Durumluk-Siirekli Kaygl Olcegi’ ve ‘intravendz

Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi’ kullanilmistir. Simulasyon
laboratuvarinda egitim igin hasta odasi olarak donanimh hale
getirilmis bir salonda insan viicudunu simile edebilir yapida bir
simulator kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %81.2’si kadinlardan
olusmaktadir ve %95.8'si lise mezunudur. Ogrencilerin
demonstrasyon egitimi sonrasi ve senaryo temelli yiksek gergeklikli
simulasyon egitimi sonrasi intravenoz kateterizasyon beceri kontrol
listesinden aldiklari puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Demonstrasyon egitimi 6ncesi ile sonrasi ve
demonstrasyon egitimi Oncesi ile similasyon egitimi sonrasi
ogrencilerin durumluk ve sureklilik kaygi puanlar arasindaki fark
anlamlidir (p<0.05). Demonstrasyon egitimi sonrasi ile similasyon
egitimi sonrasi kaygl dizeyleri arasindaki fark anlamh degildir
(p>0.05).

Sonug: Ogrencilerin egitiminde senaryo temelli yiiksek gerceklikli
simulasyon yonteminin kullanimi intravendz kateterizasyon
becerilerini olumlu yonde etkilemistir ancak kaygi duzeylerini
etkilememistir.

Anahtar kelimeler: Egitim, hemsirelik, intravenoz kateterizasyon,
kaygi, simulasyon

ABSTRACT

The Effect of Training Given in the Simulation Laboratory
on the Intravenous Catheterization Skills of Nursing
Students

Aim: This study aims to evaluate the effect of scenario-based high-
fidelity simulation training on students' intravenous catheterization
skills and anxiety levels.

Material and Methods: The research was planned and conducted
as quasi-experimental. The population and sample of the study
consisted of 48 first-grade nursing students. A questionnaire
containing the descriptive characteristics of the students, "State-
Trait Anxiety Scale" and "Intravenous Catheterization Skill
Checklist" were used to collect the data. A simulator capable of
simulating the human body was used in a room equipped as a
patient room for training in the simulation laboratory.

Results: 81.2% of the students participating in the study are
women, and 95.8% are high school graduates. The difference
between the scores of the students from the intravenous
catheterization skill checklist after the demonstration training and
after the scenario-based high-fidelity simulation training was
statistically significant (p<0.05). The difference between the
students' state and trait anxiety scores before and after the
demonstration training and before the demonstration training and
after the simulation training was significant (p<0.05). The difference
between the anxiety levels after the demonstration training and
after the simulation training was not significant (p>0.05).
Conclusion: The use of scenario-based high-fidelity simulation
method in the education of nursing students positively affected
their intravenous catheterization skills, but did not affect their
anxiety levels.

Keywords: Anxiety, education, intravenous catheterization,
nursing, simulation

1Dr.Ogr.Uyesi, Yiiksek ihtisas Universitesi, Hemsirelik Bolim, Ankara, Tirkiye, E-posta: oztasbediye2@gmail.com , Tel:5336162345, ORCID: 0000-0001-6775-1405
2prof.Dr., Ufuk Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara, Tiirkiye, E-posta: seher.kara@ufuk.edu.tr, Tel: 0312204402, ORCID: 0000-0002-5333-9732
3Ogr.Gor., Yiiksek ihtisas Universitesi, Hemsirelik Blim, Ankara, Tiirkiye, E-posta: hulyazengin@yiu.edu.tr, Tel: 05327090299, ORCID: 0000-0003-1310-0361
40gr.Gor., Yiiksek ihtisas Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye, E-posta: aylinguclu@yiu.edu.tr, Tel: 05064384935, ORCID: 0000-0003-2364-9366

5 Ogr.Gor., Yiiksek ihtisas Universitesi, Hemsirelik Blim, Ankara, Tiirkiye, E-posta: baharon@yiu.edu.tr, Tel: 05417981595, ORCID: 0000-0001-6710-2405

Gelig Tarihi: 17 Haziran 2020, Kabul Tarihi: 13 Ocak 2022

Atif/Citation: Oztas B, Kara B, Zengin H, Giiglii A, On B. Simiilasyon Laboratuvarinda Verilen Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin intravendz Kateterizasyon Becerisine
Etkisi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2022; 9(1): 17-23. DOI: 10.31125/hunhemsire.1101859

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(1), 17-23

GiRi$

Hemsirelik egitimi, hem teorik hem de uygulama egitimini
kapsayan, dikkatli bir sekilde gézlem yapilmasina ve hastada
gelisen klinik durumlari analiz etme yetenegine gereksinim
duyulan bir siregtirl. Saghk egitiminin her alaninda
uygulamali  egitimlerin  6nemi agiktir. Klinik egitim,
hemsirelik basta olmak tizere saglik programlarinda egitimin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Klinik egitim sayesinde
Ogrenci teorik derslerle verilen bilgi ile uygulama arasinda
baglanti kurarak hasta bakim ve tedavisini 06grenir2.
Hemsirelik egitiminde psikomotor becerileri 6gretmek igin
en uygun ortam mesleki beceri laboratuvaridir. Mesleki
beceri laboratuvari klinik uygulamaya benzer ortamlar
saglayarak 6grenciyi klinige hazirlar. Ek olarak; kaygilarinin
azalmasina, iletisim becerilerinin gelismesine, teori ile
uygulamanin birlestirilmesine hastaya zarar verme korkusu
olmaksizin olanak saglayabilir. Bir o kadar 6nemli bir konu
da Ogrencinin psikomotor becerisini mekanik olarak
yaparken hastada gelisebilecek klinik durumlarda elestirel
distinebilmesi, problem ¢ézme becerisini kullanabilmesi ve
6grencinin kendine gliven duyabilmesidir3.

Similasyon egitimi, gercek durumun Ozelliklerini
olusturmak icin girisimde bulunulan bir tekniktir. Baska bir
deyisle; yasanan bir durumun gercege uygun bir modelinin
olusturuldugu, benzetilmeye calisildigi bir yontemdir?.
Similasyon egitimi, klinik beceri ve elestirel disiinmeyi
gelistirmesi ve bu ortamda hastaya zarar verme gibi bir
durum olmaksizin hasta guvenligini saglamasi nedeniyle
hemsirelik egitiminde dnemli bir yer teskil etmektedir. insan
bedenine ¢ok benzeyen maketlerle ¢alismanin 6grenmeyi
hizlandirdigi, 6grenciler igin givenli ortam olusturdugu,
klinik oncesi kayglyr azalttigi ve iletisim becerilerini
gelistirdigi bilinmektedir3>®. Simiilasyon egitimi kullanimrile
butin 6grencilere aktif 6grenme siirecine dahil edilebilir.
Similasyon egitimi, 6grenme silirecinde 6grenciye istedigi
kadar tekrar edebilme olanagi saglayarak hatali uygulama
riskini azaltarak hasta glivenliginin saglanmasina katki
saglayabilirs.

Hemsirelik beceri egitiminde similasyon kullanilan bir
¢alismada, similasyon uygulamasi ile 6grencilerin siirekli
kaygi duzeylerinin azaldigl, psikomotor beceri 6grenme
basarilarinin ise arttigi belirlenmistir’. Yiksek gerceklikli
similasyon uygulamalarinin hemsirelik 6grencilerinin kaygi
ve Ozglven dlzeylerine olan etkisinin incelendigi bir
sistematik derlemede ise, 6grencilerin 6z gliveninin arttigi
ve hastalara bakim verirken veya hemsirelik becerilerini
kullanirken daha dustk kaygi diizeyinde olduklari tespit
edilmistir®. Yapilan bir baska c¢alismada ise oral ilag
uygulamasi ve ilag hesaplamalari beceri egitimini yiiksek
gerceklikli similasyonla alan hemsirelik 6grencilerinin
egitim sonrasi anksiyete diizeylerinin azaldigi ortaya
ctkmistir®. Hemsirelik 6grencilerine butuncil hemsirelik
bakimina yonelik senaryo temelli yiksek gergeklikli
simiilasyon ile egitim verildigi bir ¢alismada, miidahale
grubunda bulunan 6grencilerin beceri diizeyleri daha ylksek
bulunurken, anksiyete dizeylerinin de daha distik oldugu
tespit edilmistirl®,
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intravendz (IV) kateter uygulamasi 350 yildan fazla bir
suredir kullanilmaktadir. Sivilarin ve ilaglarin kan dolasimina
dogrudan uygulanmasi igin gerekli olan IV kateter
yerlestirme, diinya ¢apinda en yaygin invaziv hastane
prosediirii olmaya devam etmektediril. iV kateter kullanim
sikiginin - %61 ile %70 dizeylerinde oldugu ifade
edilmektedir!213, Yapilan bir galismada; klinik uygulama
oncesi hemsirelik 6grencilerinin korku nedenleri arasinda
kateter takma uygulamasinin oldugu Dbildirilmistirl4.
GlnlimUzde saghk bakim sisteminde hastanelerde 6grenci
basina disen klinik uygulama alanlarinin yetersizligi,
hastalarin hastanede kalis surelerinin kisalmasi, egitim igin
hasta gesitliliginin yetersiz olmasi ve 6grenci sayisinin gok
olmasi gibi sebeplerle 6grencilerin  klinik deneyim
kazanabilmeleri ¢ogu kez saglanamayabilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerine, hemsirelik esaslari
dersi kapsaminda iV  kateterizasyon becerilerinin
kazandiriimasi ve klinik egitim ©6ncesinde 6&grencilerin
yeterliliginin saglanmasi amaciyla senaryo temelli yiliksek
gerceklikli similasyon egitimi yontemi ile glvenli bir
O0grenme ortaminda egitim vermek ve bu egitimin
ogrencilerin beceri dizeyleri ile endise dizeyleri Gzerine
etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma yari deneysel olarak planlanmistir. Calisma yari
deneysel zaman dizisi desenine gore; segilmis bir tek grup
Uzerinde vyuritalmustir. Dusik gergeklikli  similasyon
yontemi olarak kol maketi (izerinde demonstrasyon sonrasi
intravenoz kateterizasyon becerisi degerlendirilmistir. Daha
sonra Ogrencilere senaryo temelli yiksek gergeklikli
similasyon egitimi verilmistir. Sonrasinda 6grencilerin
intravenoz kateterizasyon becerileri tekrar
degerlendirilmistir. Ogrencilerin kayg! diizeyleri ise egitim
oncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universitenin hemsirelik bolimu
birinci sinifinda okuyan 48 hemsire 6grenci olusturmaktadir.
Arastirmada orneklem segimine gidilmemis, hemsirelik
esaslari dersini alan butln 06grenciler arastirmaya dahil
edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerini
iceren soru formu, ‘Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi’ ve
‘intravendz  Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi’
kullanilmistir.

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi:

Arastirmada kullanilan 6lgek Spielberger ve arkadaslari
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis, Oner tarafindan 1994
yilinda Tirkce gegerlik ve glvenirlik ¢alismasi yapilmistir.
Olgekte toplam 40 ifade bulunmaktadir. ilk yirmi madde
duruma bagh kaygi dizeyini 6lgmektedir ve her ifade
“Hi¢”(1), “Biraz”(2), “Cok”(3), “Tamamiyla”(4) seklindedir.
Ters kodlanan maddeler; 1., 2., 5., 8., 10, 11,, 15,, 16., 19,,
20. maddelerdir. Dogrudan kodlanan maddelerin toplam
puanindan ters kodlanan maddelerin toplam puani
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¢ikarilarak elde edilen degere durumluk kaygi o6lgeginin
degismez degeri olan 50 sayisi eklenerek durumluk kaygi
puanlari elde edilmektedir. Olgegin 21’den 40’a kadar olan
maddeleri bireyin stirekli kaygi diizeyini 6lgmektedir ve her
ifade “Hi¢”(1), “Biraz”’(2), “Cok”(3), “Tamamiyla”(4)
seklindedir. Bu bélimde yedi madde ters kodlanmaktadir.
Bu maddeler; 21., 26., 27. 33., 36., 39. maddelerdir.
Dogrudan kodlanan maddelerin toplam puanindan, ters
kodlanan maddelerin toplam puani gikarilarak, strekli kaygi
Olceginin degismez degeri olan 35 eklendiginde bireyin
siirekli kaygi diizeyi elde edilmektedir. Olcekten elde edilen
0-19 puanin kaygl olmadigi, 20-39 puanin hafif, 40- 59
puanin orta, 60-79 puanin ise agir kaygi anlamina geldigini,
puani 60 ve Ustiinde olan bireylerin profesyonel yardima
gereksinimleri oldugunu belirtmektedir?>,

intravenoz Kateterizasyon Beceri Kontrol Listesi:

iV kateterizasyon beceri kontrol listesi, sorumlu
arastirmacilar tarafindan literatir taramasi yapilarak
olusturulmustur16-18, Olusturulan kontrol listesi icin
hemsirelik esaslari alaninda uzmanlik egitimi almis (g
Ogretim Uyesinden gorls alinmistir. Degerlendirme igin
kullanilacak olan iV kateterizasyon beceri kontrol listesi 28
maddeden olugmaktadir. Kontrol listesindeki ilk yedi madde
ile son tic madde 1 puan diger maddeler 5’er puan olarak
belirlenmis, ogrenciler 100 puan lizerinden
degerlendirilmistir. Ogrenci islem basamagini yerine
getirdiginde belirlenen puani alirken yerine getirmediginde
puan alamamistir.

Arastirmada Kullanilan Simiilatér:

Arastirmada kullanilan similatér, hemsirelik egitiminde
genel beceri ve bakim igin tasarlanmis, yetiskin hasta
boyutlarinda bir manken, tablet PC ve vyazilimdan
olugmaktadir. Manken, tam bir hasta odasi olarak donanimli
hale getirilmis bir salonda damarlari icerisinde kan benzeri
kirmizi renkli bir sivi dolagan ve igne girisi sirasinda gergek
hasta tepkilerine benzer sekilde cani yandigini ifade
edebilen kadin cinsiyette bir makettir. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve uzman gorisi alinan senorya
ogrencilerin biligsel, psikomotor ve duyusal gelisimini
desteklemek amaciyla olusturulmus ve uygulanmistir.
Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri lic asamada toplanmistir.

1. Asama

iV kateterizasyon becerisi teorik dersi, arastirmaya dahil
edilen tim o6grencilere 18.03.2019 tarihinde hemsirelik
esaslari teorik ders saatinde (10:30-11:20) bu arastirmanin
sorumlu arastirmacilarindan olan dersin sorumlu 6gretim
elemani  tarafindan  anlatilmistir.  Dersin  sonunda
demonstrasyon oncesi 6grencilere baslangi¢ durumundaki
kaygi duzeylerini saptamak Uzere durumluk-strekli kaygi
Olgegi uygulanmistir.

2. Asama

Teorik egitimin ardindan 21.03.2019 tarihinde 6grenciler
altisar kisilik 8 gruba ayrilmistir. Demonstrasyon egitimi
asamasl sorumlu arastirmacilardan olan 2 egitimci
tarafindan yuratilmis ve her bir egitimci 4 grubun
demonstrasyon egitimini gergeklestirmistir. Her bir 6grenci
uygulamayi bir kez yapmis ve beceriyi gergeklestirme
sureleri  yaklasik  olarak 10  dakika  strmustir.
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Demonstrasyon egitimi toplam 8 saat strmdistir (08:30-
17:20). Her bir gruba bir kol maketi (zerinde iV
kateterizasyon becerisi sinif ortaminda uygulama yapilarak
gosterilmistir. Her bir grup icin 1 saat demonstrasyon, 1 saat
deneme siiresi verilmistir. Ardindan her bir 6grenci kol
maketi (zerinde tek tek IV kateterizasyon becerisi
uygulamasini yapmis ve sorumlu arastirmacilar tarafindan
iV kateterizasyon beceri kontrol listesi kullanilarak
degerlendirilmislerdir. Demonstrasyon egitimi sonrasi
ogrencilere ikinci kez durumluk-sirekli kaygl Olcegi
uygulanmistir.

3. Asama

Bu asamada 22.03.2019 tarihinde 0&grencilere senaryo
temelli yiiksek gerceklikli simiilasyonla ilgili 6n bilgilendirme
yapildiktan sonra hastane ortamina benzesen oOzellikte
diizenlenmis laboratuvar ortaminda simile hasta maketi
lizerinde 1V kateterizasyon becerisini yapmalari istenmistir.
Bu asama ortalama 8 saat stirmisttir (08:30-17:20).

- On Bilgilendirme:

Ogrencilere simiilasyon egitimi uygulamasi éncesinde 10
dakika siren bir bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme
asamasinda 6grencilere similator ve senaryo hakkinda bilgi
verilmistir. Senaryonun 5 dakika silirecegi ve her bir
O0grencinin senaryoyu tek tek uygulayacagi bildirilmistir.
Similasyon egitimi sirasinda kullanilacak olan malzemeler
sorumlu arastirmacilar tarafindan hazirlanip  tedavi
arabasina yerlestirilmistir.

- Senaryonun Uygulanmasi:

Ogrenciler simiilasyon egitimi uygulamasinin yapildigi hasta
odasina benzetilmis olan salona hastayr selamlayip
kendilerini tanitarak girmis, hastaya yapacaklari islemi
aciklamis ve hastadan izin aldiktan sonra iV kateterizasyon
becerisini yerine getirmislerdir. Ogrenciler simiilasyon
egitimi maketi Uzerinde uygulama yaparken sorumlu
arastirmacilar tarafindan salonda bulunan reflekte camin
arkasindan izlenmis ve ‘intravendz Kateterizasyon Beceri
Kontrol Listesi’ kullanilarak degerlendirilmislerdir. Tim
Ogrenciler similasyon uygulamasini bir kez tamamlamistir.
Similasyon egitimi uygulamalarinin timi odada bulunan
kamera ile kayit edilmistir.

- Coziimleme

Cozimleme asamasi similasyon egitimi uygulamasi ile ayni
gln yuritalmastar. Uygulamayi yapan 6grenciler 4’er kisilik
gruplar  halinde ¢6zimleme asamasina alinmistir.
Cozimleme asamasi 0Ogrencilerin derslig§inde sorumlu
arastirmacilar tarafindan yurittlmastir. Bu asamada video
kayitlari izlenmis ve 0Ogrencilerin 6nce kendilerini
degerlendirmeleri sonra da arkadaslarinin  kendisini
degerlendirmeleri istenmistir. Ogrencilerle simiilasyon
egitimi uygulamasi sirasinda neler hissettikleri, uygulamada
neyi iyi yaptiklari, neyi daha iyi yapabilecekleri ve
similasyon egitimi uygulamasindan edindikleri bilgileri
klinik uygulamaya nasil aktarabilecekleri konusulmustur.
Coziimleme asamasi her bir grup igin yaklasik 20 dakika
surmustur.

Uygulamanin bitisini takiben “Durumluk Sirekli Kaygi
Olgegi” ile o6grencilerin  kaygi diizeyi Uglinci kez
degerlendirilmistir. Veri toplama sireci, veri toplama
algoritmasi’'nda 6zetlenmistir (Sekil 1).
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Ogrencilere intravensz kateter yerlestirme konusunun teorik anlatum

(18.03.2019)

Demonstrasyon egitimi
oncesi 6rencilerin kayg
durumlannn belirlenmest
(18.03.2019)

)
Suuf ortamunda kol maketi kullanilarak
intraventz kateter yerlestirme becerisinin
demonstrasyonla géstenilmesi

21.03.2019)
*

Ogrencilerin intravendz kateter verlestirme

becerilerinin degerlendirilmesi
(21.03.2019)

Ogrencilerin kayg: |
durumlaninmn belirlenmesi
(21.03.2019)

¥

Simile hasta laboratuvarinda intravensz
kateter yerlegtirme becerisi egitimi ve
Bgrencilerin degerlendirilmesi
(22.03.2019)

Ogrencilerin kayg:
durumlarinn belirlenmesi
(22.03.2019)

F 1+ {
Sekil 1. Veri toplama algoritmasi

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS for Windows Version 22.0 ile (IBM Corporation,
Armonk, New York, USA) analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk-W  Testi ile
degerlendirilmis ve anlamliik degerleri 0.05’ten biyik
oldugu igin ileri diizey ¢oziimlemelerde parametrik testler
kullanilmistir. Verilerin dagilimlar, kesikli veriler igin sayi ve
ylzde, surekli veriler igin ortalamatstandart sapma olarak
gosterilmistir. Surekli degiskenlerin karsilagtirmalarinda
‘Bagimh Gruplarda t Testi’ ve ‘Tekrarl Olgiimlerde Varyans
Analizi’  kullamlmistir.  Farkin ~ hangi  Olgimlerden
kaynaklandigi, Bonferroni dizeltmesi yapilmis ikili
karsilagtirmalarla belirlenmistir. Tim analizler igin yaniima
diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

CGalismanin yapilmasi icin gereken etik kurul izni alinmistir
(Karar no:2019/01/01, Tarih:04.01.2019). Ogrencilere
galismanin amaci ile ilgili bilgilendirme yapilarak onamlari
alinmistir. Dersi alan her 6grenci ¢alismaya katilmayi kabul
etmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin  sinirhhgi:  Arastirmamiza  dahil  edilen
Ogrencilerin igerisinde saglk meslek lisesi mezunu olan 14
dgrenci  bulunmaktadir. Ogrenci sayisinin az olmasi
sebebiyle bu 6grenciler arastirma disinda birakilamamig
olup bu durum arastirmamizin bir sinirliigi olarak kabul
edilmistir. Ek olarak Ogrencilere demonstrasyon sonrasi
simiilasyon egitiminin verilmis olmasi salt similasyon
yonteminin etkinliginin degerlendirilmesinin 6niine gegmis
olabilir. Bu durum arastirmanin diger bir sinirliligi olarak
ifade edilebilir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Ogrencilerin %81.2’si kadinlardan olusmaktadir
ve %95.8’si lise mezunu, , %29.2’si ise daha 6nce intraventz
uygulamaya iliskin egitim almistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (n=48)

Tanitici Ozellikler [ n [ %
Cinsiyet

Kadin 39 81.2
Erkek 9 18.8
En son mezun oldugu okul

Lise 46 95.8
On lisans 2 4.2
Daha 6nce intravenéz ( IV) uygulamaya iliskin egitim alma durumu
Evet” 14 29.2
Hayir 34 70.8
Toplam 48 100

*Daha oOnce IV uygulamaya iligkin egitim alanlarin tamami Saghk Meslek
Lisesi'nde egitim almistir.

Ogrencilerin egitim yéntemlerine gdre beceri puanlari Tablo
2’de verilmistir. Ogrenciler, demonstrasyon egitimi sonrasi
iV kateterizasyon beceri kontrol listesinden ortalama
58.83+8.50 puan almis, similasyon egitimi sonrasi ise
ortalama 90.60+6.14 puan almislardir. Ogrencilerin
demonstrasyon egitimi sonrasi ve similasyon egitimi
sonrasi IV kateterizasyon beceri kontrol listelerinden
aldiklari ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.00).

Tablo 2. Ogrencilerin egitim yontemlerine gére beceri puanlarinin
kargilastiriimasi

Egitim yontemi Beceri puanlari p
Ort+SS

Demonstrasyon egitimi 58.83+8.50 0.00*

sonrasl

Simulasyon egitimi 90.60+6.14

sonrasl

*Bagimli Gruplarda T Testi

Ogrencilerin kaygi diizeyleri demonstrasyon egitimi éncesi,
demonstrasyon egitimi sonrasi ve senaryo temelli yuksek
gerceklikli similasyon egitimi sonrasi olmak Uzere (¢ kez
degerlendirilmistir. Ogrencilerin demonstrasyon egitimi
oncesi durumluk kaygi ortalama 6lgek puani 40.77+8.84,
demonstrasyon egitimi sonrasi durumluk kaygi ortalama
Olgek puani 35.85+9.70, senaryo temelli yiiksek gergeklikli
similasyon egitimi sonrasi durumluk kaygi ortalama 6lgek
puani 34.54+11.49'dur. Ogrencilerin demonstrasyon egitimi
oncesi slirekli kaygi 6lgek puani 49.16+7.80, demonstrasyon
egitimi sonrasi surekli kaygi 6lgek puani 47.33+£7.71, senaryo
temelli yiksek gergeklikli similasyon egitimi sonrasi strekli
kaygi Olcek puani 46.14+8.72 seklindedir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin egitim yontemlerine gore durumluk ve
sureklilik kaygi 6lgek puanlarinin kargilastiriimasi

Egitim yontemine gore 6lgek puani Ortiss p
Demonstrasyon egitimi 6ncesi 40.77+8.84

durumluk kaygi 6lgek puani?

Demonstrasyon egitimi sonrasi 35.85+9.70

durumluk kaygi élgek puani® 0.00*a-b, a<
Simulasyon egitimi sonrasi 34.54+11.49

durumluk kaygi 6lgek puani©

Demonstrasyon egitimi 6ncesi 49.16+7.80

sureklilik kaygi 6lcek puanid

Demonstrasyon egitimi sonrasi 47.33£7.71

sureklilik kaygi 6lgek puani® 0.00* a-b, a<
Simulasyon egitimi sonrasi sureklilik | 46.14+8.72

kaygi 6lgek puanif

*Tekrarlayan 6lguimlerde varyans analizi

Ogrencilerin kaygi puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05). Durumluk kaygi puani igin
Olgiimler arasindaki farkin; demonstrasyon egitimi 6ncesi
kaygl puani-demonstrasyon egitimi sonrasi kaygl puani
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arasinda (p=0.00) ve demonstrasyon egitimi 6ncesi kaygi
puani- senaryo temelli yiksek gergeklikli similasyon egitimi
sonrasl kaygi puani arasinda (p=0.00) oldugu belirlenmistir.
Demonstrasyon egitimi sonrasi kaygi puani ile senaryo
temelli yiiksek gergeklikli simllasyon egitimi sonrasi kaygi
puani arasinda (p=1) istatistiksel olarak bir fark yoktur.
Surekli kaygi puani igin Olgiimler arasindaki farkin;
demonstrasyon  egitimi  Oncesi  kaygli  puani ile
demonstrasyon egitimi sonrasi kaygi puani arasinda
(p=0.012) ve demonstrasyon egitimi 6ncesi kaygi puani ile
senaryo temelli yliksek gergeklikli similasyon egitimi sonrasi
kaygi puani arasinda (p=0.001) oldugu belirlenmistir.
Demonstrasyon egitimi sonrasi kaygi puani ile senaryo
temelli yiiksek gergeklikli simllasyon egitimi sonrasi kaygi
puani arasinda ise (p=0.392) istatistiksel olarak bir fark
yoktur.

TARTISMA

Bu ¢alismada klasik sistemle egitim goéren hemsirelik
b&limi birinci sinif lisans dgrencilerinin IV kateterizasyon
becerileri lzerine senaryo temelli yiksek gerceklikli
simiilasyon egitimin etkisi degerlendirilmistir.  Ayni
calismada ek olarak ogrencilerin klinik ortama hazir
bulunugluk durumunu o6nemli Olglide etkileyen kaygi
durumlari degerlendirilmistir. Hemsirelik egitiminde kaygi,
egitim sliresince 6grencilerin yuz ylze geldigi ve bas etmek
zorunda olduklari bir durumdur?®. Kaygi 6grenciyi 6nemli
Olcide etkileyen biyolojik, psikolojik ve sosyal yonli bir
faktordiir?®.  Arastirmamizda 6grencilerin  kaygi puan
ortalamalarinin kullanilan 6lgek degerlendirmesine goére
orta diizeyde oldugu goérilmistiir. Ogrencilerin ilk klinik
deneyim sirecinde kaygi dlzeylerinin degerlendirildigi
calismalarda, orta dlzey kaygi yasadiklari ifade edilmistir2?-
23, Ogrencilerin kaygi diizeyleri konusunda ¢alismamizin
sonuglari literatirle paralellik gdstermektedir.

Periferal iV kateter, yatan hastalara infiizyon terapisi ve ilag
uygulamak igin siklikla uygulanan invaziv bir girisimdir?1. Bu
uygulama 06grencilerin egitim sireglerinde zorlandiklari ve
daha az deneyimleyebildikleri bir uygulamadir. Ayrica IV
kateterizasyon uygulamasina iliskin basarisizlik orani
%50’lere  kadar uzanabilmektedir. Bu uygulamadaki
yetersizlikler flebite, infiltrasyona, oklizyona ve enfeksiyon
gibi hastada ciddi problemlere neden olabilir'. The Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) iV kateterlerin 72-
96 saat kullanilmasini  6nermektedir ancak flebit,
infiltrasyon, enfeksiyon ve kateterin yerinden g¢ikmasi gibi
olumsuzluklar kateterin zamanindan 6nce g¢ikarilmasina ve
yeni bir girisimin yapilmasina neden olarak hem hasta igin
riskleri artirmakta hem de saglk bakim maliyetini
artirmaktadir?*. Tum bu sebeplerden dolayi 6grencilerin bu
konuda vyeterli olmasi blylk ©6nem tasimaktadir. Bu
arastirmaya dahil edilen &grencilerin IV kateterizasyon
konusunda vyeterlilikleri incelendiginde 6grencilere verilen
senaryo temelli yiksek gergeklikli simiilasyon yonteminin
dgrencilerin IV kateterizasyon beceri puanlarini énemli
Olgide artirdigi  sonucuna ulasilmistir. Bu basariya
demonstrasyon sonrasi similasyon egitiminin verilmesinin
de katkisi oldugu gdzardi edilemez. ismailoglu ve Zaybak’in
calismasinda  (2018); hemsirelik  dgrencilerinin iV
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kateterizasyon becerisi (zerine, sanal bir IV similator
kullaniminin plastik kol modeli ile yapilan egitime kiyasla
daha etkili oldugu sonucuna ulasiimistir?®, Jung ve ark.’nin
calismasinda da (2012) hemsirelik &grencilerinin IV
kateterizasyon performanslarinin iV similatér kullanilan
grupta konvansiyonel kol modeli kullanilan gruba gore daha
yuksek oldugu sonucuna ulasilmistir?e. Reinhardt ve ark.
galismasinda (2012) ise, similasyon egitimi ile lateks kol
modeli ile verilen egitimin hemsirelik &grencilerinin iV
kateterizasyon becerileri Uzerine etkisi arasinda bir fark
bulunmamistir?’.  Lin’in  galismasinda da hemsirelik
Ogrencilerinde simulasyonla egitim verilen grup ile standart
egitim  verilen grup arasinda IV  kateterizasyon
performansina iliskin bir fark bulunmamistir?8. Calismalarin
sonuglari bu konuda farkhhk gostermektedir. Arslan ve
ark.’min  (2021) vyaptiklari metaanaliz sonuglarina goére
yiksek gergeklikli simiilasyon yontemlerinin geleneksel
yontemlere gore beceri ve anksiyete dizeyleri (izerine
anlamli olmasa da Ustiin oldugu degerlendirilmistir?®. Baska
bir meta analizin sonuglarina gore hemsirelik egitiminde
similasyon  egitiminin  kullaniminin  etkili  oldugu,
Ogrencilerin psikomotor becerilerini gelistirdigi
belirlenmistir30. Egitim kurumlarinin kaynak planlamalarina
gore egitim yontemlerini belirlemeleri ve konu ile ilgili
egitim yontemlerinin etkinliginin karsilastirildigi  daha
kapsamli  g¢alismalarin ~ yapilmasinin  uygun olacagl
degerlendirilmektedir.

Calismamizda demonstrasyon egitimi sonrasi durumluk ve
surekli kaygi duzeyi ile similasyon egitimi sonrasi durumluk
ve sirekli kaygl diizeyleri arasinda bir fark bulunmamistir.
Hollenbach (2015)'in, 68 hemsirelik 6grencisini dahil ettigi
on test son test kontrolli calismasinda, 6grencilerin
similasyon 6ncesi ve sonrasi kaygl seviyeleri ol¢llmustar.
Ogrencilerin  simiillasyon deneyiminin ardindan kaygi
puanlarinin 6nemli 6lglide azaldigi belirtilmistir3. Jung ve
ark.’nin ¢alismasinda (2012) iV kateterizasyon egitimi igin
konvansiyonel kol maketi kullanilan grup, IV similatér
kullanilan grup ve her iki egitim yonteminin kullanildigi grup
arasinda kaygl dizeyleri arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir?6. Reid-Searl ve arkadaglari (2012)'nin
niteliksel bir galismasi da benzer bulgulari ortaya gikarmistir.
Hemsirelik  6grencilerinin  deneyimlerinin  incelendigi
niteliksel calismada, 6grencilerin verdigi yanitlar “klinik
gerceklige hazirlik, korkunun azalmasi/kendine giivenin
artmasi ve konfor alaninin disina gtkma” temalar altinda
incelenmistir. Ogrenciler, yiiksek gerceklikli similatérler
kullanilarak gergeklestirilen similasyon uygulamasinin,
kendilerine becerileri ve prosedirleri uygulama firsati
sagladigini ve hastalara bakim verirken kaygiyla daha etkili
bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci oldugunu ifade
etmistir32. Sonuglar bu konuda farklilik gosterse de
similasyon egitimi 6grencilerin kaygi dlzeyleri ile basa
¢ikmalarinda etkili gorinmektedir. Bizim ¢alismamizda
demonstrasyon egitimi sonrasi ve similasyon egitimi
sonrasl durumluk ve slrekli kaygi dlizeyi puan ortalamalari
arasinda fark olmamasi o6grencilerin yiksek gergeklikli
simiilatorle ilk defa karsilasmasi sebebiyle kaygi
diizeylerinde azalma olmamasi seklinde
degerlendirilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Sonug¢ olarak; bu c¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
egitiminde senaryo temelli ylksek gerceklikli similasyon
yonteminin kullanimi intravenéz kateter vyerlestirme
becerilerine  olumlu  etkide  bulunmustur.  Egitim
kurumlarinin ~ kaynak degerlendirmesi  yaparak ve
olanaklarina uygun olarak hemsirelik 6grencilerinin egitimin
yiksek gerceklikli similator kullanmalari 6nerilmektedir.
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Hekim ve Hemgirelerin Tibbi Hata Tutumlan
Medical Error Attitudes of Physicians and Nurses

Research article

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hekim ve
Hemsirelerin Tibbi Hata Tutumlarinin Belirlenmesi

Esin KAVURAN?, Funda GETINKAYA?

oz

Amag: Tanimlayici tirde yapilan bu galismanin amaci bir Gniversite
hastanesinde ¢alisan hemgsire ve hekimlerin tibbi hata tutumlarini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma verileri Eylil-Ekim 2020 tarihleri arasinda
bir Giniversite hastanesinde toplanmistir. Calisma 6rneklemini 110
hemsire, 91 hekim olusturmustur. Veriler, birey tanitim formu ve
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hekimlerin %48.4’Unlin 30-39 yas araligl, %69.2’sinin
erkek oldugu, hemsirelerin %48.2’sinin 20-29 yas araligi ve
%73.8’inin kadin oldugu belirlenmistir. Hekimlerin Tibbi Hata
Tutum Olgegi, toplam puanin ortalamasi 3.11+.59, hemsirelerin
toplam puan ortalamasi 3.06+.61 olarak bulunmustur. Hekim ve
hemsirelerin Tibbi Hata Tutum Olgegi alt boyutu “Tibbi Hata Algisi”
ve “Tibbi Hata Yaklagimi” puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik vardir (p<0.05). Olgcek puan ortalamasinin
yas, cinsiyet, galisilan servis, galisma sekli ve haftalik galisma
saatinden etkilenmedigi saptanmistir (p>0.05).

Sonug: Arastirmanin sonuglarinda hemsire ve hekimlerin tibbi hata
ve hata bildirim konusunda farkindaliklarinin oldugu belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: Hekim, hemsire, tibbi hata, tutum

ABSTRACT

Determination of Medical Error Attitudes of Physicians and
Nurses Working in a University Hospital

Aim: This descriptive study aims to determine the medical error
attitudes of physicians and nurses working in a university hospital.
Materials and Methods: The research data were collected in a
university hospital between September and October 2020. The
study sample consisted of 110 nurses and 91 physicians. Data were
collected using the individual identification form and the Attitudes
towards Medical Errors Scale

Results: It was determined that 48.4% of the physicians were
between the ages of 30-39, 69.2% were men, 48.2% of the nurses
were between the ages of 20-29, and 73.8% were women.
Physicians' Medical Error Attitude Scale mean total score was
3.11+.59, and the total mean score of the nurses was 3.06+.61.
There was a statistically significant difference between physicians'
and nurses' mean scores of the Medical Error Attitude Scale sub-
dimension "Medical Error Perception" and "Medical Error
Approach" (p<0.05). It was determined that the mean score of the
scale was not affected by age, gender, service worked, working
style, and weekly working hours (p>0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that nurses
and physicians were aware of medical errors and error reporting.
Keywords: Attitude, physician, medical error, nurse
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GiRi$

Saglik kurumlari farkh disiplinlerden profesyonellerin
istihdam edildigi karmasik yapilardir. Bu kurumlarda gerekli
diizenlemeler saglanmadiginda, hayati tehlike iceren ve geri
doénisu olmayan hata ve eksiklikler meydana gelebilir. Tibbi
hata, hastanin tedavisi ve bakiminda ihtiya¢ duyulan
ekipmanin ve uygulamalarin hatali olarak kullaniimasi ya da
teshis ve tedavide eksik veya yanlis faaliyete gegirilmesi
neticesinde meydana gelmektedir2.

Tibbi hatalarin hastalara zarar vermesi ile birlikte,
hastanelerin hastalar igin tehlikeli yerler olabilecegi de fark
edilmistir3, ABD’de tibbi hatalarin kalp ve kanser
hastaliklarindan sonra en sik lglnci sirada 6lim sebebi
oldugu tahmin edilmektedir®. Hastaneye kabulii yapilan her
10 hastadan 1’inin tibbi hatalar nedeniyle zarar gordigu
belirtilmistirS. ABD, Kanada, Ingiltere, Danimarka,
Avustralya ve Yeni Zelanda, gibi gelismis tlkelerde yirutiilen
galismalarda tibbi hatalarin gorulis sikligr %3.2 ile %16.6
arasinda oldugunu belirtilmistir®. Diinya genelinde yaklagik
her 10 hastadan 1’inin tibbi hatalardan ciddi bir sekilde
etkilendigi ve %14’Unlin 6limle, %70’inin ise sakathkla
sonuglandigi belirtilmistir>®. Tirkiye’de 2016 yil igerisinde
Guvenlik Raporlama Sistemi’ne (GRS) 74.380 hata bildirimi
yapilmistir. Bu bildirimlerin %93,8’i laboratuvar hatalarini,
%1,5’i hasta guvenligi hatalarini, %1,6’s1 cerrahi hatalari,
%3,1'i ise ila¢ hatalarini icermektedir’. National Patient
Safety Foundation (Ulusal Hasta Guvenligi Vakfi) 1 kok
nedenlerine gobre tibbi hatalar; isleme, ihmale ve
uygulamaya bagli hatalar olarak tge ayirir8.

Tibbi hatalarin zamaninda belirlenmesi ve 6nlenmesi igin
tibbi hata nedenlerinin arastirilmasi sarttir®. Ankara’da
yapilan bir arastirmada, katihmcilarin % 69.3’tintn tibbi
hatalarin saglik calisanlari ve hastalar arasindaki iletisim
eksikliginden  kaynaklandigini  ifade ettikleri tespit
edilmistirl0. Ozata ve Altunkan’in (2010) calismasinda saglik
profesyonellerinin tibbi hata orani %6.2 iken tibbi hatalara
tanikhk etme orani %10.4 olarak belirlenmistirll, Literatlrde
en sik karsilasilan hata tirleri, ilag uygulama hatalari213
iletisim hatalari, malzeme kullanimina bagh hatalar oldugu
belirtilmistir’4. Tibbi hatalar, saghk hizmetinin maliyetini
etkilemektedir. Ulusal Hasta Glvenligi Vakfi, Amerika
vatandaglarinin %42’sinin kendileri ya da herhangi bir
yakinlarinin tibbi hataya maruz kaldiklarini belirtmistir.
Hatalarin en aza indiriimesi hem ekonomik, hem de etik
zorunluluktur®. Tibbi hatalar klinisyenler tzerinde de ciddi
etkiye sahiptir. Calisanlari gelecekte hata yapma endisesi ve
mesleki yeteneklerini kisitlamasi  agisindan  olumsuz
etkilemektel®, ve saglik hizmeti verenlerde motivasyon
kaybina, hastalarda ise saglik profesyonellerine karsi
guvensizlige neden olmaktadirl®., Daha 6nce hemsirelerin
tibbi hataya tutumlarinin degerlendirildigi c¢alismalarda
hemsirelerin tibbi hata ve bildirimlerinin 6nemi konusunda
farkindaligin oldugu belirtilmistir7-1°,  Bu c¢alisma da,
hemsirelerin ve hekim tibbi hatalarda tutumlarini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci bir Gniversite hastanesinde galisan
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hemsire ve hekimlerin tibbi hatalarda tutumlarini
belirlemektir

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Arastirma tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma, bir Universite hastanesinde Eylil-Ekim 2020
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
arastirmanin  yapildigi tarihler arasinda aktif olarak
¢alismakta olan hemsire ve hekimlerden olusturmustur.
Herhangi bir o6rnekleme yontemine gidilmeden evrenin
tamamina ulasmak hedeflenmis olup arastirma érneklemini
arastirmaya katilmaya gonilli olan 110 hemsire ve 91
hekim olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasi igin, hekim ve hemsirelerin
sosyodemografik ozellikleri ile meslekte galisma sureleri,
haftalik calisma saatleri ve tibbi hataya tanik olma gibi 10
sorunun yer aldigl birey tanitim formu ile Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi kullanilmistir.

Tibbi hatalarda  tutum olgegi: Olgek,  saglk
profesyonellerinin  tibbi  hatalara karsi  tutumlarini
belirleyebilmek amaciyla Giller ve intepeler (2013)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, tibbi hata algisi, tibbi hata
yaklasimi ve tibbi hata nedenleri olmak lizere 16 madde ve
g alt boyuttan olusmaktadir. Toplam 6lgek puani alindiktan
sonra elde edilen puan 6lgek maddelerine béliinerek dlgegin
puani elde edilmektedir. Alt boyutlarin élgek puan hesaplari
da ayni sekilde yapilmaktadir. Olgek puani 1 ile 5 arasinda
degerlendirilmekte olup kesme noktasi 3’tiir. Olcek
puaninin  3’Gn altinda olmasi tibbi hata tutumlarinin
olumsuz, 3 ve Uzerinde olmasi tibbi hata tutumlarinin
olumlu oldugunu gdsterir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
kat sayisi 0.75’tir?0. Bu galismada ise 0.85 olarak tespit
edilmistir.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglari arastirmaci tarafindan yiz ylze veri
toplama yontemi kullanilarak uygulanmistir. Arastirmanin
amaci agiklanmis arastirmaya katilmayi kabul eden hekim ve
hemsirelere arastirmaci tarafindan veri toplama araglar
mesai saatleri icinde dagitilmis ve uygun olduklari zaman
doldurmalari istenmistir.  Veri toplama araglarinin
uygulanmasi yaklagik olarak 10-15 dakika stirmustr.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatiksel analizinde, SPSS 21 paket
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistiklerden sayi,
ylzde, aritmetik ortalama yapilmistir. Normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilima uyan degiskenlere bagimsiz 6rneklemde t
testi ve tek yonlu varyans analizi (one way ANOVA), normal
dagilima uymayan veriler Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testleri kullaniimigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi igin Hemsirelik Fakiltesi etik
kurulundan (2020/5-6) ve arastirmanin yurutilecegi
hastaneden gerekli yazil izinler alinmistir. Arastirma verileri
toplanmaya baslanmadan 6nce de ¢alismaya katilmayi kabul
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eden hekim ve hemsireler ¢alisma ilgili bilgilendirilerek,
¢alismadan elde edilecek olan bilgilerin Uglinci sahislarla
paylasiimayacagl ve sadece bilimsel amagla kullanilacagi
aciklanarak s6zel onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma verileri pandemi déoneminde toplandigi igin bu
surecin katilimcilarin arastirmaya ayirdiklari siire (izerinde
etkili olmasi bu arastirmanin sinirliigidir.

BULGULAR

Tablo 1'de c¢alismaya katilan hekim ve hemsirelerin
sosyodemografik bulgulari verilmistir. Calismaya 110
hemsire, 91 hekim katilmistir. Hemsirelerin %48.2 si 20-29,
hekimlerin %41.8’i 30-39 yas araligindadir. Hemsirelerin
%79, hekimlerin ise %28’i kadindir. Meslekte ¢alisma
stirelerine bakildiginda hemsireleri %56.4°(i, hekimlerin ise
%46.2'si 1-9 yil galistigi belirlenmistir. Calismaya katilan
hekim ve hemsirelerin %72.6'si dahiliye servislerinde
calismaktadir. Hemsirelerin  %69.1’inin, hekimlerin de
%78.6’sinin haftalik galisma saati 45’ten fazla oldugu tespit
edilmigtir. Tibbi hata yapma ya da sahit olma durumlarina
bakildiginda c¢alismaya katilan hekim ve hemsirelerin
%72.6’s1 herhangi bir tibbi hata yapmadiklarini ya da sahit
olmadiklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan hekim ve
hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda
yas, cinsiyet, egitim durumu ve haftalik ¢alisma saati gibi
ozeliklerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
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Tablo 1. Hemsire ve Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri

(devami)

Ozellikler Hemsire Doktor Toplam Testve p
n=110 n=91

Calisma sekli

Glinduz 28 | 25,5 | 25 | 275 | 53 26.4 | x*=.673

Gece 73 | 66.4 | 56 | 61.5 129 | 64.2 p=.714

Giindlz/gece 9 8.2 10 | 11.0 | 19 9.5
Haftalik calisma saati
45saatvealtt | 34 | 309 | 9 9.9 43 21.4 | x2=13.084
46 saat ve 76 | 69.1 82 90.1 158 | 78.6 p=.000

Uzeri

Tibbi hata yapma veya sahit olma durumu

Evet 31 | 282 | 24 | 264 | 55 27.4 | x2=.082
Hayir 79 | 71.8 | 67 | 73.6 146 | 72.6 p=.775
Yapilan yada sahit olunan tibbi hatayi bildirme

Evet 21 | 191 | 12 | 13.2 | 33 16.4 | x?=1.843
Hayir 10 | 9.1 12 13.2 22 10.9 p=.398

Hemsire ile hekimlerin tibbi hatalarda tutum olgegi ve alt
boyutlardan  aldiklari  toplam  puan  ortalamalarin
karsilagtirilmasi Tablo 2’te verilmistir. Hemsirelerin tibbi
hata tutum olgeginden aldiklari toplam puan 3.06+.61,
hekimlerin aldiklari toplam puan 3.11+.59 dir. Hemsire ve
hekimlerin 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlk olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Hemsirelerin ve hekimlerin tibbi hata tutum olgegi alt
boyutu, tibbi hata algisi, tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata

(Tablo 1) . nedenleri alt boyutlarindan aldiklari puan sirasiile; 3.09+.88,
Tablo 1. Hemsire ve Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri 3.16+.97, 2.95+.71 hekimlerin puanlari; 3.24+.95, 3.25+.96,
Ozellikler Hemslre Doktor Toplam Testvep 2.85+.70 dir. Hemsire ve hekimlerin tibbi hata algisi ve tibbi
Yos ::110% :=91 % - % hayata yaklasim puanlari arasinda istatistiksel olarak farkin
20.29 3 1282 [0 187 [ 70 [ 328 | =068 anlamh oldugu (p<0.05), tibbi hata nedenleri puan
30-39 40 | 36.4 [ 22 | 484 | 84 | 418 | p=.000 ortalamalari arasinda ise farkin anlamli olmadig
40 ve iizeri 17 | 154 [ 30 | 330 | 47 | 234 belirlenmistir (p>0.05).
Cinsiyet Tablo 2. Hemgire ile Hekimlerin Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve
Kadin 79 | 73.8 | 28 | 30.8 | 107 | 53.2 | x*=33.707 Alt Boyutlar Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Erkek 31 [ 330 | 63 | 69.2 | 94 46.8 | p=.000 Alt Boyutlar Hemgire Hekim p
Egitim durumu X+ SS. X+ SS.
Lise/On lisans 76 69.1 - - 76 37.8 x*=114.903 Tibbi Hata A|g|5| 3.09+.88 3.24+.95 .003
Lisans/Lisans 34 30.9 91 100 125 62.2 p=.000 Tibbi Hata Yakla§|m| 3.16+.97 3.25+.96 .002
istli/doktora/uzmanitk_| Tibbi Hata Nedenleri | 2.95+.71 28570 | .120
Meslekte calisma siiresi
1-9yil 62 [ 56.4 | 42 | 462 | 104 | 51.7 | x*=2.388 Toplam 3.06+.61 3.11%.59 241
1019 i 37 | 336 | 40 | 440 | 77 | 383 | p-303 Tablo 3’te hemsire ve hekimlerin tibbi hatalarda tutum
20 ve tzeri 11 | 100 | 9 | 99 | 20 | 100 Olgegi ve alt boyutlardan aldiklari toplam puan ortalamalari
Ayni kurumda galisma yil ile  sosyodemografik  ozelliklerinin  karsilastiriimasi
1-3yil 66 | 60.0 | 47 | 516 | 113 | 56.2 | x’=1.411 verilmistir. Hemgirelerin tibbi hata yapma ve sahit olma
4yl ve lzeri 44 | 400 | 44 | 484 | 88 | 438 | p=235 durumu ile tibbi hataya yaklasim alt boyutu (p=0.031,
Cahsilan birim p<0.05) ve toplam 6lgek puani arasinda (p=0.040, p<0.05)
Dahiliye 83 [ 755 | 63 | 69.2 | 146 | 72.6 | x*=.971 o
Corrani 77 | 225 | 28 [ 308 [ 55 | 272 | po3ms istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir. Ayni

kurumda 1 ile 3 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin 6lgek
toplam puani 3.13+0.70, 4 yildan fazla galisanlarin ise
2.84+0.65 olarak saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=.032, p<0.05).
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Tablo 3. Hekim ve Hemsirelerin Tibbi Hata Tutum Olgegi ve Alt Boyutlardan Aldiklari Toplam Puan Ortalamalari ile Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tibbi Hata Algisi Tibbi Hata Yaklagim Tibbi Hata Nedenleri Olgcek Toplam

Hemgire | Hekim p* Hemgire | Hekim p* Hemsire | Hekim p* Hemgire | Hekim p*
Yas
20-29 3.02+0.09 3.11+0.97 p=.839 3.31+1.04 3.32+0.89 p=.711 | 2.970.78 2.86+0.72 p=.361 3.12+0.75 3.09+063 p=.837
30-39 3.20+0.85 3.25+0.92 p=.844 2.9940.94 3.39+1.02 p=.073 | 2.970.62 2.82+0.76 p=.266 3.01+0.67 3.1240.72 p=.433
40 ve Uzeri 3.05+0.80 3.31+1.00 p=.420 3.09+0.78 3.00+0.89 p=.601 2.83+0.69 2.88+0.60 p=.911 2.97+0.62 2.98+0.61 p=.748
p** p=.573 p=.231 p=.316 p=.599 p=.651 p=.987 p=.561 p=.645
Cinsiyet
Kadin 3.10+0.84 3.48+1.40 p=.129 3.1440.95 3.29+0.98 p=.329 | 2.970.07 2.87+0.81 p=.484 3.06+0.68 3.13+0.72 p=.551
Erkek 3.06+0.98 3.14+0.89 p=.534 3.20+1.04 3.23+0.96 p=.687 2.89+0.79 2.83+0.65 p=.433 3.05+0.76 3.04+0.64 p=.732
p* p=.490 p=.099 p=.668 p=.969 p=.780 p=.806 p=.770 p=.478
Meslekte ¢aligma siiresi
1-9 yil 3.15+0.92 3.19+0.91 p=.957 3.31+1.02 3.36+1.01 p=.591 | 2.970.76 2.86+0.66 p=.250 2.97+0.76 3.12+067 p=.861
10-19 yIl 3.05+0.84 3.2740.98 p=.549 2.91+0.85 3.15+0.96 p=.270 | 2.99+.062 2.83+0.77 p=.269 2.99+0.62 3.03+0.68 p=.694
20 ve Uzeri 2.90+0.80 3.38+1.11 p=.316 3.11+0.94 3.15+0.72 p=.356 | 2.68%0.68 2.85+0.61 p=.787 2.68+0.68 3.05+059 p=.761
p** p=.618 p=.048 p=.195 p=.716 p=.441 p=.719 p=.338 p=.858
Ayni kurumda g¢alisma yili
1-3 yil 3.18+0.90 3.23+0.95 p=.945 3.2610.97 3.18+0.98 p=.806 | 2.970.74 2.84+0.69 p=.078 3.13+0.70 3.04+0.67 p=.339
4 yil ve Uzeri 2.81+0.76 3.26+0.96 p=.206 2.83+0.92 3.31+0.95 p=.036 | 2.86%0.60 2.85+0.72 p=.993 2.84+0.65 3.10+0.66 p=.115
p* p=.174 p=.763 p=.074 p=.493 p=.079 p=.774 p=.032 p=.715
Cahgilan birim
Dahiliye 3.19+0.94 3.29+0.94 p=.161 3.30£0.99 3.22+0.97 p=.281 | 3.030.75 2.86+0.69 p=.207 3.1740.72 3.07+0.68 p=.698
Cerrahi 2.94+0.76 3.14+0.98 p=.220 2.9440.92 3.3740.92 p=.835 | 2.83%0.63 2.80+0.75 p=.662 2.89+0.64 3.06+0.62 p=.806
p* p=.060 p=.115 p=0.60 p=.923 p=.334 p=.613 p=.071 p=.647
Calisma sekli
Gunduz 3.05+0.93 3.56+0.95 p=.100 3.31+0.87 3.25+1.04 p=.681 | 2.98%0.64 2.76+0.60 p=.252 3.13+0.59 3.08+0.69 p=.675
Gece 3.50£0.79 3.05+0.49 p=.240 3.60+0.84 3.11+0.69 p=.412 | 2.73%0.68 2.77+0.48 p=.711 3.2040.55 2.95+0.40 p=.390
Gundiiz/gece 3.06+0.87 3.14+0.99 p=.891 3.04+1.01 3.27+0.97 p=.142 | 2.9610.74 2.90+0.77 p=.373 3.01+0.75 3.09+0.70 p=.681
p ** p=.335 p=.145 p=.276 p=.583 p=.457 p=.792 p=.869 p=.662
Haftalik galisma saati
45 saat ve alti 3.19+0.77 2.83+0.50 p=.082 3.19+1.01 3.2610.98 p=.708 | 2.85%0.70 2.8240.71 p=.589 3.04+0.70 3.02+0.64 p=.742
46 saat ve Uzeri 3.05£0.92 3.29+0.98 p=.155 3.14+0.96 3.24+0.96 p=.348 | 2.99%0.71 2.85+0.70 p=.135 3.06+0.70 3.08+0.67 p=.926
p* p=.222 p=.210 p=.972 p=.492 p=.310 p=.894 p=.749 p=.608
Tibbi hata yapma veya sahit olma durumu
Evet 3.30£0.64 3.16+1.03 p=.163 2.83+0.86 3.09+1.03 p=.144 | 2.750.68 3.01+0.65 p=.198 2.86+0.65 3.07+0.69 p=.158
Hayir 3.01+0.95 3.2740.92 p=.105 3.2840.99 3.30+0.94 p=.734 | 3.02%0.71 2.79+0.71 p=.018 3.1440.71 3.07+0.66 p=.571
p* p=.073 p=.546 p=.031 p=.371 p=0.58 p=.109 p=.040 p=.968
Yapilan yada sahit olunan tibbi hayi bildirme
Evet 3.3310.61 2.95+0.86 p=.105 2.77+0.83 3.2611.16 p=.734 | 2.68%0.68 3.0940.65 p=.018 2.80+0.63 3.15+0.76 p=.571
Hayir 3.25+0.71 3.37+1.18 p=.090 2.9740.95 2.92+0.90 p=.124 | 2.90%0.68 2.94+0.67 p=.106 2.97+0.70 3.40+0.64 p=.120
p* p=.707 p=.527 p=.611 p=.622 p=.718 p=.621 p=.832 p=.583

* Mann Whitney U testi. ** Kruskal Wallis H testi.
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Hekimlerin meslekte galismalari streleri ile tibbi hata algisi
alt boyutu (p=0.048, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir.

Ayni kurumda 4 yil ve Uzeri galisan hemsirelerin puan
ortalamasi (2.83+092) ile hekimlerin puan ortalamasi
(3.31+0.95) arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.036, p<0.05).

TARTISMA

Nitelikli saghk sunumunun temel ve vazgecilmez kosulu olan
hasta guvenligi, saglik hizmeti sunumunda meydana
gelebilecek tibbi hata olasiligini 6nleyecek ya da ortadan
kaldiracak sistemlerin kurulmasidir?l, Saghk hizmetlerinde
ortaya c¢ikan tibbi hatalar, diinya genelinde her vyil
milyonlarca hastanin zarar goérmesine neden olmakla
birlikte ciddi ekonomik hasarlara da yol agmaktadir?223,
Hemsire ve hekimlerin tibbi hata tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilmis olan c¢alismadan elde edilen bulgular
literatiir isinda tartisilmistir.

Hemsirelerin ve hekimlerin 06lgek toplam puanlarina
bakildiginda her iki grupta tibbi hata algisi, yaklasimi ve
nedenleri konusunda farkindaliklarinin oldugu
gorilmektedir (Tablo 2). Hemsire ve hekimlerin olgek alt
boyut puan ortalamalarina gore tibbi hata ve hata bildirim
konusunda farkindaliga sahip oldugu goriilmektedir. Ulusoy
ve Tosun (2020) hekim ve hemsirelerin tibbi hata
tutumlarini  degerlendirdikleri ¢alismada hemsire ve
hekimlerin tibbi hatalara yonelik farkindahgin yiksek
oldugunu gostermislerdir?®,  Korhan ve arkadaslarinin
(2017) hemsgirelerin tibbi hata nedenleri ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapmis olduklari calismada da
benzer sekilde, hemsirelerin “tibbi hata algis1”, “ tibbi hataya
yaklasim” ve “tibbi hata nedenleri” alt boyut tutumlarinin
olumlu oldugunu belirlemislerdir?>. Arastirma sonucunun
daha 6nce yapilan galisma sonuglari ile benzerlik gosterdigi
gorilmistir. Bu calismanin sonuglarindan farkh olarak
Gliven ve arkadaglarinin (2019) hemsirelerin tibbi hata
tutumlarinin belirlemek amaci ile yaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin “tibbi hata algisi” alt boyut tutumunun olumlu
olmadigi belirtilmistirl’. Ozliik (2020) calismasinda tibbi hata
tutumlari tim alt boyutlarinda tibbi hata tutumlarinin
olumsuz oldugu belirlenmistir26.

Calismada hekimlerin tibbi hata tutum olgegi alt boyutu
“tibbi hata algis1” ve “tibbi hata yaklasimi” puan ortalamasi
hemsirelere gore daha yiksek ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur. Hekimlerin
tibbi hataya yaklasim alt boyutunda ortalama degerin
lizerinde bir tutuma sahip oldugu gorilmustir. Calhisma
bulgularina paralel olarak Garbutt ve arkadaglarinin (2007)
¢alismasinda hekimlerin tibbi hatalarin hasta ya da hasta
yakinlarina bildirilmesi gerektigi gibi meslektaslariyla da her
turlt hatayi tartistiklarini belirlemislerdir?’. Bu ¢alismada
ayrica tibbi hataya yaklagim alt boyutu puan ortalamasinin
hemsire ve hekimlerde 3’lin Gzerinde olarak belirlenmistir.
Bu sonuglar tibbi hatalarin bildirimi konusunda yiksek
farkindalik oldugunu gostermektedir. Galisma
sonuglarindan farkli olarak; Giileg (2012) tarafindan yapilan
¢alismada hekim ve hemsirelerin tibbi hatalarin ortaya
¢lkmasi durumunda hasta ya da hasta yakinlarina
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bildirilmesi yoniindeki tutumlarinin olumlu seviyede oldugu
ancak tibbi hata bildirimine yonelik tutumlarinin olumsuz
oldugu belirlenmisir?®.  Hemsirelerin  diger  saglik
profesyonellerine gore hata bildirim konusunda daha
yetenekli oldugu ve hata bildirimlerinin daha yiksek oldugu
tespit  edilmistir?®.  Johnson  (2016) ¢alismasinda
hemsirelerin hekimlerden 9 kat daha fazla bildirim yaptigini
tespit etmistir30. Bu ¢calismada ise hekimlerin tibbi hata algisi
ve tibbi hata yaklasimi puan ortalamasi hemsirelerden
yuksek olarak bulunmustur.

Calismada olgcek puan ortalamasinin yas, cinsiyet, meslekte
calisma siresi, calistigi birim, ¢alisma sekli ve haftalik
¢alisma saatinden etkilenmedigi saptandi. Konu ile ilgili
benzer galismalar incelendiginde cinsiyet, medeni durum,
calisilan bolim, gin icerisinde bakim verilen hasta sayisi
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olmadigi gosterilmistirl831,32

Calismaya katilan hemsirelerin 1-3 yil arasinda ayni kurumda
calisanlarin Tibbi Hata Tutum Olgegi puan ortalamalari 4 yil
ve Uzeri galisan hemsirelerden daha yiksek ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu galismadan elde edilen
sonug, tibbi hatalara karsi farkindaligin olusturulmasi ve
tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik hastanelerin hasta
glvenligi calismalarini artirmasi ve hizmet ig egitimlerle yeni
is deneyiminde bulunan hemsirelerin bilinglendirilmesi
sonucunda, is deneyimi az olan hemsirelerin tibbi hatalara
kargt  tutumlarinin olumlu  olmasi  beklenmesiyle
actklanabilir.

Calismaya katilan hekimlerin Tibbi Hata Algisi alt
boyutundan aldiklari puan meslekte galisma yili ile dogru
orantili bir sekilde artmakta ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p=.048, p<0.05). Bu sonuglar
dogrultusunda, hekimlerin ¢alisma yilinin artmasiyla birlikte
bilgi ve becerileri kazanimlarinin artmasi tibbi hatalara karsi
algida farkindalik diizeyini de artirmis olabilir.

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak arastirmadan elde edilen bulgular,
hemsirelerin ve hekimlerin olgek toplam puanlarina gore
her iki grupta tibbi hata algisi, tibbi hata yaklasimi ve tibbi
hata nedenleri konusunda farkindaliklarinin  yiksek
oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda, hemsire ve
hekimlerin konuyla ilgili tibbi hataya yaklagim ve hata
bildiriminin davranisa donustirilip bunlarin uygulamada
yapilip yapildigini  degerlendiren ¢alismalar yapilmasi
Onerilebilir.

Etik Kurul Onayr: Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan alinmistir (2020/5/6)

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Bildiriimemistir.

Katihmci Onami: Calismaya katilan tiim katiimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yazar katkilari:

Arastirma dizayni: EK

Veri toplama: EK

Literatlr arastirmasi: FC

Makale yazimi: EK

Tesekkiir

Calismaya katilan tim katilimcilara tesekkir ederiz.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(1), 24-30

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from
the Ethics Committee of Ataturk University Nursing Faculty
(2020/5/6)

Confict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Informed consent was obtained from all
participants.

Author contributions:

Study design: EK

Data collection: EK

Literature search: FC

Drafting manuscript: EK

Acknowledgement: We would like to thank all participants.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Soydemir D, Seren Intepeler S, Mert H. Barriers to
medical error reporting for physicians and nurses.
West. J. Nurs. Res. 2017;39(10):1348-63.

Karaaga¢ M, Baglama SS. Dijital hastane sistemlerinin
hemsirelerin zihinsel is ylkiu ve tibbi hataya
egilimlerine etkisi. YOHED. 2020;2(7):215-26.

Feijter J, Grave W, Muijtjens A, Scherpbier A,
Koopmans R. A comprehensive overview of medical
error in hospitals using incident reporting systems,
patient complaints and chart review of inpatient
deaths. Plus One. 2012;7(2):1-7.

Makary M, Daniel M. Medical error-the third leading
cause of death in the US. BMJ. 2016;353:i2139.
WHO. Patient safety fact file. Patient safety and risk
management service delivery and safety. September
2019. [Internet] [Erisim Tarihi 22 Eylal 2020]. Erisim
adresi:
https://www.who.int/features/factfiles/patient_safe
ty/patient-safety-fact-file.pdf

Vries EN, Ramrattan MA, Smorenburg SM, Gouma DJ,
Boermeester MA. The incidence and nature of in-
hospital adverse events: A systematic review. Qual Saf
Health Care. 2008;17:216-23.

Glivenlik Raporlama Sistemi. 2016 yili istatistik ve
analiz
raporuhttps://grs.saglik.gov.tr/BM/Reports/GRS2016
rapor_R1.pdf (Erisim Tarihi: 04.02.2021)
National  Patient Safety Foundation
https://ipfs.io/ipfs/QmXoypizjW3
WknFiJnKLWHCnL72vedxjQkDDP1mXWo6uco/wiki/N
ational_Patient_Safety_Found ation.html (Erisim
Tarihi: 04.02.2021).

Mahajan RP. Critical incident reporting and learning.
Br J Anaesth. 2010;105(1):69-75.

Yicesan A, Alkaya S. Bireylerin tibbi hatalarla ilgili
goris ve deneyimleri. Dicle Tip Dergisi. 2017;44(1):25-
34,

Ozata M, Altunkan H. Hastanelerde tibbi hata
gorilme sikhiklari, tibbi hata tirleri ve tibbi hata
nedenlerinin belirlenmesi. Tip Arastirmalari Dergisi.
2010;8(2):100-11.

Biskin S, Cebeci F. Acil servislerde ilag uygulama
hatalari. GUSBD. 2017; 6(4): 180-185.

(2017)

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29
Hekim ve Hemgirelerin Tibbi Hata Tutumlari
Medical Error Attitudes of Physicians and Nurses

Ehsani SR, Cheraghi MA, Nejati A, Salari A,
Esmaeilpoor AH, Mohammad Nejad E. Medication
errors of nurses in the emergency department.
Journal of Medical Ethics and History of Medicine.
2013; 6(11). https://doi.org/10.1016/s0733-
8627(02)00085-8.

Akgiin ZS, Ozdemir F. Hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin incelenmesi. Hemsirelikte Egitim Ve
Arastirma Dergisi 2015;12 (3): 210-214.

McLennan SR, Engel Glatter S, Meyer AH, Schwappach
DL, Scheidegger DH, Elger BS. The impact of medical
errors on Swiss anaesthesiologists: A cross-sectional
survey. Acta Anaesthesiol Scand. 2015;59(8):990-98.
Isik O, Akbolat M, Cetin M, Cimen M. Hemsirelerin
bakisiyla tibbi hatalarin degerlendirilmesi. TAF Prev
Med Bull. 2012:11(4);421-30.

Given SD, Sahan S, Unsal A. Hemsirelerin tibbi
hatalara yénelik tutumlar. izlek Akademik Dergi.
2019;2(2):75-85.

Johnson CT, Choubey V, Satin AlJ, Werner EF.
Malpractice and obstetric practice: The correlation of
malpractice premiums to rates of vaginal and
cesarean delivery. Am J Obstet Gynecol.
2016;214(4):545-46.

Kandemir A, Yiksel S. Cerrahi hemsirelerinin tibbi
hata tutum ve egilimlerinin belirlenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2019; 23(2):287-
297.

Gileg D. intepeler SS. Tibbi hatalarda tutum 6lgeginin
gelistiriimesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi. 2013;15(3):26-41.

Gokdogan F, Yorgun S. Saglik hizmetlerinde hasta
guvenligi ve hemsireler. Anadolu Hemsirelik ve Saghk
Bilimleri Dergisi. 2010;13(2):53-59.

Sur H, Ozsari H, Say B. Hasta giivenligi. Sur H. Palteki
T. (Ed.). Hastane YoOnetimi. Nobel Tip Kitabevleri,
2013;istanbul, p: 509-19.

Vural F, Ciftci S, Fil §, Vural B. Saglik calisanlarinin
hasta guvenligi iklimi algilari ve tibbi hatalarin
raporlanmasi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi. 2014;5(2):152-57.

Ulusoy H, Tosun N. Hekim ve hemsirelerin tibbi hata
tutumlarinin belirlenmesine yonelik bir calisma. Int. J.
Bus. Manag. 2020;8(1):969-80.

Korhan EA, Dilemek H, Mercan S, Yilmaz DU.
Determination of attitudes of nurses in medical errors
and related factors. Int. J. Caring Sci. 2017;10(2):794-
801.

Ozliik B. Farkll kusaktaki hemsirelerin tibbi hata
tutumlari. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi. 2020,7(1), 8-14.

Garbutt, J., Brownstein, D. R., Klein, E. J., Waterman,
A., Krauss, M. J., Marcuse, E. K. et al. Reporting and
disclosing medical errors: pediatricians' attitudes and
behaviors. Archives Of Pediatrics & Adolescent
Medicine, 2007;161(2): 179-185.

Glleg D. Tibbi hatalarda tutum 6lgeginin gelistirilmesi
[Yiksek Lisans Tezi]. izmir: Dokuz Eylil Universitesi;
2012.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(1), 24-30

29.

30.

31.

32.

33.

Banaz M. Hekimlerin defansif tip ve tibbi hata
tutumlarinin incelenmesi [Yiiksek Lisans Tezi]. Ankara:
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii;2020.
Jafree SR, Zakar R, Zakar MZ, Fischer F. Nurse
perceptions of organizational culture and its
association with the culture of error reporting: A case
of public sector hospitals in Pakistan. BMC Health
Serv. Res. 2016;16(3):1-13.

Digin F, Ozkan ZK. Cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin  tibbi hataya yonelik tutumlarinin
belirlenmesi. Lokman Hekim Dergisi. 2020; 10 (1): 64-
69.

Dikmen Y, Yorgun S, Yesilcam N. Hemsirelerin tibbi
hatalara  egilimlerinin  belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2014; 44-56
Cebeci F, Girsoy E, Tekinglindliz S. Hemsirelerin tibbi
hata yapma egilimlerinin belirlenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2012;15(3):188-
196.

30
Hekim ve Hemgirelerin Tibbi Hata Tutumlari
Medical Error Attitudes of Physicians and Nurses

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(1), 31-38

Arastirma makalesi

31
Hemgirelerin Flebit Algisi
Nurses’ Perception of Phlebitis

Research article

Hemsirelerin Flebit Risk Faktorlerine Yonelik Algilan

Esra ERTUGRUL!, Yildiz DENAT?

oz

Amag: Bu arastirmada amag hemsirelerin flebit risk faktorlerine
yonelik algilarini belirlemekti.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici nitelikte olup 6rneklemini
237 hemgire olusturdu. Veriler hemsirelerin flebit risk faktorlerine
yonelik algilarini belirlemeye iliskin bir anket formu ile toplandi.
Bulgular: Arastirmada hemsirelerin gogunun flebiti orta diizeyde bir
problem ve bakimin kalite gostergesi olarak algiladig saptandi.
Hemgsirelerin kateterlerin deneyimli kisiler  tarafindan
yerlestiriimesinin, kateterin giris bolgesinin bir skala ile dizenli
olarak degerlendirmesi ve kaydedilmesinin, islem Oncesinde
bélgenin antiseptik solisyon ile temizlenmesinin flebit olusumunu
azaltacagl, kateterizasyon sonlandirildiktan sonraki 24-96 saat
icinde flebit olugabilecegi ve flebitin ayakta gelisme riskinin fazla,
onkolda az olabilecegi yontiinde algilari oldugu belirlendi.

Sonug: Hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilamalarinin pek ¢ok
faktor yoninden istenen diizeyde oldugu, bazi temel faktorler
yoninden ise glncel literatliri destekleyici yonde olmadigi
belirlendi. Hemsirelerin flebit ve risk faktorlerine iliskin bilgi, algi ve
uygulamalarinin diizenli degerlendirilmesi ve kanita dayali egitim
etkinlikleri dizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Flebit, hemsireler, hemsirelik bakimi, intraven6z
enjeksiyonlar

ABSTRACT

Nurses’ Perceptions Of Risk Factors For Phlebitis

Aim: This study was carried out to determine nurses’ perceptions
of risk factors for phlebitis.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with
237 nurses. The data were collected using a questionnaire to
determine nurses’ perceptions of phlebitis risk factors.

Results: It was found that most nurses perceived phlebitis as a
moderate problem and an indicator of the quality of care. It was
noted that nurses have perceptions that the incidence of phlebitis
could be reduced if experienced nurses inserted catheters, the
insertion point of the catheter was regularly assessed on a scale and
recorded, and the area was cleaned with antiseptic solution before
the procedure. They also have perceptions that phlebitis could
develop in the 24-96-hour period after termination of
catheterization, and the risk of phlebitis developing in the foot was
high and low in the forearm.

Conclusion: It was determined that the nurses' perception of
phlebitis risk factors was at the desired level in terms of many
factors, but it was not in a way that supports the current literature
in terms of some basic factors. Regularly evaluating nurses'
knowledge, perception, and practices regarding phlebitis and risk
factors and organizing evidence-based educational activities can be
recommended.

Keywords: Intravenous injections, nurses, nursing care, phlebitis
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Glnlimlzde intraven6z inflizyona bagl gelisen onemli
komplikasyonlardan biri olarak kabul edilen flebit! yaygin
fakat Onlenebilir bir komplikasyondurl5. Uluslararasi
calismalarda flebitin gorilme sikhgr %5-%80%610 arasinda
olup Tirkiye’de %17-%67 arasinda degismektedirz11-13,
inflizyon Hemsireleri Birligi ise herhangi bir popiilasyonda
flebit gorilme oraninin %5’in altinda olmasi gerektigini
vurgulamaktadir?4,

Literatirde pek ¢ok faktériin  flebit olusumunu
etkileyebilecegi  belirtiimektedir.  Ozellikle  kateterin
malzemesi, boyutu, bireylerin yasi, cinsiyeti gibi faktorlerin
flebite neden olabilecegil>16, bunun yaninda;
kateterizasyon siiresi, kronik hastaliga sahip olma ve
kullanilan sivi tipi21>16  kateterin yerlestiriime teknigi,
kateter uygulama sayisi, yerlestirilen bolgenin anatomik
yapisi, inflizyon konsantrasyonu ve var olan enfeksiyonlar
gibi faktorlerin de flebit gelisimini etkiledigi Uzerinde
durulmaktadir?.

Flebitin 6nlenmesinde biyik sorumluluklara sahip olan
hemsireler periferik kateterizasyonda dogru teknik ve bakim
becerisine sahip olmali, flebitin belirti bulgulari ile hastaya
uygulanan ilaglarin kimyasal ozelliklerini bilmeli, bolgeyi
dizenli araliklarla degerlendirmelidirler. Ozellikle
hemsirelerin flebit ve etkili risk faktorleri hakkindaki giincel
bilgileri ile flebiti en erken doénemde tanilamalari
komplikasyonlari onlemede onemlidirl?. Nitekim
komplikasyonlari 6nleme hasta glvenligini ve bakimin
kalitesini arttirmakta, hastanede kalis siiresini kisaltmakta,
hasta memnuniyetini ylkseltmekte ve saglik bakim
maliyetini azaltmaktadir??.

Literatlirde hemsirelerin flebite iliskin bilgilerinin yani sira
flebite yonelik algilarinin da flebit gelisimini 6nlemede
olduk¢a etkili oldugu vurgulanmaktadir41819, jsvec’te
hemsirelerin infizyona bagh flebit risk faktorlerini
algilamalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, kateterleri
uygulayan hemesirelerin egitim dizeyinin, flebit gelisme
sikhgini azaltmada 6nemli olarak algilandigi belirlenmistir?s.
Yapilan bir baska calismada hemsirelerin gogunun, kateter
gapi ve malzemesinin  flebit goérilme  sikligini
etkileyebileceginin farkinda olmadiklari bulunmustur??. Live
ark. (2016), infuzyonla iliskili flebit icin risk faktorleri
algisinin deneyimli hemsireler arasinda da yetersiz oldugunu
bulmustur?®, Bir baska galismada da, hemsirelerin flebit risk
faktorleri  konusunda egitiime ve bilinglendiriimeye
ihtiyaclari oldugu saptanmistird. Literatlr taramasinda,
Tirkiye’de hemsirelerin flebit risk faktorlerini algilama
durumlarina  yonelik herhangi bir  arastirmaya
rastlanmamistir.  Arastirmalarin  ¢ogunlukla flebit risk
faktorleri ve gorilme sikhigina odaklandigi, cok az sayida
arastirmanin  ise flebit bilgi dizeyine odaklandig
gbrilmustir220-22, Nitekim kanitlar, hemsirelerin flebit
bilgisi kadar flebit risk faktorlerini algilama durumlarinin da
flebit riskini etkileyebilecegi yonindedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin flebit risk faktorlerine
y6nelik algilarinin belirlenmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici tirde bir calismadir

Arastirma Evren ve Orneklemi

Tirkiye'nin batisindaki bir Universite hastanesinde gorevli
417 hemsire arastirma evrenini olusturmaktadir. Ayni
hastanede yetiskin hasta servislerinde ¢alisan hemsire sayisi
265’tir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis olup
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Arastirma 01
Temmuz-30 Kasim 2019 tarihleri arasinda yetiskin yatan
hasta servislerinde galisan, ilgili tarihte izinli ya da raporlu
olmaylp arastirmaya katilmaya gonilli olan ve anket
formlarini  eksiksiz  dolduran 237  hemsire ile
tamamlanmigtir. Arastirmada evrenin %89.4’Uine
ulasiimistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, literatlr temelli hazirlanan “anket
formu” kullanilmistir. Bu form iki béliim igermektedir. ilk
b6lim hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢aligilan
klinik, calisma siresi, mezun olunan okul, giincel egitim
durumu gibi sosyo-demografik ozelliklerini, ¢alisma
deneyimlerini ve flebit hakkinda egitim alma durumlarini
sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir. ikinci bélim ise
Lanbeck ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen “Flebit Risk
Faktorlerini Algilama Anketi”ni temel alan, hemsirelerin
flebit risk faktorlerini algilamalarini saptamak igin literattr
dogrultusunda diizenlenen sorulardan olugsmaktadiri6-19.23,
Lanbeck ve ark. (2004)'nin gelistirdikleri anketin®
dizenlenmesi ve kullanimina iliskin yazarlardan izin
alinmigtir.  Bu formdaki sorular, soruya o6zgli cevap
secenekleri sunan kapali uglu sorulardan olusmakta olup her
soruya iliskin  cevaplar ayri ayri ele alinarak
degerlendirilmektedir. Anket formunda herhangi bir
puanlama bulunmamaktadir.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Arastirmanin On Uygulamasi

Hazirlanan anket formu kapsam gecerligi, acikhk ve
anlasilirhk yoniinden incelenmek Ulzere alaninda en az 5-15
yil arasinda deneyimi olan 8 hemsire akademisyenin uzman
gbrustine sunulmustur. Uzman gorisleri nitel olarak
belirlenmis olup, sorularda uzman gorisleri ve onerileri
dogrultusunda ifade diizeltmeleri yapilmistir. Anket sorulari
dizenlendikten sonra en az 5 yillik klinik deneyime sahip 5
klinik hemsiresinde anket formlarinin 6n uygulamasi
gerceklestirilmistir. On uygulama sonucunda anket formuna
son hali verilmistir. On uygulamaya katilan anketler
arastirma verilerine dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla anket formu
uygulanmadan once hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve hemsirelerden arastirmaya katiimaya iliskin
s6zIli onam alinmistir. Onam veren hemsirelerin anket
formunu hemsire odasinda doldurmalari saglanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler SPSS 22.0 istatistik paket programinda
analiz edilmistir. Veriler sayi ve ylzde olarak gosterilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin bir Universitenin girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulundan onay (Protokol No: 2019/088)
ve ilgili kurumdan arastirmanin vyirGtidlmesi igin izin
alinmistir. Hemsirelerden de s6zIi onam alinmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma tek bir hastanede goérevli hemsirelerle
ylratilmastar. Bu durum sonuglarin bltine
genellenebilirligini  sinirlandirmaktadir.  Verilerin objektif
Ol¢lim ve gozlemlere degil, bir anket formu ile 6z bildirime
temelli olmasi da bir diger sinirliliktir.

BULGULAR

Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasi 31.27+6.78 yil
olup, %81’'i kadin, %65.9’u Universite mezunuydu.
Hemsirelerin ~ %84’U  herhangi bir egitime devam
etmediklerini, devam edenlerin %81.6’si ise lisans egitimine
devam ettigini, %43.5’i dahiliye servisinde calistigini ve
%48.1'i 5 yilin tzerinde galisma deneyimine sahip oldugunu
bildirdi. Hemsirelerin %86.1i flebite iliskin herhangi bir
egitim almadigini, %51.5’i bu egitimi hizmet ici egitimde
aldigini bildirdi.

Arastirmada hemsirelerin %57.4’0 flebit olusma durumunu
orta diizeyde bir problem ve %73.4’U de flebit olusumunu
bakimin bir kalite gostergesi olarak algiladigini bildirdi.
Hemsirelerin %79.3’(i kateter uygulamasinin deneyimli birisi
tarafindan yapilmasinin flebit olusma riskini azaltacagi,
%90.7’si flebit riskini azaltmada kateterizasyon kaydinin
onemlioldugu, %88.2’si de kateter bolgesini skala ile diizenli
degerlendirerek kayit etmenin flebiti azaltacag algisina
sahipti. Arastirmada hemsirelerin %92.8’i boélgenin dizenli
olarak bir skala ile degerlendirilerek kayit edilmesinin erken
dénemde flebit tespitini saglayacagl, %62’si
kateterizasyondan sonra 24-96 saat icinde flebit
olusabilecegi, %60.3’U bodlgeye uygulanan pansuman
materyalinin flebit riskini etkiledigi, %57.8'i kisa sureli
inflzyonun flebit gorilme riskini azaltacagi algisina sahipti.
Arastirmada hemsirelerin %78.1’i yliksek konsantrasyonlu,
%61.6’s1 ylksek ozmolariteli, %60.3’lG ylksek pH’1 olan
inflzyon sivisinin flebit riskini arttirdig, %55.7’si ince gapl
kateterin, %47.7’si kisa kateterin, %41.4’UG ise plastik
kateterin flebit riskini azalttigi algisina sahipti. Hemsirelerin
55.3'i6n kol, %25.7’si el, %15.2’si antekiibital bolgede flebit
riskinin daha fazla oldugu, %3.8’i bacakta az flebit riskinin
oldugu, bunun yani sira %61.2’si ayakta, %23.6sI bilekte,
%10.1’i elde, %5.1’i 6n kolda flebit riskinin fazla oldugu
algisina sahipti. Hemsirelerin %73’G diabetes mellitusun,
%71.3'U ileri yasin, %71.7’si obezitenin, %49.4’l kaseksinin,
%61.2’si  tromboembolitik hastaligin, %64.1'i  venéz
yetmezligin, %55.3’0 hareketsizligin, %59.5’i enfeksiyon
hastaliklarinin, %48.1’i flebit oykistniin flebit riskini
arttirdigi algisina sahipti. Arastirmada hemsirelerin %82.3’
kateterizasyon o©ncesi bolgenin antiseptik sollsyon ile
temizlenmesinin ~ flebit  riskini  azaltacagl, %80.6'sI
temizlenen bolgeye tekrar temasin flebit riskini arttiracagi,
%46.4’'G  intravenoz inflizyon pompasl ile yapilan
inflzyonlarin flebit riskini arttirmayacagi algisina sahipti.
Hemsirelerin %68’inin hangi kateter materyalinin flebit
riskini azalttigi bilgisine sahip olmadigi belirlendi (Tablo 1).
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TARTISMA

Hemsirelerin flebit risk faktorlerine iliskin algilari flebitin
onlenmesi, erken tanilanmasi ve gerekli bakimin en erken
donemde uygulanmasi igin Onemlidir. Arastirmada
hemsirelerin cogunun flebiti orta diizeyde bir problem ve
bakiminin kalite gostergesi olarak algiladiklari belirlenmistir.
Yapilan g¢alismalarda hemsirelerin flebiti orta dizeyde bir
problem819 ve/veya buyik bir problem#’ olarak
algiladiklar, flebit olusumunu bakiminin kalite gostergesi
olarak degerlendirdikleri saptanmistirl7.22,  Arastirma
sonuglarimiz ve onceki arastirma bulgulari géstermektedir ki
hemsireler flebiti dGnemli bir problem ve bakimin bir kalite
gostergesi olarak algilamaktadirlar. Bu sonuglar flebitin
onlenmesi, bakim maliyetlerinin azaltiimasi, saghk bakim
kalitesinin arttirilmasi ve daha ciddi komplikasyonlarin
onlenmesi adina oldukg¢a 6nemlidir.

Literatiirde kateteri uygulayan bireyin deneyiminin flebit
riski agisindan etkili oldugu belirtilmektedir®24. Arastirmada
hemsirelerin ¢ogu kateter uygulamasinin deneyimli birisi
tarafindan yapilmasinin flebit gelisme riskini azaltacagi
algisina sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ diger
arastirma sonuglari da dikkate alindiginda®1® hemsirelerde
mesleki deneyimin flebit riskini azaltmada etkili olduguna
iliskin bir alginin olustugunu géstermektedir.

Literatirde kateter bolgesinin kontroll, kateterin tipi,
kateterin anatomik yerlesim yeri, kateterin yerlestirme
tarihi, kateterin ¢ikarilma nedeni ve ¢ikarilma tarihinin
gunliik olarak kaydedilmesi (Kanit duzeyi-111A)%>, bu
degerlendirmelerin gegerli-gvenilir bir 6lgme araci ile
yapilmasi gerektigi®162223 dogru ve zamaninda yapilan
kayitlarin intravendz kateter iliskili komplikasyonlari
o6nlenmede etkili oldugu2627, kateter giris bolgesinin kateter
¢ikarildiktan sonra en az 48 saat boyunca flebit yoninden
degerlendirilmesi gerektigil6.23 vurgulanmaktadir.
Arastirmada hemsirelerin biyik cogunlugunun flebit riskini
azaltmada kateter bolgesinin gegerli-glvenilir bir dlgme
araci ile degerlendirilerek kayit edilmesinin dnemli oldugu
algisina sahip olduklari saptanmistir. Sonuglar pek ¢ok
arastirma  sonucu ile81928  penzer nitelikte olup
hemsirelerin periferik venoz kateter uygulamasini bir 6lgme
aractile degerlendirme ve kayit altina almanin flebiti 6nleme
icin etkili bir yontem oldugu algisina sahip olduklarini
disindirmektedir. Literatlirde intravendz kateter giris
bélgesinin degerlendirmesinde bir skala kullanmanin flebiti
erken donemde saptamayi saglayacagi belirtiimekte ve
skala kullanilarak dizenli yapilan degerlendirmelerde de
flebitlerin genellikle heniiz birinci derecede iken saptandig
gorilmektedir21%22.  Bu  arastirmada  hemsirelerin
tamamina yakinin da kateter bolgesinin diizenli olarak bir
skala ile degerlendirilerek kayit altina alinmasinin flebiti
erken evrede belirlemede etkili olacagi algisina sahip oldugu
belirlenmistir.

Literatlrde kateter glivenligi yoninden kullanilan materyal
tipinin ve kateteri tespitleme yonteminin  birgok
komplikasyonu tetikledigi bildirilmektedir2426,
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Tablo 1. Hemgirelerin Flebit Risk Faktorlerini Algilama Durumlarinin Dagihmi (n=237)

34
Hemgirelerin Flebit Algisi
Nurses’ Perception of Phlebitis

N %
Periferik venlerde flebit olusumu sizin icin ne diizeyde bir problemdir?
Biyiik 85 35.9
Orta 136 57.4
Kiigiik 16 6.7
Flebit olusumu verilen hemsgirelik bakiminin kalite gostergesi midir?
Evet 174 73.4
Hayir 22 9.3
Kararsizim 41 17.3
Periferik venoz kateterin hastaya deneyimli bir kisi tarafindan uygulanmasinin flebit riskini azaltacagini diisiiniiyorum.
Evet 188 79.3
Hayir 49 20.7
Bilmiyorum 0 0
Flebit riskini azaltmada periferik venoz kateter uygulamasini kaydetmenin 6nemli oldugunu distintiyorum.
Evet 215 90.7
Hayir 22 9.3
Bilmiyorum 0 0
Periferik venoz kateter giris bolgesinin bir skala ile duizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebit gelisimini azalttigini diigtiniiyorum.
Evet 209 88.2
Hayir 28 11.8
Bilmiyorum 0 0
Periferik venoz kateter girig bélgesinin bir skala ile diizenli araliklarla degerlendirerek kayit edilmesinin flebitin erken bir evresinde tespit edilmesini saglayacagini diisiiniiyorum.
Evet 220 92.8
Hayir 17 7.2
Bilmiyorum 0 0
Periferik veno6z kateterin ¢ikarilmasindan sonraki 24-96 saat iginde de flebit gelisebilecegini duigiiniiyorum.
Evet 147 62
Hayir 48 20.3
Bilmiyorum 42 17.7
Periferik ven6z kateter pansumaninda kullanilan pansuman materyalinin flebit riskini etkiledigini diisiiniiyorum.
Evet 143 60.3
Hayir 51 21.5
Bilmiyorum 43 18.2
Ayni ilag hem boliis hem kisa siireli infiizyon olarak verilebilirse, hangi yolun flebit riskini azalttigini diisiiniiyorsunuz?
Bolis Enjeksiyon 44 18.6
Kisa Siireli infizyon 137 57.8
Bilmiyorum 56 23.6
infiizyon sivisina iligkin ozellikler*
Yiiksek pH in flebit riskini arttirdigini digtiniiyorum. 143 60.3
Dusuk pH in flebit riskini arttirdigini diistinliyorum. 91 38.4
Yiiksek konsantrasyonun flebit riskini arttirdigini diistinliyorum. 185 78.1
Distik konsantrasyonun flebit riskini arttirdigini diistiniyorum. 42 17.7
Dusuk ozmolaritenin flebit riskini arttirdigini dugtiniiyorum. 29 12.2
Yiiksek ozmolaritenin flebit riskini arttirdigini diistintiyorum. 146 61.6
Soguk sivinin flebit riskini arttirdigini diigtiniyorum 60 25.3
Oda sicakhigindaki sivinin flebit riskini arttirdigini diistiniiyorum. 9 3.8
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Tablo 1. Hemgirelerin Flebit Risk Faktorlerini Algilama Durumlarinin Dagiimi (n=237) (devami)
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Periferik venoz katetere iligkin 6zellikler*

Kisa kateterin flebit riskini azalttigini distintiyorum. 113 47.7
Uzun kateterin flebit riskini azalttigini distiniyorum. 89 37.6
Kalin ¢apl kateterin flebit riskini azalttigini dasintyorum. 75 31.6
ince capli kateterin flebit riskini azalttigini diisiiniiyorum. 132 55.7
Plastik kateterin flebit riskini azalttigini dustiniyorum. 98 41.4
Metal kateterin flebit riskini azalttigini diistiniyorum. 13 5.5
Periferik venoz kateter uygulama boélgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin az oldugunu diistiniiyorsunuz?

El 61 25.7
On Kol 131 55.3
Bacak 9 3.8
Antekiibital Bolge 36 15.2
Periferik veno6z kateter uygulama bolgelerinden hangisinde flebit gelisme riskinin fazla oldugunu diisiiniiyorsunuz?

El 24 10.1
Bilek 56 23.6
On Kol 12 5.1
Ayak 145 61.2
Flebit Riskini Artirdigi Diigiiniilen Faktorler*

Erkek cinsiyeti 8 3.4
Kadin cinsiyeti 49 20.7
ileri yas 169 71.3
Cocuklar 55 23.2
Obezite 170 71.7
Malignite 90 38
Kageksi 117 49.4
Romatizmal hastaliklar 93 39.2
Alkolizm 59 24.9
Venoz yetmezlik 152 64.1
immobilizasyon 131 55.3
Arterial yetmezlik 74 31.2
Tromboembolik hastalik 145 61.2
Diabetes mellitus 173 73
infeksiyon hastaliklari 141 59.5
Daha 6nceden gelisen flebit deneyimi 114 48.1
Periferik kateterizasyon uygulamadan 6nce cildin antiseptik bir soliisyonla temizlenmesinin flebit gelisimini azalttigini duigiiniiyorum.

Evet 195 82.3
Hayir 19 8
Bilmiyorum 23 9.7
Periferik kateter giris bolgesi temizlendikten sonra bu bolgeye tekrar dokunulmasinin flebit riskini arttiracagini diisiinliyorum.

Evet 191 80.6
Hayir 29 12.2
Bilmiyorum 17 7.2
Periferik ven6z kateterden infiizyon uygul larinda pumb cihazi kullaniminin flebit riskini arttiracagini diigiiniiyorum.

Evet 41 17.3
Hayir 110 46.4
Bilmiyorum 86 36.3
Size gore hangi kateter materyali flebit riskini azaltir?

Teflon Kateter 11 4.6
Vialon Katater 65 27.4
Bilmiyorum 161 68

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Yapilan ¢ahsmalar incelendiginde, kateterin tespitinde
kullanilan malzemenin flebit gelisme riskine etkisine yonelik
yeterli ¢alisma bulunmadigi ve yapilan galismalarda da
herhangi  bir ortak karara varilamamis oldugu
gorilmektedir?32°. Arastirmada hemsirelerin ¢ogu kateter
bakimi icin kullanilan materyalin flebit riskini etkiledigi
algisina sahipti. Arastirma sonuglari, onceki arastirma
sonuglarini dogrular sekilde!®1? olup hemsirelerin kateter
bakimi igin kullanilan materyalin  flebit gelisimini
etkileyebilecegi algisina sahip olduklarini
disundirmektedir.

Literaturde Ozellikle intravendz inflizyon sivisinin yogunlugu
%10'dan fazla dekstroz igerigine, kan osmoloritesiden daha
yuksek osmolaritesi olan hipertonik sivilarin periferik IV
kateterden  uygulandiginda  kimyasal flebit  riskini
arttirdig116:3031 parenteral beslenme (hepatamine ve %10
dekstroz vb.) veya intravenoz inflizyon sivilarinin izotonik
infuzyon sivilari veya kan uriinlerine gore flebit riskini tg¢ kat
arttirdigi vurgulanmigtir>617.22,3132 - Ayrica inflizyon/ilacin
sivisinin alkalik veya asidik ozelliginin de flebit gorilme
riskini arttirdig belirtiimektedir3032, Arastirmada
hemsirelerin cogunun inflizyondaki yiiksek ozmolarite, pH
ve konsantrasyonun flebit riskini arttirdigi algisina sahip
olduklari belirlenmistir. Literatiirdeki diger arastirmalarda
da hemsireler yliksek osmolarite?28, yiksek pH#*17.18.28 ye
yuksek konsantrasyonun#17-19.28 flebit riskini arttirdigini
distindikleri saptanmistir. Bu sonuglar hemsirelerin ylksek
ozmolarite, pH ve konsantrasyona sahip intraven6z infiizyon
sivisi/ilaglarini flebit risk faktori olarak algiladiklarini ancak
intravendz ilag/sivinin asit 6zelligini flebit risk faktori olarak
algilamadiklarini gdstermektedir.

Literatirde oOzellikle kateter boyutunun flebite neden
olabilecegi'®17.19, 6zel bazi durumlar harig genellikle 20-22
numaral kateterlerin kullaniimasi gerektigiZ%23, cogunlukla
20 numaradan daha biyik kateterlerde flebite riskinin daha
yuksek oldugu vurgulanmaktadir23, Arastirmada
hemsirelerin ¢ogu plastik, kiiglik capl ve kisa kateterlerin
flebit riskini azalttigi algisina sahipti. Lanbeck ve ark. (2004)
hemsirelerin plastik, ince ¢apl ve kisa kateterlerin flebit
gorulme riskini azalttigi8, Li ve ark. (2016) ise ince ¢aph ve
uzun kateterlerin flebit gorllme riskini azalttigi algisina
sahip olduklarini saptamislardir®®. Milutinovic ve ark. (2015)
hemsirelerin kateter ¢api ve malzemesinin flebit gorilme
riskine etkisinin farkinda olmadiklarini'?, Ying ve ark. (2020)
ise 16G kateter kullaniminin flebit riskini artirdigini
distinmediklerini  saptamiglardir®,  Bu  arastirmanin
sonuglari Li ve ark. (2016)'nin sonuglari'® ile benzer olup
arastirmaya katilan hemsireler kateter ozelligi, capi ve
boyutunu flebit risk faktéri olarak algilamaktadirlar.
Literatirde kateter bolgesinin flebite neden olabilecegi
vurgulanmis33, Ust ekstremitenin tercih edilmesinin flebit
gelisimini azaltabilecegi belirtilmig23.293132 3|t ekstremiteye
yerlestirilmis kateterlerin ise mimkin olan en kisa siirede
cikarilarak yeni bir kateterin Ust ekstremiteye uygulanmasi
dnerilmistir (Kanit diizeyi-11)33. Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC) (2011) Ust ekstremite kateterizasyonunda
ozellikle 6n kol venlerinin flebit gorilme riskini en aza
indirdigini belirtmekte, bazi ¢alismalar ise kibital fossaya
uygulanan kateterde flebit gorilme riskinin daha yuksek
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oldugu bundan dolayi 6nkol, kol, el ya da el bileginin dorsal
yoni yararina bu bolgeden kaginilmasini énermektedir
(Kanit dlzeyi-ll1A)%. Arastirmada hemsirelerin ¢ogu flebit
riskinin 6n kolda az, ayakta ise daha fazla oldugu algisina
sahipti. Lanbeck ve ark. (2004) galismasinda hemsirelerin
¢ogunun flebit riskinin antekibital bolgede az, ayakta ise
fazla oldugu algisina sahip olduklari saptanmistir’®. Bazi
calismalarda®17.1% hemsirelerin flebit icin el bolgesinin daha
az risk olusturdugu, bazilarindal®1® bilek bolgesinde flebit
riskinin  fazla oldugu algisina sahip oldugu, baz
calismalarda?®  ise  kateterin  antekubital fossaya
yerlestirilmesinin flebit riskini arttirdigi algisina sahip
olduklari belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin 6n kol venlerini
oncelikli olarak tercih ettiklerini gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir?l-27, Goruldugi gibi arastirma bulgular
birbirinden farkli 6zellikler gostermektedir. Bu arastirmada
hemsirelerin 6n kolda flebit gelisme riskini dusiik, ayakta
flebit gelisme riskini ylksek olarak algiladiklari goriilmekte
olup bu durum arastirmaya katilan hemsirelerin giincel bilgi
temelli yeterli farkindalik ve bilgiye sahip oldugunu
disundirmektedir.

Literatirde; kronik bir hastaliga sahip olma21>16 yas,
cinsiyet1>17:31 ye mevcut enfeksiyonlar gibi faktorlerin flebit
nedeni olabilecegi belirtiimektedir?. Ozellikle kadin cinsiyeti,
notropeni, dolasim bozuklugu, malnutrisyon®®, ileri yas,
diyabet, mevcut enfeksiyon, immunosupresyon gibi bir cok
durum flebit gelisimi agisindan risk faktorleri arasinda yer
almaktadir?3. Arastirmada hemsirelerin gogunlukla ileri yas,
obezite, kaseksi, immobilizasyon, diyabetes mellitus,
tromboembolik hastalik, ven6éz yetmezlik, infeksiyon
hastaliklari ve 6nceki flebit deneyimini flebit risk faktori
olarak algiladiklari belirlenmistir. Yapilan g¢alismalarda da
hemsirelerin  kadin cinsiyet?, ileri yas*1%28 diabetes
mellitus!’-19.28. malignite*181%, tromboembolik hastaliklar??,
ven6z yetmezlik'7-1%, immobilizasyon, kaseksi, enfeksiyon
hastaliklari®®, bagisiklik yetmezligi varligi, devam eden
enfeksiyon varligi?8 vb. bir ¢ok etkenin flebit gelisme riskini
artirdigi  algisina  sahip  olduklari  belirlenmistir. Bu
arastirmanin  sonuglari  6nceki arastirma sonuglarini
destekler niteliktedir ve hemsirelerin gogunun flebit gelisimi
etkileyebilecek risk faktorleri konusunda benzer algilari
oldugunu distndirmektedir.

Glincel kanit temelli calismalar da santral venoz kateter ve
periferik arter kateterlerin yerlestirilmesinden 6nce alkolli
%0.5 klorheksidin (Kanit duzeyi-IA)33 veya %2'lik alkolll
klorheksidin (Kanit duzeyi-lA)% ile cildin hazirlanmasi
gerektigi, klorheksidin kontrendike ise %70 alkol, iyodofor
veya iyot tentiri kullanilabilecegi vurgulanmaktadir (Kanit
diizeyi-1A)2>33, Arastirmada hemsirelerin gogu
kateterizasyondan oOnce kateter bolgesinin antiseptik ile
temizlenmesinin flebit gelisme riskini azalttigi algisina
sahipti. Ying ve ark. (2020)"1 hemsirelerin kateterizasyon
Oncesi kateter bolgesinin alkolle, %2 klorheksidinle
temizlenmesinin flebit gelisme riskini azalttigi algisina sahip
olduklarini belirtmislerdir?®. Bu arastirmanin sonuglari
literatlirdeki bulgularini dogrular nitelikte olup hemsireler
giincel kilavuzlara paralel olarak dogru aseptik teknik ve cilt
temizliginin flebit gelisme riskini azaltabilecegi algisina
sahiptir.
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Literatirde kateterizasyon ©ncesi kadar kateterizasyon
sonrasi da bolgenin asepsi ilkelerine uygun olarak
korunmasi gerektigi (6rnegin antiseptik sollisyon ile
temizlenen bélgenin tekrar palpe edilmemesi gibi) Gzerinde
durulmaktadir3?’,  Kateterizasyonun bu asamasinda
antiseptik  sollisyonla  temizlenen bolgeye  tekrar
dokunulmamasi; dokunulursa bolgenin tekrar temizlenmesi
onerilmektedir (Kanit duzeyi-IB ve 1C)3233, Arastirmada
hemsirelerin gogu antiseptik sollisyonla temizlenen kateter
giris bolgesine tekrar dokunulmasi durumunun flebit riskini
arttiracagi algisina sahip olduklari belirlenmistir. Yapilan
calismalarda hemsirelerin yariya yakini2® ya da yaridan
fazlasi?’ dikkatsizlik nedeniyle temizlenen bolgeye tekrar
dokunduklarini belirtmektedirler. Bu arastirmanin sonuglari
literatlirdeki bulgulari dogrular nitelikte olup hemsireler
gincel klavuzlara paralel olarak dogru aseptik teknik ve cilt
temizliginin flebit gelisme riskini azaltabilecegi algisina
sahiptir.

Literatirde birgok calismada vialon kateterin flebit riskini
azalttigi3* ve vialon kateterlerde daha az oranda flebit
gelistigi3>, vialon kateterin teflon katetere gére hastada
uzun sire kullanilabilecegi?* ve kalis stresinin daha uzun
oldugu3> saptanmistir. Aragtirmada ¢ogu hemsirenin hangi
tir kateter materyalinin flebit riskini azalttigini bilmedikleri
belirlenmistir. Mohammed ve James (2018)’in galismasinda
kateter kalitesinin  flebit riskini azalttigina iliskin
hemsirelerin  ¢ogunlukla yanlis  cevaplar  verdikleri
saptanmistir®. Bu arastirmanin bulgulari diger arastirma
sonuglari ile benzer olup kateter materyalinin flebit gelisim
riskine etkisine iliskin hemsirelerin yeterli farkindaliga sahip
olmadiklarini diisindiirmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada hemgirelerin flebiti bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak orta diizeyde bir problem olarak
algiladiklan, literatlirde belirtilen pek ¢ok risk faktorinin
farkinda olduklari, literatiirde de heniiz kanit diizeyinde
anlamli  bulgular sunulamayan faktorlere iliskin ise
algilamalarinin istendik duzeyde olmadigi saptanmistir.
Buna gore; kanit temelli glincel literatir dogrultusunda;
hemsirelerin flebit ve risk faktorlerine iliskin bilgi, algi ve
uygulamalarinin diizenli olarak degerlendirilmesi, sonuglar
dogrultusunda gilincel kanit temelli literatlre dayal egitim
etkinlikleri dizenlenmesi, arastirmanin farkli hastanelerdeki
hemsirelerde ve daha biyuk bir drneklem grubu ile tekrar
edilmesi, ozellikle cinsiyet, kateter tiri, kateterizasyon
bakim malzemeleri, kateterizasyonun anatomik yerlesim
bolgelerine iliskin kanit diizeyi yiksek karsilastiriimali
arastirmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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Research article

Does the Knowledge of Nurses on Blood Pressure
Measurement Affect Their Practice?

OO

Bedriye YEL', Nazike DURUK?

ABSTRACT

Aim: This study was performed to evaluate whether nurses follow
the measurement steps accurately while measuring blood pressure,
whether they have accurate information about the procedure, and
whether they apply their knowledge correctly during practice.
Material and Methods: This observational study was conducted
with 106 nurses working in the internal medicine and surgical
department of a university hospital in Turkey from March 15 to May
15, 2016. In the study, nurses' knowledge and application of the
measurement steps were determined by observation and face-to-
face interview methods. The obtained data were recorded in the
information and observation forms. The same researcher made all
observations, and each nurse was observed once.

Results: None of the participants fulfilled the following four steps
in measuring blood pressure 1) "allowing 30 minutes for the patient
to relax if the patient is tired or has been smoking", 2) "inflating the
blood pressure cuff until radial artery pulse is lost", 3) "waiting for
one minute following the deflation of the blood pressure", 4)
"inflating the blood pressure cuff until the scale reads around 30
mm Hg above the reading from the radial artery". In contrast, a
considerable proportion (respectively, 77.4%, 71%, 70%, 60%) of
nurses knew these steps. Further, none of the nurses who
accurately knew the same steps performed them in practice
(p<0.05).

Conclusions: The study showed that while measuring blood
pressure, the nurses did not comply with the steps for measuring
blood pressure and did not put their theoretical knowledge of the
required steps for the procedure into practice.

Keywords: Blood pressure, blood pressure monitoring, nursing

0oz

Hemsirelerin Kan Basina Olglimii Hakkindaki Bilgileri

Uygulamalarini Etkiler mi?

Amag: Bu ¢alisma, hemsirelerin kan basinci 6l¢imii yaparken olglim
basamaklarini yerine getirip getirmedigini, 6lgim basamaklarini
dogru bilip bilmedigini ve dogru bildigi her bir basamagi
uygulamada yerine getirip getirmedigini degerlendirmek amaciyla
yapild.

Gereg ve Yontem: Bu gozlemsel calisma, 15 Mart - 15 Mayis 2016
tarihleri arasinda Turkiye'de bir (Universite hastanesinin ig
hastaliklari ve cerrahi boluiminde g¢alisan 106 hemsire ile
gergeklestirilmistir. Arastirmada hemsirelerin  6lgim adimlarini
bilme ve uygulama durumlari gézlem ve yiiz yiize gériisme yontemi
ile toplanmigtir. Elde edilen veriler bilgi ve gozlem formlarina
kaydedilmistir. Tum g6zlemler ayni arastirmaci tarafindan yapilmis
ve her bir hemsire bir kez gézlenmistir.

Bulgular: “Yorgunluk, sigara igme gibi aktivitelerden en az biri varsa
30 dakika beklenmesi”, “mansonun radial arter nabzinin
kayboldugu yere kadar sisirilmesi”, “manson bosaltildiktan sonra bir
dakika beklenmesi” ve “mangonun radial arterden belirlenen
degerin 30 mmHg Uzerine sisirilmesi” basamaklarini, arastirmaya
katilan hemsirelerden higbirinin yerine getirmedigi gozlendi. Ancak
bu basamaklari hemsirelerin bilme ylizdelerinin (sirasi ile %77.4,
%71, %70, %60) yiksek oldugu tespit edildi. Ayrica ayni basamaklari
dogru bilen hemsirelerden higbirinin  uygulamada yerine
getirmedigi saptandi (p<0.05).

Sonug: Calisma bulgularimiz, hemsirelerin kan basinci 6lgimu
yaparken olgim basamaklarina bagl kalmadan olgtim yaptigini,
teorikte bildigi basamagi uygulamada yerine getirmedigini gosterdi.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, kan basinci, kan basinci izlemi
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INTRODUCTION

The blood pressure value is one of the indicators of an
individual's health status. Therefore, it is essential to
measure blood pressure properly and completely?. Accurate
blood pressure measurement will prevent the patient from
getting a false diagnosis and initiate an inappropriate
treatment 23. To make a precise blood pressure
measurement, it is also essential for the person who will
perform the measure to know the steps of the blood
measurement procedure, such as preparing the patient for
the procedure, selecting the cuff appropriate for the
patient, instructing the patient about the procedure, paying
attention to privacy and taking care of keeping the arm at
heart level and to perform the measurement according to
these steps3->.

Detailed information on blood pressure measurement is
given in Nursing Fundamentals textbooks and skill guides ¢
8 In these sources, the steps of blood pressure
measurement are given step by step, and even the
measurement steps are shown visually and audibly in the
form of a video presentation or web-accessed training
videos. However, it is emphasized in the literature that skill
guides are not used in blood pressure measurement.
Armstrong (2002) emphasized that nurses do not use
appropriate blood pressure measurement techniques and
that blood pressure measurement should be performed in
measurement guidelines®. In their observational study on
nurses (n: 21), Drevenhorn, Hakansson, & Petersson (2001)
concluded that rather than following blood pressure
measurement steps, nurses perform blood pressure
measurement randomly!®. Another observational study
(Zaybak & Gunes, 2007) reported that about 50% of the
nurses did not support the patient's arm properly by leaning
it against a soft, flat place to level it with the heart while the
palm is facing upward3. Further, 83.3% of the nurses erred
in cuff placement, and most did not palpate the brachial
artery. In the same study, it was observed that they did not
pay attention to the BP cuff size, did not deflate the cuff
properly (2-3 mmHg per second), and did not pump the
bulb until the pressure was 30 mmHg higher than the
systolic pressure recorded previously. The same study also
stated that nurses made frequent errors in most arterial
blood pressure measurement steps, which may lead to
measurement errors3. Ahmed (1997) stated that 60% of the
physicians and nurses participating in the study had
insufficient knowledge about blood pressure
measurement?!, Considering the results obtained from the
studies, it is seen that the blood pressure measurement, a
common measurement performed by nurses in the clinical
setting, is performed inadequately or inaccurately 31213,
There are studies evaluating nurses' knowledge or practices
regarding blood pressure measurement steps. The
difference of the present study from the others is that
nurses' knowledge and application steps of blood pressure
measurement and performing each step they know
correctly in practice are evaluated together. This research
will raise awareness about whether blood pressure

40
Blood Pressure Measurement

Kan Basinci Olgiimii

measurement, which is seen as an easy nursing skill, is done
in accordance with the procedure steps.

Aim

This study was performed to evaluate whether nurses
follow the blood pressure measurement steps accurately,
whether they have accurate information about the
procedure, and whether they apply their knowledge
correctly during practice.

Research Questions

Do nurses perform measurements according to arterial
blood pressure measurement steps?

Do nurses know arterial blood pressure measurement
steps?

Do nurses perform the steps that they know correctly in
practice?

MATERIAL and METHODS

Study Design

This observational and descriptive study was conducted
with nurses working in a university hospital's internal
medicine and surgery departments in Turkey between
March 15 and May 15, 2016.

Study Sample

The universe of the study consisted of 160 nurses working
in the internal medicine and surgery units of a health
research and application center of a university. It was
planned to include all nurses working in the units where the
research was conducted when the sampling was formed and
who agreed to participate in the study (N: 160). However,
the study was conducted with 106 nurses, as 41 of the
nurses did not want to participate in the study, and 13 of
them were on leave during the study. The rate of
participation in the research is 66.25%.

Data Collection Tools

The data were collected by using "personal information
form (age, gender, position in the clinic, education level,
clinics in which nurses are working, working time, if s/he
received postgraduate training on blood pressure
measurement, if s/he received training on blood pressure
measurement after graduation, where did s/he get the
training?)", "arterial blood pressure measurement skill
observation form", and 'arterial blood pressure
measurement  skill information ~ form". Nursing
Fundamentals textbooks, skill guides, and similar research
articles were used to prepare observation and information
forms. The observation form consisted of the following two
options: "applied accurately" and "did not apply
accurately", while the arterial blood pressure measurement
skill information form consisted of the following three
options: "true", "false" and "I have no idea". Both forms
comprised 24 steps covering the entire process, from the
beginning to the end of the arterial blood pressure
measurement. The researchers prepared the forms (see
table 2,3) in reference to previous reports 3671415 Expert
opinion was taken from four faculty members to determine
the comprehensibility of arterial blood pressure skill
information and observation forms. The experts were from
the Fundamentals of Nursing field who conducted research
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on topics similar to the research subject. Adjustments were
made as per the recommendations of these experts.

Pilot Study

To evaluate the functionality of the forms, a pilot test was
made with ten nurses in February 2016; these nurses were
not included in the sample. In line with the data obtained,
the expressions that were not understood were corrected,
and the final version of the forms was obtained.

Data Collection

Nurses were informed that a study would be performed
regarding the blood pressure measurements of patients.
They were made aware that the nurses who performed the
measure would be asked some questions related to the
measure after the procedure. The data relating to the
descriptive characteristics of the nurses were recorded on
the personal information form. Then, the nurses were asked
to measure the patient's blood pressure. While the nurses
were performing the measurement, the investigator
observed their adherence to the measurement steps and
recorded them on the "arterial blood pressure
measurement skill observation form". The process of taking
notes included the period from the beginning to the end of
the measurement. To avoid the possible negative effects of
being observed on their performance, the nurses were told
that they were observed only after the procedure was over.
In order to use the obtained data, verbal/written consent
was taken from the nurses again. Nurses who did not give
consent were excluded from the study (Table 1). Following
this process, information on nurses' theoretical knowledge
was collected via the face-to-face interview method using
"arterial blood pressure measurement skill information
form". Each item of the information form included the
following options: "true", "false", and "I have no idea". The
data collection for each nurse took 20 minutes maximum. In
order to prevent any negative influence of the nurses who
had already been interviewed on nurses who were yet to be
interviewed, the study was conducted in the second
department only after it was completed in the first
department. Nurses who were absent on the study day
were interviewed on a subsequent day at the beginning of
their shift. The nurses who were unavailable due to weekly
leave on the study day were interviewed on the first day
they resumed their duty in the department at the beginning
of their shift. Study data were collected between 8 AM and
11 PM. The same investigator performed all the
observations, and each nurse was interviewed only once.
Our expectation from the study results was that all or almost
all the nurses adhered to and had theoretical knowledge
about the arterial blood pressure measurement steps that
would enable accurate blood pressure measurement.

Data Analysis

The data were analyzed using SPSS version 21.0 package
program. Categorical variables are presented as numbers
and percentages. The Chi-square test was used to compare
independent categorical variables. The differences between
individuals'  theoretical knowledge and practical
applications were analyzed using the McNemar test.
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The nurses' responses on the information form for arterial
blood pressure measurement steps were re-coded as "true"
and "false" for each step. The responses of those who
marked the "I have no idea" option were coded as "false".
Observations of arterial blood pressure measurement steps
were grouped as "nurses who carried out the item" and
"nurses who didn't perform it"; knowledge of arterial blood
pressure measurement steps were grouped as "nurses with
correct knowledge" and "nurses with incorrect knowledge".
To provide ease of table representation in the findings
section, each item in the information and observation forms
was abbreviated without loss of meaning and analyzed in
the same step.

The sociodemographic characteristics of the nurses were
analyzed separately for each item of the blood pressure
measurement steps observation and information form
using the Chi-square test. The results showed no significant
differences and have therefore not been included here.
Ethical Considerations

Written permissions of the institution where the study was
conducted and the Non-Interventional Clinical Ethics
Committee (dated 27.01.2016 and numbered 60116787-
020/5430) were taken to conduct the study. Written/verbal
consent was also obtained from the nurses who agreed to
participate in the study.

Limitations

Nurses were observed once, as nurses were reluctant to
participate in the study.

RESULTS

Sociodemographic characteristics of the nurses

98.1% of the nurses were women, 66.0% had an
undergraduate/graduate degree, 92.5% were department
nurses, and 68.9% worked in the surgery department. The
average age of the nurses was 27.96 years; 67.9% of the
nurses stated that they had been working for >2 years, and
9.4% (10 nurses) said that they had received training on
arterial blood pressure measurement after their graduation.
Further, 90% of those who reported that they had received
training said they had received training from the institution
they worked for (Table 1).

Observations regarding the nurses' application of arterial
blood pressure measurement steps

The steps with the highest percentage of adherence by
nurses were as follows: "focusing all attention on the
manometer during the measurement (99.1%)," "leaving the
antecubital fossa exposed (98.1%)," "telling that blood
pressure measurement will be performed (80.2%)," and
"deflation of the blood pressure cuff at a rate of 2 to 3
mmHg per second (73.6%)". None of the nurses fulfilled the
following steps: "allowing 30 min for the patient to relax if

(TNTH

the patient is tired or has been smoking", "inflating the BP
cuff until radial artery pulse is lost", "waiting for another
minute following the deflation of the BP cuff", and "inflating
the BP cuff until the scale reads around 30 mm Hg above the
reading from the radial artery". The percentage of
adherence to the other steps was considerably low (Table

2).
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Table 1. Descriptive Characteristics of the Nurses

n | %

Gender

Female 104 98.1
Male 2 1.9
Age

18-20 years old 18 16.9
21 years and older 88 83.1
Mean Age 27.96

Educational Status

Vocational school of health | 36 34
/Associate degree

Bachelor/master's degree 70 66

Position Held

Supervisor Nurse 8 7.5
Service Nurse 98 92.5
Duration of work

Two years and less 34 32.1
Two years and more 72 67.9
Clinic Worked on

Internal Medicine 33 31.1
Surgery 73 68.9

Status of receiving training in blood pressure measurement
after graduation

Yes 10 9.4
No 96 90.6
Place of training

Their working institution 9 90
Educational background 1 10
Total 106 100.0

Findings of the face-to-face interview regarding nurses'
knowledge of arterial blood pressure measurement steps
The steps with the highest percentage of being known by
the nurses were as follows: "recording the measurement
obtained (100%)", "focusing all the attention on the
manometer during the measurement (99.1%)", "telling the
patient that s/he should not talk during the measurement
(97.2%)", "finding the brachial artery (97.2%)", "ensuring
that the manometer is referenced to zero pressure
(96.2%)", "supporting the arm to level it with the heart
(95.3%)", "telling that blood pressure measurement will be
performed (94.3%)", and "once the measurement is
completed, removing the cuff and rolling down the sleeve
(91.5%)". The steps with the lowest percentage of being
known were "leaving the antecubital fossa exposed
(20.8%)" and "wrapping the lower edge of the cuff 2-3 cm
above the antecubital fossa (12.3%)" (Table 2).

Comparison of nurses' knowledge and practices regarding
arterial blood pressure measurement steps

The steps that were known accurately and had the highest
percentage of adherence in practice were as follows:
"focusing all attention on the manometer during the
measurement (98.1%)", "telling the patient that blood
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pressure measurement will be performed (74.5%)",
"recording the obtained data (68.9%)", "informing about the
measurement result (61.3%)", "deflation of the blood
pressure cuff at a rate of 2 to 3 mmHg per second (60.4%)",
and "supporting the arm to level it with the heart (43.4%)"
(Table 3).

DISCUSSION

In this study, it was evaluated whether the nurses know and
apply the steps of blood pressure measurement, such as
ensuring hand hygiene, checking the material before the
procedure, giving information about the procedure, waiting
for 30 minutes to check if there is an activity such as fatigue
or smoking, and whether they fulfill the steps they know in
practice.

Hand hygiene is one of the essential steps that help prevent
the transmission of microorganisms and infections?®. In the
present study, very few nurses (17.9%) were attentive to
hand hygiene before performing blood pressure
measurements. However, the percentage of those who
gave a correct answer to the question about hand hygiene
was high (89.6%) (Table 2). Only 17% of those who gave a
correct answer practiced hand-hygiene practices (Table 3).
An observational study examining the adherence of hospital
staff in hand-hygiene practices (n: 112) reported that the
percentage of compliance was 78%%7. The reason for the
different findings in our study compared to that in other
studies might be that the nurses in our study did not know
they were being observed, while those in the other study
knew that they were being observed. Our result suggests
that although nurses know about hand hygiene, they
neglect it in practice.

The knowledge and practice of the person who measures
blood pressure gain relevance when combined with the
reliability of the tools to be used?8. In our study, only two of
the nurses adhered to the "checking of the materials" step,
although the majority had accurate knowledge about it
(89.6%) (Table 2). Only one of the nurses who had accurate
knowledge performed this step correctly (Table 3). One
study (n: 127) has reported that 98.4% of nurses knew that
the materials should be checked!. In a study that measured
the blood pressure measurement technique using the
observation method, it was stated that 50% of the nurses
checked the materials®; however, in another study, 14 of 21
nurses performed checking?®. An examination of the studies
revealed that our results on nurses' knowledge were similar
to those reported by Ahmed (1997) and that they differed
from other reportsil. The difference may be due to the
differences in the methods used in the studies. We
conducted our study in a real hospital setting and observed
each nurse once.

One of the crucial factors for ensuring accurate blood
pressure measurement is the selection of a cuff suitable for
the patient's anatomy. In our study, we also observed
whether the cuff suitable for the patient's arm diameter was
selected during the step of checking the materials.
However, we observed that the same sphygmomanometer
was used for all patients, and the nurses did not have any
awareness regarding this issue.
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Table 2. Nurses' Practice and the Knowledge States regarding the Steps of Arterial Blood Pressure Measurement

Blood pressure measurement steps Observation Knowledge
Nurses who carried out the Nurses who didn't Nurses with the correct Nurses with incorrect
item perform it knowledge knowledge
n % n % n % n %
1. Ensure hand hygiene 19 17.9 87 82.1 95 89.6 11 10.4
2. Check the instrument 2 1.9 104 98.1 95 89.6 11 10.4
3. Tell the patient that blood pressure measurement will be 85 80.2 21 19.8 100 94.3 6 5.7
carried out
4. Wait for 30 minutes if there is an activity such as fatigue or 0 0 106 100 82 77.4 24 22.6
smoking
5. Be aware of the previous blood pressure measurement value 1 0.9 105 99.1 83 78.3 23 21.7
6. Observe privacy 5 4.7 101 95.3 43 40.6 63 59.4
7. Tell patient not to talk during the measurement 27 25.5 79 74.5 103 97.2 3 2.8
8. Support the arm at heart-level 50 47.2 56 52.8 101 95.3 5 4.7
9. Expose the antecubital fossa 104 98.1 2 1.9 22 20.8 84 79.2
10. Identify the brachial artery 15 14.2 91 85.8 103 97.2 3 2.8
11. Wrap the lower end of the cuff at 2-3 cm above the 14 13.2 92 86.8 13 12.3 93 87.7
antecubital fossa
12. Ensure that the manometer shows the value zero 1 0.9 105 99.1 102 96.2 4 3.8
13. Feel brachial artery with the passive hand 27 25.5 79 74.5 75 70.8 31 29.2
14. Place the diaphragm of the stethoscope above the brachial 24 22.6 82 77.4 104 98.1 2 19
artery
15. Inflate the cuff until the radial artery pulse disappears 0 0 106 100 71 67.0 35 33.0
16. Wait for one minute after deflating the cuff 0 0 106 100 70 66.0 36 34.0
17. Inflate cuff to 30 mmHg above the value determined from the 0 0 106 100 60 56.6 46 434
radial artery
18. Deflate air in the cuff by 2 or 3 mmHg per second 78 73.6 28 26.4 88 83.0 18 17.0
19. Monitor manometer visually during the measurement 105 99.1 1 0.9 105 99.1 1 0.9
20. Remove the cuff and fix the clothes on the arm after 6 5.7 100 94.3 97 91.5 9 8.5
measurement
21. Record the value obtained 73 68.9 33 31.1 106 100 0 0
22. Inform the patient about the blood pressure measurement 72 67.9 34 32.1 94 88.7 12 11.3
result
23. Clean the stethoscope and diaphragm after the measurement 1 0.9 105 99.1 77 72.6 29 27,4
24. Ensure hand hygiene 1 0.9 105 99.1 82 77.4 24 22.6
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Table 3. The Situation of the Nurses Who Perform the Steps They Know Right in Practice

Blood pressure measurement steps Nurses with correct knowledge Nurses with incorrect knowledge
Nurses who performed the Nurses who didn't Nurses who performed the Nurses who didn't p
step perform it step perform it
n % n % n % n %
1. Ensure hand hygiene 18 17 77 72.6 1 1 10 9.4 0.001
2. Check the instrument 1 0.9 94 88.7 1 1 10 9.4 0.001
3. Tell patient that blood pressure measurement will be carried 79 74.5 21 19.8 6 5.7 0 0 0.006
out
4. Wait for 30 minutes if there is an activity such as fatigue or 0 0 82 77.4 0 0 24 22.6 0.001
smoking
5. Be aware of the previous blood pressure measurement value 0 0 83 78.3 1 0.9 22 20.8 0.001
6. Observe privacy 1 0.9 42 39.6 4 3.8 59 55.7 0.001
7. Tell patient not to talk during the measurement 26 24.5 77 72.6 1 1 2 1.9 0.001
8. Support the arm at heart-level 46 43.4 55 51.9 4 3.8 1 0.9 0.001
9. Expose the antecubital fossa 22 20.8 0 0 82 77.4 2 1.8 0.001
10. Identify the brachial artery 15 14.2 88 83 0 0 3 2.8 0.001
11. Wrap the lower end of the cuff at 2-3 cm above the 0 0 13 12.3 14 13.2 79 74.5 1.000
antecubital fossa
12. Ensure that the manometer shows the value zero 1 0.9 101 95.3 0 0 4 3.8 0.001
13. Feel brachial artery with the passive hand 19 17.9 56 52.8 8 7.5 23 21.8 0.001
14. Place the diaphragm of the stethoscope above the brachial 24 22.6 80 75.5 0 0 2 1.9 0.001
artery
15. Inflate the cuff until the radial artery pulse disappears 0 0.0 71 67 0 0 35 33 0.001
16. Wait for one minute after deflating the cuff 0 0.0 70 66 0 0 36 34 0.001
17. Inflate cuff to 30 mmHg above the value determined from the 0 0.0 60 56.6 0 0 46 43.4 0.001
radial artery
18. Deflate air in the cuff by 2 or 3 mmHg per second 64 60.4 24 22.6 14 13.2 4 3.8 0.143
19. Monitor manometer visually during the measurement 104 98.1 1 0.9 1 0 0 1,000
20. Remove the cuff and fix the clothes on the arm after 6 5.7 91 85.8 0 0 9 8.5 0.001
measurement
21. Record the value obtained 73 68.9 33 31.1 0 0 0 0 0.001
22. Inform the patient about the blood pressure measurement 65 61.3 29 27.4 7 6.6 5 4.7 0.001
result
23. Clean the stethoscope and diaphragm after the measurement 1 0.9 76 71.7 0 0 29 27.4 0.001
24. Ensure hand hygiene 1 0.9 81 76.4 0 0 24 22.7 0.001

Mc Nemar test

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(3), 79-88

Our results suggest that nurses did not know this step and
did not implement it.

The measurement may be inaccurate when a cuff that does
not suit the patient's arm diameter is used®. If the size of
the cuff is larger than the circumference of the arm, the
blood pressure measurement will be lower than the actual
value; and if the size is smaller, it will be higher than the
actual value 2021, The study results on this subject show
differences. In one study, half of the nurses, and in another
study less than half of the nurses do not know the
appropriate cuff size for the patient 1122, Machado et al.
(2014) examined the nurses' theoretical and practical
knowledge about blood pressure measurement and
reported that only one nurse knew that a cuff suitable for
the patient's arm diameter had to be selected, while eight
nurses performed this step in practice?3. The observational
study conducted by Zaybak and Giines (2007) evaluated
nurses' method of measuring indirect arterial blood
pressure, and it was observed that nurses did not pay
attention to the cuff size3. This may cause measurement
errors??,

Our study revealed that none of the nurses paid attention
to whether the patient was engaged in any activities before
the measurement, while more than half of them accurately
knew this step (Table 2). None of the nurses who knew of it
performed this step in practice (Table 3). For blood pressure
measurement, measurement should be performed 20-30
minutes after activities, such as smoking and exercise?0.
Although its importance is emphasized in the literature,
results regarding the correct application and knowledge of
this step show difference in the studies?»?>. Zaybak and
Glines (2007) showed that all nurses performed this step of
blood pressure measurement3. In the study of Machado et
al. (2014), while the vast majority of nurses accurately knew
this step of blood pressure measurement (90.3%), > 50%
paid attention to it in practice?3. Minor et al. (2012) reported
that 98% of patients were not allowed to take rest before
the measurement?6, Korkmaz and ipek Coban (2015)
revealed that most nurses ignored this step®. The
difference between the studies is thought to have resulted
from the differences in the time given to patients before
performing blood pressure measurements. In the study of
Zaybak and Giines (2007), the time given to patients for
waiting before the measure was 5 minutes, while it was 30
minutes in other studies3. These results suggest that nurses
hurriedly perform blood pressure measurements.

During the procedure, the patient's arm to be measured is
supported by leveling it with the heart with the palm facing
upward?3, Our study revealed that almost half of the nurses
(47.2%) adhered to this step, and the majority (95.3%) had
accurate knowledge about it (Table 2). It was determined
that almost half of those who accurately answered the
question (43.4%) applied this step (Table 3). When the
patient's arm is not supported, there may be an increase in
the blood pressure due to isometric muscle movements?’.
Therefore, the obtained measurement may be inaccurate?°,
However, the studies on this subject differ in their findings.
Some studies reported that nurses did not pay attention to
the positioning of the arm during the measurement326 while
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others reported that most nurses paid attention to the arm
position of the patient during the measurement3 and
answered the question about arm position accurately?s. The
difference between the studies is believed to be due to the
difference in sampling. Our result suggests that although
nurses accurately know that the arm positioning should be
considered during the measurement, they do not pay
attention to it in practice; thus, we conclude that only
knowledge is insufficient for accurate practice.

In our study, most nurses (98.1%) performed the step of
leaving the antecubital fossa exposed, while only 22 nurses
gave accurate answers about this step. All those who had
proper knowledge also performed this step accurately.
While 15 of the nurses performed the step of determining
the brachial artery during the measurement, almost all had
precise knowledge about it. Only 15 of the nurses who had
accurate knowledge performed this step in practice, 14
completed the step of wrapping the lower edge of the cuff
2-3 cm above the antecubital fossa, and 13 nurses had
accurate knowledge about it (Table 2). However, it was
indicated that none of those who had proper knowledge
practiced it (Table 3). The cuff should be placed 2-3 cm
above the point where the brachial artery is palpated®. If
the cuff is placed on the stethoscope, it may result in a false
reading?®. The results suggest that nurses are focused on
completing the work and ignore the possibility of obtaining
inaccurate results during the measurement.

If the needle is not initially referenced to zero, the
measurement will be inaccurate?0. Our study indicated that
only one nurse took measures considering this step while
the majority (96.2%) had accurate knowledge about it
(Table 2), and only one of those who had proper knowledge
practiced it (Table 3). Our result showed that this step,
which is very important for preventing measurement error,
is not performed, although it is known in theory. Thus, the
knowledge of the nurses does not affect the practice.
Timely and accurate measurement recording saves time and
minimizes the risk of errors?®. More than half the nurses
(68.9%) recorded the result in our study, and all had
accurate knowledge about it (Table 2). More than half
(68.9%) of those who knew this step correctly were found
to practice it (Table 3). In a study wherein nurses were both
observed and assessed in terms of their knowledge, almost
all nurses recorded the result and knew that they had to
record it23; an observational study revealed that the vast
majority of nurses (82.2%) recorded the measurement
results?3.

It has been observed that most of the measurement steps
are known accurately but not applied. In addition, it has
been observed that most of the steps that are known
accurately are not fulfilled in practice. This showed that
nurses do not put what they know into practice. This may be
because nurses are from different educational levels. In the
Turkish context, nurses can be graduates from various
academic backgrounds ranging from high school education
to bachelor degrees, all of which result in their differences
in terms of their knowledge and practices. On the other
hand, only 10 of the nurses stated that they received
training on blood pressure measurement after graduation
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to compensate for such differences. Another reason can be
that the working experience period of the nurses is
different. The literature emphasizes that educational levels,
working experience, and continuous education are essential
in blood pressure measurement knowledge and skills 23031,

CONCLUSION

Our study results revealed that although the percentage of
nurses knowing about the arterial blood pressure
measurement steps was high, the percentage of those who
correctly practiced these steps was low. Thus, although
nurses have accurate knowledge of arterial blood pressure
measurement, they tend to hurry during the measurement
and therefore do not adhere to the guidelines. The results
also revealed that they focus on completing the work and
thus do not realize that they practice the procedure in a way
that may lead to measurement errors.

It is recommended to take arterial blood pressure
measurement steps among the in-service training topics,
have nurses measure blood pressure in accordance with the
arterial blood pressure measurement steps, and explain the
importance of making measurements.
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Saghk Okuryazarhgi ve Memnuniyet
Health Literacy and Care Satisfaction

Research article

Evaluation of Patients' Health Literacy and Nursing Care
Satisfaction Levels According to Some Descriptive
Characteristics

oO

Ertugrul KARAKIZ!, Betiil TOSUN?

ABSTRACT

Aim: This descriptive Study aimed to determine the relationship
between the level of health literacy and the level of nursing care
satisfaction in patients and to evaluate it according to some
descriptive characteristics.

Materials and Methods: This Study was conducted with 230
patients who were hospitalized in the internal medicine and general
surgery inpatient ward of a city hospital and accepted to participate
in the Study. The Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale (NNCSS)
and the Health Literacy Scale (HLS) were used to collect data.
Results: The NNCSS mean scores of the men, of the employees,
those who hospitalized in that hospital before, those who use
computers or smart phones, and those who use social media
accounts were high (p<0.05). When the patients’ Health Literacy
Scale mean scores were evaluated, a statistically significant
difference was found in terms of education status, employment
status, income status, and those who searched for their disease on
the internet(p<0.05). There was positive and moderate correlation
between the NNCSS and HLS total scores (r=0.507, p<0.001).
Conclusion: It was found that as the level of health literacy
increased, nursing care satisfaction increased, and the level of
health literacy and patient care satisfaction changed according to
some descriptive characteristics. It is recommended that nurses
should be aware of the relationship between care satisfaction and
health literacy levels and the factors that reduce it, and plan their
interventions about the factors that can change this.

Keywords: Health literacy, nursing care, satisfaction

oz

Hastalarin Saghk Okuryazarligi ve Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Diizeylerinin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine
Gore Degerlendirilmesi

Amag: Arastirma, hastalarda saglk okuryazarligi duzeyi, hemsirelik
bakim memnuniyeti dlzeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi ve bazi
tanitici 6zelliklere gore degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte
yapild.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, bir sehir hastanesinde ig
hastaliklari ve genel cerrahi yatakli servisinde yatmakta olan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 230 hasta ile tamamlandi.
Arastirmanin verileri; Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Olgegi (NHBMO) ve Saglik Okuryazarhigi Olgegi (SOO)'nden olusan
anket formu ile toplandi.

Bulgular: Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olgegi puan
ortalamalar  degerlendirildiginde erkeklerin, ¢alisanlarin, o
hastanede daha Once vyatanlarin, bilgisayar veya akilli telefon
kullananlarin ve sosyal medya hesaplarini kullananlarin puan
ortalamalarn ylksekti (p<0.05). Hastalarin Saglik Okuryazarligi
Olgegi puan ortalamalar degerlendirildiginde, egitim durumu,
galisma durumu, gelir durumu ve internetten hastaligini arastiranlar
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti ile Saghk Okuryazarhg
Olgegi toplam puanlari arasinda arasinda pozitif ve orta diizeyde bir
iliski oldugu goraldi (r = 0.507, p <0.001).

Sonug: Bu ¢alismada saglik okuryazarhgi diizeyi arttikca hemsirelik
bakim memnuniyetinin arttigi, bazi tanimlayici 6zelliklere gore
saglik okuryazarligi ve hasta bakim memnuniyeti dizeyinin degistigi
bulundu. Hemsirelerin bakim memnuniyeti ile saglik okuryazarligi
dlzeyleri arasindaki iliskiyi ve bunu azaltan faktérlerin farkinda
olmalari ve bunu degistirebilecek faktérler konusunda girisimlerini
planlamalari 6nerilir.
Anahtar kelimeler:
okuryazarhgi

Hemsirelik bakimi, memnuniyet, saglik
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INTRODUCTION

The health literacy concept is about people's health; it is the
ability to search for information, find information, interpret
information, seek appropriate health care, understand and
approve health care, and evaluate and understand risks
related to health carel. Factors such as advancing
technology, intercultural differences, literacy level, the
complexity of the diagnostic process, physical and cognitive
changes affected by age can affect individuals' self-care and
communication with healthcare personnel2. In this process,
individuals' health literacy level is essential in seeking and
understanding health information and establishing
understandable communication with people who provide
health information and services2. In individuals with low
health literacy level leads to lack of health protection and
improvement practices, inadequacy in managing their own
health, difficulty in understanding and applying the health
education given, incomplete or incorrect management of
the disease, difficulty in complying with treatment, increase
in hospital readmissions, and accompanying health
problems. These situations create both an increase in
financial burden and an obstacle in regaining health3. Since
health literacy is considered among the factors that can
affect patients' perception and satisfaction of nursing care,
it is an issue that needs to be investigated together with
other factors3.

In the provision of health services, nurses are the health
professionals most frequently encountered by patients and
their relatives, and the satisfaction of those receiving
services from health services mainly stems from the nursing
care services provided by nurses*S. According to the
American Nurses Association, patient satisfaction is the
evaluation criterion of the patient's or patient's relatives'
perception of the care taken from the nurse?. For this
reason, it is essential to evaluate the nursing services they
receive in the formation of the perception of the quality of
health services in patients*®. The positive communication
between the patient and the nurse increases the quality of
the nursing care services and provides satisfaction’8. In
addition to the communication between the patient and the
nurse, many factors affecting patient satisfaction are
defined*78. The patient's age, gender, education level,
sociocultural background, ethnic structure, getting clear
answers to his/her questions, accessing information about
his/her health status, and reaching the nurse are among the
factors that affect the patient's satisfaction with nursing
care*78,

The patient's satisfaction in terms of health is based on the
level of the quality of the service provided in health
institutions meeting the expectations of the patients and
the perception of this service by the patients?19, In this
context, patient satisfaction, an essential indicator of the
quality of nursing services and therefore health services,
should be evaluated regularly®11. It is crucial to identify the
situations that cause dissatisfaction and create appropriate
solutions. Nurses' ability to make the necessary
arrangements in nursing interventions is vital in increasing
the quality of health care services and nursing services®12,
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As a result of these situations, although the expectations of
individuals from health personnel change, dissatisfaction
with the care they receive may also occur. As it can be
understood from here, there is a serious relationship
between health literacy and nursing care satisfaction®10-12,
Considering the problems experienced by individuals with a
low level of education, health literacy will be a remarkable
result in the literature.

Aim

This descriptive study was conducted to determine the
relationship between the level of health literacy and the
level of nursing care satisfaction in patients and to evaluate
it according to some descriptive characteristics. Study
Questions were as below;

Do the descriptive characteristics of the patients affect their
health literacy level?

Do the descriptive characteristics of the patients affect the
satisfaction from nursing care?

Is there a relationship between the health literacy level of
patients and nursing care satisfaction?

MATERIAL and METHODS

Study Design

Location, Type, and Time of The Study

The research was conducted in a state hospital's internal
medicine and general surgery inpatient services between
July-September 2019, using a descriptive design with a face-
to-face interview method. Internal medicine and surgery
services are preferred to determine the nursing care
satisfaction of short-term inpatients in surgical inpatient
services and long-term inpatients in internal medicine
inpatient services. The state hospital, where the study was
conducted, has a capacity of 21 beds in the general surgery
inpatient services and 21 in the internal medicine inpatient
services.

Dependent Variable of the Study

The scores obtained from the Newcastle Nursing Care
Satisfaction Scale and the Health Literacy Scale constituted
the study's dependent variable.

Independent variable of the Study

Patients’ age, gender, education level, place of residence,
marital status, social security, presence of children, income
level, presence of chronic disease, duration of chronic
disease, medication use due to chronic disease, the reason
for hospitalization, number of hospitalized days, previously
hospitalized in this service/hospital, progress in nursing
care, computer or smartphone use, social media account
presence, how many hours a day s/he spent on social media,
and the status of researching his/her disease from the
internet were the independent variables of the study.
Study Sample

While calculating the sample, no study was found that
investigated the correlation between the Newcastle Nursing
Care Satisfaction Scale and The Health Literacy Scale
averages. The sample size of the study was calculated with
the G*Power 3.1 software program. The scale scores were
predicted to have a weak positive correlation, and the effect
size was calculated as 0.284605 with a 95% confidence
interval, 95% power. The sample size was found to be 211
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participants. The research population consists of all patients
(N= 324 patients) hospitalized in internal medicine inpatient
service and general surgery inpatient service between July
and September 2019, when the study was conducted. 16 of
324 patients were not included in the study because they
were under 18 years old, 48 were foreign patients, and ten
were illiterate. In addition, 20 patients did not agree to
participate in the study. The research sample consisted of
230 adult patients (70% of the population) who agreed to
participate in the study, were able to communicate, and
were literate. Patients who were hospitalized and treated in
the internal medicine and general surgery inpatient services
of the state hospital, participated in the study voluntarily,
were over the age of 18, were literate, could write in
Turkish, and could communicate verbally were included in
the study.

Verilerin Toplanmasi

Data Collection Tools

Sociodemographic  Characteristics and  Descriptive
Information Form: A data collection form was created in the
light of the literature to obtain information for the patients'
sociodemographic characteristics and descriptives!-312-14,
The form consists of 20 questions including the clinic where
the patients were hospitalized, birth date, gender, place of
residence, marital status, having child, education status,
working status, income level, health insurance, their chronic
diseases, the reason for hospitalization, the total number of
hospitalizations, how many days he/she has been in the
hospital. If the patient was hospitalized in this hospital
before, progression in nursing care compared to the
previous hospitalization was questioned. In addition, the
status of using a computer or smartphone, the existence of
social media accounts, and the number of hours a day spent
using social media were investigated.

Health Literacy Scale (HLS): The Turkish validity and
reliability of the Health Literacy Scale, which was first
developed by Sorensen and later simplified by Sorensen,
Togi, Bruzari (2013), was carried out by Aras and Temel
(2017). Health Literacy Scale consists of 25 items and four
subscales (access to information, understanding
information, the appraisal/assessment subscale, the
application/use). The minimum score for the whole scale is
25, and the maximum score is 1255, Low scores indicate
that the health literacy situation is inadequate, problematic,
and poor, while high scores indicate sufficient and very
good. The higher the score to be obtained, the higher the
health literacy level of the individual?5-17,

Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale (NNCSS): First
developed by Thomas et al. (1996)8 the Turkish validity and
reliability of the Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale
was made by Akin and Erdogan (2006)°. In the Newcastle
Nursing Care Satisfaction Scale, a Likert-type scale, which is
scored between 1-5, consists of nineteen items containing
the satisfaction opinions of patients regarding nursing care;
The lowest 19, the highest 95 points can be obtained. The
high score indicates that the view on nursing care
satisfaction is high/sufficient, while the low score indicates
that the view about care satisfaction is low / inadequate?®.
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Data Collection

The researcher collected the data using the face-to-face
interview  method by giving sociodemographic
characteristics and descriptive information form, NNCSS,
and HLS to the patients. It took 15-20 minutes for the
patients to fill out the data collection forms. To avoid bias,
patients were allowed to mark the data collection forms
themselves. When the data collection tools filled out by the
patients were collected at the end of the filling process,
attention was paid that they were completely filled.

Data Analysis

The data were evaluated using the IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows 22.0 program
package. Descriptive statistics of the research were
presented as number, percentage, mean % standard
deviation, or median. The normality of the data distribution
was evaluated by Skewness and Kurtosis values. The
significance test of the difference between the two means
(Student's t-test) was used to compare the means according
to sociodemographic characteristics. The one-way analysis
of variance (One-way Anova) test was used to compare the
mean scale of three or more groups. The relationship
between the means of the scales was evaluated using
Pearson Correlation. Tukey HSD test was used for advanced
statistics to determine which group caused the difference.
After the advanced statistics, the difference was shown as
(a-b, c) when the scale mean scores of the three groups
were compared to make the representation of which group
the difference originated from in the table understandable.
The meaning of this notation; is explained that the variable
marked with "a" is a significant difference between the
variables marked with "b" and "c", there is no statistically
significant difference between "b" and "c" in itself. p <0.05
was considered statistically significant.

Ethical Consideration

Before the implementation of the study, necessary
permissions were obtained from the hospital where the
study was conducted (approval number: 13511907-607.03;
date: 18.07.2019) the ethical board of a university (decision
no: 2019/84; date: 14.06.2019), and the provincial health
directorate. The research principles and publication ethics
stated in the Helsinki Declaration were complied with at all
stages of the study. The data relating to the study were
collected after obtaining written informed consent of the
patients who met the acceptance criteria of the study and
volunteered to participate in the study.

Limitations

This research is a single-center study. The results obtained
in the study are limited to patients admitted to the internal
medicine and general surgery inpatient services of a state
hospital between July-September 2019.

RESULTS

It was found that 54.8% of the patients (n = 230) were
hospitalized in the general surgery clinic, 61.7% were male,
68.3% were living in the city, 77.4% were married, and
76.1% had children. It was determined that 55.2% of the
patients were primary school graduates, 43.5% were
unemployed, 49.6% had expenses equal to their income,
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and 88.3% had health insurance. It was determined that
51.7% of the patients did not have a chronic disease. It was
determined that 55.2% of the participants were hospitalized
due to medication, and 39.6% had previously been
hospitalized for three days or more, including this
hospitalization. In addition, 80% of the participants stated
improvements in nursing services compared to the previous
hospitalization, 70% of them were using computers or
smartphones, and 57% had social media accounts (Table 1).
Table 1. Descriptive Characteristics of the Patients (n=230)

Characteristics of the Patients | n I %
Age Ranges ( X+SD:45.05+17.27 years)

18-45 years 130 | 56.5
46-65 years 64 27.8
66-99 years 36 15.7
The clinic where the patient is hospitalized

General Surgery Clinic 126 | 54.8
internal Medicine Clinic 104 | 45.2
Gender

Male 142 | 61.7
Female 88 38.3
Place of residence

City center 157 | 68.3
Suburban 35 15.2
Town 38 16.5
Marital Status

Maried 178 | 77.4
Single 52 22.6
Having a child

Yes 175 | 76.1
No 55 23.9
Education Level

Primary school graduated 127 | 55.2
High school graduated 73 31.7
University and postgraduate 30 13.0
Working status

Unemployed 100 | 43.5
Retired 46 20.0
Employed 84 36.5
Income level

Expenses less than income 84 36.5
Income is equivalent to expenses 114 | 49.6
Expenses more than income 32 13.9
Health insurance

Yes | have 203 | 883
No, | have not 27 11.7
Chronic Desease

Yes 111 48.3
No 119 | 51.7
Chronic diseases*

No, | have not 119 51.71
Hipertansion 43 18.7
Diyabetes 46 20.0
Cancer 5 2.2
Heart Diseases 6 2.6
Pulmonary deseases 7 3.0
Others 8 35
Reason for hospitalization

Medical treatment 120 | 52.2
Surgery treatment 110 | 47.8
Total number of hospitalizations

1 66 28.7
2 73 31.7
Three or more 91 39.6
How many days he/she has been in the hospital

1-5 days 158 | 68.7
Six days or more 72 31.3
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Table 1. Descriptive Characteristics of the Patients (n=230)
(continues)

I n | %
The progress in terms of nursing care
compared to the previous hospitalization
Yes [ 184 T 80.0
No [ 46 ] 200
The status of using a computer or smartphone
Yes [ 161 ] 700
No [ 69 ] 300
The presence of social media accounts
Yes [[131 [ 570
No [99 [ 430
How many hours a day he/she spend on social media.
Never [ 92 T 400
More than 1 hour I 138 | 60.0
Searching the disease from internet
Yes [ 127 ] 552
No | 103 | 448

Cronbach a reliability coefficient of NNCSS was determined
as 0.97. The patients' mean NNCSS score was 71.7 + 18.06
(min: 27, max: 95). The Cronbach a reliability coefficient of
the patients was determined as 0.92. It was determined that
the mean scores of the patients from the HLS were 102.5 +
20.44 (min: 42, max: 125) points (Table 2).

Table 2. Distribution of Cronbach a Reliability Coefficients and
Mean Scores of NNCSS, HLS and HLS subscales

e e R

*NNCSS 230 | 0.978 19-95 27-95 71.7+18.06
**HLS 230 | 0.92 25-125 42-125 102.5+20.44
**EAISS 230 0.925 5-25 5-25 20.64+4.82
*HEXCISS 230 | 0.922 7-35 7-35 28.08+6.84
*HEEXAESS 230 | 0.910 8-40 13-40 33.01+6.80
*HEEEXEXAUSS 230 | 0.911 5-25 5-25 20.76%4.51

*NNCSS: Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale
**HLS: Health Literacy Scale

***AISS: Access to Information Subscale

****(C|SS: Comprehension of Information Subscale
*****AESS: Appraisal / Evaluation Subscale
*xrkEEAUSS: Application / Use Subscale

When the NNCSS total mean scores of the patients were
compared according to gender, education level and
employment status, the differences between the NNCSS
mean scores were found to be statistically significant
(respectively; t = 3.815, p = 0.001; f = 6.607, p = 0.002; f =
6.326, p = 0.002). In the correction statistics made with the
Tukey HSD test, it was observed that the difference was due
to the difference between the primary and high school
graduate groups (p = 0.003) and working and non-working
participant groups (p = 0.001).

It was found that the NNCSS mean scores of those who have
been hospitalized in this hospital/service before and those
who experienced the improvement in nursing care were
high and the difference was statistically significant (t =
2.865, p = 0.005). The NNCSS mean scores was found of the
patients who use computers or smartphones, those who
have a social media account, and those who spend time on
social media for 1 hour or more were statistically
significantly higher (respectively; t = 3.237, p = 0.001; t =
2.684 p =0.008; t =-2.051, p = 0.041).

When the clinic where the patients hospitalized, place of
residence, marital status, having children, income level,
health insurance, presence of chronic disease, duration of
chronic disease, reason for hospitalization how many times
they have been hospitalized before, regular medication
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using due to chronic disease, number of days hospitalized
before, age ranges and searching for the disease on the
internet were evaluated, there was no statistically
significant difference in terms of the mean scores they
received from NNCSS (p > 0.05).

When the HLS total mean score of the patients were
compared according to their age, residence, having
children, educational status, employment status, income
level, computer or smartphone use, presence of social
media accounts, spending more than one hour on social
media and researching their diseases on the internet,
statistically significant difference was found between the
groups (respectively; f =7.614, p =0.001; f = 3.39, p = 0.035;
t =-2.840, p = 0.005; t = -2.840, p = 0.005; f = 20.214, p =
0.001; f = 6.389; p = 0.002; f = 5.378 p = 0.005; t = 5.055, p =
0.001;t=4.643, p=0.001;t=-5.546, p =0.001, t =3.779, p
=0.001).

In the correction statistics made with Tukey HSD test, it was
seen that the difference originated from living in the city and
living in the village groups (p = 0.042), the primary-high
school, primary-university and above groups (p = 0.001), the
working-non-working  and working-retired groups
(respectively; p = 0.003, p = 0.022), the age groups between
(18-45) - (66-99) (p = 0.001). In addition, it was seen that the
difference originated from the groups of income less than
expense-equal to expense and income less than expense-
more than expense (respectively; p = 0.009, p = 0.041).
Clinics which patients were hospitalized, gender, place of
residence, marital status, drug use due to chronic disease,
reason for hospitalization, how many times patients have
been hospitalized before, how many days patients have
been in the hospital, if the patients have been in this
hospital / service before, according to the previous
hospitalization, there are any developments in terms of
nursing care, there was no statistically significant difference
between the mean scores they got from the HLS according
to the variables (p> 0.05). (Table 3).

DISCUSSION

This research found that the mean NNCSS score of male
patients was higher than female patients. In some studies in
the literature, the mean NNCSS score of female patients was
higher'>22, The fact that men had a higher mean NNCSS
score in our study compared to women can be associated
with the fact that women have a caregiver role in our
society?. Our result can be explained by the fact that women
pay more attention to details than men and are more
difficult to please. Among the patients included in the
research, it was found that the mean NNCSS score was
higher in those who were single compared to those who
were married and those who did not have children
compared to those who had a child. As the needs of single
individuals are met more by themselves, their expectations
from nurses may not be so high. When there is no
expectation about the need for nurses, there is an increase
in the level of satisfaction with care in patients21.

It was found that patients with high education levels had
higher mean NNCSS scores than patients with low education
levels. Cerit (2016) and Kol et al. (2018)4, similar to this
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research, found that patients with a high level of education
had high satisfaction with nursing care. It is evaluated that
patients with a high level of education have more
information about their illnesses, use technology better,
have access to information, understand and apply
information easily. It is thought that when the education
levels of the healthcare personnel and the patients included
in the study are close, their communication will be more
understandable, so their satisfaction with nursing care is
also increased*23,

The mean NNCSS score of the employed patients was higher
than the unemployed and retired patients. It was found that
mean NNCSSS scores of those whose income is more than
their expenses are higher than those whose income is equal
to their expenses and whose income is less than their
expenses. It can be said that individuals with good economic
conditions have a high level of satisfaction with nursing care
due to their living standards. In the literature, Arslan et al.
found that patients with low-income levels had low
satisfaction with nursing care, similar to our study?*. The
litteraure revealed that the income level did not affect the
satisfaction of nursing care2%.25,

This study found that the mean NNCSS score was higher for
those who use a computer or smartphone than those who
did not. Similar to our study, Cerit et al. (2016) stated that
those who used a computer or smartphone had a higher
mean NNCSS score than those who did not. It is suggested
that those who use computers or smartphones have more
information about the care given by following the
technology increased their satisfaction levels in terms of
nursing®.

This study found that the mean NNCSS score of those who
had previously been hospitalized and said that there were
improvements in terms of nursing care compared to their
previous hospitalization was higher. In the studies of Yildiz
et al. (2014)?! and Arslan and Kelleci (2010)?? those who
were previously hospitalized were found to have lower
levels of satisfaction with nursing care than those
hospitalized for the first time. Yildiz et al. (2014) attributed
this finding to the increased expectations of previously
hospitalized patients with each hospitalization?!. In the
studies conducted by Sise (2012)%> and Demir et al. (2012)26,
it was stated that there was no statistically significant
difference between the mean NNCSS scores according to
hospitalization status. In this study, those who said that
there were improvements in terms of nursing care had a
higher mean NNCSS score. Their view of the service
provided was positive due to their satisfaction at the
previous hospitalization. In addition, there may be a
noticeable improvement in the care services of the hospital.
In the research, the mean NNCSS score of those who had a
social media account and spent 1 hour or more on social
media per day was higher. There is no data on this subject
in the literature. The higher mean NNCSS score of those with
social media accounts may be associated with easy access
to information and not having difficulty communicating
while in the hospital. The use of social media may cause a
decrease in the stress levels of the patients and causes an
increase in their satisfaction with nursing care.
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Table 3. Comparison of Patients' Mean Scores of NNCSS and HLS according to sociodemographic and descriptive characteristics (n= 230)
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Characteristics Newcastle Nursing Care Satisfaction Test (t,f) Health Literacy Status Test (t,f)
Scale P Scale p

n | % ] X + SD
Age Ranges
18-45 years 130 56.5 73.83%£17.61 f=2.141 106.20+19.43 f=7.614
46-65 years 64 27.8 69.31+18.95 p=0.120 101.00+£21.89 p=0.001**
66-99 years 36 15.7 68.25+17.48 91.83+17.59 (a-c)
The clinic where the patient is hospitalized
General Surgery 126 54.8 70.30+£17.57 t=-1.287 102.69+19.04 t=0.158
Internal Medicine 104 45.2 73.38+£18.59 p=0.200 102.26+22.12 p= 0.875
Gender
Male 142 61.7 75.174£17.20 t=3.815 102.85+20.21 t=0.327
Female 88 38.3 66.09+18.10 p=0.001** 101.94+20.92 p=0.744
Place of residence
City center 157 68.3 71,56+18,75 $=0.164 104.77+20.14 f=3.39
Suburban 35 15.2 70.77+£15.92 p=0. 849 99.51+19.56 p=0.035*
Town 38 16.5 73.10+17.34 ) 95.89+21.22 (a-c)
Marital Status
Maried 178 77.4 70.96+18.36 t=-1.140 101.10+21.17 t=-1.929
Single 52 22.6 74.21+16.94 p=0.255 107.28+17.05 p=0.055
Having a child
Yes 175 76.1 70.57+18.30 t=-1.697 100.63+21.21 t=-2.840
No 55 23.9 75.29+£16.94 p=0.091 108.45+16.60 p=0.005*
Educational Status
Primary school graduated 127 55.2 67.89+17.82 f=6.607 95.36122.26 f=20.214
High school graduated 73 31.7 76.60+16.51 p=0.002* 111.10+13.60 p=0.001**
University/postgraduate 30 13.0 75.86119.43 (a-b) 111.80+13.80
Employment status
Unemployed? 100 43.5 67.49+17.50 f=6.326 98.94+21.26 f=6.389
Retired® 46 20.0 71.56+18.00 p=0.002* 98.91+20.44 p=0.002*
Employed® 84 36.5 76.78+17.65 (a-c) 108.71+18.06 (c-a,b)
Income level
Expenses less than income 84 36.5 68.55+18.14 f=2.173 96.82+22.44 f=5.378
Income is equivalent to expenses 114 49.6 73.07+17.67 p= 0..116 105.43+19.28 p=0.005*
Expenses more than income 32 13.9 75.06+18.58 106.96+15.61 (a-b,c)
Health insurance
Yes | have 203 88.3 71.75+17.88 t=0.123 102.77+19.83 t=0.556
No, | have not 27 11.7 71.29+£19.75 p=0.902 100.44+24.92 p=0.579
Chronic Disease
Yes 111 48.3 72.63+18.40 t=0.754 100.99+22.43 t=-1.077
No 119 51.7 70.83+£17.77 p=0.452 103.91+18.39 p=0.283
Reason for hospitalization
Medical treatment 120 52.2 71.69+19.06 t=-0.007 101.30+£22.06 t=-0.926
Surgery treatment 110 47.7 71.70+£16.99 p=0.994 103.80+18.53 p=0.355
Total number of hospitalizations
1 66 28.7 71.62+16.79 t=0.038 104.16+17.97 t=0.369
2 73 31.7 71.30+£19.25 p=0.963 102.47+20.91 p=0.692
Three and more 91 39.6 72.07+18.16 101.31+21.84
How many days he/she has been in the hospital
1-5 days 158 68.7 72.11+18.08 t=0.514 102.67+21.19 t=-0.005*
Six days or more 72 31.3 70.79+18.12 p=0.608 102.12+18.84 p=0.996
The progress in terms of nursing care
compared to the previous hospitalization
Yes 184 80.0 73.38+17.48 t=2.865 102.94+20.72 t=0.654
No 46 20.0 64.97+18.96 p=0.005* 100.73+£19.42 p=0.514
The status of using a computer or smartphone
Yes 161 70.0 74.17+17.39 t=3.237 107.13+17.58 t=5.055
No 69 30.0 65.92+18.39 p=0.001** 91.69+22.61 p=0.001**
The presence of social media accounts
Yes 131 57.0 74.44+17.31 t=2.684 107.71+16.68 t=4.643
No 99 43.0 68.07+18.48 p=0.008* 95.60+22.88 p=0.001**
How many hours a day he/she spend on social media.
Never 92 40.0 68.72+18.57 t=-2.051 93.42+22.44 t=-5.546
More than 1 hour 138 60.0 73.68+17.50 p=0.041* 108.55+16.49 p=0.001
Searching the disease from internet
Yes 127 55.2 72.33+18.54 t=0.587 107.07+17.38 t=3.779
No 103 44.8 70.92+17.52 p=0.558 96.86+22.52 p=0.001**

(SD: Standart deviation, p: Significance value, f: One Way Anova, t: independent Samples t-Test, a-b-c: Tukey HSD comparison, *p<0.05, **p<0.001 statistical significance)
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There was no statistically significant difference between the
mean NNCSS scores according to age groups. The literature
states that the higher mean NNCSS scores of young patients
between the ages of 18-45 may have positively affected
their satisfaction with nursing as a result of young people
being more researcher and having more information about
disease processes?’. In the study of Yildiz et al. (2014),
elderly patients were found to have higher satisfaction with
nursing care. The authors attribute this situation to the
increase in the quality of today's healthcare facilities and the
increase in the level of satisfaction with nursing care due to
older people comparing their negative experiences in lower
quality health facilities in the past?l. Nowadays, with the
development of technology, it is easier to access
information, enabling elderly people to research their
health conditions. Considering that as the level of
knowledge increases satisfaction with nursing care
increases, there is no significant difference between young
and old individuals.

In this research, the lowest HLS score of the patients was 25,
and the highest score was 125. The mean HLS score of the
patients was found to be 102.50 + 20.44 (Table 2.).
Considering the relatively high score obtained from the
Health Literacy Scale, it can be said that the patients' health
literacy levels were above the average level2°,

The research determined that those who used a computer
or smartphone, had a social media account, spent 1 hour or
more on social media a day, and investigated their illness on
the internet had higher mean Health Literacy Scale scores.
The factors that lead to these situations can be counted as
individuals' curiosity for new information together with the
increase in their knowledge level by using technology more.
It was found that the mean HLS score of the patients
between the ages of 18-45 was higher. In the study of Ergiin
(2019), no relationship was found between age and health
literacy?8. Ozdogan (2014), Yiimazel and Cetinkaya (2016),
Tirkoglu et al. (2018) revealed that as the age increases, the
mean HLS scores of the individuals decrease??-31, This result
is supported by the decrease in cognitive ability in advanced
ages, low literacy rate, and low technology use skills3°.

In the studies of Cimen and Temel (2017), Given (2016),
Erglin (2019), Oscalices et al. (2019), similar to this study,
the higher the level of education, the higher was the mean
HLS score20283235 As the level of education increases,
people's awareness levels and their use of technology
increase, so they become more conscious about health
literacy. In addition, the increase in the level of education
also increases the ability to understand, apply and interpret
the information transferred. In this case, it causes an
increase in health literacy.

Cimen ve Temel (2017), Erglin (2019), Rakhshkhorshid et al.
(2018) reported that employed patients, in parallel with this
study, had a higher mean HLS score compared to
unemployed individuals. It is considered that health literacy
may also be high due to the younger age and more educated
employees?20,28,36,

In our study, the mean HLS score was higher for those
whose income was more than their expenses than those
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whose income was equivalent to their expenses and whose
income was less than their expenses. A similar findings were
reported in the studies of Cimen and Temel (2017), Ugurlu
(2011), Ugurlu and Akgtin (2019)1417.20_ |t can be suggested
that individuals with better finances may be more educated
and may promote their health literacy by having the assets
to access information more easily.

In this study, the mean HLS scores of patients hospitalized
in surgical ward were higher than those hospitalized in
internal medicine inpatient services. This may be because
surgical patients are more anxious about the surgical
operation and need more research about their treatment.
In this study, as the health literacy level of the patients'
increases, their satisfaction with nursing care increases. The
health literacy concept is about people's health; There is an
essential link between health literacy and health care issues
when associated with the ability to search for information,
interpret information, seek appropriate health care,
understand and approve health care, and assess and
understand healthcare risks2. Considering that nurses are
the healthcare staff who communicate with the patient the
most and spend the most time in health institutions, it is
evident that there is a serious relationship between health
literacy and nursing care. Since health literacy will affect the
nursing care, perception, understanding, and evaluation of
the patients, the high level of health literacy increases their
satisfaction with nursing care.

CONCLUSION

This study found that as the level of health literacy
increased, nursing care satisfaction increased, and some
descriptive characteristics were effective on health literacy
and patient care satisfaction. Increasing care satisfaction in
patients is one of the quality indicators in the health system.
Based on these results, it can be concluded that improving
patients' health literacy level will also increase their
satisfaction with care. In addition, nurses' awareness of the
modifiable factors affecting care satisfaction and health
literacy and the interventions to be made will improve the
quality of care. It is recommended that nurses determine
patients' health literacy levels and ensure that they benefit
from health education and counseling services on necessary
issues. It is evaluated that the evaluation of the variables
affecting health literacy and nursing care satisfaction with
observational or experimental studies can yield results that
will increase the quality of nursing care. In this regard, it can
be suggested that nurse managers and other health
personnel understand the importance of the issue and act
as a multidisciplinary.
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Research article

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanili Bireylerin Beslenme
Okuryazarhg ile Oz-Etkililik ve Diyabet Oz Bakim
Aktiviteleri iliskisi

Ezgi DURAK?, Medine YILMAZ?

oz

Amag: iliski arayici tasarimdaki arastirmanin amaci 18-64 yas arasi
Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) tanisi olan bireylerin beslenme
okuryazarhg: ile 6z etkililik ve diyabet 6z bakim aktiviteleri
arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma bulyuksehir il merkezinde yer alan bir
aile saghgi merkezine kayitl T2DM tanisi olan 200 yetiskin ile Aralik
2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda yuritulmustar. Veri toplamada
sosyodemografik ve saglik 6zelliklerini igeren Bilgi Formu, Beslenme
Okuryazarligi Olgegi, Oz Bakim Olgegi ve Diyabet Oz Etkililik Olgegi
kullanilmistir. istatistiksel analizlerde t-testi, Tek Yénlii Varyans
Analizi, Pearson Korelasyon Analizi, Ki-kare ve Fisher Exact ki-kare
testleri uygulanmistir. istatistiksel olarak %95 giiven araliginda
p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %65’i kadin, yas ortalamasi
52.9+9.34’dur. Bireylerin beslenme okuryazarligi %74.5’inde
yeterli, %24.9'unda sinirda, %2’sinde yetersizdir. Lise ve Universite
mezunlarinda beslenme okuryazarligi yeterli, ilkokul/ortaokul
mezunlarinda sinirhdir (p<0.000). Bireylerin Ozbakim &lgek puan
ortalamalari  88.03+14.77, Oz-etkililik toplam &lcek puan
ortalamalar 69.87+16.60’dir. Beslenme okuryazarlig toplam 6lgek
puanlari ile 6zbakim (p=0.001) ve ozetkililik puanlari (p=0.000)
arasinda iligki saptanmigtir.

Sonug: Arastirma sonuglari beslenme okuryazarligi ile 6z-etkililik ve
0z bakim davranislari arasinda iliski oldugunu géstermistir. Birinci
basamaktan baglayarak saglik ekibi tiyelerinin bireylerin beslenme
okuryazarligi  duzeylerini  belirleyerek  bireysel  egitimleri
planlanmalari, beslenme okuryazarligi dizeylerine gore egitim
materyallerini hazirlamalar ve egitimlerde kullanmalari diyabetin
etkin yonetimi igin 6nemli uygulamalar olacaktir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, diabetes mellitus, 6zbakim,
ozetkililik

ABSTRACT

The Relationship between Nutritional Literacy and Self-
Effectiveness and Diabetes Self-Care Activities in
Individuals Diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus

Aim: This correlational study aimed to examine the relationship
between nutritional literacy, self-efficacy, and self-care activities of
individuals aged 18-64 years with a Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) diagnosis.

Material and Methods: The study was carried out between
December 2018 and May 2019 with 200 adults diagnosed with
T2DM registered in a family health center located in the
metropolitan city center. The study data were collected using the
Information Form, Nutrition Literacy Assessment Scale, Diabetes
Self-Care Scale, and Diabetes Self Efficacy Scale. In statistical
analysis, t-test, One-Way Analysis of Variance, Pearson Correlation
Analysis, Chi-square, and Fisher Exact chi-square tests were used. P
values less than 0.05 were considered statistically significant at the
95% confidence interval.

Results: 65% of the participants in the study were women, and the
mean age was 52.9+9.34 years. While the nutrition literacy level
was sufficient in 74.5% of the participants, it was at borderline in
24.9% and insufficient in 2%. While the senior high school and
university graduates had an adequate nutrition literacy level,
primary / junior high school graduates had borderline nutrition
literacy levels (p<0.000). The participants' mean scores from the
overall self-care and self-efficacy were 88.03+14.77 and
69.87+16.60, respectively. There was a significant relationship
between nutritional literacy total scale scores and self-care
(p=0.001) and self-efficacy scores (p=0.000).

Conclusions: According to the study results, there was a
relationship between nutritional literacy, self-efficacy, and self-care
behaviors. It will be essential practices for the effective
management of diabetes that health care team members, starting
from primary care, determine the nutritional literacy levels of
individuals, plan individual education, prepare education materials
according to their nutritional literacy levels and use them in
education.

Keywords: Diabetes mellitus, nutrition, self-care, self-efficacy
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Bolgesel olarak degismekle birlikte 2035 yilina kadar Tip 2
diyabetes mellitus (T2DM) tanisi olan birey sayisinda
ortalama %55 oraninda, Avrupa’da en dusik (%22.4),
Afrika’da ise en yiksek (%109.1) artis olacagi
dngorilmektedir. Diinya Saghk Orgiti’nin Tirkiye icin
ongordigl tablo 2030 yihinda nifusun 6,5 milyonun
diyabetli olacagi iken, bu sayiya 2014 yilinda ulasilmistir?.
Diyabet prevelansinin gittikge artmasi mortalite ve
morbiditesi agisindan 6nemli hale gelmektedir. Bu nedenle
etkin bir izlem ile hastaligin kontrol edilmesi hem akut hem
kronik komplikasyonlarin onlenebilmesi ve geciktirilmesi
firsatini saglar. Etkin izlem kapsaminda bireysel izlem iyi bir
diyabet kontroliiniin temelini olusturur. Bireysel izlem,
bireyin kendi tedavisinde sorumluluk almasini saglar?3.
Diyabetli bireyin iyi bir bireysel izlem yapabilmesi yapilacak
egitimler ile yakindan iliskilidir. Bu egitimlerin diyabetli
bireylerin saglik inang dizeylerini olumlu yonde etkiledigi,
bilgi diizeylerini ve 6z-etkililiklerini artirdigi, olumlu saghk
davraniglari kazanmalarina ve metabolik kontrollerinin
saglanmasina etki ettigi bilinmektedir2. lyi diyabet
kontroliiniin, gelisen akut komplikasyonlar sonucu
hastaneye  vyatislarin  azalmasina, uzun dénemde
komplikasyonlarin  6nlenmesi/azaltiimasina ve yasam
kalitesinin artmasina katki sagladigi belirlenmistir3-,

Tip 2 Diyabetes Mellitusun yénetiminde son derece 6nemli
olan saghkl beslenme davranisi, cesitli faktorlerden
etkilenen olduk¢a karmagik bir olgudurt. Gida ve
beslenmeye iliskin bilgi, tutum, beceri ve davranislar besin
segimi, tuketimini ve beslenme orantisiint
etkileyebilmektedir’”. Beslenme okuryazarligi, “besinleri
planlamak, yénetmek, se¢mek, hazirlamak ve yemek igin
gerekli birbiriyle iliskili bilgi, beceri ve davranislarin bir araya
getirilmesi”  olarak  tanimlanmaktadirg. Beslenme
okuryazarliginin temel amaglari saglikli beslenmeye yonelik
motivasyon ve farkindalik olusturmak, beslenme ile ilgili
bilgilere ulagmak ve etkili sekilde kullanmak, gida ve
beslenme rehberlerindeki yazili ve gorsel mesajlan
yorumlayabilmektir®. Beslenme okuryazarliginin tig boyutu
olup bunlardan ilki Fonksiyonel Beslenme Okuryazarhgidir?©.
Bu boyut besin etiketi okuma, diyabette seker ve
hipertansiyonda tuz tiketimine iliskin bilgileri anlama gibi
beslenme ile ilgili temel becerileri igerir. interaktif Beslenme
Okuryazarhgi, besin satin alirken saghkh besin segimi
yapabilme, besin etiketi okuyarak karar verme,
yiyeceklerdeki tuz, seker, yag miktarlarini dikkate alarak
satin alma gibi biligsel becerileri igerir. Kritik Beslenme
Okuryazarhgi ise iyi beslenmenin 6niindeki engellere yonelik
farkindaligin artmasini, Griin satin alirken igeriginde olmasi
gereken miktarlar géz onine alarak ve farkli markalari
karsilastirarak karar vermek gibi entelektiiel becerileri
gerektiren boyuttur®,

Hem ulusal hem uluslararasi alanyazinda T2DM ile saghk
okuryazarligi arasindaki iligkiyi gosteren c¢alismalara®11-15
karsin beslenme okuryazarligi ile ilgili galismalarin sinirh
oldugu gorilmastar'®l’, Tirkce alanyazinda saglikh
bireyler'®20, adélesanlar?t ve Universite 6grencileri?? ile
yurutilmis beslenme okuryazarhg ile ilgili calismalar yer
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almaktadir.  Arastirmanin  planlandigi  donemde hem
uluslararasi hem de ulusal alanyazinda diyabetli bireylerin
beslenme okuryazarhgini inceleyen ¢alismalara
rastlanamamistir. Beslenme bilgisi ve uygulamalarinin etkin
diyabet yonetiminde 6nemli oldugu dikkate alindiginda
beslenme okuryazarligt kavrami daha da oOnem
kazanmaktadir.
Aragstirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci bir aile saghgi merkezine kayitl 18-64
yas arasi Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili bireylerin beslenme
okuryazarhgi ile 6z etkililik ve diyabet 6z bakim aktiviteleri
araisndaki iliskinin incelenmesidir. Arastirma sorulari
sunlardir;
e  T2DM tanisi olan bireylerin beslenme okuryazarhgi, 6z
bakim ve 6z-etkililik diizeyleri nedir?
e  T2DM tanisi olan bireylerin beslenme okuryazarligi ile
0z bakim diizeyleri arasinda iliski var midir?
e T2DM tanisi olan bireylerin beslenme okuryazarligi ile
Oz-etkililik duzeyleri arasinda iligki var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Arastirma iliski arayici tasarimdadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Biyliksehir il merkezinde yer alan bir aile saghg merkezinde
yuritilen arastirmanin evreni 2018 yili iginde aile hekimligi
sistemine kayith 18-64 yas arasi T2DM tanisi olan
bireylerden olusmustur (n=1149). Orneklem biiylkligi
Gpower 3.1 programinda multiplelinear regresyon
modeline goére %80 gilic, 0.15 etki blyuklGgl, p=0.05
anlamhhk dizeyinde minimum 150 olarak belirlenmistir.
Orta etki buyUkltgu Wu ve arkadaslarinin ¢alismasindaki?3
0z etkililik ve 6z bakim davranislari arasinda saptanan 0.45
korelasyon degerine dayali olarak belirlenmistir. Toplam
200 bireyin katihmi ile arastirma sonlandiriimistir.
Arastirmanin yUratdldiga aile saghg merkezindeki (g
hekimden T2DM tanisi olan bireylerin listesi alinmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun bireyler
listelenerek basit rastgele yontem ile secilmis, kabul
etmeyen bireyler igin listeden tekrar seg¢im yapilmistir.
Arastirmaya 18-64 yas araliginda, en az ilkokul mezunu, son
alti ay icinde T2DM tanisi almis bireyler dahil edilmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglari

Bilgi Formu

Bireylerin sosyo-demografik ve saglik 6zelliklerini igeren,
alanyazina®911-13 dayali olarak olusturulan bir formdur.
Formda sosyodemografik 6zelliklerin yani sira tani alma
zamani, sigara- alkol kullanimi, T2DM ile ilgili 6zelliklere (tani
alma zamani, oral antidiyabetik veya insilin kullanimi,
diyabet egitimi alma gibi) yonelik sorular da yer almistir.
Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci
(YBOYDA)

Bireylerin okudugu beslenme bilgilerini anlama ve
degerlendirme araci olarak gelistirilmistir!®. Otuzbes
sorudan olusan aragta genel beslenme bilgisi, okudugunu
anlama ve yorumlama, besin gruplari, porsiyon miktarlari,
gida etiketi okuma ve temel matematik alanlarina iligkin
sorula bulunmaktadir. Toplam 6lgek puani Gzerinden 0- 11
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puan arasl yetersiz, 12-23 puan arasli sinirda ve 24-35 puan
arasi yeterli beslenme okuryazarligi dlzeyi olarak
siniflandinimaktadiri®, Aracin Cronbach’s Alpha givenilirlik
katsayisi 0.7518 olup bu arastirmada 0.80 bulunmustur.
Diyabet Oz Bakim Olgegi (DOBO)

Tip 2 diyabet tanili bireylerin 6z bakim aktivitelerini 6lgmek
amaciyla 2005 yilinda gelistirilmis24, Karakurt ve Kasikgi
tarafindan Turkge'ye uyarlanmistir?>. Tirkge formu 4'lu
Likert ve 35 maddelidir. Maddeler “yemek yeme zamani ve
durumu, egzersiz yapma durumu, kan sekerini 6lgme ve
kayit etme durumu, oral antidiyabetikleri ve insdlini
onerildigi sekilde kullanma, kan sekeri icin doktora gitme ve
kan sekerini kontrol ettirme, ayak bakimi, kisisel hijyen
uygulamalari diyabet ve komplikasyonlari hakkinda bilgi
edinmeyi” icermektedir. Olgekten 92-140 arasi puan
alinabilmektedir. Olgegin % 66’sindan daha fazla puan alan
hastalarin 6z bakimlari kabul edilebilir diizey olarak
belirlenmistir2s. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.81 olup bu
¢alismada 0.90 olarak bulunmustur.

Diyabet Oz-Etkililik Olgegi

Tip 2 diyabet tanili bireylerin diyabet yonetiminde kendi
bakim aktivitelerini yerine getirme konusunda kendi gliciinii
algilayislarini belirlemek amaciyla gelistirilmig?6, Kara ve
arkadaslan tarafindan (2006) Tirkce'ye uyarlanmistir?’,
Olgek Tirkge uyarlama calismasi sonucu d¢ alt boyuttan
olusmakta, en dusik puan 20, en yiksek 100 puan
alinmaktadir. Olgegin degerlendiriimesinde elde edilen
genel puan ortalamasina goére bireylerin disiik/orta/ylksek
diizeyde 6z etkililige sahip olduklari sdylenmekte ve puan
arttikga Oz-etkililigi yiksek olarak kabul edilmektedir?6:27.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.89%7 olup bu ¢alismada
0.92 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler Aralilk 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplamaya baslamadan herhangi bir
nedenle aile saghg merkezine gelen ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan T2DM diyabet tanisi olan 10 birey
ile 6n uygulama yapilmistir. Bilgi formunda herhangi bir
degisiklik yapilmamis, 6n uygulamada o6lgeklerin anlagilir
oldugu goérilmistir. On uygulamaya alinan diyabetli
bireyler arastirma disi birakilmistir. On uygulama sonrasi aile
hekimlerinden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
bireylerin iletisim bilgileri alinmis ve liste yapilmistir. Bu
listeden basit rastgele olarak segilen bireyler telefon ile
aranmis, arastirma ile ilgili bilgi verilmis, arastirmaya
katiimda gonilli olanlar aile saghgl merkezine davet
edilmislerdir. Bireylere davet lzerine gelebilecegi gibi ilag
yazdirma, muayene olma vb. amaglar ile aile saghg
merkezine geldiklerinde de gorisme yapilabilecegi bilgisi
verilmistir. Eger kisi telefon gorismesinde
gelmeyi/arastirmaya katilmayir kabul etmediyse listeden
rastgele bir baska kisi segilmistir. Veriler birinci aragtirmaci
tarafindan aile saghgr merkezi egitim odasinda soru-cevap
yoluyla toplanmigtir. Her bir gorisme 20-25 dakika
surmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (2018/360),
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arastirmanin yiritilebilmesi icin il Saglik Mudirligi’nden
kurum izni ahnmistir. Arastirmaya katilacak bireylere
arastirma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
gondlli  olanlardan  yazik  onamlar alinarak veriler
toplanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada SPSS 25 versiyonu (IBM SPSS Statistics for
Windows) kullanilarak tanimlayici istatistikler igin sayi,
ylzde, ortalama, medyan ve standart sapma hesaplanmistir.
Toplam 06lgek puanlarinin Kolmogrov-Smirnov degerinin
0.05’den biyik olmasi nedeniyle iliskisel analizler igin t-
testi, Tek Yonli Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Ki-kare analizlerinde bazi tablolarda bos
gozler olmasi nedeniyle YBOYDA ve alt Olgeklerinde
yetersiz/sinirl veya sinirli/yeterli gruplar arasinda
birlestirmeler yapilmistir. Dért gézli analizlerde Fisher Exact
ki-kare testleri uygulanmustir. istatistiksel olarak %95 giiven
araliginda p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma bir Aile Sagligi Merkezi'ne basvuran 18-64 yas
arasindaki T2DM tanili bireylerle sinirh tutulmustur. Bu
nedenle sonuglarin yalnizca arastirmanin  yuratilduga
kurumu ve o6rneklemi kapsamasi, diger kurumlara
genellenemez olmasi arastirmanin sinirliigidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 52.99+ 9.34
(min-maks: 25-64) olup, %65’i kadin, %82.5’i evli, %41’i ev
hanimi, %42’si ilkokul, %23’0 Gniversite, %21.5’i lise, %13'U
ortaokul mezunudur. Bireylerin %61’inin T2DM diginda
baska bir kronik hastaligi vardir (%64.7 hipertansiyon, %22.5
kalp hastaligi). Bireylerin %41.5’i 1-5 yildir T2DM tanili olup
%66,5’i oral antidiyabetik, %7’si insilin kullanmaktadir.
Diyabet ile ilgili bir bilgilendirme egitimi (hekim/hemsireden
veya diyabet okulundan) almayan orani %80’dir. Bireylerin
%83’0 diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle hig¢ hastaneye
yatmamustir. Bireylerin BKi ortalamalari 29.02+4.58 olup
%46’s! hafif sisman, %27.5i sisman grubundadir (Tablo 1).
Bireylerin  %74.5’'inin beslenme okuryazarlig yeterli,
%24.5'inin sinirda, %1’inin yetersizdir (Sekil 1). Cinsiyete ve
yas gruplarina goére YBOYDA toplam puanlar fark
gbstermemistir (p>0.05). Egitim durumuna gore ise YBOYDA
toplam puanlarinin  degistigi, ilkokul ve ortaokul
mezunlarinin  sinirda  beslenme  okuryazari  oldugu
belirlenmistir (x?=21.44; p=0.000). Diyabet egitimi alma
durumuna goére YBOYDA toplam odlcek puanlari
degismemistir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Bireylerin Diyabet Hastaligi ile ilgili Ozellikleri
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Ozellik [ n [ % Ozellik n %

Diyabet siiresi Ailede DM n:149

1yildan az 17 8.5 Yok 48 24.0 %74.5

1-5yil 83 41.5 1.Derece akraba 134 67.0

6-10 yil 56 28.0 2.Derece akraba 18 9.0

11 yil ve uzeri 44 22.0

DM ile ilgili egitim alma Oral antidiyabetik kullanimi

Hayir 160 0.0 Kullanmiyor 67 335 3 s

Evet 40 20.0 Kullaniyor 133 66.5

insiilin kullanimi OAD den insiline gegis n2,

Kullanmiyor 186 93.0 Hayir 195 97.5 e

Kullaniyor 14 7.0 Evet 5 25 V. 4

Fizik egzersiz ve diyet Fizik egzersiz + Diyet + OAD

Yapmiyor 193 96.5 Yapmiyor 176 88.0 (;if;;‘i;‘z:] Sinirda BgYpuan) (12- Yetersizlalo:uan) o

Yapiyor 7 3.5 Yapiyor 24 12.0 . -

Diyet OAD + insiilin Sekil 1. Bireylerin Beslenme Okuryazarhgina iligkin Bulgularinin Dagilimi

Yapmiyor 195 97.5 Kullanmiyor 183 91.5

Kullantyor 5 25 Kullaniyor 17 8.5 YBOYDA olcek puani ile Diyabet Oz-Etkililik Olgegi ve DOBO olgekleri

Doktor kontroliine gitme Hastaneye yatma durumu arasindaki korelasyon analizine gore YBOYDA toplam olgek puanlari ile

Hig gitmiyor 60 30.0 Yok 166 83.0 .. . .. L

Gidiyor 140 70.0 Hipoglisemi 12 6.0 Diyabet Oz-Etkililik Olgegi arasinda (r=0.27; p=0.000) ve DOBO arasinda

Kontrole gitme sikhigi (n=140) Hiperglisemi 22 11.0 (r=0.22; p=0.001) pozitif yonde, zayif, ileri duzeyde iliski oldugu

Rahatsizlandiginda 41 20.5 Beden Kitle indeksi belirlenmistir (Tablo 4).

Ayda 1 kez 10 5.0 :\'1‘;";132; s) 35 17.5 Tablo 3. DOBO ve Diyabet Oz-Etkililik Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi)

3ayda 1 kez 71 35.5 Hafif sisman 92 46.0 Ozellik Top*lam —

(25-29.99) AO +SS Minimum-

6 ayda 1 kez 48 24.0 Sisman (30-34.99) 55 275 _ maksimum

Yilda 1 kez 18 9.0 Asiri sisman (>34.99) | 18 9.0 DOBO 88.03 +14.77 35-124
Diyabetli bireylerin BKi diizeylerine, eslik eden kronik hastalik varligina gére, Diyabet Oz-Etkililik Olgegi 69.87 | +16.60 34 -145

tedavi tipine ve kontrollerini diizenli yaptirma durumuna gére YBOYDA 6lgek
puanlarinin  degismedigi

belirlenmistir

(p>0.05)(Veriler

tablo olarak

*AO=Aritmetik ortalama
Tablo 4. Diyabet Oz-Etkililik Olgegi, DOBO ve YBOYDA Olgek Puanlari Arasindaki
Korelasyon Analizi

sunulmamlsjc.lr):. . Olgek Diyabet Oz-Etkililik Olgegi DOBO*
Bireylerin DOBO 6lgek puan ortalamalari 88.03+14.77, Diyabet Oz-Etkililik YBOYDA Pearson Correlation 279" 227"
Olgegi toplam dlcek puan ortalamalari 69.87+16.60’dir (Tablo 3). P -000 .001
n 200 200
*DOBO: Diyabet Oz -Bakim Olgegi
. ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tablo 2. YBOYDA ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Cinsiyete ve Yas Grubuna Gore Dagilimi
YBOYDA n Cinsiyet Yas Grubu Egitim Durumu Diyabet Egitim Alma
Toplam Puani % Kadin Erkek 18-44 45-64 ilkokul Ortaokul Lise Universite Hayir Evet Toplam
Yetersiz/ n 37 14 8 43 35 6 5 5 44 6 51
Sinirda* % 72.5 27.5 15.7 84.3 68.6 11.8 9.8 9.8 88.0 12.0 100.0
Yeterli n 93 33 116 49 20 39 41 115 34 149
% 62.4 37.6 22.1 77.9 32.9 13.4 26.2 27.5 77.2 22.8 100.0
X% p 1.29; 0.23%** 0.61; 0.42*** 21.44; 0.00 2.72; 0.10***
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TARTISMA

Bu arastirmada bir aile saghg merkezine kayith 18-64 yas
arasi T2DM tanisi olan bireylerde beslenme okuryazarhgi ile
0z etkililik ve 6z bakim glici arasindaki iliski incelenmistir.
Bu arastirma sonuglari diyabetli bireylere yonelik yapilacak
O6zybnetim egitimlerinin beslenme okuryazarlik dizeyine
gore yapilandirilmasinin 6nemini gostermektedir.

Tip 2 diyabetes mellitus tanisi olan bireylerin beslenme bilgi
ve becerileri, metabolik yonden diyabet 6z yonetimi ve
yasam kalitesi igin dogru besin tercihi yapma firsati verir2s,
Arastirmaya katilan bireylerin  bilyldk ¢ogunlugunun
beslenme okuryazarhgi diizeylerinin yeterli oldugu, her bes
kisiden birisinin beslenme okuryazarliginin sinirh oldugu
gorilmistir. Ulkemizde yapilan bir galismada bireylerin
%79.8‘inin yeterli'® diizeyde beslenme okuryazari oldugu
belirlenmistir. Japonya’da yuritilen calismada bireylerin
%30.7‘sinin yeterli, %$66.3‘Gnln sinirda'®, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yiritilen galismada ise bireylerin %24‘lnin
yetersiz, %28‘inin  sinirli %48‘inin  yeterli?® beslenme
okuryazart oldugu bildirilmistir.  Yapilan sistematik
derlemede3® diyabetli bireylerde saghk okuryazarhgi
diizeyinin %7.3 (isvigre) ile %82 (Tayvan) arasinda degistigi,
saghk okuryazarliginin sinirli diizeyde oldugu bildirilmistir.
Bu arastirmanin  &6rneklem 6zelliklerine  bakildiginda
bireylerin biyik ¢ogunlugunun ilkokul mezunu olmalarina
karsin her bes katilimcidan birisinin lise, yine her bes
katilimcidan birisinin Universite mezunu olmasi, bireylerin
beslenme okuryazarligi dizeylerinin biyik oranda yeterli
olmasini agiklayabilir. Farkli tlkelerde yapilan arastirmalar
incelendiginde diyabetli bireylerde saghk okuryazarligininll-
13, obez3! veya saglkl  bireylerde  beslenme
okuryazarliginin1®.2? calisildigi gorilmagtir.

Diyabetli bireylerde beslenme okuryazarligi sonuglarini
gbsteren c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
arastirmadaki bireylerin beslenme okuryazarhgi dizeylerini
alanyazin ile karsilastirmak mimkiin olamamistir.
Arastirmada bireylerin beslenme okuryazarlik diizeylerinin,
diyabete iliskin egitim alma durumuna goére degismedigi
gorilmustlr. Obezite birimine basvuran bireylerde yapilan
calismada (2018) beslenme egitimi alanlarda YBOYDA genel
puani, okudugunu anlama, gida ve sayisal okuryazarlik bilgisi
daha yuksek bulunmustur3l, Son kilavuzlar diyabetlilere ve
aile bireylerine diyabet 6z-yonetiminde bilgi ve becerilerini
artirmak Uzere yeterli siirede diyabet egitimi verilmesi
gerektigini belirtmektedir3233, Ulkemizde bazi hastanelerde
varolan diyabet okullari ile hastalara egitimler
dizenlenmektedir. Tum hastalarin  bu egitimlerden
yararlanma firsati her yerde ve her zaman mumkin
olamamaktadir. Bazen de hastalar diyabet egitimi alsalar
bile diyabet yonetimlerini yeterli ve etkin
yuritememektedirler. Bu sonuglar diyabet 6zyonetiminde
veya beslenme egitimlerinde bireylerin  beslenme
okuryazarligi duizeylerinin 6nemli bir degisken olduguna
isaret etmektedir.

Diyabet gibi kronik hastaliklarda 6zbakim 6nemlidir4. Alhaik
ve arkadaslarinin (2019) calismalarinda3* oldugu gibi bu
arastirmada da bireylerin diyabet 6z bakim davraniglarinin
kabul edilebilir ve orta dizeyde oldugu soylenebilir.
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Diyabetli bireyler uygun diyet, diizenli egzersiz, kan
glikozunun kontrol, oral antidiyabetiklerin dogru kullanimi,
instlin tedavisinin etkileri ve yan etkilerinin taninmasi gibi
0z bakim davraniglarini benimseyerek hastaliklarini kontrol
altinda tutabilmektedirlerz4>,

Oz-etkililik belirli bir sonuca ulasmak amaciyla bir davranisin
yapilabilme algisidir3s. Arastirmaya katilan bireylerin 6z
etkililikleri orta duzeydedir. Ayrica beslenme okuryazarhgi
puani arttikca bireylerin 6z-etkililik dizeyleri ve 6z bakim
davraniglarinin  da arttig belirlenmistir. Alanyazinda
beslenme okuryazarligi ile 6zetkililik ve 6zbakim arasindaki

iliskiyi inceleyen galismalara rastlanmamistir. Bu nedenle
arastirma bulgusu alanyazinda var olan saglik okuryazarhgi
kaynaklari ile tartisiimistir.  Oz-etkililik ve saglik
okuryazarhiginin diyabetin yonetiminde dnemli basamaklar
oldugu3®, saglk okuryazarlik dizeyi yiksek olan bireylerin 6z
etkililiklerinin daha yuksek, saghkl diyet ve egzersiz gibi 6z
bakim davraniglarinin da daha fazla oldugu bildirilmistir'>37.
Alanyazinda diyabetli bireylerde 6z bakim, 6z etkililik ve
saghk okuryazarlig arasinda iliski oldugunu38, diyabet
O0zyonetim programlarinin saglik okuryazarlik duzeyini
artirma yoluyla diyabetin etkin yonetimine katki sagladigini
gosteren calismalar sinirhidir3s, Ayrica diyabet
Ozyonetiminde gittikce daha sik  kullanilan  mobil
uygulamalarin etkisini inceleyen ¢alismalar4®4! bulunmakla
birlikte bu uygulamalarin etkisini belirleyebilmek igin
bireylerin beslenme okuryazarliginin da gdz 6niine alinmasi
kaginilmazdir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma T2DM tanisi olan bireylerin beslenme
okuryazarlig ile 6z bakim aktiviteleri ve 6z-etkililikleri
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk g¢alisma niteligindedir.
Arastirma sonuglari beslenme okuryazarligi ile 6z-etkililik ve
0z bakim davranislari arasinda iliski oldugunu goéstermistir.
Bu sonuca gore beslenme okuryazarhigl bireylerin tibbi
beslenme tedavilerini dogru ydnetmelerinde, saghkh
beslenme davraniglari gelistirmelerinde, kendi saglklari igin
karar vermede ve saglik hizmetlerini kullanmalarinda 6nemli
bir degiskendir. Bu yonuyle konu ile ilgilenen farkl
disiplinlerdeki arastirmacilarin beslenme okuryazarligi,
diyabet 0Ozyonetimi ve Oz-etkililik arasindaki iligkileri
inceleyen farkli tasarimlarda arastirmalar ylriatmeleri
alanyazina ve alandaki uygulamalara katki saglayacaktir.
Ayrica T2DM tanisi olan bireylerin beslenme okuryazarligi,
oz-etkililik ve ©zbakim guglerini artiracak girisimlerin
etkinligini inceleyen c¢alismalar vyuritilmesi de degerli
olacaktir. Birinci basamaktan baglayarak saglik ekibi
Uyelerinin bireylerin beslenme okuryazarligi dizeylerini
belirleyerek bireysel egitimleri planlanmalari, beslenme
okuryazarhgl dulzeylerine gore egitim materyallerini
hazirlamalari ve egitimlerde kullanmalar diyabetin etkin
y6netimi igcin 6nemli uygulamalar olacaktir.
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Research article

Kanser ile iliskili Agri ve Anksiyetenin Yénetiminde
Akupresirun Etkisi: Sistematik Derleme

o0
Zeynep KARAKUS?, Sefika Tugba YANGOZ?2, Zeynep OZER3

oz

Amag: Bu sistematik derlemenin amaci, kanserle iliskili agri ve
anksiyetenin yonetiminde akupresirin etkisinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Science Direct, Web of Science, SCOPUS, Springer
Link, Networked Digital Library of Theses & Dissertations, Ovid, CINAHL,
Pubmed, Cochrane Library, Proquest, YOK Ulusal Tez Merkezi,
ULAKBIM veritabanlari yil sinirlamasi yapilmadan taranmistir. Bu
sistematik derleme glincel Cochrane kilavuzuna ve PRISMA checklistine
gore hazirlanmis ve sunulmustur.

Bulgular: Bu sistematik derlemeye doért randomize kontrolli ve iki yari
deneysel olmak Uzere alti galisma dahil edilmistir. Derlemeye dahil
edilen galismalarda akupresiriin agrinin yonetiminde uygulama sikligi
her giin, seans suresi 15 dakika ve seans sayisi ise 4-42 seans olarak
belirtilmistir. Akupresiriin anksiyetenin yonetiminde uygulama sikligi
ise her giin ve bileklik ile uygulandigi igin glin boyunca, seans stiresi 15-
30 dakika ve seans sayisi ise 5-42 seans olarak belirtilmistir.

Sonug: Bu ¢alismada, kanser ile iligkili agri ve anksiyetenin yonetiminde
akupreslriin olumlu etkiye sahip oldugu saptanmistir. Dahil edilen
galismalarda herhangi bir yan etki bildirilmemistir.

Anahtar kelimeler: Agri, akupresir, anksiyete, kanser, sistematik
derleme

ABSTRACT

The Effect of Acupressure on the Management of Cancer-
Related Pain and Anxiety: A Systematic Review

Aim: This systematic review aims to evaluate the effect of acupressure
in the management of cancer-related pain and anxiety.

Material and Methods: Science Direct, Web of Science, SCOPUS,
Springer Link, Networked Digital Library of Theses & Dissertations,
Ovid, CINAHL, Pubmed, Cochrane Library, Proquest, YOK National
Thesis Center, ULAKBIM databases were searched without year
limitation. This systematic review has been prepared and presented
according to the current Cochrane guidelines and PRISMA checklist.
Results: Six studies, four randomized controlled studies and two quasi-
experimental studies, were included in this systematic review. In the
studies included in the review, the frequency of application of
acupressure in the management of pain was stated as every day, the
session duration as 15 minutes, and the number of sessions as 4-42
sessions. The frequency of application of acupressure in the
management of anxiety is stated as every day and throughout the day,
since it is applied with a wristband, the session duration is 15-30
minutes, and the number of sessions is 5-42 sessions.

Conclusion: In this study, acupressure was found to have a positive
effect in the management of cancer-related pain and anxiety. No
adverse effect was reported in the included studies.

Keywords: Acupressure, anxiety, cancer, pain, systematic review
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Kanser, diinyada artmaya devam eden oOnemli saghk
sorunlarindan biridirl. Kanser hastalari, hastalik ve tedavi
surecinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden birgok sorun
yasamakta ve bu sorunlar hastalarin yasam kalitesini ve tedavi
strecini olumsuz etkilemektedir?3- Kanser hastalarinin siklikla
yasadigl semptomlar; yorgunluk, beslenme bozuklugu, diyare,
konstipasyon, bulanti-kusma, dispne, uyku bozuklugu,
depresyon, agri ve anksiyetedir*7. Literatlrde kanser ile iligkili
agrisi olan hastalarin anksiyete yasama olasiiginin, agrisi
olmayan hastalara gore daha fazla oldugu belirtiimektedir82.
Ayrica kanser hastalarinda yetersiz agri yonetiminin anksiyete
dizeyini artirdigl, yiiksek diizeyde anksiyetenin de agriyi
artirdigt  ve ani  agn  ataklarina  neden  oldugu
belirtilmektedirl®1l, Bu nedenle kanser hastalarinda etkili agn
ve anksiyete yonetiminin semptom siddetinin azaltilmasinda,
etkili agr tedavi slirecinin saglanmasinda ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir”.12.

Kanser ile iligkili agri ve anksiyetenin yonetiminde farmakolojik
ve nonfarmakolojik yéntemler kullaniimaktadir3. Kanser ile
iliskili agri  ve anksiyetenin yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler arasinda hasta egitimi, egzersiz, is-
ugras terapisi, masaj, mizik, hipnoterapi, farkindalik temelli
stres azaltma, akupunktur ve akupresir gibi uygulamalar yer
almaktadirt415,  Akupresir, kanser hastalarinda kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden biridir. Akupresir, vicuttaki
akupunktur noktalarina elle, dirsekle ya da 6zel cihazlar ile
basinin uygulandigi geleneksel Cin tibbidir'®. Kanser hastalarina
uygulanan  akuprestrin  bulanti-kusma, konstipasyon,
yorgunluk, uykusuzluk, agri ve anksiyete gibi semptomlarin
azaltlmasinda  etkili oldugu bilinmektedir’-22,  Ayrica
akupresiriin sedatif, psikolojik ve analzejik etkileri de
bulunmaktadir. Melzack ve Wall'un Kapi Kontrol Teorisine gore,
akupresir ile belirli noktalara uygulanan basinin, agrili
uyaranlardan dort kat daha hizh iletim saglayarak daha yavas
olan agri mesajlarinin agri merkezine ulagmasini engelledigi ve
bdylece agri algilama esigini iyilestirmeyi veya gliglendirmeyi
sagladigl belirtilmektedir?324, Ayrica akipresirin sinirlerin
uyarilmasi ile endorfin, enkefalin ve morfin gibi opioid
peptidlerin salinmasini saglayarak agri dizeyini azaltmada ve
serotonin gibi norotransmitterlerin salinmasini  saglayarak
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirtiimektedirl7.25,
Akupresirin bir diger fizyolojik etkisine baktigimizda, miyelinli
sinir liflerini aktive ederek B-endorfinlerin sekresyonunu
artirmaktadir. B-endorfinler ise analjezik ve sedatif etki ile agri
ve anksiyetenin azaltilmasini saglamaktadir26.27,

Kanser hastalarinin tedavi strecinde hastalara primer bakim
veren hemsireler multidisipliner ekibin 6nemli Uyeleridir.
Hemsirelerin, hastalarin yasadiklari semptomlarin farkinda
olmalari ve kanita dayal hemsirelik girisimlerini uygulamalari
onemlidir. Akupresiir uygulamalari da kanita dayali girisimler
arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin kanser ile iligkili agri ve
anksiyetenin  yonetiminde akupresiir yonteminin nasil
uygulandigi hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir. Clnki
kanita dayali agri yonetimi hastalarin agrilarinin ve hastanede
kalis sirelerinini azalmasina, yasam kalitelerinin ve hasta
memnuniyetinin iyilestirilmesine katkida
bulunabilmektedir?82> Ayrica Diinya Saglk Orgiitii agrinin
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yonetiminde de farmakolojik miidahaleler ile birlikte kapsamli
bir bakim planinin énemli bir bileseni olan non-farmakolojik
yontemlerin de kullanilmasini 6nermektedir3?. Benzer sekilde,
anksiyete yonetiminde de farmakolojik ve non-farmakolojik
yéntemlerin birarada kullaniimasi 6nerilmektedir3132, Kapsamli
literatir taramasi sonucunda kanser ile iliskili agr ve
anksiyetenin yonetiminde akupresirin etkisini degerlendiren
bir sistematik derlemeye rastlanmamistir. Bu sistematik
derlemenin hemsireler ve diger saglik profesyonelleri igin
kanser ile iliskili agri ve anksiyetenin bakim girisiminde
akupresiriin kullaniimasina rehberlik edecegi
dustnitlmektedir. Ayrica kanser ile iligkili agri ve anksiyetenin
yonetiminde akupresirin kullanilmasi ile kanser hastalarinin
agri ve anksiyete siddetinin azalmasina, yasam kalitesinin ve
iyilik halinin iyilestirilmesine katkida bulunacagi
distnilmektedir.
Aragstirmanin Amaci
Bu sistematik derlemenin amaci kanser ile iliskili agrn ve
anksiyetenin yonetiminde akupresiriin etkisinin
incelenmesidir.
Arastirmanin Sorulari
1. Kanser ileiligkili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresir uygulanma sekli nedir?
2. Kanser ile iliskili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresir hangi noktalara uygulanmistir?
3. Kanser ile iligkili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresur hangi siklikta uygulanmistir?
4. Kanser ile iligkili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresirin seans siresi nedir?
5. Kanser ile iliskili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresur kag seans uygulanmistir?
6. Kanser ile iliskili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresurin basi stresi nedir?
7. Kanser ile iliskili agrinin ve anksiyetenin yonetiminde
akupresur etkili midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru
Bu ¢alisma Cochrane kilavuzuna gore hazirlanmis ve PRISMA
kontrol listesine gbére raporlanmis  bir  sistematik
derlemedir33:34,
Arastirma Stratejisi
Kanser ile iligkili agri ve anksiyetenin yonetiminde akupresir
uygulanan ¢alismalarin belirlenmesi igin Science Direct, Web of
Science, SCOPUS, Springer Link, Networked Digital Library of
Theses & Dissertations, Ovid, CINAHL, Pubmed, Cochrane
Library, Proquest, YOK Ulusal Tez Merkezi, ULAKBIM veri
tabanlari yil sinirlamasi yapilmadan Kasim-Aralik 2020 tarihinde
ingilizce olarak taranmistir. Taramada “cancer, pain, anxiety,
acupressure, randomized and nonrandomized clinical trial”
anahtar kelimeleri ve kombinasyonlari (Tablo 1) kullaniimistir.
Calismalarda dahil etme ve harig tutma kriterleri
CGalismanin dahil etme ve dislama kriterleri PICOS yontemine
gbre belirlenmistir. PICOS, popllasyon (P), uygulama (l),
karsilagtirma grubu (C), calisma sonuglari (0), c¢alisma
dizaynindan (S) olusmaktadir33,
Dahil etme kriterleri;

e P: 218 yas ve kansere bagl agri ya da anksiyete

yasayan hastalar
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e |: akupresir uygulanan ¢alismalar
e C: rutin bakim vya da farkh bir
karsilagtirmanin uygulandigi calismalar
e 0O:agn ya da anksiyete sonuglarinin degerlendirildigi
¢alismalar
e S:randomize kontrollii ya da yari deneysel calismalar
ve Iingilizce yayinlanan calismalar
Harig tutma kriterleri;
e Popiilasyon ve karsilastirma grubuna yonelik diglama
kriteri bulunmamaktadir.
agrih bir girisim sirasinda akupresir uygulanan
¢alismalar
e  O: akupresiriin agrn ya da anksiyeteye etkisinin
degerlendirilmedigi ¢alismalar
e S: tanimlayici galismalar, olgu sunumlari, derlemeler
ve sadece Ozetine erisilebilen calismalar derlemeye
dahil edilmemistir.
Tablo 1. Aragtirma Stratejisi
Population cancer pain OR cancer OR cancer-associated
pain OR cancer-related pain OR neoplasm-
associated pain OR neoplasm-related pain OR
oncological pain OR oncology pain OR tumor-
associated pain OR tumor-related pain OR pain
relief OR pain medication OR cancer anxiety OR
cancer-associated anxiety OR cancer-related
anxiety OR neoplasm-associated anxiety OR
neoplasm-related anxiety OR oncological anxiety
OR oncology anxiety OR tumor-associated
anxiety OR tumor-related anxiety
acupressure OR acupres OR acupress OR
auricular acupressure OR ear-acupressure OR
ear acupressure OR auricular point acupressure
OR acupressure wristband OR analgesic
treatment

yontemle

Intervention

Comparison acupressure intervention group compared with
routine care or different kind of acupressure
group

Outcomes studies where the level of pain or anxiety is
evaluated

Study design randomized controlled trial OR all random OR

RCT OR control OR clinical trial OR clinical trials
OR controlled study OR evidence based OR best
practice OR evidence synthesis OR experiment
OR trial OR questionnaire OR survey OR follow
up OR interview OR focus group OR experience
OR experiences OR Observation OR mixed
method

Calismalarin segimi

CGahsmalarin  segiminde ilk olarak tekrarlayan g¢alismalar
EndNote 7 programi kullanilarak gikartiimis ve baslk ya da 6zeti
sistematik derleme ile ilgisi olmayan calismalar kaldirilmistir.
ikinci adimda dahil etme ve harig¢ tutma kriterlerine gére
¢alismalar degerlendirilmistir. Sistematik derlemeye dahil
edilecek galismalar bagimsiz olarak iki yazar tarafindan segilmis
ve nihai fikir birligini olusturmak igin lic yazar bir araya gelerek
¢alismalara karar verilmistir.

Yanlilik Riskinin Degerlendirilmesi

Randomize kontrolli dort galismanin yanhihk riski, iki yazar
tarafindan Cochrane Yanlilik Riski Degerlendirme Araci ile
degerlendirilmistir3>. Cochrane Yanlilik riski kriterleri;
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Randomizasyon sireci
Amaglanan girisimden sapmalar
Tamamlanmayan sonug verileri
e Sonuglarin 6lgtim yanliligi
e Sec¢meli raporlama
e  Genel yanhhk
Derlemeye dahil edilen randomize kontrolli ¢alismalarin
yanhhgi “dustk yanhhk, bazi yanhlik kaygilari ve yiiksek yanhhk”
olmak Uzere li¢ dizeyde degerlendirilmistir.
Nonrandomize kontrolli bir ¢alismanin yanhhk riski, iki yazar
tarafindan Joanna Briggs Enstitlisi Yari Deneysel Calismalar
Kontrol Listesi ile degerlendirilmistir3®. Degerlendirme araci,
¢alismanin tasarim, ylritme ve analizinde yanlilik riskini
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Degerlendirme sorulari;
e  (Calismada “neden” ve “etki”nin ne oldugu agik mi?
e  Katilimcilar benzer karsilastirmalara dahil edildi mi?
e  Katilimcilar ¢aligmadaki girisimin disinda benzer
tedavi/bakim almaya dahil edildi mi?
e  Kontrol grubu var mi?
e Girisim Oncesi ve sonrasi sonuglariigin goklu élgimler

yapildi mi?

e izlemin tamamlandigi ya da tamamlanmadiysa
gruplar arasindaki farkin nedeni aglk sekilde
tanimlanmis ve analiz edilmis mi?

e Katilimcilarin  sonuglari  ayni  sekilde olgiilen

karsilagtirma grubuna dahil edildi mi?

e Sonuglar guvenilir bir yol ile 6lgtldi mi?

e Uygun istatistiksel analizler kullanildi mi?
Derlemeye dahil edilen galismalarin yanhhgi “evet”, “hayir”,
“belirsiz” ve  “uygulanamaz” olarak dort diizeyde
degerlendirilmistir.
Arastirmanin Sinirliiklari
Bu sistematik derlemenin sinirliliklari, konu ile ilgili randomize
kontrolli ¢alisma sayisinin az olmasi nedeniyle yari deneysel
¢alismalarin da derlemeye dahil edilmesi, ¢ ¢alismanin
ingilizce dilinde olmamasi ve bes calismanin kemik iligi

aspirasyon biyopsisi islemindeki agriya yonelik olmasi
nedeniyle derlemeye dahil edilmemesidir.
BULGULAR

Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Tarama sonucunda 1094 ¢alismaya ulasiimigtir. Tekrarlanan
galismalar gikarildiktan sonra kalan galismalarin baslik ve 6zeti
uygunluk agisindan degerlendirilmistir. Son asamada, dahil
etme kriterlerine uyan dort randomize kontrolli ¢alisma, iki
yari deneysel calisma olmak Uzere toplam alti ¢alisma
sistematik derlemeye dahil edilmistir (Sekil 1).

Orneklem biyiikligi 30 ile 270 arasinda degisen, Cin, iran,
Tirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde gergeklestirilen alti
galisma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Toplamda 540
hastanin alindigi galismalarin  dort tanesi3’4° randomize
kontrollii, iki tanesi4l42 yari deneysel c¢alismadir. ki
calismada3742 akupresirin anksiyeteye, iki galismada%04t
agriya ve iki calismada da3%3° agri ve anksiyeteye etkisi
degerlendirilmistir (Tablo 2).

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(1),63-72

COCHRANE CENTRAI
EBSCOHOST REGISTER OF SCIENCE DIRECT WER OF SCIENCF
CINAHL COMPLETE CONTROLLED TRIALS (N=123) (N=35)
N=31) (N=40)
g NETWORKED DIGITAL
E SPRINGER LINK LIBRARY OF THESIS and PUBMED oviD
E (N=) DISSERTATIONS (N=328) (N=149)
= =)
SCOPUS PROQUEST YOK ULUSAL TEZ ULAKBIM
- (N=165) (N=206) MERKEZL (N=8)
N=9)
Duplikasyonlar kaldinldiktan sonraki calismalar
(N=940)
: !
-
Goriintiilenen caligmalar Bashk ya da dzete gore uygun
(N=040) olmayan caligmalar
(N=926)
Baghk ya da dzcte gére segilmig caligmalar
(N=14)
-
=
g i 3 ¢aligma Ingilizee dilinde elmadigy, 5
= calisma kemik iligi aspirasyon
3 Dahil edilme kriterlerine uygunlugu belirlenmis biyopsisi islemindeki agnya yonelik
tam metin galizmalar —— | oldufu  igin dedemeye  dahil
(N=6) edilmemistir.
: |
X
5 Dahil edilen galigmalar
E n=6)
=
[=]

Sekil 1. Caligma Secimi Akig Diyagrami

Dahil Edilen Calismalarin Girisimlerinin Ozellikleri
Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarda akupresiirin
uygulayici/uygulanma sekli, hangi noktalara uygulandigl,
uygulama sikhgi, seans slresi ve sayisi, akupresirin basi siresi,
kullanilan 6lgiim araglari ve uygulama sonuglari incelenmistir.
Uygulama Sekli: Akupresir uygulayici/uygulanma sekline gore
incelendiginde, agri icin akupresir bir galismada®! arastirmaci
tarafindan uygulanmis ve iki ¢alismada3®3® katilimcilar
akupresurl kendileri uygulamistir. Yeh ve arkadaslar (2016)
tarafindan yapilan galismada ise akupresir kulak bandi ve
tohumlari araciligiyla uygulanmistir®. Anksiyete icin akupresur
bir ¢alismada3’ arastirmaci tarafindan uygulanmis, ki
calismada3839 katilimcilar akupresiri kendileri uygulamis ve bir
calismada®? ise akupresdr bilekligi kullanilmistir (Tablo 2).
Uygulama Noktalari: Galismalar akupresiiriin hangi noktalara
uygulandigi agisindan incelendiginde, agri icin bir ¢alismada*!
31 noktaya (GallBladder (GB) 20 ve 21; Governing Vessel (GV)
15; Bladder (BL) 11-27 ve 41-52), kulak bandi ve tohumlar
kullanilan bir galismada“® ise her hastanin agr ve somatik
topografisine gore belirlenen 8-12 arasinda noktaya akupresir
uygulanmistir. Anksiyete igin bir ¢alismada3’ dokuz noktaya
(Shen men; LI4; LI10; H7; Lu9; DU20; Ren6; Yin tang; UB13), bir
calismada*? bir noktaya (P6) akupresir uygulanmistir.
Akuprestrin  agri ve anksiyeteye etkisinin  birlikte
degerlendirildigi calismalarin  bir tanesinde3® relaksasyon
akupresur grubunda bes noktaya (Yin tang; Anmian; Heart 7;
Spleen 6 ve Liver 3), stimulasyon akupresir grubunda alti
noktaya (Du 20; Conception Vessel 6; Large Intestine 4;
Stomach 36; Spleen 6 ve Kidney 3); diger calismada3® ise
onceden belirlenen dort noktaya (Neiguan (PC6), Zusanli
(ST36), Sanyinjiao (SP6), Baihui (GV20) ilave hastaya 6zgii
belirlenen iki nokta (Shenmen(HT7), Qihai (CV6), Guanyuan
(CV4), Taixi (KI3), Taichong (LV3), Fenchi (GB20), Shenshu
(UB23), Hegu (LI4) noktalarindan ikisi) olmak lizere toplam alti
noktaya akuprestr uygulanmistir (Tablo 2).
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Uygulama Sikligi, Seans Siresi ve Sayisi: Calismalar akupresir
uygulama sikhigl, seans siiresi ve sayisi agisindan incelendiginde;
agri icin bir cahismada?®! radyoterapi olan gtinlerde her gtin bir
seans olmak (lizere toplam sekiz seans; bir galismada3® Ug
asamadan olusan toplam dort hafta; a) egitim seansi: ilk hafta
bir seansi iki saat siiren iki egitim b) li¢ hafta boyunca 1 saatlik
glclendirme seansi c) egitim seansindan sonraki U¢ hafta
boyunca giinde iki kez olmak Uzere toplam dort hafta;
katilimcilara 10 haftalik program uygulanan bir ¢alismada3?, alti
hafta boyunca her gin uygulama yapilmis ve doért hafta
boyunca akupresir uygulanmamistir. Kulak bandi ve tohumlari
kullanilan galismada“® haftalik olarak yerlestirilen kulak bandi
ve tohumlarinin bes giin kulakta kaldiktan sonra alerjik
reaksiyonlarin  6nlenmesi amaciyla iki glin ¢ikarilmasi
saglanmistir. Uygulama toplam doért hafta stirmdstir. Anksiyete
icin ise bir calismada3’ 10 giin boyunca her giin 25-30 dakikalik
bir seans, bir galismada3? alti hafta boyunca her giin uygulama
yapilmis ve katilimcilara dort hafta boyunca uygulama
yapilmamistir. Akupreslr bilekligi ile uygulama yapilan
calismada*? her iki bilege bes giin boyunca bilekligin takilmasi
saglanmis ve bileklik sadece el-kol yikama ya da dus esnasinda
kisa streli gikarilmistir (Tablo 2).

Basi Suresi: Calismalar akupresiir basi siiresi incelendiginde;
agri icin bir calismada3® her noktaya l¢ dakika, bir calismada*!
her noktaya 10 saniyeye ge¢meyecek sekilde ortalama 10
dakika uygulanmistir. Kulak bandi ve tohumlari kullanilan
calismada*® katilimcilar kulaktaki tohumlara glinde Ug kez, Ug
dakika boyunca basi uygulamistir. Anksiyete icin bir calismada3’
her noktaya iki dakika, bir calismada3® her noktaya l¢ dakika
akupresur uygulanmis olup bileklik kullanilan g¢alismada*?
akupresur strekli uygulanmistir (Tablo 2).

Olgiim Araglari: Calismalar kullanilan élglim araglari agisindan
incelendiginde, agri bir galismada*® M.D. Anderson Semptom
Olgegiile semptom giinliig, bir caismada?! Visual Analog Skala
ve bir calismada3?® Visual Analog Skala ile Kisa Agri Envanteri
kullanilarak degerlendirilmistir. Anksiyete ise bir ¢alismada3’
Durumluluk-Stirekli Kaygi Envanteri, bir c¢alismada*? Beck
Anksiyete Olcegi ve bir calismada3® Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 2).
Etkisi: Calismalarin sonuglari degerlendirildiginde akupresiriin
agr lzerine etkisini inceleyen doért gcalismanin3&41 ikisinde3%41
akupresuriin agri siddetini azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(p=0.041, p=0.024 sirasiyla). Akupresirin anksiyete Uzerine
etkisini inceleyen dort ¢alismanin37-3%42  {i¢linde37,3942
akupresuriin  anksiyete siddetini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur (p=0.001, p=0.043, p=0.022, p<0.001). Ayrica Zick
ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan ¢alismada Ug grup
oldugu ve iki gruba farkl akupresiir yontemleri uygulandigiigin,
relaksasyon akupresdr ile kontrol grubu arasinda agri siddetinin
azaltilmasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
(p=0.024), situmilasyon akupresiir ile kontrol grubu arasinda
ise istatistiksel olarak anlamh farkin olmadigi (p=0.09)
saptanmistir3® (Tablo 2).
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Tablo 2. Derlemeye Dahil Edilen Galismalarin Ozellikleri

Yazar, Yil, Calisma | Parametre Orneklem Girisim Grubuna Uygulanan Prosediir Sham Grup Kontrol Olgiim Araci Sonug
Ulke Tiirii Grubu
Beikmoradi RKC Anksiyete Hematoloji kliniginde Uygulayici: Arastirmaci Girisim Rutin DSKE Akupresirin
etal. 2015, yatan ve en az bir ay Uygulama noktalari: 9 akupresur noktasi grubundaki bakim e Baslangigta anksiyetenin
iran once tani alan 85 - Shen men; LI4; LI10; H7; Lu9; DU20; hastalarda e Girisim sonrasi azaltilmasinda etkili
hasta Ren6; Yin tang; UB13 kullanilan 9 5. oldugu bildirilmistir
Girigim grubu: 27 Uygulama siiresi ve sikhigi: 10 giin noktanin her e Girisim sonrasi (p=0.001).
Sham grup: 28 boyunca her giin 25-30 dakikalik bir seans | birinin 2 cm 10. Giin
Kontrol Grubu:30 Basi siiresi: Her noktaya 2 dakika uzakhgindaki 9
nokta
Geng ve Tan YDC Anksiyete Evre 1-3 meme Uygulayici: Akuprestr bilekligi Yok Rutin BAO Akuprestirin
2015, kanseri tanisi olan ve Uygulama noktalari: P6 bakim ve anksiyetenin
Tirkiye en az ikinci Uygulama siiresi ve sikhgi: Her iki bilege tedavi e Girigsim 6ncesi azaltiimasinda etkili
kemoterapi kirtinu 5 giin boyunca takilmasi saglanmis ve e Girisim sonrasi oldugu bildirilmistir
alan 64 hasta sadece el-kol ylkama ya da dus esnasinda (p<0.001).
Girisim grubu: 32 kisa sureli gikariimis.
Kontrol Grubu:32 Basi siiresi: Strekli
Serge 2018, YDC Agri Kanser tanisi olan, RT Uygulayici: Arastirmaci Yok Rutin VAS Akuprestrin agrinin
Tirkiye uygulanan, kemik Uygulama noktalari: 31 akupresir bakim ve »  Girigim azaltilmasinda etkili
metastazi olan ve bel, noktasi tedavi e Baslangigta oldugu bildirilmistir
sirt, boyun ve omuz -GallBladder (GB) 20 ve 21; Governing e Sekizinci (p=0.041).
boélgesinde agrisi olan Vessel (GV) 15; Bladder (BL) 11-27 (16 akupresiir
60 hasta nokta) ve 41-52 (12 nokta); sonunda
Girigim grubu: 30 Uygulama siiresi ve sikhigi: RT olan >  Kontrol
Kontrol Grubu:30 guinlerde her giin bir seans olmak lzere e Baslangicta
toplam sekiz seans e RT bitiminde
Basi siiresi: Her noktaya 10 saniyeyi
gecmeyecek sekilde toplam 10 dakika (5
dakika 1sima siresi ile birlikte)
Yeh et. al. RKC Agri Meme kanseri tanisi Uygulayici: Kulaktaki tohumlara katilimci Semptomlara Yok MDASO Akupresirin agrinin
2016, olan ve son bir hafta tarafindan uygulanan basi etkisi olmayan o Baslangigta, azaltilmasinda etkili
Amerika icinde agri, uykusuzluk | Uygulama noktalari: Her hastada agri ve kulak o Girisim olmadigi bildirilmistir
ve yorgunluk somatik topografiye gore uygulama akupresir sirasinda her (p=0.767).
semptomlarindan en noktalarinda minimal farkliliklar noktalarina hafta
az ikisini yasayan 31 olusmustur. Her hastada 8-12 arasinda uygulanmis. o Girisim
hasta nokta kullanilmistir. bitiminde
Aktif Kulak Akupresiir | Uygulama siiresi ve sikligi: 4 hafta e Biraysonra
Grubu:16 boyunca haftada bir kez uygulanmis. Semptom
Kontrol Kulak Kulaga yerlestirilen band ve tohumlarin 5 Gunligi
Akupresiir Grubu:15 giin kulakta kaldiktan sonra alerjik
reaksiyonlarin 6nlenmei amaciyla 2 giin
kulaktan gikarilmasi saglanmis.
Basi siiresi: Katilimcilarin kulaktaki
tohumlara giinde Ug kez, U¢ dakika
boyunca basi uygulamasi istenmis.
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Zick et al. RKC Agrive Evre 0-3 meme Uygulayici: Kendi kendine akupresiir Yok Rutin Anksiyete: HADO | e Relaksasyon
2018, Anksiyete kanseri tanisi olan Uygulama noktalari: bakim Agri: VAS ve KAE akupresiiriin agri
Amerika primer kanser Relaksasyon akupresir: Yin tang; Anmian; e Baslangicta ve anksiyeteyi
tedavisini Heart 7; Spleen 6 ve Liver 3 (Santral e 6. haftada azaltmada etkili
tamamlanmasinin uygulanan Yin Tang digindaki tim e 10. Haftada oldugu
Uzerinden en az 12 ay noktalar bilateral). bildirilmistir
gegmis olan 270 hasta | Stimulasyon Akupresiir: Du 20; (p=0.024, p=0.043
Girisim grubu: Conception Vessel 6; Large Intestine 4; sirasiyla)
Relaksasyon Stomach 36; Spleen 6 ve Kidney 3 (Santral e Stimiilasyon
akupresir: 94 uygulanan Du 20 ve Conception Vessel 6 akupresiriin agryi
Stimulasyon disindaki tim noktalar bilateral). azaltmada etkili
Akupresir:90 Uygulama siiresi ve sikhgi: 6 hafta olmadig,
Kontrol Grubu:86 boyunca her giin uygulama ve akupresur anksiyeteyi
uygulanmayan 4 hafta ile toplam 10 hafta azaltmada ise etkili
Basi siiresi: Her noktaya 3 dakika oldugu
bildirilmistir
(p=0.09, p=0.022
sirasiyla)

o iki akupresiir
ybntemi arasinda
ise agrive
anksiyetenin
azaltilmasinda fark
olmadigi
belirtilmistir
(p=1.00)

Cheung et. RKC Agrive Onkoloji kliniginde Uygulayici: Kendi kendine akupresir Yok Rutin Anksiyete: HADO | Akupresiiriin agri ve
al. 2020 Cin Anksiyete yatan, ileri evre Uygulama noktalari: Onceden belirlenen bakim ve Agri: KAE anksiyetenin
kolorektal, akciger, dort noktaya (Neiguan(PC6), Zusanli saghk e Baslangigta azaltilmasinda etkili
meme, prostat ya da (ST36), Sanyinjiao (SP6), Baihui (GV20)) egitimi e 4. haftada olmadigi bildirilmistir
karaciger tanisi olup ilave hastaya 6zgt belirlenen iki nokta e 8. Haftada (p=0.84, p=0.11
aktif tedavi goren, son | (Shenmen(HT7), Qihai (CV6), Guanyuan sirasiyla)
bir hafta icinde (CVv4), Taixi (KI3), Taichong (LV3), Fenchi
yorgunluk ile birlikte (GB20), Shenshu (UB23), Hegu (LI4)
agri ya da uykusuzluk noktalarindan ikisi) olmak tizere toplam
yasayan 30 hasta alti nokta
Girigim grubu: 15 Uygulama siiresi ve sikhigi: Ug asamadan
Kontrol Grubu:15 olusan toplam dort hafta; a) egitim
seansi: ilk hafta bir seansi iki saat stren iki
egitim b) g hafta boyunca 1 saatlik
guclendirme seansi c) egitim seansindan
sonraki U¢ hafta boyunca giinde iki kez 15
dakikalik kendi kendine akupresir
Basi siiresi: Her noktaya 6zgl degisen
surede (60-120 saniye)

RKC: Randomize kontrollii galisma; YDG: Yari deneysel galisma; RT:

Olgegi; KAE; Kisa Agri Envanteri

Radyoterapi; DSKE: Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri; VAS: Visual Analog Skala; MDASO: M. D. Anderson Semptom Olgegi; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; BAO; Beck Anksiyete
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Dahil Edilen Calismalarin Yanhlik Riskinin
Degerlendirilmesi

Sekil 2’de sistematik derlemeye dahil edilen randomize
kontrolli galismalarin yanlilik riski degerlendirmesi ve genel
yanhlik yitzdesi yer almaktadir. Randomize kontrolli dort
galismanin37-40  yanlilik riski degerlendirilmesi yapilmistir.
Randomizasyon siireci tg ¢alismada dusuk yanlilik riski37.3840,
bir calismada ise randomizasyon sireci net agiklanmadigi igin
bazi yanlilik kaygilar olarak degerlendirilmistir3®. Amaglanan
girisimden sapmalar bir galismada dusiuk yanhhk riski3?, (g
¢alismada ise katihmcilarin kendilerine uygulanan girisimin
farkinda olup olmadiklarina iliskin bilgi olmamasi nedeniyle bazi
yanlilik kaygilari olarak degerlendirilmistir38-40,
Tamamlanmayan sonug verileri, sonuglarin 6lgim yanhhgi ve
se¢meli raporlama tiim galismalarda dusik yanlilk riski olarak
degerlendirilmistir. Genel yanlilik riskinin
degerlendirilmesinde:

e Disuk yanhhk riski: diger bes yanlilik riski kriterlerinin
distik yanlilk riski olarak degerlendirilmesi,

e Bazi yanhhik kaygilari: diger bes vyanhlik riski
kriterlerinden en az bir kriterin bazi yanlilk kaygilari
olarak degerlendiriimesi ve herhangi bir kriterin
yuksek yanhhk riski olarak degerlendirilmemesi,

e  Yiksek vyanhlik riski: diger bes yanhlik riski
kriterlerinden en az bir kriterin ylksek yanhhk riski
olarak degerlendirilmesi kriterleri kullaniimistir.

Bu kriterlere gore genel yanhlik riski bir galismada diistik yanlilik
riski3” ve Ug¢ c¢alismada bazi yanlilk kaygilar olarak
degerlendirilmistir38-40,

Tablo 3’te sistematik derlemeye dahil edilen yari deneysel
galismalarin yanlilik riski degerlendirmesi yer almaktadir.
Derlemede yer alan her iki calisma igin*142 kontrol listesinde yer
alan tiim sorular evet olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).
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Sekil 2. Yanhlik riski degerlendirilmesi ve dahil edilen ¢alismalarin
genel yanhlik yiizdesi

*+, dusuk risk; ?, bazi kaygilar; -, yiksek risk ve genel yanlilik
degerlendirmesinde ! isareti bazi kaygilar olarak ifade edilmektedir.
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Tablo 3. Yan Deneysel Calismalarin Degerlendirilmesi

Degerlendirme Sorulan Geng Serge
ve Tan, | veark,
2014 2018

Calismada “neden” ve “etki” nin ne oldugu + +

actk mi?

Katilimcilar benzer karsilastirmalara dahil + +

edildi mi?

Katihmcilar galismadaki girisimin disinda + +

benzer tedavi/bakim almaya dahil edildi

mi?

Kontrol grubu var mi? + +

Girisim 6ncesi ve sonrasi sonuglari igin ¢oklu | + +

ol¢limler yapildi mi?

izlemin tamamlandigi ya da + +

tamamlanmadiysa gruplar arasindaki farkin

nedeni agik sekilde tanimlanmis ve analiz

edilmis mi?

Katilimcilarin sonuglari ayni sekilde dlgilen + +

karsilastirma grubuna dahil edildi mi?

Sonuglar guvenilir bir yol ile élguldi mu? + +

Uygun istatistiksel analizler kullanildi mi? + +

TARTISMA

Randomize kontrolli ve yari deneysel alti ¢aligmanin dahil
edildigi bu sistematik derlemenin sonucunda akupresirin
kanser ile iligkili agri ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmustur. Akupresiirin agriyi azaltmadaki etkileri kapi
kontrol  teorisi ve néro-hormonal mekanizma ile
aciklanmaktadir. Akupresiir noktalari afferent sinir liflerinin ve
duyusal reseptorlerin bulundugu bolgelerdir. Bu afferent lifler
akupresir ile uyarildiginda harekete gecer ve vertebrada agri
gecidinin kapanmasi ile agrinin azaltiimasini saglamaktadir®3.
Noéro-hormonal teoriye gore ise PB-endorfin salinimini
saglayarak analjezik ve sedatif etki ile agr ve anksiyetenin
azaltiimasinda etkili oldugu belirtilmektedir3”44.  Onkoloji
alaninda akupresir genellikle kanserle iligkili agri, bulanti,
kusma, vyorgunluk, uykusuzluk, anksiyetenin yonetimi igin
kullanilmaktadir#>. Bu sistematik derlemenin sonucunda kanser
ile iliskili agri ve anksiyete yasayan hastalarda bu semptomlarin
ybnetiminde akuprestriin  hemsireler ve diger saghk
profesyonelleri tarafindan kullanilmasi énerilmektedir.

Bu sistematik derlemede kanser ile iliskili agri ve anksiyetenin
yonetiminde akupresiirin uygulayici/uygulanma sekli, hangi
noktalara uygulandigi, uygulama sikligi, seans siiresi ve sayisl,
akupresuriin basi suresi, kullanilan 6l¢lim araglari incelenmistir.
Akupresir iki sekilde uygulanabilmektedir. Bunlar uygulayici
tarafindan dogrudan basi uygulanmasi ya da bileklik veya bant
gibi araclar kullanilarak uygulanmasidirte.17.23, Derlemeye dahil
edilen calismalarda dort c¢alismada uygulayici tarafindan
dogrudan basi uygulanmis ve bu galismalardan birinde3?
anksiyetenin, birinde*! agrinin ve ikisinde383° ise agrinin ve
anksiyetenin yonetiminde uygulanmistir. Bir ¢alismada
anksiyetenin y6énetiminde akuprestr bilekligi kullaniimis*? ve
bir galismada ise agrinin yonetiminde akupresir bantlan
kullanilmistir#0, Literatlirde akupresirin uygulanma seklinin
semptom yonetiminde etkisine yonelik bilgiye ulagilamamistir.
Dahil edilen ¢alismalarda da uygulama sekli sonucu
etkilememistir. Akupresir basiya dayal bir yontem oldugu igin
uygulama seklinin  girisimin  etkililigini degistirmeyecegi
distniilmektedir. Akupresiir uygulamasi bir nokta ya da nokta
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kombinasyonlarinin uyarilmasini icermektedir4445. Akuprestr
uygulamasinin kilit noktalarindan biri semptoma yonelik
meridyen ve nokta se¢iminin dogru yapilmis olmasidir?3, Agrive
anksiyetenin azaltilmasina iligskin siklikla kullanilan noktalar agri
icin Shen men, GB21, SP6, SI9, LI15, LI5, LI4, anksiyete icin ise
Baihui (GV20), Yintang (EXHN3), Taichong (LR3), Hegu (LI4) and
Shenmen (HT7) seklinde belirtiimektedirl74446, Derlemeye
dahil edilen galismalarda agri igin literattirde belirtilen Yin tang,
Anmian, Heart 7, SP6, Liver 3, Du 20, CV4-6, LI 4, Stomach 36,
Spleen 6, PC6, ST36, Kidney 3, GB20-21, GV15, BL11-27 ve 41-
52 gibi noktalarinin kullanildigi gorilmistiir. Anksiyete igin ise
literatlirde belirtilen Shen men, LI4, LI10, H7, Lu9, DU20, Ren6,
Yin tang, UB13, Yin tang, Anmian, Heart 7, Spleen 6, Liver 3, Du
20, CV6, LI 4, Stomach 36, Spleen 6, Kidney 3 gibi noktalara
akupresiir uygulandigl belirlenmistir. Literatiirde agri ve
anksiyetenin  azaltlmasinda  uygulanacak  akupresiiriin
uygulama sikligl, seans siiresi ve sayisina yonelik altin standart
bulunmamaktadirl’. Anksiyetenin azaltilmasi i¢in uygulanacak
ideal uygulama siresi giinde bir kez 6-10 giin arasinda olmasi
gerektigi  belirtilmektedirle,  Derlemeye dahil edilen
¢alismalarda akupresiriin anksiyetenin yonetiminde uygulama
sikhigi her giin ve bileklik ile uygulandigi igin giin boyunca, seans
suresi 15-30 dakika ve seans sayisi ise 5-42 seans olarak
belirtilmistir. Agrinin yonetiminde uygulama sikligi her giin,
seans siresi 15 dakika ve seans sayisi ise 4-42 seans olarak
belirtilmistir. Literatlirde akupresirin uygulama sikligi, seans
surresi ve sayisinin bireylerin semptomlarina goére planlanmasi
belirtilmektedirl7.23, Dahil edilen c¢alismalarda akupresir
prosediriniin sonucu etkilemedigi gorilmustir. Gelecek
¢alismalar icin akupresirin uygulama sikligl, seans siiresi ve
sayisinin hastalarin semptomlarina goére planlanmasi, girisimin
gercek etkisinin uzun takip siirelerinde gorilmesi nedeniyle en
az alti aylk takip stresi uygulamalari énerilmektedir.
Akupresdir hafif bir dokunma olmayip dokunma ile hafif basing
arasindaki bir histir. Uygulama bazen 2-5 dakika ayni noktaya
basi yapilmasi seklinde olabilmektedir**. Calismalardaki
akupresir basi slresi 10 saniye ile l¢ dakika arasinda
degismekte olup bir ¢alismada ise bileklik kullanildigi icin basi
strekli uygulanmistir3”42,  Dahil edilen c¢alismalarda basi
suresinin sonucu etkilemedigi gorilmustir. Gelecek galisma
tasarimlarinda akupresiir basi sirelerinin karsilastirildigi ¢ok
gruplu yéntemlere yer verilmesi dnerilmektedir.

Semptomlarin  degerlendiriimesinde, gegerli, glvenilir ve
kullanigl bir 6lgme aracinin kullanilmasi 6nemlidir. Literatlrde
kanser agrisinin degerlendiriimesinde siklikla McGill Agn
Olgegi, Kisa Agri Envanteri, The MD Anderson Semptom
Envanteri, Edmonton Semptom Tanilama Olgegi ve Gorsel
Analog Skala kullanildigi gorulmektedir®’.  Anksiyetenin
degerlendirilmesinde ise siklikla Beck Anksiyete Olcegi, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmaktadir3l,
Derlemeye dahil edilen ¢alismalarda gegerli ve guvenilir
araglarin kullanildigi gérilmektedir.

Sistematik derlemeye dahil edilen randomize kontrolli
galismalarin genel yanhlik riski, disiik yanhhk riski ve bazi
yanllik kaygilari olarak degerlendirilmistir. Randomizasyon
sureci dort ¢alismanin birinde net agiklanmamis ve amaglanan
girisimden sapmalar ise ¢ ¢alismada korleme hakkinda bilgi
verilmedigi icin bazi yanllik kaygilari olarak degerlendirilmistir.
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Tamamlanmayan sonug verileri, sonuglarin ol¢im yanhligi ve

segmeli raporlama tim c¢alismalarda uygun sekilde
gerceklestirilmistir.  Randomize  kontrolli  ¢alismalarda
CONSORT kontrol listesi kullaniimasi ve akis semasini

kullanilmasi g¢alismalarin kalite raporlamasi igin 6nemlidir?s.
Gelecekteki ¢alismalarin, CONSORT kontrol listesi kullanmasi ve
¢alismalari kontrol listesine gére rapor etmeleri genel yanhlik
riskini en aza indirebilir. Dahil edilen iki yari deneysel ¢alismanin
ise Joanna Briggs Enstitlisti Yari Deneysel Calismalar Kontrol
Listesine uygun olarak rapor edildigi gorilmustir. Gelecekte
planlanacak yari deneysel ¢alismalar igin de literatiirde dnerilen
kontrol listelerini kullanmalari 6nerilmektedir.

Bu sistematik derlemeye dahil edilen g¢alismalarin
¢ogunlugunda akupresirin kanser ile iliskili agri ve anksiyeteyi
azaltmada istatistiksel olarak anlamh derecede etkili oldugu
bildirilmistir. Calismalarin higbirinde herhangi bir yan etki
bildirilmemistir. Ayrica literatlirde akupresirin maliyet-etkili
bir yontem oldugu belirtilmektedir*®0. Bu nedenle akuprestr
uygulamasinin, agri ve anksiyete yonetimi icin hasta bakimina
entegre edilmesinin 6nemli oldugu distnidlmektedir.

Bu sistematik derlemenin sonucunda daha buyik drneklem
gruplari ile akupresiiriin kanser ile iliskili agri ve anksiyete
Uzerinde etkisini inceleyen kaliteli randomize kontrolll
¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir. Ayrica akupresir
girisiminin iyi tamimlanmasi ve rutin klinik uygulamaya
aktanlabilir olmasi da 6nerilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu sistematik derlemenin sonucunda kanser ile iligkili agri ve
anksiyetenin yonetiminde akupresiriin olumlu bir etkiye sahip
oldugu saptanmistir. Derlemeye dahil edilen galismalarda
akupresir uygulama sekli, uygulama noktalari, seans siresi,
seans sikligi, seans sayisi ve basi siiresinin sonucu etkilemedigi
saptanmistir.  Bu  sistematik  derlemenin  sonucunda
akupresuriin kanser ile iliskili agri ve anksiyete tizerinde etkisini
inceleyen kaliteli ve buyuk 6rneklem gruplari ile randomize
kontrolli galismalarin planlanmasi ve akipresiriin kanser ile
iliskili agri  ve anksiyete vyasayan bireylerin bakim
uygulamalarinda uygulanmasi dnerilmektedir. Ayrica kanserli
hastalarda yilksek agri ve anksiyete prevalansi gz onlne
alindiginda, akupresiriin farmakolojik olmayan bir yontem
olarak bu alanda egitim almis saglhk profesyonelleri tarafindan
uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Review article

Nadir Bir Hastalik: X’e Bagh Cocukluk Cagi Serebral
Adrenolokodistrofisi ve Hemsirelik Bakimi

Giizide OZDEN AKCAN!?, Rabiye GUNEY?

0z

X'e bagli Adrenolkodistrofi'nin ¢ocukluk ¢agi serebral formu
beynin beyaz cevher tabakasini ve adrenal korteksi etkileyen,
ilerleyici nérodejeneratif semptomlari olan nadir peroksizomal bir
hastaliktir. 2.5 vyasindan ©nce gorilmeyen bu hastalk
demiyelinizasyonun zirveye ¢iktigi 4-10 yas arasinda baslangig
semptomlarini vermeye baslar. Baslangigta spesifik olmayan
semptomlar tani konulmasini zorlastirir. Molekiler genetik test ile
ABCD1 genindeki mutasyonun belirlenmesi ile kesin tani konulur.
Ciddi norolojik disfonksiyonu olmayan hastalarda hematopoetik
kok hicre nakli ile tedavi edilebilen bir hastaliktir. Norolojik
dejenerasyonun ilerlemesini yavaslatmada basta Lorenzo yagi
olmak uzere alternatif beslenme stratejileri gelistirilmistir. Tam
zamanli hemgirelik bakimina ihtiyag duyan bu hastalara verilen
kaliteli bir bakim hastalarin yasam kaliteleri 6nemli olglde
arttirilabilir.

Anahtar kelimeler: Hastalik, hemsirelik, kalitim, koék hucre, X
kromozomu

ABSTRACT
A Rare Disease: X-Linked Childhood Cerebral

Adrenoleukodystrophy and Nursing Care

The cerebral childhood form of X-linked Adrenoleukodystrophy is a
rare peroxisomal disease with progressive neurodegenerative
symptoms affecting the brain's white matter and the adrenal
cortex. This disease, which is not seen before the age of 2.5, begins
to show its initial symptoms between 4-10 when demyelination
peaks. Initially, nonspecific symptoms make diagnosis difficult.
Definitive diagnosis is made by determining the mutation in the
ABCD1 gene by molecular genetic testing. It is a disease that can be
treated with hematopoietic stem cell transplantation in patients
without severe neurological dysfunction. Alternative nutrition
strategies, primarily Lorenzo's oil, have been developed to slow the
progression of neurological degeneration. Quality care provided to
these patients who need full-time nursing care can significantly
improve their quality of life.

Keywords: Disease, heredity, nursing, stem cell, X chromosome
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X'e bagl Adrenoldkodistrofi (X-ALD) nadir goérilen uzun
zincirli yag asitlerinin (VLCFA) bozulmus peroksizomal beta
oksidasyonu sonucu gelisen, ilerleyici semptomlari olan
noérodejeneratif bir hastaliktir3. Beynin beyaz cevher
tabakasini ve adrenal korteksi etkileyen X-ALD, X
kromozomundaki ABCD1 gen mutasyonundan
kaynaklanirt4,  ABCD1 geninde gelisen mutasyonlar
VLCFacy-CoA esterlerini sitozolden peroksizoma tasiyan
ALDP transmembran proteininin yokluguna ya da islev
bozukluguna neden olurl. Defektif ALDP, VLCFA'nin
pargalanmasini saglayamaz ve VLCFA plazma, beyin,
omurilik ve adrenal bezlerde birikmeye baslar>. VLCFA'nin
dokularda ve viicut sivilarinda birikmesi nérotoksisite yaratir
ve adrenal yetmezlik, aksonal demiyelinizasyon gelisir®.
ABCD1 gen mutasyonu ile iliskili gesitli fenotipler vardir3. X-
ALD’nin klinik formlari hastaligin baslangi¢ yasina, cinsiyete
ve semptomlara goére siniflandiriimaktadir’. Bunlar;
gocukluk ¢agi serebral ALD (CCALD), addlesan serebral ALD,
eriskin serebral ALD (ACALD), Adrenomyelondropati (AMN),
Addison hastaligi formu ve asemptomatik formudur3. X'e
bagli ALD’ nin en hizh ilerleyen fenotipi CCALD dirt. CCALD
ayni zamanda X-ALD' nin en sik gérilen formudurs.

CCALD higbir zaman 2.5 yagindan 6nce gérilmez!. Adrenal
disfonksiyon 4-7 yas arasinda gelisir ve 4-10 yas arasi
(Ortalama 7 yas) demiyelinizasyon ciddi boyutlara ulasir®.
CCALD ¢ok hizli ilerler ve prognozu g¢ok kotidur. Hastalar
birka¢ yil icinde hayatini kaybedebilir ya da ciddi saglik
sorunlariyla karsilasir®3.

Amag

Bu makalede amag g¢ocuklarda nadir gorilen bir hastahk
olan X'e bagh Adrenoldkodistrofi'nin semptomlarini,
prognozunu, mevcut tedavi yontemlerini ve hemsirelik
bakiminda dikkat edilmesi gereken durumlari incelemektir.
Epidemiyoloji

X-ALD en sik gorilen peroksizomal bozukluktur. Dinyanin
her yerinde gorilmekte olup yayginhgi tim etnik kokenlerde
aynidirt#10, Tirkiye'deki prevalansi bilinmemekle birlikte
dinya genelinde prevalansinin  1/20.000 ile 1/50.000
arasinda oldugu dusiunltlmektedirt. ALD gibi nadir
hastaliklarin yanlis teshis edilmesi ya da teshis edilememesi
hastaligin genel popiilasyondaki gergek sikhgini belirlemeyi
zorlagtirmaktadirl®, Yenidogan taramasinin yayginlagmasi
ile  hastaligin  gercek  prevalansinin  belirlenmesi
beklenmektedir?.

Semptomlar ve Prognoz

CCALD’nin ilk belirtisi adrenal yetmezliktir®1l,  Primer
adrenokortikal yetmezlik CCALD’li hastalarin yaklagik
%70'inde gorulur!!. Hastaligin baslangicinda dikkat eksikligi,
hiperaktivite, 6fke patlamalar, ice ydnelim, 6grenme
glcltgli, zayif hafiza, okul basarisinda azalma gibi
semptomlar gorilmektedir. Zamanla hastada davranissal,
entelektliel ve motor becerilerde degisiklikler meydana
gelir’”. Hastaligin ilerlemesiyle noérolojik defektler artar?.
Yiriyls bozukluklari, apraksi, zayif koordinasyon, gérme ve
isitme bozuklugu, yutmada zorluk, hemiparezi, spastik
tetraparezi, serebral ataksi, nobetler, idrar kagirma, bas
agnist ve tikler goérulurl’. Bazi hastalarda mental
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fonksiyonlarda kayip goriilebilir>. Bu asamada ilerleme son
derece hizlidir. Konusma ve ylriime kabiliyeti birkag¢ hafta
icinde kaybolabilir12, Hizli ilerleyen bu siirecin sonunda
hastalar yataga bagimli, konusamaz ve cevap veremez hale
gelirler’012, Hastalar semptomlarin baslamasindan 2-4 yil
sonra norolojik bozulmaya bagh olarak hayatlarini
kaybederl-12, Ancak iyi bir bakim ve erken tani hastaligin
prognozunu 6nemli 6lgtide degistirebilir3.

Tani

Erken klinik semptomlarin birgok nérometabolik hastaliga
benzer olmasi nedeniyle tani gecikebilmektedir312, Ayrica
fenotip-genotip korelasyonunun olmamasi tani konulmasini
geciktirmektedir3. Krabbe hastaligi (globoid hiicre
|6kodistrofisi) veya Arilstilfataz A eksikligi (metakromatik
|6kodistrofi), Lyme hastaligl, Batten hastaligi, Multipl
skleroz, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve cesitli
beyin timorlerinin semptomlari X- ALD semptomlarina
benzer olabilir#10,

CALD'li  g¢ocuklar dogumda  asemptomatiktirler®13,
Semptomlar 2.5 ila 10 yas arasinda gérilmeye baslarl3.
Klinik bulgularin ortaya g¢ikmasi ile ve yiiksek VLCFA seviyesi
ve/veya genetik testle hastaligin tanisi konulabilir*é, Tani
manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ile desteklenirl4, Bu
hastalarda MRG her zaman anormaldir. CCALD’ ye 6zgl
MRG anormallikleri basta parieto-oksipital beyaz cevher
tutulumu olmak tizere daha az siklikla gériilen frontal beyaz
cevher lezyonlaridirl®,. MRG, beyin lezyonlarinin siddetini
gosteren bir Loes skoru kullanilarak derecelendirilirl13, 0-34
puanlik bu siddet Olcegi 1994 vyilinda Daniel Loes ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistirl>. Skor 4’ten kiglkse
hastalik ¢ok erken bir asamada, 4-8 arasinda erken asama,
9-13 arasinda geg asama ve 13’ ten biiyik bir skora ulasilirsa
¢ok geg bir asama olarak kabul edilir3.

Yenidogan Tarama Programi

Yenidogan tarama programi adrenal fonksiyon ve serebral
Adrenoldkodistrofi (CALD) baslangicinda prospektif izleme
olanagi saglayacagi igin 6nemlidir. 2013 yilinda New York’ta
ALD hastaligi icin tarama programi baglatiimistir. 2016
yilinda ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bakanligi devletlerin
evrensel yenidogan tarama programlarinin bir pargasi
olarak taramalarini 6nerdigi bozukluklarin listesine ALD’ yi
de eklemistir216, Giniimuzde ABD’de birgok eyalet ALD igin
yenidogan tarama programina baslamis olup bazi eyaletler
ALD’ vyi tarama programina eklemeyi planlamaktadir.
Yenidogan tarama testi kanda bulunan yuksek VLCFA
seviyesinin  tespiti ile  yapimaktadir’®1213,  Taniy
dogrulamak igin tekrar testi mutlaka yapiimaldir. ALD' ye
neden olan spesifik mutasyonu tanimlamak igin genetik
testler yapiimahdir0,

Tedavi

X-ALD hastaliginda basta Lorenzo yagi olmak Uzere birgok
tedavi denenmistir2. X-ALD hastalari igin semptomlari
hafifletebilen veya asemptomatik asamada kalmalarini
saglayan ilaglarin gelistirilmesi devam etmektedir?’.
Adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol yetmezligi
gelisen hastalarda adrenal hormon tedavisi
onerilmektedir41>, Adrenal yetmezligin tedavi edilmesi
norolojik semptomlarin ilerlemesinde etkili degildir!2.
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Adrenal izleme tani konulmasi ile birlikte adrenal yetmezlik
gelisen ve gelismeyen hastalara 6 ayda yapilmalidir®15,
GlnlimUzde, erken semptomatik donemde olan hastalarda
hastaligin ilerlemesinin durdurulmasinda hematopoetik kok
hicre transplantasyonu (HKHT) etkili bir yontemdir. Bir
diger yontem olan gen terapisi, genetik olarak modifiye
edilmis hematopoetik kok hicrelerin kullaniimasi ile
alternatif bir segenek olma yolundadir ve X-ALD igin standart
tedavi olmasi beklenmektedir?’.

Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu

CCALD i¢in HKHT ye 1984 yilinda baslanmistir2. insan Lékosit
Antijeni (HLA) uyumlu bir dondérden kok hiicre nakli yapilan
erkek gocuk nakilden 114 giin sonra adenoviral enfeksiyon
nedeniyle 6lmustir!. Ancak zaman iginde transplantasyon
bilimi ve glivenligindeki ilerlemeler sonucunda, HKHT erken
donemde CCALD’de standart tedavi olarak kabul
edilmigtirt®19,

Kemik iliginde bulunan hematopoetik kék hucreler (HKH)
farkli  hicre tiplerine donisme yetenegine sahip
hicrelerdirl®, Kok hicrelerin  beyine penetre olarak
mikroglial hiicrelerin infiltrasyonuna saglamasi ve kaybolan
enzimlerin yerine gegmesine yardimci olmalari HKHT nin
CCALD’de basarili olmasini  saglamaktadir?®. Prognoz
acisindan naklin zamanlamasi ¢ok 6nemlidirl®, HKHT
hastaligin erken evresinde olan CCALD hastalari igin bir
secenektir®. HKHT bobrek listl bezi yetmezligini iyilestirmez
ve miyelinizasyonu geri getirmez. Ancak ndrolojik hastaligin
ilerlemesini durdurmada etkili bir yontemdir021, HKHT ciddi
norolojik disfonksiyona sahip, hastaligi ilerlemis CCALD
hastalarina onerilmemektedir. CALD’de HKHT mortalite
orani %20 olarak belirlenmistir®.

Gen Terapisi

HKHT’nin basarisina ragmen alternatif tedavilere ihtiyag
duyulmaktadir'®, Gen tedavisi, CCALD hastalari igin
potansiyel bir tedavidir?223, HKH'nin potansiyeli, verici ile
ilgili kisitlamalarla sinirhdir. Onemli derecede mortalite riski
olusturdugundan gen tedavisi HKHT nin uygun bir terapétik
alternatifi olabilir?4.

Gen terapisinde donér yerine hastanin kendi kok hiicrelerini
kullanmaktir23, Hastanin kendi kok hicreleri toplanir ve
laboratuvarda bulasici olmayan bir vektor virls ile tedavi
edilir. Yeni geni tagiyan vektori iceren hicreler intravenoz
yolla hastaya geri verilir. Verilen hiicreler bélinmeye baslar
ve viicutta yeni hicreler olustururlar. Bu yeni hicreler
ABCD1 genine sahip olduklarindan VLCFA'yi pargalayabilme
kabiliyetine sahiptir?2. Her insan kendi donérii oldugundan,
donér aranmasina gerek olmamasi, dis donér kullanmaktan
kaynaklanan graft-versus-host (GVHD) hastaligi riski
tagimamasi, imminosiipresyon ilaglarina duyulan ihtiyaci
ortadan kaldirmasi ve tedaviye baslama siresini kisaltmasi
yéntemin en 6nemli avantajlaridir&22.23,

Beslenme Tedavisi

Lorenzo’nun yagi kullanimi CALD igin deneysel bir tedavi
olarak kabul edilmektedirl®, Bu yag 1984 yilinda CALD
hastasi olan ogullari Lorenzo Odone igin Augosto Odone ve
Michaela Odone tarafindan gelistirilmis ve kullaniimistir?s,
Bu karisima Lorenzo Odone anisina “Lorenzo’nun yagl” ismi
verilmistirl2,
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Diyet ile alinan tekli doymamis vyag asitleri VLCFA
konsantrasyonunu normal seviyeye getirir. VLCFA sentezi
icin gerekli enzimlerin tekli doymamis yag asitlerine olan
afinitesi daha yuksektir. Lorenzo yaginin iginde bulunan
trigliserit formunda oleik asit ve erusik asit VLCFA’nin
plazmadaki dizeyini bir ay icinde normal dlzeye
getirebilirl2, Lorenzo yagl VLCFA konsantrasyonunu azaltir
ama semptomlarda bir gerileme olmasina yardimci
olmamasi nedeniyle norolojik semptomlarin goruldugu
¢ocuklarda etkili bir tedavi yontemi olarak kabul edilmez?°,
Uzun vadeli etkileri bilinmemekle birlikte li¢ yasin altindaki
gocuklara verilmemelidir. Lorenzo yag gunlik tek doz
halinde alinmasi durumunda diyareye neden olabilir. Bu
yuzden aralikli olarak dozlara bolinerek alinmahdir?®. Yine
Lorenzo yaginin ana bilesenlerinden olan erusik asitin
trombosit biyolojisini etkiledigi gosterilmistir?’,
Trombositopeniye neden olmasi nedeniyle Lorenzo yagi
kullanimi  esnasinda hastanin trombosit sayisi takip
edilmelidir?e,

Palyatif Bakim Gereksinimi

CALD tim tedavi donemi boyunca palyatif bakim
gereksinimi  doguran bir hastaliktir?8.Palyatif bakim
kapsaminda verilen hemsirelik bakimi fiziksel, sosyal,
manevi yonden tim ihtiyaglara cevap verecek bigimde
cocuk ve ailesinin durumuna ve beklentilerine goére
planlanmali ve uygulanmalidir. Hemsireler sadece fiziksel
semptomlari degil ayni zamanda psikososyal sorunlari da
(yalmizhk, izolasyon gibi) ele almahdir?82°, Mevcut
semptomlar dogru degerlendirmeli ve ¢ocugun duydugu
korku, kaygi ve kedere yonelik girisimler planlanmalidir.
Ancak bu sekilde g¢ocugun rahatlamasi saglanabilir.
Semptomlarin degerlendirilmesinde ise multidisipliner ekip
yaklagimindan yararlaniimaldir?, Palyatif bakim
kapsaminda verilecek bakim 6lim anina kadar
surdurilmelidir. Cocugun olimi sonrasinda ise vyas
donemine giren aileye hemsireler destek saglamahdir?®.
Hemgirelik Bakimi

Tum ebeveynler saglikli bir gocuga sahibi olmak ister3°. X-
ALD hastaligi gocuk ve ailesi igin oldukg¢a travmatiktir. Hasta
ve ailesi psikososyal sorunlar yasayabilir330. Bu nedenle tiim
aile igin psikososyal destek mutlaka saglanmalidirio,
Hemsire aileyi cocugun hastaligi hakkinda bilgilendirmelidir.
Anne ve babanin destek gruplarina katilimlari saglanmali ve
bu sayede problem ¢6zme becerilerini arttirmalarina
yardimci olunmalidir. Profesyonel destek verilerek stresle
etkili bas etme mekanizmalarini 6gretmelidir3l. Hemsire aile
Gyelerini gocugun bakimina yonelik 6zel konularda egitmeli
ve destek olmalidir32,

Tedavi edilmeyen CCALD’li gocuklar zamanla tim norolojik
fonksiyonlarini kaybeder. Gorme ve isitme yetileri ortadan
kalkar, hareket edemezleri®. Fiziksel engele sahip gcocuklar
bagimsiz giyinemez, bagimsiz yiiriyemez, yemek yiyemez,
banyo yapamaz ve merdiven inip ¢tkamaz3!- Tam zamanli
hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan bu ¢ocuklar nazogastrik
tlip veya gastrostomiile beslenir12, Fiziksel yénden bagimh
olan bu c¢ocugun ve ailenin egitimi, aile fertlerinin
desteklenmesi hemsirelerin temel gorevleridir3®. Vaka
yoneticisi olarak goérev yapan hemsireler, hasta yonetimine
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katilan  multidispliner ekip arasinda koordinasyonu
saglar323s, Bakim gereksinimlerinin belirlenmesi,
planlanmasi,  koordinasyonu,  degerlendiriimesi  ve

yonetimini saglar. Hemsirenin basta hastanede olmak lzere
hastaneden eve gegiste ve evde bakim verici rolleri vardir32,
CCALD hastalarinin bakiminda genetik danismanlik, fiziksel
ve duygusal bakim, aileye yaklasim ve arastirma gibi
konularin birlikte yonetilmesi gerekir34. CCALD’li hastalar ve
ailelerine mutlaka genetik danismanlik 6nerilmelidir1®,

Hemsirelerin  hastaligin  temel genetigi  hakkinda
ebeveynlerin sorularini yanitlayabilmeleri adina bilgili
olmalari gerekmektedir33. Ancak Ulkemizde genetik

danismanlik hizmeti verilmesinde hekimler daha aktif rol
almakta ve hemgsireler genetik danismanlk rollerini
kullanma konusunda yetersiz kalmaktadir. Arslantiirk ve
Pinar (2020) 451 hemsire ile yaptiklari bir g¢alismada,
hemsirelerin temel genetik alaninda goreceli olarak yetkin
ve vyeterli olduklarini ancak bu konuda kendilerini
gelistirilmesi gerektigini belirlemistir3>,

Tablo 1. X’e Bagli Cocukluk Cagi Serebral Adrenol6kodistrofisi Bakim Plani
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HKHT yapilan gocuklarda bakim veren hemsireler onkoloji,
yogun bakim, pediatri ve palyatif bakim alaninda
uzmanlasmanin yani sira psikososyal hemsirelik alaninda da
uzmanlasmalidir.  Nakil ~ 6ncesi  hazirhk  rejiminin
uygulanmasinda beklenmedik reaksiyonlar y6niinden
hastayr degerlendirebilmelidir. Nakilden sonra gorilen
major komplikasyonlarin  gostergelerini  anlamak, bu
komplikasyonlarin yikici etkilerini en aza indirmek, semptom
yonetimi, kilo takibi, vital bulgulari almak ve aldigi-gikardigi
sivi  takibi yapmak oOnemli hemsirelik girisimlerini
olusturmaktadir3®. Bu hastalar ve aileleri igin fiziksel
mobilitede bozulma, sozel iletisimde bozulma, anksiyete,
Umitsizlik, aile bas etmesinde yetersizlik, bilgi eksikligi,
aspirasyon riski, deri butinliglinde bozulma riski, 6z bakim
eksikligi riski, disme riski belirlenebilecek temel hemsirelik
tanilandir (Tablo 1).

iligkili Faktorler
Motor fonksiyon
kaybinda artis

Hemsirelik Tanisi/ | Tanimlayici Ozellikler Amag/Beklenen Hemgirelik Girisimleri
Nedenler Hasta Sonuglari
Fiziksel . Hareket etme Fiziksel harekette o Hareketsizlige bagl olusabilecek komplikasyon riskini azaltmak igin iki
Mobilitede yeteneginde bozulmaya bagh saatte bir pozisyon degistirilecek.
Bozulma azalma komplikasyonlarin e Kas gruplarinin gucint degerlendirmek igin fiziksel fonksiyonlar
e Ekstremite olmamasi degerlendirilecek.
islevsizligi o Kontraendike degilse pasif hareket agikhigi egzersizi yaptirilacak.

engelleyecek faktorler agisindan ev ortami degerlendirilecek.
Hastaya ve ailesine psikososyal destek saglanacak.

veya tam isitme

olmasi
Sozel iletisimde . Konugma glgligti | Cocugun etkili bir e Gorme kaybi olmayan hastalarin yliziine bakarak net ve kisa ctimleler ile
Bozulma veya konusmama | sekilde iletisim konusulacak.

o Isitme gligligi kurabilmesi e Cocuk sdyleneni tam anlamiyorsa tekrar edilecek.

iletisimi gliclendirmek icin terapétik dokunma kullanilacak.

iliskili Faktorler kaybi o iletisim aninda sakin ve telastan uzak bir ortam saglanacak.
e Sozel ve isitsel iletisimde azalma devam ediyorsa hekim ya da hemsire ile
Konusmayi ve iletisim kurulmasi gerektigi konusunda aileye bilgi verecek.
isitmeyi saglayan o Afazi gelismis hastalarin tepki ve davranislari gézlenecek.
kaslarda motor e Evet ya da hayir ile cevap verebilecegi sorular sorulacak.
fonksiyon kaybr o Aileye iletisimde giigliik nedeniyle yasadiklari hayal kirikhigini ifade etmelerine
izin verilecek.

Anksiyete . Endise Hasta sikintilarinin e Hastanin anksiyete dizeyi uygun degerlendirme skalalari kullanilarak
(Cocuk) . Sinirlilik azaldigini veya oOlgllecek.

. Ofke patlamalari olmadigini sézel e Hastaya uygulanacak girisimler dncesinde tiim prosedirler agiklanacak.

. Korku veya sozel olmayan e Hastaya uygulanan tiim islemler esnasinda neler hissedebilecegi agiklanacak.
. . Uyku diizeninde tekniklerle ifade o Terapotik dokunma teknikleri uygulanacak.
ligkili Faktorler degisim edecek o Sakin ve guven verici bir yaklagim sergilenecek.
Cocugun  salik | o viz gerginligi e Hasta dikkat ve ilgi ile dinlenecek.
du[l.”.nunda . Yetersizlik e Hasta duygu ve korkularini ifade edebilmesi igin cesaretlendirilecek.
degisim olmasi duygulari o Anksiyeteyi azaltmaya yonelik ilaclar uygun bir sekilde uygulanacak.

hissedilmesi o Anksiyetenin sozel ve s6zel olmayan belirtileri degerlendirilecek.
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Tablo 1. X’e Bagh Cocukluk Cagi Serebral Adrenol6kodistrofisi Bakim

Plani (devami)

Umitsizlik
(Cocuk)

ilikili faktorler
Fonksiyonel
yeteneklerde
(Yarime,
bosaltim,
beslenme ve
iletisim) azalma

Uyku sliresinde
artis

Caresizlik
duygusu
Yetersizlik
hissedilmesi
Regresyon
gorilmesi
Kendi bakimina
ve kararlara
katilmada
isteksizlik
Moral bozuklugu

Hasta durumu ile
ilgili iyimser
duygular ifade
edecek.

Umitsizlik duygusunu arttiran altta yatan duruma yénelik yaklasimlar
belirlenecek.

Hastanin hastaligi ile ilgili disiince ve duygularini paylagsmasi igin terapotik
iletisim kurulacak.

Hastanin kisa/ uzun vadeli ve gergek¢i amaglar belirlemesine yardim
edilecek.

Karar vermesi ve problem g¢6zmesini kolaylastirmak igin hasta
desteklenecek.

Hastanin aktivite dlzeyine bagh uygun sanat terapisi planlanacak ve
uygulanacak.

Hastanin fiziksel aktivite ve biligsel duzeyine uygun alternatif bas etme
stratejileri 6gretilecek.

Depresyon Aile fertlerinin e Aile Uyelerinin  duygularini  ifade edebilmeleri igin  psikososyal
Aile Bag Gerginlik etkili bag etme miidahalelerde bulunulmasi ve zaman taninacak.
Etmesinde Hastanin stratejileri e Hastanin ve ailenin manevi ihtiyaglarinin desteklenecek.
Yetersizlik ihtiyaglarini géz gelistirmesi o Aile Uyelerinin etkili bas etme yéntemlerinin belirlenmesi ve uygun bas
. ardi etme etme yontemlerinin 6gretilecek.
ligkili Faktorler Hasta icin endise e Bakim vericilerin bilgi diizeyini ve hangi alanlarda yardim gereksinimi
Adrenolékodistrofi duyma oldugu belirlenecek.
tanisinin aile
lyelerinin
yasaminda
olumsuz etki
yaratmasi
Bilgi Gocuk/ebeveyn e Cocuklarin ve ebeveynlerin bilgi durumlari degerlendirilecek.
Bilgi Eksikligi yetersizliginin saglk durumunu e Gocuklarin bilgi ihtiyaglarini gidermek Uglin yas ve gelisim dizeylerine

sozel olarak ifade

ybnetebilme ve

uygun ogrenmeyi guglendirici egitim stratejileri gelistirilecek (kukla,

edilmesi kontrollnu oyuncak kullaniimasi).
iliskili faktorler Bilgi eksikligine saglamasi o Cocuklara bilgi verilirken aile merkezli bakim yaklagimi kullanilacak.
Nadir gortilen bagh psikolojik e Cocuk ve ebeveynlere bilgi verirken sézel, gérsel ve yazili kaynaklardan
hastalik hakkinda degisimlerin yararlanilacak.
bilgi yetersizligi (anksiyete, o Hastaligin semptomlari ve prognozu, hastanin beslenmesi, genetik
gerginlik) danismanlik konularinda bilgi verilecek.
gorilmesi
Verilen
talimatlarin yanhs
uygulanmasi
e Hasta aspirasyon riski yoniinden degerlendirilecek.
Aspirasyon Riski o Nazogastrik tlp ya da parenteral yol ile beslenmesi saglanacak.
Hastada o Nazogastrik tiip ile beslenen hastalar da beslenme esnasinda bag 302-452
aspirasyonun klinik yiikseltilecek.
) belirtilerinin e Aspiratér kolay ulasilir bir yerde calisir durumda bulundurulacak.
lliskili Faktorler olmamasi

Motor fonksiyon
kaybr ile iliskili
yutma refleksinin
olmamasi

o Sik araliklarla hasta aspire edilecek.

e Yutma refleksinin giinlik olarak degerlendirilecek.

o Nazogastrik tlp ile beslenen hastalarda tiipiin yeri kontrol edilecek.
e Beslenme plani yapilacak, sik araliklarla ve az miktarda beslenecek.
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e Oral yolla beslenebilen hastalarda beslenme 6ncesi yutma refleksi
degerlendirilecek.

e Beslenme Oncesinde rezidliel miktar kontrol edilecek.

e Aileyi aspirasyonun 6nlenmesinde ve aspirasyon durumunda yapilmasi
gerekenler hakkinda egitim verilecek.

Tablo 1. X’e Bagl Cocukluk Cagi Serebral Adrenol6kodistrofisi Bakim

Plani (devami)

Deri Hastanin deri ve

Bitiinliiglinde doku

Bozulma Riski butinltgiunin
korunmasi

iligkili Faktorler
Mekanik faktorler

Derinin giinde en az bir kez renk, kizariklik ve lokal isi artigi yoniinden
degerlendirilecek.

Deri butinlugint degerlendirmek amaciyla uygun degerlendirme
skalalarinin kullanilacak (Orn. Braden &lgegi)

Deri kuruluk/nemlilik yéniinden giinliik degerlendirilecek.

Cocugun bagimsiz aktivite kabiliyetine gore pozisyon degisim sikliginin
belirlenecek ve pozisyon verilecek.

iligkili Faktorler

Motor fonksiyon
kaybi

(Fiziksel e Havali yatak kullaniminin uygunlugu degerlendirilecek.
hareketsizlik, e Kemik gikintilari Gizerine masaj uygulamaktan kaginilacak.
basing) e Cocugun beslenme durumu degerlendirilecek.

e Bakim vericilerin deri bitinltiginin bozulmasi ile ilgili risk faktorlerini
belirleme yeteneklerinin degerlendirilmesi ve basing yaralarinin 6nlenmesi
icin yapilacak girisimler anlatilacak.

Oz Bakim Eksikligi Hastanin tim e Hastanin kendi kendine banyo yapma, kendi kendine giyinme, kendi
Riski bakim kendini beleme, tuvaleti kullanma yoninden degerlendirilecek.
gereksinimlerinin e Bakim ve hijyen konusunda aileye egitim verilecek.
) kargilanmasi e Dizenli olarak yatak banyosu yaptirilacak.
lligkili Faktorler e Tuvalet ihtiyaglari igin yardim edilecek.
Noromiiskdler e Yemeklerden énce ve sonra diizenli olarak agiz bakimi yapilacak.
mobilite ve e Sikmayan, 6nden baglanan elbiseler giydirilecek.
apraksi o Oz bakim girisimleri esnasinda hastanin mahremiyeti saglanacak.
Diigsme Riski Hastanin diigme e Hasta denge ve mobilite becerileri yoniinden degerlendirilecek.
riskinin en aza e Hasta yakinlari travma konusunda bilgilendirilecek.
indirilmesi o Hasta sik sik gbzlemlenecek.

Mobilize olabilen hastalar ayaga kalkarken hemsire tarafindan
desteklenecek.

Daginiklik, kaygan zeminler ve diger potansiyel tehlikeler yoninden ev
ortami degerlendirilecek.

e Yatak kenarlarinin yukarida, yatak tekerlekleri kilitli tutulacak.

e Hasta yatagi en alt seviyede tutulacak.

SONUC ve ONERILER

Nadir gorilen noérometabolik bir hastalik olan CCALD de
nérolojik dejenerasyonun ilerlemesi durumunda gelisen
fiziksel degisiklikler nedeniyle multidisipliner  ekip
yaklasimina ihtiya¢ duyarlar. Erken tani, tedavi ve kaliteli
hemsirelik bakimi ile yasam siresi ve yasam kalitesi
arttirilabilmektedir.

Tanisal testlerin uygulanmasina yoénelik takip, beslenme
tedavisine uyum saglanma basta olmak lzere evde bakim
girisimleri de hemsire tarafindan koordine edilmelidir.

CCALD hastalari aileleri ile birlikte hastalikla miicadele
etmektedir. Fiziksel oldugu kadar sosyal ve psikolojik olarak
da destege ihtiya¢ duymaktadirlar.
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Derleme makale

82
Yorgunluk ve integratif Yaklagimlar
Fatigue and Integrative Approaches

Review article

Hemodiyaliz Hastalarinin Yorgunluk Yonetiminde
Kanita Dayali integratif Yaklasimlar

Siimeyra Mihrap iLTER?, Ozlem OVAYOLU?

oz
Son donem bobrek yetmezligi tanisi alan bireyler igin en sik
uygulanan renal replasman tedavi segenegi hemodiyalizdir. Bu

tedaviyi slUrdiren hastalarda, bobrek yetmezligine bagl ortaya
¢tkan belirti ve bulgular hemodiyaliz tedavisi ile kontrol altina
alinirken, tedavi sireci ve yasamin hemodiyaliz makinesine bagh
olarak stirdiirilmesi de farkli sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar
arasinda siklikla deneyimlenen yorgunluk, bireylerin glnlik yasam
aktivitelerini ciddi dizeyde sinirlamaktadir. Bu nedenle ozellikle
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunlugun etkin bir sekilde
yonetimi hasta ve yakinlarinin yasam kalitesinin iyilesmesine katki
saglamaktadir. Bu bilgiler 1s1i8inda bu derlemede yorgunlugun
yonetiminde kanit temelli integratif yaklasimlar ve klinikte
kullanimi tizerinde durulmustur.

Anahtarkelimeler: Hemodiyaliz, hemsirelik, integratif yaklagimlar,
kanit, yorgunluk

ABSTRACT

Evidence-Based Integrative  Approaches in the
Management of Fatigue of Hemodialysis Patients
Hemodialysis is the most common renal replacement therapy
option for individuals diagnosed with end-stage renal disease. In
patients who continue this treatment, while the signs and
symptoms due to kidney failure are controlled with hemodialysis
treatment, the treatment process and the continuation of life
depending on the hemodialysis machine also cause different
problems. Fatigue, which is frequently experienced among these
problems, severely limits the daily life activities of individuals.
Therefore, effective management of fatigue, especially in patients
receiving hemodialysis treatment, contributes to improving the
quality of life of patients and their relatives. In the light of this
information, this review focuses on evidence based integrative
approaches in managing fatigue and its clinical use.

Keywords: Evidence, fatigue, hemodialysis, nursing, integrative
approaches
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GiRi$

Son donem bobrek yetmezligi
(SDBY), glomerdiler filtrasyon hizinin 15 ml/dakika ve daha
az oldugu, tremik semptomlarin arttigi, tim organlarin
etkilendigive renal replasman tedavigereksiniminin bulund
ugu bir saglik sorunudur®. SDBY’de siirekli ayaktan periton
diyalizi, hemodiyaliz ve bobrek transplantasyonu
gibi renal replasman tedavileriuygulanmaktadir?.
Hemodiyliz tedavisi mortaliteyi azaltmakla beraber
beklenen yasam siiresini de uzatmaktadirl3. Ancak
hemodiyaliz, fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik
alanlarda bir¢ok sorunun da ortaya c¢ikmasina vyol
agmaktadirl2, Yorgunluk, bu sorunlar arasinda en sik
yasanan durumlardan biridir¥4. Hemodiyaliz hastalarinda
en sik gorilen sikayetlerden biri oldugu ve diyaliz
hastalarinin ~ %60-97’sini  etkiledigi  bildirilmektedir>
7. Yorgunluk, uzun suiren bir stresten kaynaklanan halsizlik,
gugsuzlik, tikenmislik ve enerji eksikligi gibi hos olmayan
bir durum olarak tarif edilmektedir®>. Bununla beraber,
bireyin viicudunda hos olmayan ve subjektif bir semptom
olarak da tammlanmakta ve yorgunlugun derecesinin,
bitkinlikten tlkenmiglige kadar degisebilecegi, bireylerin
normal fonksiyonlarini ve rollerini etkileyerek bozabilecegi
de belirtiimektedir>8. Yorgunlugun siklikla g¢alisma, bos
zamanlarini degerlendirme, beslenme, seksiel aktivite,
yasamdan zevk alma, aile ve arkadas iliskileri gibi bircok
durumu olumsuz yonde etkiledigi belirtiimektedir®. Ayrica
yorgunluk, kisilerin bagimlilk diizeylerini arttirarak, fiziksel
yeterliliklerini azaltarak, kisi ve ailesini ekonomik olarak
olumsuz etkilemekte, yasam kalitesi dizeyini
dislrmektedir. Bu nedenle, yorgunlugun etkin bir sekilde
ybnetimi buytuk bir 6nem tasimaktadir®!l, Semptom
yoénetiminde, 6nemli role sahip hemsireler hemodiyaliz
hastalarinda en sik deneyimlenen yorgunluk semptomunun
yonetiminde de aktif rol oynamaktadir’314, Yorgunluga
yonelik olarak verilen tedaviyi uygulamak, fizyolojik
degisiklikleri takip etmek, hastayr ve ailesini semptom
ybnetimine dahil ederek yasam kalitesini arttirmak
hemsirenin en temel sorumluluklari arasinda vyer
almaktadir’21415, Ayrica hemsgirelig§in modern rolleri
arasinda yer alan, bakim verici, arastirmaci, egitici rolleri
ise yorgunluk yonetiminde hemsirenin bagimsiz ve
profesyonel bir bakim sunmasini saglamaktadiri415,

Amag

Bu derleme, son donem bobrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda siklikla deneyimlenen
yorgunluk semptomuna yonelik kanit
temelli integratif yaklagimlar  1siginda  glincel  bilgiler
sunmayl amaglamaktadir.

Yorgunluk

Yorgunluk, birgok hastaligin belirtisi veya bulgusu olarak
tanimlanmistir. Can’in  belirttigine gére (2006); Irvine,
Vincent, Bubela ve Thompson, yorgunlugu “hasta
tarafindan fark edilen, subjektif, derecesi, sikhgi ve siresi
degisen glgsiuzlik, bitkinlik ve enerji eksikligi” olarak
tanimlamiglardir®, Piperise  yorgunluk, “somatik ve
psikolojik faktérlerin rol oynadigi kompleks bir algidir”
seklinde tanimlamistir®. Tack (1990); yorgunlugu “genel
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olarak tikenmislik duygusunu da igine alan subjektif bir
kavramdir” seklinde tanimlamistirte, Cox’un (2000)
belirttigine gore isel’, Carpenita ve Potempa, yorgunluk
tanisi ile birlikte konsantrasyonda azalma, glnlik
aktiviteleri yapmada yetersizlik, seksiel aktivitede azalma
ve kazaya yatkinlik tanilarinin da birlikte ele alinmasi
gerektigini ifade etmistirl’. Kérpe ve arkadaslarinin
belirttigine goére (2019) Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi
(North America Nursing Diagnosis Association-NANDA)
tarafindan da yorgunluk degerlendirilmis olup, klinik
alanlarda hemsirelik tanisi olarak kabul edilmistir8,
Hemodiyaliz Hastalarinda  Yorgunluga Neden Olan
Faktorler ve Yorgunluk Yénetimi

Hemodiyaliz hastalarinin en sik yakindigi sorunlar arasinda
yer alan yorgunluk; kelime olarak ¢aba sarf etme sonucu
ortaya cikan fiziksel ve mental tikenmislik ya da ¢aba sarf
ederek yorulma, kas ve organlardaki gligslizlik durumunda
artma seklinde ifade edilmektedirl?5. Bilindigi gibi
hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunlugun gelisiminde
bircok faktor etkili olabilmektedir.

Bu faktorler arasinda renal anemi, beslenme
yetersizlikleri, eritropoezisin inhibe olmasi, hiperparatiroidi
zm, hemoliz, eritrositlerin yagam siresinde azalma ve kan
kaybi gibi anormallikler, atik Grlnlerin (Ure, Grik
asit, kreatin vb) vicutta birikmesi, kan basinci degisiklikleri,
diyaliz sirasinda uzun siireli olarak ayni pozisyonda
kalinmasi ve psikolojik nedenler yer almaktadir®7-15. Ayrica
hastalik tablosuna ek olarak hemodiyaliz uygulamasi
nedeniyle uyulmasi gereken diyet, beden imajinda
olusabilecek degisikler ilgili korku, bagimhhgin artmasi ve
olum tehditi gibi durumlar da yorgunlugun gelisimine
neden olan faktorler arasindadiri17,

Glnumizde yorgunluk yénetiminde hem farmakolojik hem
de integratif yontemlerden yararlanilmaktadir120.21,
Farmakolojik yontemlerler arasinda siklikla eritropoetin,
vitamin takviyeleri, antideprasan tedaaviler yer almaktadir.
Medikal tedavinin bitinleyicisi olarak da degerlendirilen
integratif yontemler arasinda; aktivitelerin planlanmasi,
dikkati baska yone c¢ekme, mizik dinleme, sosyal
aktivitelere katilma, diyet dizenlenmesi, yoga, masaj,
aromaterapi, refleksoloji, akupunktur ve akupresor
uygulamalari yer almaktadir20.21,

Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunluk Yonetiminde
Kullanilan Kanit Temelli Yaklagimlar

Akupres

Geleneksel Cin Tibbina dayanan, Cin tibbinda 4000 yildan
beri kullanilan ve dogal i¢ denge kavrami lzerine kurulan
bir tedavi yontemidir. Geleneksel Cin Tibbi, bedendeki
organlarin ve sistemlerin galismasini kontrol eden “Chi”
denilen  biryasam  enerjisi  oldugunu  soOyler?223,
Vicudumuzda dolasan yasam enerijisi, Yin ve Yang olmak
Uzere birbirine zit, ayni zamanda i¢ ice ve birbirini
dengeleyen iki bélimde degerlendirilir. Yin, dahili enerjinin
depolanmasi ve korunmasiyla, Yang ise enerjinin
kullamimiyla ilgilidir. Bu iki farkli enerji, i¢ ice gecerek ve
birbirini tamamlayarak insandaki dengeyi olusturur. Dis
veya i¢ faktorlere bagli olarak yagam enerjisinin akiginda bir
aksama olmasi halinde hastaliklar ortaya cikar. Chiadi
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verilen yasam enerjisi, insan vicudunda meridyen
(isimlerini i¢ organlardan alan enerji akim kanallari) adi
verilen kanallarda dolasir?22426,  Vicutta bulunan 14
meridyenin, 12’si ¢ift, diger ikisi ise tektir. Meridyenler,
viicudun her iki yarisinda da aynidir ve bu 12 meridyen bir
siraya gore dizilir. Aralarindaki baglantilarla Chi dolagimi
ve Yin-Yang dengesi  saglanir2224-26_ Yin — Yang dengesinin
saglanmasi, subjektif bir ~ kavram  olan  yorgunlugun
yonetiminde hemodiyaliz hastalarinda glivenle tercih
edilmektedir. Literatlrde akupresorin gesitli hastaliklarda
ve kronik bobrek hastaligi olanlarda agri, yorgunluk,
uykusuzluk, depresyon, bulanti-kusma, kas kramplar ve
kasinti gibi birgok semptomun kontroliinde etkili oldugu
bildirilmistir. Tsay ve  arkadaslarinin  (2004) galismasinda
parmakla ve stimilasyon cihaziyla yapilan akupresor
uygulamalarinin  hemodiyaliz  hastalarinin  yorgunluk
dlzeyini azalttigl, ancak akupresoriin uygulama seklinin
yorgunluk dizeyinde degisiklik yaratmadig ifade
edilmistir24. Mc Dougall’in (2005) calismasinda hemodiyali
z hastalarina  uygulanan akupresoériin yorgunluk  ve
depresyon yonetiminde etkili oldugu, Sabouhive
arkadaslarinin (2013) dort hafta boyunca haftada li¢ defa
ve diyaliz seansinin ilk iki saati icerisinde alti akupunktur
noktasina yirmi dakika seklinde uyguladiklari akupresorin,
hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugu azalttigi tespit
edilmistir?’.

Bu sonuglar hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk
yonetiminde akupresoriin etkinligine yonelik kanitlarin
sinirh oldugunu ve hemodiyaliz hastalarinin  yorgunluk
yonetiminde etkinliginin degerlendirilmesi igin daha fazla

sayida kanit temelli arastirmalara ihtiyag
duyuldugunu géstermektedir?>-27,
Aromaterapi

Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, gicekler, aga¢ kabuklari,
meyveler, kokler) ¢ikarilmis, konsantre edilmis ugucu
yaglarin terapotik olarak organizmayi etkilemesi (izerine
kurulan tedavi seklidir?8. Aromaterapide kullanilan ugucu
yaglarin bireyler Uzerinde fiziksel, psikolojik ve ruhsal
olarak bircok etkisi mevcuttur ve aromatik yaglar dort
temel yolla uygulanabilmektedir. Bunlar topikal (dokunma,
kompres ya da banyo), dahili (gargara, vajinal ya da anal
fitil), agiz (kapsuller ile ya da bal, alkol veya seyreltici iginde
sulandirma) ve inhalasyon (dogrudan ya da dolayl,
buharla yada buharsiz olarak soluma)
yoludur?®22. Aromatik yaglarin buharlasabilme o6zelligi ve
en hizh etkiyi solunum yoluyla ortaya ¢ikarmasindan dolayi,
aromaterapi uygulamalarn genellikle solunum yoluyla
yapilmaktadir. Literatiirde aromaterapinin diyaliz
hastalarinin yorgunlugu Uzerine olan etkilerini inceleyen
birgok ¢alisma yer almaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin
uyku kalitesi ve yorgunluk dizeyine etkisini belirlemek
amaci ile randomize kontrolli  olarak  yapilan  bir
arastirmada diyaliz hastalarinin uyku kalitesinin arttigi,
yorgunluk dizeyi ve siddetinin
azaldigi belirlenmistir?®. Randomize kontrollu olarak
yapilan bir baska calismada ise hemodiyaliz hastalari
lavanta ve portakal yagi ile aromaterapi alan grup olarak
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ikiye ayrilmistir. Calisma sonunda portakal 6zii uygulanan
grubun yorgunluk diizeyinde, lavanta grubuna gore daha
belirgin bir  azalma  oldugu gorilmustiir3®. Baska  bir
¢alismada hemodiyaliz islemi sirasinda
uygulanan inhaler aromaterapinin  hastalarin  yorgunluk
ve anksiyete diizeylerinde azalma sagladig tespit
edilmistir3l, Lavanta yagl ve portakal
yaginin inhaler uygulamasinin hemodiyaliz hastalarinda
yorgunluga etkisinin incelendigi bir arastirmada, uygulama
oncesi ve sonrasindaki yorgunluk skorunda anlamh
degisimler  oldugu, lavanta yagi ve portakal
yaginin inhaler uygulamasinin yorgunluk yonetiminde etkili
oldugu vurgulanmistir32, Hemodiyaliz hastalarinda
yorgunluk yodnetiminde Benson gevseme teknikleri ve
%5’lik inhaler lavanta yagl uygulamalarinin  etkinliginin
degerlendirildigi bir arastirmada ise, uygulamalarin
sonrasinda  yorgunluk  skorunda  anlamh  azalma
oldugu tespit edilmistir33,

Lavanta esansiyel yaginin hemodiyaliz islemi sirasinda on
dakika olmak (zere inhaler olarak dort hafta boyunca
uygulandigl arastirmada, yorgunluk skorunda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma olmadigi tespit edilmistir34. Butln
bu sonuglar uygulamasi kolay ve maliyeti disik olan
aromaterapinin, hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk
yonetiminde kanit temelli calismalar isiginda integratif bir
yaklasim olarak tercih edilebilecegini gostermektedir2®-31,
Egzersiz

Egzersizin temel amacl oksijen dagilimini
ve metabolik fonksiyonu dizenlemek, kuvvet ve
dayanikhhg gelistirmek ve kas-eklem hareketlerini
desteklemektir3s. Ozellikle bdbrek hastaliklarinda egzersizin
potansiyel faydalari (zerinde durulmaktadir. Yapilan
calismalarda fiziksel egzersizin, diyaliz tedavisi alan
hastalarin egzersiz-fonksiyonel kapasitesini, kas glicinii ve
yasam kalitesini gelistirdigi, kan basinci kontroliini
sagladigl, diyabet gelisim riskini ve  kardiyovaskdler
hastalik riskini azalttig, depresyon
ve anksiyete semptomlarini hafiflettigi, sag kalim ve diyaliz
etkinligini arttirdigi belirtilmistir36-32, Salehi ve
arkadaslarinin  hemodiyaliz hastalari ile yaptig bir
¢alismada, 12 hafta boyunca haftada iki giin, 20 dakikahk
bisiklet tizerinde, dakikada 30 pedal gevirerek orta diizeyde
yapilan hafif egzersizin, yorgunlugu istatistiksel olarak
anlamli dlzeyde azalttigi tespit edilmistir®®. Larun ve
arkadaglarinin ~ fiziksel  egzersizin  yorgunluk {zerine
etkilerini irdeledikleri genis tabanli sistematik bir
derlemede; yirlyls, dans, bisiklete binme gibi aerobik
egzersizlerin yorgunluk ile birlikte birgok semptomda
azalma sagladigi belirtilmistir*l. Zhang ve arkadaslarinin
(2020) sistematik derlemesinde ise aerobik egzersizlerin
hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugu azaltmak ve yasam
kalitesini arttirmak igin tercih edilebilir bir uygulama
oldugu, ancak bu alanda vyapilacak ¢alismalara ihtiyag
duyuldugu vurgulanmistir’2, Goraldugu gibi hemodiyaliz
hastalarinda egzersiz uygulamalari  birgok semptom
acisindan iyilestirici role sahiptir. Ancak hemodiyaliz
hastalarinda yapilacak egzersizin tirl, caligtiriimasi
planlanan kas grubu ve egzersiz siresi gibi faktorleri
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standardize etmeyi amaglayan c¢alismalara olan ihtiyag
devam etmektedir36-3,

Masaj

Deri ve deri altinda bulunan duyarli reseptorlerin
uyariimasini saglayarak kaslarin gevsemesini, kan ve lenf
dolasimini hizlandirmasiyla BUN, kreatinin, Urik asit, laktik
asit gibi metabolik artiklarin uzaklastiriimasini saglayan bir
yaklasimdir. Ozellikle parasempatik sinir sistemini uyararak
rahatlaticc ve enerji arttinct  etki gostermekte*3
46 ve psikosedatif etkisi ile yorgunluk hissinin azalmasini
saglamaktadirs344,

Literatirde hemodiyaliz hastalarinda masajin yorgunluk
Uzerinde etkisini inceleyen ¢ok sayida kanit temelli ¢galisma
bulunmaktadir. Kang ve Kim’in (2008) aromatik yaglarla
yapilan el masajinin  hemodiyaliz  tedavisi alan
hastalarin pruritus, yorgunluk ve stres tzerindeki etkilerini
inceledikleri arastirmada, miidahale
grubunun arteriyovendz fistiil bulunmayan eline bes dakika
sureyle 12 kez aromali el masaji uygulamis ve aromal el

masajinin hemodiyalize giren hastalarda pruritusu,
yorgunlugu ve stresi azaltmak igin etkili bir hemsirelik
yaklagimi olarak kullanilabilecegi

belirtilmistir?’. Varaei ve arkadaslarin (2020), hemodiyaliz
hastalarinda tath portakal ve lavanta yagindan olusan
karisim inhaler teknikle ve masaj teknigi ile uygulanmistir
arastirma sonucunda aromaterapik yaglarla yapilan
masajin inhaler aromaterapiye gore yorgunluk yonetiminde
daha etkili oldugu tespit edilmistir*8. ShaHemodiyalizadi ve
arkadaslarinin (2016) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
sirt  masajinin  yorgunluk Gzerine etkisini inceledigi
¢alismada, midahale grubuna (i¢ hafta boyunca haftada iki
kez, 10 dakika stireyle sirt masaji uygulanmis ve miidahale
grubunda  yorgunlugun anlamh  dlzeyde azaldigl
bildirilmistir4®. Ulkemizde ise Unal ve Akpinar’in (2016), sirt
masajl  ve ayak refleksolojisinin yorgunluk ve uykuya
etkisini inceledigi c¢alismada, sirt masaji ve ayak
refleksolojisinin uyku konforunu arttirdigl, yorgunlugu
azalttigl tespit edilmistir. Ayrica ayak refleksolojisinin sirt
masajina gore yorgunluk diizeyinin azalmasinda ve uyku
konforunun artmasinda daha etkili oldugu da
belirtilmistirt4.

Habibzabadeh ve arkadaslari (2020), papatya vyag ve
badem yagl ile yapilan ayak masajinin, yorgunluga ve
yasam kalitesine etkisini inceledigi ¢alismasinda, yorgunluk
siddetinde istatistiksel olarak anlamh diizeyde azalma
meydana geldigini, ancak yasam kalitesinde meydana
gelen azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirtmistir. Ayrica badem yagi ile yapilan ayak masajinin
yorgunluk siddetinde daha anlamliazalma sagladigi
vurgulanmistir®>,  Bitin  bu  sonuglar  hemodiyaliz
hastalarinda masaj uygulamalarinin yorgunluk siddetinin
ybnetilmesinde tercih edilebilecek bir integratif yontem
oldugunu gostermektedir.

Gevseme Egzersizleri

Gevseme; dinlenme, rahatlama, istirahat etme anlamina
gelmektedir. Progresif gevseme  egzersizi  ise, “insan
vicudundaki biyuk kas gruplarinin istemli, duzenli
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gevsetilmesi ile bedenin bitlininde gevseme saglayan bir
yéntem” olarak tanimlanmaktadir0,

Gevseme egzersizlerinin temel amaci, bireylerin kaslardaki
gerginlik ile gevseme arasindaki farki hissedebilmeleri ve
gerginlik  durumunda  kendi kendine  gevsemeyi
Ogrenebilmeleridir%51, Dizenli yapilan gevseme ile, agri ve
yorgunluga duyarliigin azaldigi, uykuya gegisin kolaylastigi,
yasam kalitesinin iyilestigi gOsterilmistir52°3, Serin ve
arkadaslarinin (2020), ¢alismasinda hemodiyaliz hastalarina
uygulanan progresif gevseme  egzersizlerinin  yorgunluk
dlzeyini azalttigr tespit edilmistirs3. Hassanzadeh ve
arkadaslari (2018), hemodiyaliz

hastalarinda Benson gevseme teknikleri ve
%5’lik inhaler lavanta  yagi uygulamasinin  yorgunlugu
azalttigini belirtmistir33. Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi
bircok semptomun yonetiminde etkili olan gevseme
egzersizleri, hasta ve bakim veren agisindan rahatlkla
uygulanabilecek bir yontem olarak tercih edilebilir.
Refleksoloji

Uluslararasi Refleksoloji Enstitlisi  tarafindan refleksoloji,
“tim salgl bezleri, organlar ve vicut bolimleri ile iliskili
olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina
elle uygulanan, vicut fonksiyonlarinin normallesmesine
yardim eden bir teknik” olarak
tanimlanmistir. Refleksolojinin temel etkisi viicudun tim
seviyelerde iyilesmesini saglayan gizli enerji hareketine
baglidir>455, Bu uygulamada vicudun bolgesel refleks
noktalarina derin basing uygulanarak kigik kaslarin
harekete gegisi saglanir. Boylece enerji bloklari da harekete
gecer, vicutta enerji akisi ve sirkilasyon gergeklesmis
olur’s, Unal ve  Akpinarin(2016) sirt  masaj  ve
ayak refleksolojisinin yorgunluk ve uyku semptomlarina

etkisini inceledigi calismada;
ayak refleksolojisinin yorgunluk Gzerinde daha etkili oldugu
sonucuna varilmistir#4, Ozdemir ve
arkadaslarinin (2013) gcalismasinda, hemodiyaliz seansl

sirasinda uygulanan 30 dakikalik ayak refleksolojisinin;
yorgunluk, kas kramplari ve agriyi anlamli olarak azalttigi
gosterilmistir>e,

Ahmadidarrehsima vearkadaslarinin (2018) arastirmasinda,
hemodiyaliz hastalarinda bir gruba ayak refleksolojisi, bir
gruba yavas inmeli sirt masaji uygulanmistir. Arastirma
sonucunda, ayak refleksolojisi uygulanan grubun yorgunluk
skorunda meydana gelen azalmanin, sirt masaji grubunda
meydana gelen azalmaya gore istatistiksel olarak anlamli
oldugu, ayak refleksolojisinin sirt masajina gére yorgunluk
yénetiminde  daha  etkili oldugu  belirtilmistir>’.
Roshanravanve arkadaslarinin (2016) calismasinda  da
hemodiyaliz hastalarina
uygulanan refleksolojinin yorgunluk  skorunu  azalttig
saptanmistirs8, Ozetle mevcut galismalar bu
yaklasimin, refleksoloji alaninda bilimsel donanima sahip
saglik profesyonelleri tarafindan hemodiyaliz hastalarinin

yorgunluk yonetiminde glvenle
uygulanabilecegini gostermektedir4-58,
Yoga

Dinyanin en eski dili olan Sanskritcede boyunduruk
anlamina gelen “Yuj” sézciglinden tlremis olup, kontrol,
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baglamak, birlestirmek anlamina gelmektedir. Bu birlesme
ile ruh ve bedenin, disilince ile eylemin, doga ile insanin
uyumunu saglamak, kendini ve eylemleri dizginlemek,
saghk, huzur ve refahi arttirmak hedeflenmistiré%61, Yoga,
fizyolojik ve norofizyolojik etkileri ile B-endorfin salinimina
ve norotransmitter diizeyinde degisiklige yol agmakta,
parasempatik aktiviteyi harekete gegirerek gevsemeyi
saglamaktadir bu etki mekanizmasi ile zihinsel, bedensel,
ruhsal olarak dinlenme saglayarak yorgunlugun azalmasina
katki saglamaktadir.59-61, Bu uygulamanin kendine o6zel
felsefesini barindiran basamaklari ve tirleri olmakla
birlikte, bircok hastaligin semptom y&netiminde uzun
yillardir tercih edildigi bilinmektedir®.69, Ancak hemodiyaliz
hastalarinin yorgunluk yonetiminde yoganin
etkinligini kapsayan kanitlar oldukga sinirh diizeydedir.
Yurtkuran ve arkadaslarinin (2007), hemodiyaliz
hastalarinda li¢ ay boyunca haftada iki giin 30 dakika/giin
olarak gerceklestirdigi yoga uygulamasinda, yorgunluk
skorunda %55 oraninda azalma oldugu tespit
edilmistir®l, Uygulamasi kolay ve maliyeti dustik olan yoga
uygulamalarinin hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk
yonetiminde glvenle kullanilabilmesi igin, etkinligine
yonelik kanit diizeyi yiiksek olan ¢ok sayida arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz halen renal replasman tedavileri icerisinde en
¢ok uygulanan ve hayat boyu devam eden bir tedavi
yontemidir. Bu tedaviyi alan hastalarda, hastaliga ve
tedaviye bagh olarak meydana gelen yorgunluk, hastalarin
ve bakim verenlerin yasamlarini ciddi dizeyde
etkilemektedir. Bu durum Ozellikle  hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitesini disirmekte, stres dizeyini
arttirmakta, fiziksel ve psikososyal yonden olumsuzluklara
yol agmaktadir. Hemodiyaliz tedavisinde 6nemli bir yere
sahip olan hemsirelerin ise yorgunluk basta olmak lzere bu
sorunlarin  yonetiminde o&nemli rolleri bulunmaktadir.
Bilindigi gibi integratif yaklasimlar, holistik bakim
felsefesine dayanarak hastaya fiziksel, ruhsal ve zihinsel
yoénden iyilik hali saglamaktadir. Bu nedenle hemodiyaliz
hastalarinin yorgunluk yonetiminde kanit dulzeyi yliksek
olan integratif uygulamalarin hemsireler tarafindan tercih
edilmesi ve etkisinin yakindan takip edilmesi oldukga
onemlidir. Literatirde hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk
ybnetiminde siklikla tercih edilen integratif yaklagimlar
akupres, masaj, aromaterapi, refleksoloji uygulamalari
olmakla birlikte, hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk
yb6netiminde kullanilan kanit
temelli integratif yaklagimlarin; uygulanma sikhgi, stresi ve
uygulanma bigimini standardize etmeyi
hedefleyen randomize kontrolli calismalara olan
gereksinim devam etmektedir. Bu dogrultuda
ozellikle hemodiyaliz hastalarinin  yorgunluk yonetiminde
kullanilan ve literatirde sinirli  sayida ¢alismalarin
bulundugu integratif yontemlerle ilgili ¢alismalarin
planlanmasi 6nerilmektedir.
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Derleme makale

Review article

Hemsire insan Giicii Yénetimine Yeni Bir Bakis:
Yetenek Yonetimi

o0
Duygu GUL!, Betiil SONMEZ?

0z ABSTRACT

Kurumlarin basarisinda yetenekli ¢alisanlara sahip olma ve A New Perspective on Nurse Workforce Management:
yetenekli c¢alisani kaybetmeme o6nemli hale gelmistir. Saglik Talent Management

hizmetlerinde yasanan degisimler, kurumlarin yetenekli calisana Employing talented individuals and maintaining such talent have
olan gereksinimini giderek artirmakta nitelikli ve kaliteli saghk become important in the success of institutions. Changes in
hizmeti sunabilmek icin yetenek yonetimine gereksinim healthcare services gradually increase institutions' need for
duyulmaktadir. Bu nedenle de saglik insan gictnin en bayiik talented employees, and talent management is required to provide
grubunu olusturan hemsirelerin yeteneklerinin etkili bir sekilde high-quality healthcare services. Therefore, the talents of nurses
yonetilmesi  gerekmektedir. Hemsirelikte yetenek y6netimi, who constitute the largest group of health workforce should be
yetenekli hemsireyi cezbetme, gelistirme ve elde tutma managed effectively. Talent management in nursing includes the
uygulamalarini kapsar. Yetenegi cezbetme, yetenekli hemsireleri practices of attracting, developing, and retaining talented nurses.
kuruma cekebilme ile ilgilidir. Yetenegi gelistirme, hemsirelerin Attracting talents is about attracting talented nurses to healthcare
mevcut ve gelecekte ihtiyac duyabilecekleri yeteneklerini institutions. Developing talents indicates helping nurses improve
gelistirmeye yoneliktir. Yetenegi elde tutma ise yetenekli their current skills and develop new skills they may need in the
hemsirenin  kurumdan aynlmasini énlemek icin  yapilan future. Moreover, retaining talents indicates the practices carried
uygulamalardir. Hemsirelikte yetenegin yénetiminde hemsire out to prevent the talented nurse from leaving the institution.
yoneticilerin roli 6nemlidir. Hemsire yoneticiler, hemsirelerin Nurse managers play a vital role in the management of talent in
yeteneklerine uygun yerde calismasini ve yeteneklerini nursing. Nurse managers can increase nurses’ satisfaction and
gelistirmelerini saglayarak hemsirelerin memnuniyetini artirabilir prevent them from leaving the institution by enabling them to work
ve kurumdan ayrilmasini énleyebilirler. Bu derlemede, hemsire in areas suiting their talents and helping them improve their talents.
insan glici y6netimine yeni bir bakis agisi getiren yetenek yénetimi This review explains the concept of talent management that brings
kavrami agiklanarak, hemsirelikte yetenek ydnetimi ile ilgili yapilan anew perspective to nurse workforce management, and it presents
arastirmalara ve hemsire yoneticilerin bu strecteki roliine yer the studies on talent management in nursing and discusses the role
verilecektir. of nurse managers.

Anahtar kelimeler: Hemsire, insan giicl, yetenek, yetenek yonetimi Keywords: Nurse, talent, talent management, workforce
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Tum dinyada yasanan yetenekli calisan kithgi, isglcu
yapisindaki degisiklikler ve degisimlere uyum saglama
gereksinimi,  rekabet  GstlinlGgini  sUrdirebilmede
yetenegin en temel faktor olarak gorilmesine neden
olmusturl. Bu anlayis, geleneksel insan kaynaklari
yonetiminin  yetenegin yonetilmesine odaklanmasini
saglamistirz. Saghk hizmetlerinde isgliciniin yaslanmasi,
bilgi, beceri ve deneyimli ¢alisanlarin kurumdan ayrilmasi
yetenekli ¢alisan eksikligine neden olmaktadir. Yetenekli
¢alisan bulmanin giiglesmesi, yetenekli ¢alisanlarin beklenti
ve gereksinimlerinin karsilanarak kurumda kalmasinin
saglanmasini gerektirmektedir. Bu nedenle de yetenekli
galisanin  cezbedilmesi ve elde tutulmasi gittikce
zorlasmakta ve kurumlar arasinda yetenek savaslarini
ortaya c¢lkarmaktadir3. Saghk hizmetlerinde yetenek
ybnetimi, hasta bakim kalitesini etkilemesi nedeniyle kritik3
ve stratejik olarak degerlendirilmektedir®. Dinya Saghk
Orgiitii (DSO) (World Health Organization-WHO) (2020)'ne
gore, saglik isglctinin en buayldk gruplarindan birini
olusturan hemsirelerin etkinlik ve verimliligini artirmak igin
Ulkelerin hemsire insan giiclini cezbetmesi, yerlestirmesi ve
elde tutmasi gerekmektedir®. Uluslararasi Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses-ICN) (2021) de, gelecegin
saglik hedeflerine ulastiracak daha iyi bir saglik sistemi igin
hemsirelerin becerilerini, niteliklerini ve yeteneklerini
tanimanin gerekli oldugunu, hemsire insan giicline yatirim
yapilmasi gerektigini belirtmektedir®. Bu dogrultuda,
hemsirelikte yetenek yonetiminde hemsire yoneticilere
onemli rol dismektedir. Literatir incelendiginde hemsire
ornekleminde yetenek yodnetimi ile yapilan sinirli sayida
calisma’13 oldugu gorulmektedir.

Amag

Bu derlemede, hemsirelikte yeni bir kavram olan yetenek
ybnetiminin ve hemsire yoneticilerin bu siregteki roliinlin
daha iyi anlasilmasi saglanarak literatire katki saglanmasi
amaglanmaktadir.

Yetenek Yénetimi Kavrami

Yetenek (talent), ortalamanin (izerinde beceri, nitelik ve
performansa sahip olma olarak tanimlanmaktadirl4,
Yetenegin; kilit pozisyon#-17, yiiksek potansiyelli calisgan'7.18,
stratejik deger'”.2° gibi farkl terimler ile tanimlandigi, fakat
yetenege yonelik tanim birligi olmadigi belirtilmektedir120,
Yetenegin; beceri (skill), yeterlik (competence), performans
ve potansiyel kavramlarindan farkl oldugu
belirtilmektedir?-23, Beceri, 6grenme ile elde edilen ve
aktarilabilir nitelikte olan ozellikleri tanimlar?!. Yeterlik ise
bugiiniin ve yarinin isleri igcin gerekli olan bilgi, beceri ve
degerleri ifade eder?3. Yetenegin diger kavramlardan farki,
onemli Olgiide dogustan gelmesi ve kalitsal Gzellikte
olmasidir. Yetenekli galisanlarin diger calisanlar ile ayni
performansi gosterse bile digerlerinden daha basarili oldugu
ya da daha az performans gostererek ayni basariyi elde
edebilecekleri belirtiimektedir?!. Yetenek, bir isin potansiyel
olarak yapilabilme becerisini ortaya koymakta, bu nedenle
potansiyeli de igine alan bir kavram olarak
degerlendirilmektedir?2, Nitekim, Ulrich ve Smallwood
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(2012), yetenegi “yetenek=yeterlik x bagllik x katki” olarak
formile etmistir23.

Meyers ve van Woerkom (2014), yetenegi dogustan gelen
ya da gelistirilen anlayis ile 6zel/ayricalikh ya da kapsayici
anlayisa temellendirerek dort felsefe gelistirilebilecegini
belirtmektedir. Bunlar sirasiyla, &zel/ayricalikli-dogustan,
Ozel/ayricalikli-gelistirilebilir, kapsayici-dogustan, kapsayici-
gelistirilebilir  felsefedirl’. Dogustan gelen yetenek
anlayisina gére yetenegin dogustan gelen bir ozellik!®
oldugu, gelistirilebilir ~yetenek anlayisina goére ise
yeteneklerin egitim yoluyla gelistirilebilecegi
belirtiimektedir. Yetenegin 6zel/ayricalikli olarak
degerlendirildigi anlayista, az sayida calisanin yetenekli
olduguna odaklaniimaktadir’>18,  Bu anlayisa gore,
McKinsey’in  siniflandirmasi  dogrultusunda ¢alisanlar
kuruma verdigi katkiya gére A, B ve C olarak kategorize
edilmektedir. Olaganistu performans gosteren A grubu
galisanlarin, kilit pozisyonlar igin segcildigi, bu calisanlarin en
yetenekliler oldugu belirtiimektedir. B grubu galisanlarin,
kendisinden beklenen isleri yapabildigi ancak bu ¢alisanlarin
belli bir potansiyeli oldugu, bu yilizden gelistirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Nadiren kabul edilebilir performans
gosteren C grubu calisanlarin ise performanslarinin
gelistirilebilir nitelikte oldugu ancak bu calisanlarin kilit
pozisyonlardan ayri tutulmasi gerektigi belirtiimektedir2.
Yetenegin kapsayici olarak degerlendirildigi anlayistal>18ise
her c¢alisanin belirli yetenege sahip oldugu ve tim
calisanlarin yetenekli olarak degerlendirildigi
belirtilmektedir.

Ozel/ayricalikli-dogustan yetenek felsefesine gére, dogustan
gelen yetenege dayali is gliclinin farkhlastiriimasi so6z
konusudur. Ozel/ayricaliki-gelistirilebilir yetenek felsefesine
gore ise yeteneklerin genellikle gizli oldugu ve belirli bir
potansiyele sahip az sayida galisanin potansiyelinin agiga
¢ikarilarak gelistiriimesi gerektigi belirtiimektedir. Diger
yandan kapsayici-dogustan yetenek felsefesine gére, tim
galisanlarin dogustan belirli birtakim yetenege sahip oldugu
ve bireysel gii¢li yonlerin belirlenerek etkili bir sekilde
kullaniimasi gerektigi belirtilmektedir.
Kapsayici/gelistirilebilir yetenek felsefesine goére ise tum
galisanlarin bireysel potansiyeli gelistirilerek birer yetenek
haline  getirilebilmektedirl’”.  Yetenege yonelik bu
yaklagimlar, yetenek yénetiminin tim galisanlara odaklanan
kapsayici bir yaklagim ya da belirli bir gruba odaklanan
dzel/ayricalikh bir yaklagim olarak ele alinmasi konusuna
temel olusturmaktadir.

insan Sermayesi Kurami’na gére calisanlarin bilgi, beceri ve
yetenekleri kurumun etkinlik ve verimliligi agisindan
onemlidir. Bu kuram, kurum igin dnemli olan yetenekli insan
kaynagina sahip olabilmek icin gerekli olan yetenek
ybnetimine kuramsal zemin olusturmaktadir?®. Diinya
genelinde kurumlarin karsilastigi en 6nemli zorluklardan biri
olarak degerlendirilen?> yetenek yonetimi, danismanlik
sirketi McKinsey’in yaptigl ¢alismalar sonucunda “yetenek
savaglar” ile literatiire girmis?® son yillarda daha fazla
popiilerlik kazanmistir®. insan kaynaklarinin yeni vizyonu
olarak gorulen yetenek yonetimininZ, ¢calisanlari performans
ve potansiyel gibi farkhliklarina gore ayirarakl’27 yetenekli
calisanlara odaklanmasi” nedeniyle insan kaynaklari
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yonetimine yeni ve farkli bakis acisi getirdigi
belirtilmektedirl>16, Yetenek yonetiminin insan kaynaklar
yonetiminden farki, ayni araglari kullanabilmelerine karsin
galisanin mevcut ya da gelecekteki performans ve
potansiyeline odaklanmasi olarak belirtiimektedir?.

Meyers ve van Woerkom (2014), yetenek yonetimini
yetenekli galisanlari cezbetme, gelistirme ve elde tutma
uygulamalarinin sistematik bir slreci olarak
tanimlamaktadirl’. Collings ve Mellahi (2009), yetenek
yonetimini yedekleme planlamasi olarak ele almakta,
yetenek yonetiminin i¢ ve dis kaynaklarin kullaniimasiyla
yetenek havuzu olusturmak, bu kaynaklari kilit pozisyonlara
yerlestirmek ve yetenegin motivasyon ve baghhgini
saglamak ile ilgili oldugunu belirtmektedir?’. Yetenek
ybnetimi, ylUksek potansiyeli ve performansi?’ olan
¢alisanin, dogru vyerde konumlandirilmasi olarak da
tanimlanmaktadir?®. Bu sekilde farkli bakis agilari nedeniyle
yetenek yonetiminin kabul goéren ortak bir tanimi
bulunmamaktadir327,

Yetenek yonetiminin galisan ve o6rglitsel sonuglari Gzerindeki
etkisinin incelendigi biyilyen bir literatir bulunmaktadir.
Hemsirelik  disinda  yapilan  ¢alismalarda, yetenek
yonetiminin ~ ¢alisanlarin  motivasyon,  memnuniyet,
yaraticilik, gelisim ve yetkinligini2®, is doyumunu ve elde
tutulmasini®®,  performansini3!,  baghhgini32  etkiledigi
belirlenmistir. Bununla birlikte, yetenek yo6netiminin
orgltsel gliven33, orgltsel verimlilik3! ve etkinlik32 izerinde
etkili oldugu da belirtilmektedir. Saglhk hizmetlerinde
yapilan galismalarda ise yetenek yonetimi uygulamalarinin
calisan performansi34, hizmet kalitesi3>, orgutsel etkinlik3®
orgutsel performans?®ve orgiitsel biiyime28 ile iliskisi ortaya
koyulmustur. Hemsireler ile yapilan ¢alismada ise yiksek
dizeyde yetenekli hemsirelerin, hemsirelik bakim kalitesini
degerlendirmesi daha yiiksek bulunmustur3’.
Hemgsirelikte Yetenek Yénetimi

Yetenek yonetimi kavrami, Haines (2013)in yetenek
ybnetiminin  hemsirelikte  uygulanmasini  konu alan
makalesiyle hemsirelik literatiriine girmistir. Haines (2013),
hemsirelikte yetenek ydnetimini, cezbetme, gelistirme ve
elde tutma slreci olarak tanimlamaktadirl. Haines (2016),
literatuiriin yetenek yonetimini érgutsel bir siireg olarak ele
almakta sinirh kaldigini ve bu nedenle yetenek yonetimi
uygulamalarinin ayri ayri ele alindigini belirtmektedir?2.
Yetenek yonetimi bilesenlerinden olan ise alma, liderlik
gelisimi, yedekleme ve elde tutma gibi bazi uygulamalar
hemsire insan glicli ydnetiminde kullaniimaktadir3s.
Yetenegi Cezbetme

Saglik hizmetleri igin yetenegi cezbetme acil ve operasyonel
gereksinimleri karsilamak ve daha uzun sireli stratejik
amagclarin gercgeklestirilmesini saglamak icin 6nemlidir2°,
Yetenegi cezbetme, yetenekli ¢alisanlari  kuruma
cekebilmeyi ve dogru galisanlara dogru mesaji verebilmeyi
gerektirmektedir2. Bu asamada yenilikgi, yaratici, gelecek
vadeden, yiiksek performans ve potansiyeli olan yetenekli
calisanlarin  orgiite ¢ekilmesi amaglanmaktadir?®, Bu
dogrultuda 6ncelikle yetenegin tanimlanmasi, mevcut ya da
gelecekte pozisyonlarin hangi bilgi, beceri, deneyim ve
yetenekleri gerektirdigi belirlenmelidir. Bununla birlikte ise
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alinacak yetenegin kurum kdaltlrd, degerleri, vizyon ve
misyonu ile uyumlu olmasina 6nem verilmelidir3.
Hemsirelikte mikemmelik standartina sahip miknatis
hastanelerin, hemsirelerin cezbedilmesinde etkili oldugu
belirtilmistir3®. Yine, kariyer gelistirme politikalari olan,
yatay ve dikey ilerleme icin firsat saglayan®® hastaneler,
hemsirelerin cezbedilmesinde etkili olacaktir. Nitekim,
hemsirelerin  gelisim  firsatlarinin  ¢alisani  cezbeden
hastanelerde daha fazla oldugu belirtilmistirl.

Yetenegi Gelistirme

Yetenek yonetiminde, ¢alisanlarin yetenekleri
dogrultusunda gelisimlerini  saglamak bliylik 6nem
tagimaktadir. Calisanlarin yeteneginin gelistiriimesinde,
bireylerin potansiyelini gelistirmeleri ve gelecekte ihtiyag
duyabilecegi bilgi, beceri ve yeterliklere hazirlanabilmeleri
saglanmaktadir. Bu dogrultuda, calisanlara bireysel
gelisimlerinin sorumlulugu verilerek kendi kariyer planlarini
gerceklestirmelerine  yardimci olunmakta, ¢alisanin
yetenegine, gelisim ihtiyacina, performans ve potansiyeline
uygun faaliyetler gergeklestirilmektedirt2. Collings ve
Mellahi (2009) stratejik pozisyonlara yerlestirilebilecek bu
galisanlarin yetenek havuzunda gelistiriimesi gerektigini
belirtmektedir?’. Yetenek havuzu, yiiksek performans ve
potansiyele sahip ¢alisanlarin belirlenerek kurumun
gelecekte ihtiya¢ duyabilecegi oOnemli pozisyonlarin
niteliklerine gore yetistirildigi bir ortami tanimlamaktadir?.
Yetenegi gelistirme uygulamalari, yetenegin kapsayici ya da
Ozel/ayricalikli olarak ele alinmasina gore iki sekilde
gerceklestirilmektedir. Kapsayici yaklasim, her bir potansiyel
calisani gelistirmeye odaklanmakta ve tim galisanlari birer
yetenek olarak degerlendirmektedir. Diger yandan
dzel/ayricalikh yaklasim, yiksek performans ve potansiyelli
galisanlari  gelistirmeye odaklanmaktadir’3.  Yetenegi
gelistirme, yetenekli ¢alisanlara yonelik egitim ve kogluk,
mentorluk, oryantasyon, elektronik o6grenme, lider ve
kariyer gelistirme gibi gelisim uygulamalarini icermektedir?.
Nitekim, saghk kurumlarinda yetenegin gelistiriimesinde
yaygin olarak egitim ve motivasyon programlarinin
kullanildigi belirtilmektedirlé, Pertiwi ve Hariyati (2019)
tarafindan yapilan sistematik derlemede, hemsirelerin
yetenegini gelistirmede mentorluk ve kariyer gelisimine
yonelik uygulanan klinik basamaklandirma programinin
etkili oldugu belirtilmistir4.

Yetenegi Elde Tutma

Deneyimli hemsirenin kurumdan ayrilmasi, yerine yeni
hemsirenin ise alinmasi, yerlestirilmesi, gelistiriimesi zaman
ve maliyet kaybina neden oldugundan gelistirilen yetenegin
elde  tutulamamasi  saglik  kurumlarini  olumsuz
etkilemektedir3. Yetenegi elde tutma, kurumlarin degerli
olan kilit galisanlarini  kaybetmemek igin yaptiklari
uygulamalar olarak tanimlanmaktadirz. DSO (2020),
hemsirelerin elde tutulmasinin kiresel bir zorunluluk
oldugunu, tlkelerin hemsire insan giclini elde tutabilmesi
icin olumlu bir ortam saglamasi gerektigini belirtmektedir®.
Turner (2018), yetenegi elde tutmanin yetenekli ¢alisanlara
yonelik odul, egitim, gelisim ve kariyer olanaklari ile
saglanabilecegini belirtirken?’, Hagan ve Curtis (2018)
otonomi ve lcretin hemsireleri elde tutmada en onemli
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faktor oldugunu saptamistir’>. Miknatis hastanelerin
hemsirelerin 6zerklik sahibi olmasi ve giglendirilmesi gibi
one ¢ikan 6zellikleri hemsireleri gekme (miknatis) yanisira, is
doyumu ve baglhgi gelistirerek hemsireleri elde tutmayi da
saglamaktadir®. Benzer sekilde, Belgika’da yapilan
¢alismada, calisanlari cezbeden hastanedeki hemsirelerin
hemsirelik yonetimi ile iliskiler, is yetenegi ve ¢alisma
suresinden memnuniyet, calisma programlari ve vardiyalara
iliskin degerlendirmeleri geleneksel hastanelere gore daha
iyi degerlendirilmis ve bu hastanelerde, hemsirelerin is
doyumunun ve bagliliginin daha yiksek, tikenmislik ve
ayrilma niyetinin daha dusik oldugu bulunmusturs?,
Miknatis  hastanelerde vyapilan diger c¢alismalarda
hemsirelerin g¢ogunlugunun gelecek 12 ay iginde ayriima
niyetinde olmadigi*6, hemsire devir hizinin daha duslk
oldugu?’ ve bir yillik elde tutma oranlarinin daha yiksek
oldugu bulunmustur®®. Nitelikli hemsireleri kuruma gekmek
ve kurumda tutabilmek igin kullanilan gliglu stratejilerden
biri, hemsirelerin mesleki bilgi, beceri ve yeterliklerine gore
ilerlemeyi taniyan ve tesvik eden klinik basamaklandirma
programidir®®. Hemsirelikte klinik basamaklandirmanin, is
doyumu, orgitsel bagllik, mesleki gelisim, klinik uzmanhgin
taninmasini sagladigi, hemsire devir hizini azalttig ve
liderligi gelistirdigiso-52, hemsirelerin profesyonel
gelisimlerini sagladigi, klinik uygulamalarini giglendirdigi
bulunmustur3. Ekim ve Harmanci Seren (2019), Glkemizde
g duzeyli klinik basamaklandirma programinin uygulandigi
bir 06zel hastanede vyaptiklari ¢alismada, hemsirelerin
¢ogunlugunun  klinik  basamaklandirma  modelinden
memnun oldugunu saptamigtir>4.

Hemsirelikte Yetenek Yonetimi ile ilgili Yapilan
Cahismalar

Yetenek yonetimi uygulamalarinin  kuramsal olarak
bilinmesi, dogru ve etkili bir sekilde uygulanmasi igin daha
fazla ele alinmasi, tartisilmasi ve arastirilmasina gereksinim
duyulmaktadir11, Haines (2013), hemsirelerin
yeteneklerinden dolayl taninmak ve kararlarda yer almak
istedigini, kariyerleri ile ilgili uygulamalar, odullendirme
olanaklan ve galisani tanima programlarina gereksinim
duyuldugunu belirtmistirll, Misir'da yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin yetenegi cezbetme, gelistirme ve elde tutmayi
iceren yetenek yonetimi uygulamalarindan memnun
oldugu’?, yetenek yo6netimi ile hemsirelerin duygusal
zekasi? ve 6rgltsel performans arasinda pozitif iliski oldugu
bulunmustur’®. Diger bir g¢alismada da, hemsire
yoneticilerin farkindalik oturumlari uygulanmadan once,
yetenegin tanimi, yetenek yonetimi siireg ve hedefleri, etkili
yetenek yonetimi asamalari ve kilit uygulamalara yonelik
bilgilerinin olmadigi saptanmistir3, Polonya’da kamu
hastanelerinde hekim ve hemsirelerin kilit pozisyon olarak
degerlendirildigi ve yetenek yonetiminin uygulanmadigi
belirtilmistir'6. Kenya’da hekim ve hemsireler ile yapilan bir
galismada yetenek yonetimi uygulamalarinin elde tutma
Uzerinde etkili oldugu saptanmistir>>. Misir'da ise
hemsirelerin yetenek yonetimine yonelik algilari diisik
dizeyde bulunmus, yetenek yonetimi algisinin ise baglhlik ve
elde tutma ile pozitif iliskili oldugu belirlenmistirse.
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Ulkemizde yetenek ydnetimi ile ilgili hemsire drnekleminde
yapilan iki ¢alisma bulunmaktadird19, Gul (2018) yaptig
¢alismada, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
yetenek yonetimi algilarinin disiik oldugunu, hemsirelerin
hastanelerindeki yetenek yonetimi uygulamalarini yetersiz
olarak degerlendirdiklerini saptamistir. Ayni ¢alismada
yetenek yonetiminin, is doyumu ve oOrgitsel baghlik
yaratmada etkili oldugu, yetenek yonetiminin duygusal,
normatif ve devam baghhga etkisinde is doyumunun araci
rol oynadigi bulunmusturl®. Arici (2016), kamu ve Oozel
hastanelerde yaptigi calismada, hemsirelerin yeteneklerine
uygun gorevlendiriime algisini  ortalamanin {zerinde
saptamistir. Hemsirelerin yonetici hemsirelik, 6zel alan ve
6zel dal hemsireligi pozisyonlarini kilit pozisyon olarak
degerlendirdigini, hemsirelerin gogunun hastanede yetenek
havuzunun bulunmadigini, kariyer gelistirme programlarinin
olmadigini, elde tutma stratejilerinin kullaniimadigini ve
odul/takdir uygulamalarinin bulunmadigini belirtmistirs.

SONUC ve ONERILER

Saglik kuruluslarinin  degisim ve vyeniliklere uyum
saglayabilmesi, nitelikli ve kaliteli saglk hizmeti sunabilmesi
icin dogru sayida, bilgi ve beceri sahibi, ylksek performans
ve potansiyeli olan yetenekli hemsirelere gereksinimi her
gecen gln artmaktadir. Ulusal Saghk Hizmetleri Liderlik
Merkezi, yetenek yonetiminde, yetenek havuzlari ve liderlik
modellerinin olusturularak seffaf bir yonetim anlayisinin
benimsenmesi, kisinin kendi gelisiminden sorumlu
olmasinin saglanarak gelisimlerinin izlenmesi ve bu siiregte
st yonetimin aktif olarak yer almasini 6nermektedir>’. Bu
dogrultuda, yetenegi cezbetme, gelistirme ve elde tutmada
stratejik konumda olan hemsire yoneticilerinl!, hemsirelerin
yetenegini tanimlayarak yetenegine uygun ise yerlestirmesi
ve yetenegi gelistirme odakl bir anlayis benimseyerek®
geleneksel insan kaynaklari uygulamalarini bu ydnde
donustiirmeleri gerekmektedir.
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Review article

Tandem ve Gebelikte Emzirmede Hemsirelik Yaklagimi

Hamide COSKUN ERCELIK®

oz
Emzirmenin anne ve bebek saghg agisindan son derece onemli
oldugu bilinmektedir. Turkiye’de anneler bebeklerini degisen
surelerde emzirmektedir. Ancak; emzirme déneminde yeniden
gebe kalan anneler, emzirmenin surdurilmesi konusunda
kararsizlik yasamakta ve ¢ogu zaman emzirmeyi sonlandirmaktadir.
Bazi anneler ise, gebelikte emzirmeyi strdirmekte ve dogum
sonrasinda hem yenidogani hem de buylik bebegi emzirmeye
(tandem emzirme) devam etmektedir. Bu noktada; hemsirenin
verecegi etkili bir egitim, bakim ve danismanlik hizmeti emzirmenin
surdurilmesi/sonlandiriimasi kararinda anneye yardimci olacaktir.
Literatiirde bu konuda arastirmalar olmasina karsin; emzirmenin
kosulsuz 6nerilmesi veya reddedilmesini destekleyen ¢ok az kanit
vardir. Bu sebeple hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
anneleri nasil bilgilendirecekleri ve vyonlendirecekleri 6nem
kazanmaktadir. Bu derleme, tandem ve gebelik doneminde
emzirmenin anne ve ¢ocuk saghgina etkilerini hemsirelik
yaklagimiyla ele almak, hemsirelerin bu konuda farkindaliklarini
artirmak ve emzirme egitiminde kullanilabilecek kanita dayal
oneriler sunmak amaciyla yazilmigtir.

Anahtar kelimeler: Anne sitl, emzirme, gebelik, hemsirelik,
tandem emzirme

ABSTRACT

Nursing Approach for Breastfeeding in Tandem and
Pregnancy

The vital significance of breastfeeding for mothers and infants have
been widely acknowledged. Mothers in Turkey breastfeed their
babies for variable durations. However, breastfeeding mothers who
get pregnant again are often uncertain about continuing
breastfeeding, and in many cases, they stop doing so. Some
mothers, on the other hand, continue breastfeeding while pregnant
and they breastfeed both the newborn and the older baby (tandem
breastfeeding) after delivery. In this regard, mothers will
particularly benefit from the efficient education, care and
counseling services to be provided by nurses. Despite a
considerable number of studies on breastfeeding, little evidence
has been reported whether or not mother should continue
breastfeeding unconditionally. Therefore, it is of utmost
importance for nurses and other medical personnel to inform and
guide mothers properly. Consequently, this review aims to explore
the influences of tandem breastfeeding and breastfeeding in
pregnancy on maternal and child health with a nursing approach, to
raise nurses’ awareness towards tandem breastfeeding and
breastfeeding in pregnancy, and to present evidence-based
suggestions that can be used in breastfeeding education.
Keywords: Breast milk, breastfeeding, nursing, pregnancy, tandem
breastfeeding
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Emzirme; dogum sonrasi anne ve bebek etkilesiminin
baslatilmasi, anne sagligi ve yenidoganin gelisimi agisindan
son derece onemli bir uygulamadir. Anne siitl; bebegin
fiziksel ve psikolojik gelisimi icin ihtiyag¢ duydugu en ozel
besin olmasinin  yaninda, ayni zamanda bebeklik
doneminden yetiskinlige yapilan bir saghk yatirmidir. Anne
sutliyle beslenmenin, Diinya genelindeki cocuk olimlerine
sebep olan bulasici hastaliklar ile ileri yasta goriilen obezite
ve diyabet gibi kronik hastaliklardan  korudugu
bildirilmektedirl2. Ayrica, uzun siuire anne situ alanlarin,
almayanlar/ kisa sitire anne sutl alanlara gore zeka
gelisimlerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir3. Bununla
birlikte emzirme; anneyi tip 2 diyabet, dogum sonrasi
depresyon, meme ve over kanserinden korumaktadir?.
Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin ilk alti ay boyunca sadece
anne sltiyle beslenmelerini, daha sonra artan
gereksinimlerini karsilamak Uzere anne sutiyle birlikte
tamamlayici beslenmeye gegilmesini, emzirmenin iki yil
veya daha uzun sire strdirilmesini 6nermektedir?. Tirkiye
Niifus ve Saghk Arastirmasi verilerine gore, Turkiye’de 2019
yilindan 6nceki iki yilda dogan cocuklarin %98'’i bir sire
emzirilmistir ve 0-35 aylk ¢ocuklar i¢in ortalama emzirilme
stiresi 16.7 aydir®. Veriler Turkiye’de kadinlarin bebeklerini
degisen sirelerde emzirdigini gostermektedir. Ancak
emzirme ve gebeligin Ortistigu durumlarda kdaltarel
tabularin etkisi ve bilgi eksikligi nedeniyle emzirme kesintiye
ugramaktadir. Ayni zamanda anneler, "gebelikte emzirmeye
devam edebilir miyim, gebelige zarar verir mi, dogum
sonrasl ayni anda iki kardesi emzirme nasil uygulanabilir"
konularinda kafa karisikhgl yasamaktadir. Bu noktada,
anneler genellikle cocugun anne sitl alma hakkinin oldugu
dislincesi ile emzirmeyi birakma istegi arasinda ikilemde
kalmaktadir>. ilk cocugunu emazirirken gebe kalan ve
emzirmeyi slrdiren bazi anneler, dogum sonrasinda hem
yenidogani hem de biiylik bebegi emzirmeye istekli
olabilirler. Bu emzirme uygulamasina “tandem emzirme”
denmektediré. Duslik ve orta gelirli tlkelerde gebelikte
emzirme tahminlerine gore; emzirme doneminde gebe
kalan annelerin % 35'inin gebeligi boyunca emzirmeye
devam ettigi gosterilmistir’.

Literatlirde tandem ve gebelikte emzirmenin olumlu ya da
olumsuz etkilerini agiklayan arastirmalar olmasina karsin,
emzirmenin 6nerilmesi veya reddedilmesi konusunda goéris
birligi yoktur. Amerikan Aile Hekimleri Akademisi, saglikh
gebeliklerde emzirmenin kadinin kisisel karari oldugunu
bildirmektedir®. Hemsireler, emzirmeyi stirdiirme kararinin
verilmesi asamasinda annelerin en sik basvurdugu bilgi
kaynaklarindandir. Bu sebeple hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin anneleri nasil bilgilendirecekleri ve
yonlendirecekleri de 6nem kazanmaktadir. Kisiye 06zgii
alinan  emzirme kararinin  verilmesinde, annelerin
hemsireler tarafindan desteklenmesi son derece 6nemlidir.
Ayni zamanda tandem ve gebelikte emzirme konusunu
hemsirelik yaklagimiyla ele alan bir yayina ulasilamamistir.
Bu dogrultuda makalenin literatlire katki saglayacagi
disintlmektedir.
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Bu derleme; gebelik doneminde emzirme ve tandem
emzirmenin anne, yenidogan ve blyik bebege etkilerini
hemsirelik yaklagimiyla ele almak, hemsirelerin bu konuda
farkindaliklarini  artirmak ve emzirme egitiminde
kullanilabilecek kanita dayali 6neriler sunmak amaciyla
yazilmistir.

Tandem ve Gebelikte Emzirmenin Anne ve Cocuk Saghgina
Etkileri: Gebelikte annelerin yeterli ve dengeli beslenmesi,
bununla birlikte gerektiginde mineral ve vitamin destegi
almasinin hem anne hem de bebek saghgi agisindan oldukga
6nemli oldugu bilinmektedir®. Gebelikte iyi beslenmenin
gerekliligi ve emzirme dénemindeki artan besin ihtiyaci goz
onine alindigindal®;, gebelik ve emzirme o6rtlismesinin
annede beslenme yetersizligine yol agabilecegi fikri endise
yaratmaktadir. Gebelikte emzirmenin anneye etkilerini
inceleyen g¢alismalarda; annenin gebelik sirasinda kilo
alimiin daha az oldugu''?2 ve ayni zamanda emziren
annelerde anemi riskinin arttigi gosterilmistir®-13, Tirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (2015) gebelikler arasi
surenin kisa oldugu durumlarda besin depolarinin tekrar
yerine konmasi igin gereken zamanin kisith oldugunu ve
ozellikle demir eksikligi anemisinin  gorilebilecegini
belirtmektedirl®, Bununla birlikte literatiirde, gebeligin
erken doénemlerinde alinan besin takviyelerinin gebelikte
emzirme siirecinin saglkli ilerlemesinde yararli oldugu
belirtiimektedir'4. Tandem emzirmede ise; annelerin buyiik
bir kismi gece sik uyanma, yorgunluk ve meme agrisi gibi
zorluklardan yakinmaktadir. Bunun vyaninda, emzirme
tutumlari konusunda yakinlari tarafindan elestirilmektedir.
Buna ragmen; her iki ¢ocukla duygusal bag kurulmasina
olumlu etkisi nedeniyle anneler, tandem emzirmeyi
strdirmektedir®>,

Gebeligin Siirdiiriilmesine Etkileri: Saglik profesyonellerinin
bir kismi emzirmenin en az iki yasina kadar stirduriilmesini
desteklemelerine karsin, emzirme ve gebelik 6rtiismesinde
gebelik komplikasyonlarinin gorilebilecegi dislincesiyle
emzirmeyi sakincali bulmaktadir. Bunun nedeni olarak da
meme basl stimilasyonu ile salinimi artan oksitosin
hormonunun etkileri gosterilmektedir'®. Emzirme sirasinda
salinimi artan prolaktin sit salinimini baslatirken; oksitosin
ise glandiler kanallari gevreleyen miyoepitelyal hiicrelerin
kasilmasini  saglayarak sltiin  meme wucuna akisini
saglamaktadirl’. Oksitosinin bir diger etkisi de; postpartum
donemde uterus kontraksiyonlarini artirarak kanama
kontroliini  saglamasi  ve  uterus invollisyonunu
kolaylastirmasidir'8, Ancak; hamilelik sirasinda salinan
yiksek Ostrojen ve progesteronun dolayli baskilayici
etkisinden dolay saglikh gebeliklerde emzirmenin, dogum
eylemini baslatmada etkisiz oldugu belirtiimektedirl419,
Molitoris  (2018) emzirme ve gebelik es zamanh
strdiraldiginde, kadinlarin dusiik yapma riskinin % 29
oraninda arttigini ve bu riskin daha once disiik yapmis
kadindaki riske benzer gebelik kayiplarina yola agabilecegini
belirtmektedir’. Buna karsin; emzirmenin gebelikteki
etkisini inceleyen bir calisma, emziren ve emzirmeyen
anneler arasinda preeklampsi, hiperemezis gravidarum,
disik tehdidi ve erken dogum gibi komplikasyonlar
acisindan farkhlik olmadigini  géstermektedir!l. Benzer

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(1), 95-99

¢alismalar da, gebelikte emzirmenin disik riskindeki artisla
iliskili olmadigini ortaya koymaktadir3.20.21, Gebelikte anne
sagligini inceleyen bir baska c¢alisma da; emzirmenin
surdirilmesinin kanama, enfeksiyon ve ylksek tansiyon gibi
gebelik komplikasyonlarini artirmadigini belirtmektedir?®.
Gebelik sirasinda emzirmenin blyik ¢ogunlugunun
tamamlayici beslenme doneminde olmasi, emzirmeyi
surdirme kararini etkileyen o6nemli bir faktor olarak
gorilmektedir.  Molitoris  (2019) gebelik  sirasinda
emzirmenin gebeligin ilk 20 haftasinda diisiik yapma riski ile
iliskili olup olmadigini arastiran c¢alismasinda; bebegin
sadece anne sitliyle beslendigi zamandaki dugik riskinin,
ileri yastaki gebelik riskine benzer oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu g¢alismanin diger énemli bir bulgusu da,
disik riskinin emzirmeyenler ve tamamlayici beslenmeyle
birlikte emziren anneler agisindan farkhhk
gbstermemesidir?2,

Yenidogan Saghgina Etkileri: Gebelik ddneminde
emzirmenin  yenidogana etkisi degerlendirildiginde;
¢alismalarin yetersiz oldugu ve birbirinden farkli sonuglarin
ortaya konuldugu gorulmektedir. Shaaban ve ark., (2015)
emzirme doéneminde plansiz gebeliklerin fazla oldugu
Misir'da yaptiklari ¢calismada gebelikte emzirmenin fetal
blylmeyi olumsuz etkiledigini ve disik dogum agirhg
riskini artirdigini belirtmektedir!3. Buna karsin; Turkiye’de
yapilan bir ¢alisma, gebelikle ortisen emzirmenin
yenidoganin  dogum  kilosunu ve APGAR skorunu
etkilemedigini ortaya koymaktadirll, Benzer sekilde
literatirdeki diger c¢alismalar da gebelik sirasinda
emzirmenin disiik dogum agirlikli bebekler ile iligkili
olmadigini gostermektedirl®20.23, Marquis ve ark. (2002)
gebelikte emzirmeyen ve gebeligin son l¢ ayinda emziren
annelerle yaptiklari ¢alismada, dogum sonrasi ilk ayin
sonunda bakilan bebeklerin kilo alimlarinin emziren anne
grubunda ortalama %15 daha az oldugunu ve bu durumun
devam edecegi varsayiminin bebeklerin gelisimini olumsuz
etkileyebilecegini ortaya koymuslardir. Ancak arastirmacilar
bebeklerin biylime ve gelismelerinin izlemi i¢in daha uzun
calismalara gereksinim oldugunu belirtmiglerdir?4.

Biiyiik Kardesin Saghgina ve Emzirmenin Siirdiiriilmesine
Etkileri: Emzirme ve gebelik 6rtiismesinde, sttiin miktari ve
icerigi  gebelikte olusan hormonal degisikliklerden
etkilenmektedir. Tandem emzirmeyi planlayan annelerin
blyilk bir kismi gebelik sirasinda siit lretiminde azalma
oldugunu belirtmektedirl4. Ozellikle Ugiincii trimesterda
sutln oldukga azaldigi ve emzirmenin en ¢ok bu donemde
birakildigi  bilinmektedir. Ayrica, sitin igerigindeki
degisimlerden hoslanmayan bebeklerin kendiliginden anne
sutl alimini sonlandirdigi gérilmektedir?.

Tandem emzirme konusunda yakinlari tarafindan annelere
verilen  tavsiyeler de emzirmenin  slrdirilmesini
etkilemektedir. Bu tavsiyeler; sttiin bir yil emzirme sonrasi
besin degeri tasimadigi, sadece su oldugu ve biiyiik cocuk
icin yararsiz oldugu yontindedir?®. Gebeligin sonlarina dogru
olgun siitlin kolostruma donustiigi bilinmesine karsin, anne
sutintn  hangi bilesenlerinin  etkilendigini agiklayan
calismalar sinirhdir!4,  Literatirde tandem emzirmenin
bilyik kardesin biyime ve gelismesine etkilerini agiklayan
galisma olmamasina karsin; yapilan bir galisma, anne
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sutiinin hem biylk hem de kiglk ¢ocugun beslenme
gereksinimlerini karsilayabildigini gostermektedir. Bir yildan
uzun slire emzirmenin ve iki gocugu da art arda beslemenin
anne sutlinin kalitesini olumsuz etkilemedigi belirtilmistirl>.
Bununla birlikte; tandem emzirme annenin biiylik ¢cocukla
kurdugu yakinhgin surdirilmesini saglayarak, anne-gocuk
iliskisini olumlu yonde etkilemektedir. Ayni zamanda biyuk
gocugun vyeni bir kardesi kabullenmesine de yardim
etmektedir®.
Sinkiewicz-Darol ve ark. (2021) c¢alismasinda, tandem
emzirmeye karar veren annelerin biyik bir ¢cogunlugunun
(%72) g¢ocugunun siutten ayrilmaya hazir olmadigini
disindigind belirlemistir. Ayni galismada; blyik ¢cocugun
belirli araliklarla degil, talebi Gzerine emazirildigi; annelerin
%63'niin tandem emzirmeyi planlamadiklar
gosterilmistir’>, Tandem ve gebelikte emzirme karari
verilirken; olasi bir gebelikte emzirilen bebegin aniden
sutten  kesilmesinin  bebegin  psikolojisini  olumsuz
etkileyebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir?s.
Tandem ve Gebelikte Emzirmede Hemsirelik
Yaklagimi
Saglik profesyonelleri arasinda gebelik ve emzirme sirecini
deneyimleyen anne/aile ile en g¢ok etkilesimde bulunan
saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Hemsirelik yaklasimi ise
annenin ya da ailenin emzirmeyi sirdirme/sonlandirma
kararini etkilemektedir. Hemsirelik yaklasiminda ilk adim;
anneyi aktif bir sekilde dinlemek ve emzirme deneyimlerini
paylasmaya tesvik etmek olmaldir. Sonraki adimda;
annenin gebelikte emzirme ve "iki ¢ocugu ayni anda
emzirme yontemi" olan tandem emzirmeyle ilgili
dislinceleri konusulmali, destekleyici ve gliven verici
iletisim kurulmahdir. Emzirmenin kesilmesinin tek segenek
olmadigi anlatilmali, bilingli karar vermesi desteklenmelidir.
Emzirmeyi sirdirme/sonlandirma karari alinirken de;
annenin emzirme motivasyonu, ek hastaliginin olup
olmadigi, beslenme aliskanlklari, onceki kirtaj/dusuk
oykisl, gebeligin saglikl ilerleyisi, fetlsin gelisimi gibi
konularin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunun yani sira,
anne siitd ve ek besin ihtiyaci degisecegi icin emzirilen
bebegin yasi da gdz 6niinde bulundurulmalidir. Bu amagla
emzirme kararinin verilmesinde kadin dogum uzmani,
pediatri uzmani, diyetisyen ve hemsireden olugan bir ekibin
gorusleri dikkate alinmalidir. Hemsirenin anneye/aileye
verecegi etkili bir egitim, bakim ve danismanlk hizmeti
hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir. Bu egitim;
tandem emzirmenin hem olumlu hem de olumsuz yonlerini
icermelidir. Hemsirelerin tandem ve gebelikte emzirme
egitiminde  kullanabilecegi kanit temelli hemsirelik
uygulamalari sunlardr611,19,26,27,
= Cocuklarin iki yil veya daha uzun siire emzirilmesinin
yararlari annelerle paylagiimahdir.
= Annenin ve fetUsin saghkh oldugu gebelikte,
emzirmenin kisisel bir karar oldugu konusunda
annelere giivence verilmelidir.
= Tandem ve gebelikte emzirmenin anne ve g¢ocuk
saghgina olasi etkileri anlatilmahdir.
= Emzirme ve gebeligin 6rtlistigl durumda emzirmenin
sonlandirilmasi distnillyorsa, emzirmenin hem anne
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hem de bebegin istegi dogrultusunda ve dogal olarak
sonlandiriimasi gerektigi belirtiimelidir.

- Gebelikte emzirmenin sirdiriilmesine karar verildiyse;
anne, fetis ve bebek takiplerinin  duzenli
surdirilmesinin 6nemi anlatiimalidir.

= Ailenin kadin dogum ve pediatri uzmanlari ile isbirligi
yapmasi onerilmelidir.

= Annenin emzirme ve gebeligin bir arada stirdiriilmesini
saglayacak saglikli bir beslenme plani hazirlamasina
yardimci olunmali, gerekirse diyetisyenden yardim
almasi saglanmalidir.

. Anneler, yeterli sivi alimi ve dinlenmenin 6nemi
konusunda bilgilendirilmelidir.

= Annenin bu slirecte yakinlari tarafindan
desteklenmesinin 6nemli oldugu vurgulanmalidir.

=  Tandem emzirme siirecinde pediatri uzmani tarafindan
her iki g¢ocugun izleminin ©6nemi konusunda
aileye/anneye bilgi verilmelidir.

=  Tandem emzirmede; biyik bebek anne siti disinda
yeterince ek gida alabildiginden, 6ncelikle yenidoganin
emzirilmesi ve yeterli sit alimiin saglanmasinin
gerekliligi anneye anlatiimalidir.

= Anne, fetlis ya da bebegi etkileyecek herhangi bir
olumsuzlukta tandem ya da gebelikte emzirmenin
sonlandirilabilecegi konusunda bilgi verilmelidir.

= Anne, sutlinin yetmeyecegi endisesi yasadiginda
emzirmenin slrdlridlmesi  igin  desteklenmeli ve
kendine gliveni artiriimalidir.

=  Tandem emzirmenin anne, yenidogan ve biyik bebek
arasindaki duygusal bagin kurulmasindaki olumlu roli
paylasiimalidir.

SONUC ve ONERILER

Emzirmenin anne ve bebek saghigina olumlu etkileri
disinuldiginde, her kosulda emzirmenin desteklenmesi
en dogru yaklasim olacaktir. Kanitlar gebelik déneminde
emzirmenin, annede anemi ve az kilo alimi disinda ciddi bir
komplikasyona yol agmadigini ortaya koymaktadiri®-13,
Surekli izlem, besin ve ilag takviyeleri ile gebeligin saghkl
strdirilmesi mumkin olabilmektedir'®, Tandem ve
gebelikte emzirmenin ¢ocuk sagligina etkilerini inceleyen
¢alismalar; emzirmenin vyenidogan ve bilylk bebek
acisindan olumsuz sonuglarinin olmadigini, anne sitiinlin
her iki bebegin beslenmesi igin de yeterli besin igerigine
sahip oldugunu gostermektedir!11519.20.23 Bununla birlikte
tandem emzirme, biiylik bebegin onerilen siire kadar anne
sutli almasina olanak sunmakta ve olumlu anne-gocuk
etkilesimini desteklemektedir®.

Emzirmeyi slirdiirme ya da sonlandirma kararinin anneye ve
¢ocuklara 6zgi oldugu gbz oninde bulundurulmalidir.
Emzirme kararinin annenin bireysel karari oldugu
unutulmamahdir.  Hemsirelik  yaklasiminda  annelere
emzirmenin gebelikte de siirdurilebilecegi vurgulanmali ve
endiseleri giderilmelidir. Egitim ve danismanlik hizmeti
gebelik ve dogum sonrasi donemde kesintisiz olarak
surdiralmelidir.

Literatlir incelendiginde, bu konudaki kanita dayah
hemsirelik uygulamalarinin eksikligi gbze c¢arpmaktadir.
Hemsirelerin egitim ve danismanlik rollerini gi¢lendirmek
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amaciyla, tandem ve gebelik doneminde emzirmenin anne
ve ¢ocuk saghigina etkilerini agiklayan kanita dayali
hemsirelik arastirmalarinin  yapilmasi  6nerilmektedir.
Ayrica; emzirme danismanhgi igeriginde, gebelikte emzirme
ve tandem emzirme konularina yer verilmesinin emzirmenin
desteklenmesi agisindan 6nemli oldugu diistiiniilmektedir.
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Review article

Hemsirelik Uygulamalarinda Boliinme/Kesinti
Sorununa iliskin: Literatiir incelemesi

OO

Selma ATAY?, Gokge ORUCU?

oz
Amag: Hemsirelik uygulamalarinin kesintiye ugramasl,
hemsirelerin  performansini  dogrudan etkileyerek, yogun

konsantrasyon gerektiren karmagsik aktivitelerde karar verme
surecini gliglestirip verimliligi olumsuz etkilemektedir. Bu literatiir
incelemesinin amaci hemsirelik uygulamalarinda boélinme/kesinti
sorununa iliskin yapilan ¢aligmalari incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada Google Scholar, MEDLINE, Pubmed,
CINAHL, Science Direct, Ebscohost, YOK Tez veri tabanlarinda
“hemsirelik uygulamalar”, “bélinme/kesinti”, “interruption” and
“nursing practices”, “interruption” and “nursing care” anahtar
kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir. Calismaya 2010-2020
yillarinda yayin dili Tiirkge ve ingilizce olan ve tam metin erisimi
bulunan makaleler dahil edilmistir. Literatir tarama sonucu
toplam 385 galismaya ulagiimistir. Belirlenen kriterlere uygun olan
19 galisma arastirmaya dahil edilmistir.

Bulgular: incelemeye alinan calismalardan 14’iniin tanimlayici,
4’Gnlin 6n test son test yari deneysel ve 1’inin de randomize
kontrolllii ¢alisma oldugu gorulmustir. Arastirmalarda 6rneklem
sayisinin en az 5, en fazla 278 hemsireden olustugu, verilerin
toplanmasinda ise gozlem, goérisme ve anket formu kullanildig
bulunmustur.  Arastirmalarin ¢ogu ilag yonetim sureciyle ilgili
bélinme/kesintilere  odaklanmigtir. Degerlendiriimeye alinan
calismalarin  bulgularina gére; hemsirelerin  béliinme/kesinti
problemi ile siklikla karsilastiklari, genellikle ilag yonetim sirecinde
bélinme/kesinti yasadiklari, ana nedenin insan kaynakli oldugu,
azaltmaya yo6nelik uygulanan girisimlerle yasanan bélinme/kesinti
sayisinin azaldigi gérulmustar.

Sonug: Hemsirelik uygulamalarinda bolinme/kesinti  sorununa
yonelik arastirmalarin sayisinda son vyillarda artis olsa da
gogunlugunun sikhigi ve nedenleri ile ilgili oldugu gorulmustir.

Hemsirelik  uygulamalarinda bolinme/kesinti sorununun
yonetimine iliskin ¢alismalarin yapilmasi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Boélinme/kesinti, hemsirelik, hemsirelik
uygulamasi

ABSTRACT

Interruption in Nursing Practice: Literature Review

Aim: interruption of nursing practices directly affects the
performance of nurses, complicates the decision-making process
in complex activities that require intense concentration, and
negatively affect productivity. This literature review aims to
investigate the studies on the problem of interruption in nursing
practices.

Material and Methods: This literature review was carried out
using the keywords ‘"nursing practices”, “interruption”,
“interruption” and “nursing practices”, “interruption” and
“nursing care" in Google Scholar, MEDLINE, Pubmed, CINAHL,
Science Direct, Ebscohost databases and Turkish Council of Higher
Education Thesis database. Turkish and English-language articles
published in 2010-2020 with full-text access were included in the
study. A total of 385 studies were found as a result of the
literature search. Nineteen studies were selected in accordance
with the research inclusion criteria.

Results: Of the studies reviewed, 14 were descriptive, 4 were pre-
test, post-test quasi-experimental, and 1 was a randomized
controlled trial. In the studies, it was found that the sample size
consisted of at least five nurses and at most 278 nurses.
Observation, interview, and questionnaire forms were used to
collect the data. Most of the research has focused on interruptions
in the drug administration process. According to the findings of
the studies included in the review, it was determined that the
nurses frequently encountered the problem of interruption,
generally experienced an interruption in the drug administration
process, the main reason was human-induced, and the number of
divisions experienced decreased with the attempts to reduce it.
Conclusion: Although there has been an increase in the number of
studies on the problem of interruption in nursing practice in
recent years, it has been seen that most of them are related to its
frequency and causes. It can be recommended to carry out studies
on the management of the interruption problem in nursing
practices.

Keywords: Interruption, nursing, nursing practice
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GiRi$

Son yillarda, klinik ortamlardaki hemsirelik
uygulamalarinda bélinme/kesinti sorununa yonelik yapilan
arastirmalarin  sayisi  artmistir4.  ingilizce  karsiligi
“interruption” olan islerde boliinme/kesinti, devam eden
bir isin planlanmamis bir sekilde askiya alinmasi ile
sonuglanan ikincil isler ve talepler nedeniyle dikkatin
dagilmasina neden olan olaylar olarak tanimlanir>®, TDK
sozlliglinde ise kesinti; “bir isin bir stre i¢in durmasi” olarak
tanimlanmaktadir?0,

Literatiirde hemsirelerin ¢alisma saatleri iginde pek ¢ok kez
islerinde bolinme/kesinti yasadigi vurgulanmigtir3411.12,
Institute of Medicine (IOM) insan kaynakli hatalar (2004)
raporunda, bolinme/kesintilerin is ortamiyla ilgili hatalarin
ana nedeni oldugunu ve hastanelerde yaygin olarak
goruldigini belirtmistirl3,

Hemsirelik uygulamalarinin bolinme/kesintiye ugramasi
hemsirenin performansini  dogrudan etkileyip, yogun
konsantrasyon gerektiren karmagsik aktivitelerde karar
verme sirecini glglestirmekle birlikte verimliligi olumsuz
etkilemektedir. Klinik ortamlardaki hemsirelik
uygulamalarinda béliinme/kesintiye neden olan; hemsire
¢agn zili, hasta yakinlari, servis ve bireysel telefonlar,
klinikte bulunan diger galisanlarin talepleri, bilgisayarlar,
hasta monitorleri, IV pumplar vb gibi ¢ok fazla etmen
bulunmaktadir4. (Sekil 1)4
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(HCD= Hands-free Communication Device- kablosuz kulaklik, IV= intravensz)
Sekil 1. Klinik ortamda hemsirelerin uygulamalarinda
boliinme/kesinti nedenleri (Myers and Parikh 2019’dan
alinmigtir).

Hemsirelik uygulamalarinda bélinme/kesinti  nedeniyle
hastaya verilen bakimin kalite ve glivenliginin etkilendigi ve
pek cok hataya neden oldugu vurgulanmaktadir4-18, Ayrica
hayal kirikhg), stres ve motivasyonda azalmaya neden
oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur'®20, Yapilan
calismalar  bolinme/kesintilerin = %88.9-%90 oraninda
konsantrasyon kaybi ve tedavide gecikme gibi olumsuz
sonuglandigini belirtmektedir2222, Qzellikle ilag hazirlama
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sirasinda bolinme/kesintilere bagli ilag hatasi oraninin
%50’den fazla olduguna vurgu yapilmistiri4,
Amag
Bu literatlir incelemesinin amaci, hemgirelik
uygulamalarinda bélinme/kesinti sorununa yénelik yapilan
arastirmalari inceleyip, bu alandaki bosluklari saptamak ve
yeni yapilacak olan arastirmalarda oncelikleri belirlemektir.
Literatiir incelemesinde su sorulara yanit aranacaktir:
1. Hemsireler klinik uygulamalarinda
bélinme/kesinti problemi yasiyor mu?
2.  Hemsirelerin yasadiklari bolinme/kesinti
nedenleri nelerdir?
3. Hemsirelerin  yasadiklari  bdlinme/kesintileri
azaltmak igin yapilan girisimler nelerdir?
GEREC ve YONTEM
Aragtirmanin Turi
Bu calisma, hemsirelik uygulamalarinda bélinme/kesinti
problemine iliskin  yayimlanmis  olan  makalelerin
incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
Arastirma Orneklemi
Calismanin evrenini Scholar Google, MEDLINE, pubmed,
CINAHL, Science Direct, Ebscohost, YOK Tez veri
tabanlarinda, “hemsirelik uygulamalart”,
“bolinme/kesinti”, “interruption” and “nursing practices”,
“interruption” and “nursing care” anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilan tarama sonucunda ulagilan 385
galisma olusturmustur. Makaleler incelendiginde, konuyla
alakasi olmayan, derleme makaleleri ve tam metnine
ulasilamayan arastirmalar ¢ikarildiginda kalan 19 arastirma
makalesi c¢alismanin  6rneklemini olusturmustur (Sekil
2).Arastirma kapsamina alinacak makalelerin segiminde
asagidaki kriterler gbz 6niinde bulundurulmusgtur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirma makalesi olmasi
Makale dilinin Tiirkge veya ingilizce olmasi
Arastirmanin tam metnine ulasilabilmesi
Ocak 2010- Ocak 2020 tarihleri arasinda yayinlanmis olmasi

Anahtar Kelimeler:

- “Hemsirelik uygulamalan™
e “Bolinme/kesinti™
e “interruption” and nursing
practices™
e “interruption™ and “nursing care™
v
[ 385 Arastirma ]

v

Dahil edilmeyenler:

Derleme makalesi (n=205)

Arastirmanmn tam metnine

ulasilamayan (n=10)

Tez calismas: (n=111)

e Tirkge- Ingilizce disinda yayin dili
(n=18)

e Kongre kitabinda yaymlanan

bildiriler (n—=22)

v

T

Sekil 2. Orneklem belirleme siireci
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Veri Toplama Araglari

Cahsmanin  verileri  yazarlar tarafindan  gelistirilen
“Hemsirelik Uygulamalarinda Bélinme/kesinti Problemine
iliskin Yapilan Calismalarin Ozellikleri” baglikli veri toplama
formu kullanilarak toplanmistir. Bu form; g¢alismanin
arastirmacilari, yili, amaci, arastirmanin tipi, orneklem
sayisl, arastirmanin veri toplama araglari, bulgular ve
arastirma sonuglarini igermektedir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Cahisma iki asamada gergeklestirilmistir. Calismanin birinci
asamasinda, belirlenen veri tabanlarinda 2010- 2020 yillari
arasinda, belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak bir arsiv
olusturulmustur. Bu asama Eylil 2020- Aralik 2020 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. ikinci asamada; arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan c¢alismalar “Hemsirelik
Uygulamalarinda Bdliinme/kesinti  Problemine iliskin
Yapilan Calismalarin Ozellikleri” adl veri toplama formu
dogrultusunda elde edilen veriler raporlanmistir. Verilerin
raporlanmasi Ocak 2021- Mart 2021 tarih araliginda
gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden yararlaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu c¢alisma, oOrneklem kapsamina alinan arastirma
makaleleri erisime agik olan arama motoru ve elektronik
veri tabanlarindan alindigi igin etik izin gerektirmemistir.
Arastirmanin Sinirhliklan

Bu calisma, Scholar Google, MEDLINE, pubmed, CINAHL,
Science Direct, Ebscohost, YOK Tez veri tabanlarinda
ulagilabilen ¢alisma bulgulari ile sinirhdir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen calismalar 2010-2020 tarihleri
arasinda ABD (n=7), Danimarka (n=2), italya (n=1),
Avusturalya (n=1), Pakistan (n=1), Cin (n=1), Brezilya (n=1),
Norveg(n=1), Etiyopya (n=1), Kanada (n=1), isvigre (n=1) ve
Tirkiye (n=1)de vyapilmistir. Calismalarin  6rneklemini;
yogun bakim (n=4), dahiliye, cerrahi, acil, néroloji v.b gibi
birden fazla servis (n=10), ameliyathane (n=1), geriatri
(n=1), pediatri (n=1), acil (n=1) ve cerrahi (n=1)
servislerinde ¢alisan hemsirelerin olusturdugu
bulunmustur. Arastirmalarda 6rneklem sayisinin en az 5, en
fazla 278 hemsireden olustugu gorilmistiir. Arastirmaya
alinan galismalarin  gogunlugunun (n=14) tanimlayici
oldugu, digerlerinin ise yari deneysel (n=4) ve deneysel
(n=1) arastirma deseninde oldugu belirtilmistir. Veri
toplanmasinda; goézlem formu (n=13), soru formu (n=2),
gbzlem ve odak grup gériisme formu (n=3), gozlem ve soru
formu (n=1) kullanilmistir. Aragtirmalarin ¢ogu ilag yonetim
streciyle  ilgili  bélinme/kesintilere  odaklanmistir.
Cahsmalar, arastirmacilar tarafindan incelendikten sonra
elde edilen 6zet bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin uygulamalarda
bolinme/kesinti  problemi ile siklikla karsilastiklari,
bélinme/kesintilerin genellikle ilag hazirlama siirecinde ve
¢ogunlukla meslektaslari ve diger saglk ¢alisanlari olmak
Uzere insan kaynakh oldugu, uygulanan girisimler
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sonucunda yasanan bolinme/kesinti oraninda azalma
oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, hemsirelik uygulamalarinda bélinme/kesinti
sorununa iliskin yapilmis arastirmalar incelenmistir. Elde
edilen sonuglar Gi¢ bashk altinda tartisiimistir. ilk olarak;
hemsirelerin uygulamalarinda boliinme/kesinti sorunu ile
karsilasma sikhgi, ikinci olarak hemsirelerin karsilastiklari
béliinme/kesinti sorununun nedenleri, son olarak ise;
hemsirelerin yasadiklari béliinme/kesintileri azaltmak igin
yapilan girisimler ele alinmistir.

Hemsirelerin Uygulamalarinda Béliinme/Kesinti
Sorunu ile Karsilasma Sikhgi

Bu c¢alisma kapsaminda incelenen arastirma sonuglari
degerlendirildiginde; hemsirelerin uygulamalarinda
bolinme/kesinti  problemi ile siklikla karsilastiklari
gorilmektedir (Tablo 1). Bu arastirmalardan biri olan
Sgrensen ve Brahe’nin (2014) ¢alismasinda, hemsirelerin
glinde ortalama 45.6 kez ve toplamda 410 bodliinme/kesinti
yasadigl bulunmusturll, Benzer sekilde Getnet ve Bifftu
(2017) calismasinda, hemsirelerin ilag yonetim sirecinde
yasadiklari  bélinme/kesintilerin ~ %50.3’Gnin  major
bélinme/kesinti oldugunu gézlemlemislerdir?3. Laustsen ve
Brahe (2018) c¢alismasinda, bir hemsirenin sekiz saatlik
mesaide 65 kez boélunme/kesinti yasadigl gozlenmigtir24,
Reed ve ark.’nin (2018) calismasinda ise, hemsirelik
uygulamalarinin %25’inin  bélundigu tespit edilmistir?s.
Myers ve Parikh (2019) calismasinda, gozlemlenen 580
hemsirelik uygulamasinin 259’unda (yaklasik %45’inde)
bélinme/kesinti yasandigini belirtmislerdir?. Bu sonuglara
gbre  hemsirelik  uygulamalarinda  boliinme/kesinti
probleminin azimsanmayacak oranda oldugu
gorulmektedir.

Hemsirelik uygulamalarindan ilag yonetim sirecine iligkin
bélinme/kesintilerin incelendigi ¢alismalarda,
bélinme/kesintilerin  ilag  hatasi  oramini  artirdigl
belirtilmistir. Sgrensen ve Brahe (2014) ve Getnet ve
Bifftu'nin  (2017) yaptiklari  gozlemsel g¢alismada,
hemsirelerin  en  ¢ok ilag  hazirlama  sirecinde
bélinme/kesinti yasadiklari tespit edilmistirl%23, Benzer
sekilde Johnson ve arkadaslarinin (2017) calismasinda
hemsirelerin = %73.3’Unln ilag hazirlanmasi  sirasinda
bélinme/kesinti yasadigi ve bu bdlinmelerin %51.8’inin en
az bir kez gergeklestigi bulunmustur?6., Alteren ve ark.
(2018) vyaptigi gozlemsel calismada, benzer sekilde
hemsirelerin  %75.2’si  uygulamalarda bélinme/kesinti
yasamistir?’.  Zhao ve ark.’nin (2019) calismasinda ise,
pediatri servisindeki hemsirelerin ilag yonetim sirecinin
%94.5’inde boluinme/kesinti yasadiklari ve bu kesintilerin
%51’'inin - U¢ ve daha fazla sayida oldugunu
gdzlemlemislerdir?®. Ulkemizde Duruk ve ark. (2016)
tarafindan yapilan gozlemsel galismada ise, hemsirelerin
%95.9’unun ilag hazirlama slrecinde en az bir; %29.1i ise
en fazla Ug kez bolinme/kesinti yasadigi bulunmustur?.
Raja ve ark.’nin (2019) g¢alismasinda ise, ¢alismaya katilan
hemsirelerin, %69.1'inin  hastalara ilag uygularken
bélinme/kesinti yasadigi ve vyaklasik %91’inin de
bélinme/kesintiye bagl ilag hatasi yaptigi bulunmustur3®,
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Yazar/Yil Amag Aragtirma Orneklem Veri Bulgular Aragtirma Sonucu
tipi sayisi Toplama
Araci

Sgrensen ve Hemsirelerin klinik | Tanimlayici | 5 Gozlem ve Hemgirelerin ginde ortalama 45.6 kez ve toplamda 410 | Mesleki deneyim siiresinin  bélinme/kesinti

Brahe (2014) | uygulamalarda yasadiklari gorisme bélinme/kesinti yagadiklari gézlenmistir. sayistyla dogru orantili  oldugu ve yasanan

Danimarka béliinme/kesintilerin formu Hasta kaynakli bolinmeler daha az olup, ¢ogunlukla ilag | bélinme/kesintilerin Ugte birinden diger
arastiriimasi hazirlama slirecinde gerceklestigi gozlemlenmistir. | hemsirelerin sorumlu oldugu gorilmustir.

Hemgireler  kaginilabilir ~ boliinmelerin -~ oldugu  gibi | Hemsirelerin mevcut uygulamalarina
kaginilamayan boltinmelerin oldugunu da belirtmistir. odaklanmalarini sirdiirebilme ve gevresindekilere
Deneyim siresi bes yildan az olan hemsireler saatte 5.3 kez, | karsi erisilebilir olma arasinda bir ikilemde kaldiklari
bes yildan fazla olan hemsireler ise, saatte 8.4 kez | gorilmistir. Onemli olamayan kesintilerin oldugu
bolinme/kesintiye ugramiglardir. zamanlarda dengenin korunmasi ve Onleme
becerilerinin nemli rol oynadigi distiniimistur.

Craig ve ark. Hemsirelerin ilag uygularken | Yar 17 Gozlem Toplam 3714 bolinme/kesinti gézlemlenmistir. Beyaz yelek uygulamasi ile; ilag yonetim stirecindeki

(2014) yasadigi  bolinme/kesintilerin | deneysel formu Personel (%32.7), telefon gorusmeleri (%13.0) ve bélinme/kesintilerin énemli 6l¢lide azaltabilecegi

ABD belirlenmesi ve azaltilmasi malzemeleri toplama (%8.2) en sk gorilen bolinme | ve dahaaz hataile sonuglanabilecegi gorilmustar.

nedenleridir. Baslangic ve miuidahale sonrasi veriler
karsilastirildiginda  sik gorilen Ug¢ bolinme ayni sekilde
devam etmistir.

istatistiksel analiz sonuglarina gére, egitim ve “Beyaz Yelek”
uygulamasi  ile ilag  yonetim slrecinde yasanan
bélinme/kesinti  sayisinin  énemli  odlglide  azaldig
gorulmustr.

Sasangohar Yogun  bakim  dnitelerinde | Tanimlayici 13 Gozlem Gozlemlenen 254 bolinme/kesintilerin en yaygin nedenleri; | Yasanan bdolinme kesintilerin -~ %50’sinin  orta

ve ark. hemsirelerin yasadiklari formu diger hemsireler (%51.5), diger saglik calisanlari (%12.9), | derecede 6nem tasiyan uygulamalarda, %35’inin

(2015) bolinme/kesinti  icerigi  ve ziyaretgiler (%7.8), ekipmanlar (%6.6), hastalar (%4.7) ve | 6nemli uygulamalarda, %14’Unun ise disik 6nem

Kanada siddeti arasindaki iligki calan telefonlar (%4.3) olarak gozlenmistir. | dereceli uygulamalarda yasandigi géralmustar.

Bolunme/kesintilerin; %40.6’sinin dokiimantasyon islemleri, | Hemsirelik uygulamalarinda her bes dakikada bir
%11.8inin ise genel bakim uygulamalari sirasinda meydana | bélinme/kesinti gerceklestigi gozlemlenmistir.
geldigi gozlenmistir.

Duruk ve Hemgsirelerin  ilag  hazirlama | Tanimlayici 20 Gozlem Gozlemlerin  %95.9'unda ilag hazirlama siirecinde bir | ilag hazirlama siirecindeki béliinme/kesinti orani

ark. (2016) slrecinde yasadiklari formu bolinme/kesinti yasandigi tespit edilmistir. ylksek bulunmustur.

Tiirkiye bolunme/kesinti sikhgi, siresi ilag hazirlama siirecinde béliinme/kesintiye neden olan | Hasta sayisi, hazirlanan toplam ilag sayisi ile paralel
ve etkileyen faktorlerin kisilerin; ayni serviste calisan hemsireler (% 22.5), hekimler | olarak  bélinme/kesinti  sayisi,  suresi  ve
belirlenmesi (%18.4), yardimci personel (%17.4), 6grenci hemsireler | bélinme/kesintiye neden olan kisi sayisinin arttigi

(%17.2), diger servislerde ¢alisan hemsireler (%9.9) ve hasta | belirlenmistir.
yakinlari (%9.2) oldugu gorulmustur.

Getnet ve Hemgsirelerin  ilag  yonetim | Tanimlayici 278 Gozlem 286 saat ve 12 dakika stiren gozlemde, ilag uygulama oncesi, | Hafta sonlari ile  hafta igindeki glinler

Bifftu (2017) | slrecinde karsilastiklari formu sirasi ve sonrasindaki béltinme/kesintiler incelendiginde 579 | kiyaslandiginda, hafta sonlarinda kesinti yasama

Northwest béliinme/kesintiler ve etkileyen major, 573 minor olmak tizere toplam 1152 bélinme/kesinti | olasihginin 1.4 kat daha fazla oldugu bulunmustur.

Etiyopya faktorlerin degerlendirilmesi g6zlemlenmistir.

En ¢ok bélinme/kesinti ilag hazirlama esnasinda (765), en az
ise (114) ilag uygulamasi sirasinda gozlenmistir.

Tablo 1. incelenen Calismalarin Ozeti
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Sassaki ve Hemgsirelerin is akisindaki | Tanimlayici 133 | Anket formu Hemgirelerin %42’si yaptiklari uygulamalar sirasinda | Hemsirelerin ~ béliinme/kesintiye  ugradiktan
Perroca bélinme/kesinti algisi ve 13’ten fazla boélinme/kesintiye ugradigini ve bu | sonra, 6nceki faaliyetlerine dénmelerinin 5-6
(2017) profesyonel uygulama ortamina bélinme/kesintilerin nedenini ise; dakika strdigu ve 4-11 dakika sonra tekrar bir
Brezilya etkisinin arastiriimasi calan telefonlar (%87), bolinme meydana geldigini bunlarin da mesleki
serviste problem ¢6zimi (%81.7), performanslarinda  kayip olarak goruldugi
ongorulemeyen ve acil ihtiyaglar (%69.5), bulunmustur.
diger profesyonellerle is birligi (%66.4) ve
bilgi  isteyen  refakatgiler  (%64.9) olarak
belirtmislerdir.
Johnson ve illag  hazirlama ve ydnetimi | Tanimlayici 25 Gozlem Boliinme/kesintilerin ana nedenlerinin, hemsireler | Bolinme/kesintilerin sik stk meydana geldigi,
ark. (2017) sirasindaki bolinme/kesintiler ve formu tarafindan baslatildig (%40), hastalar (%13) ve diger | prosedur hatalari ve klinik hatalarla iliskili oldugu
Australia sonuglarinin incelenmesi saglik galisanlar (%11) tarafindan devam ettirildigi | bulunmustur.
gorulmustir. En gok bolinme/kesintiler beklenenin
aksine ilag uygulamasi (%26.7) esnasinda degil, ilag
hazirhginda (%73.3) gergeklesmistir.
Huckels- llac hazirlama ve ¢ift kontrol | On-son test 26 | Gozlem Midahaleden énce béliinme/kesinti nedenleri; 'Rahatsiz Etmeyin' etiketli gtivenlik yeleklerinin
Baumgart ve | sirasindaki bolinme/kesintileri | girisimsel formu Diger hemsireler ve (%48), kendiliginden (%27) | giyilmesi ve personel egitiminin, ilag hazirlama ve
ark. (2017) onlemek igin personel egitimi ve olustugu, mudahale sonrasinda ise kendiliginden | ¢ift kontrol sirasinda, ozellikle de diger
isvigre guvenlik  yelekleri  giymenin (%32), doktorlar (%23) ve hasta kayitlari (%23) | hemsireler tarafindan baslatilan boliinmelerin
etkisinin degerlendirilmesi nedeniyle olugtugu gorulmustar. azaltilmasina yardimci oldugu gorilmustir.
Genel olarak, bolinme/kesintilerin %45.4'G birlegik
mudahale ile azaltilmigtir.
Henneman Bolinme/kesintileri yénetmek | On test, son 20 | Gozlem Hemsireler tarafindan bildirilen boélinme/kesinti | Tum hemsireler, Stay S.A.F.E stratejisinin klinik
ve ark. icin Stay S.A.F .E stratejisinin | testyar formu kaynaklari; diger personel, doktorlar, hastalar ve | ortamda bélinme/kesintiye ugramayi
(2018) etkinliginin degerlendirilmesi deneysel aile Uyeleridir. Birkag hemsire, bilgisayarda | engellemek igin uygulanabilir ve faydali olacagini
ABD belgeleme gibi biligsel dikkat gerektiren goérevlerle | belirtmislerdir.
ugrasirken sik sik bolinme/kesintiye ugradigini
bildirmistir.
Miudahaleden sonra; hemsirelerin birincil gorevden
uzaklastigr slirede o©nemli bir azalma oldugu
gorulmustir.
Laustsen ve Hemsirelerin klinik uygulamalarda | Tanimlayici 6 Gozlem ve 8 saatlik bir mesaide tek bir hemsire 65 kez | Hemsirelerin bélinme/kesintileri; klinik
Brahe (2018) | yasadiklari bolinme/kesintiler ve nitel bolinme/kesintiye ugramistir. Hemsireler ¢ogu | hemsireligin bir parcasi olarak kabul ettikleri ve
Danimarka bas etme yontemlerinin gorismeler zaman bolinme/kesintileri fark etmediklerini, fark | bir hemsirenin yetkinlik diizeyinin, bolinmelerle
incelenmesi ettikleri kesintilere ise bazi sosyal gereklilikler ya da | nasil basa ¢iktigini etkiledigi bulunmustur.
kaygilardan dolayi izin verdiklerini belirtmislerdir.
Alteren ve Hastanelerdeki  ilag ~ yonetim | Tanimlayici 32 | Gozlem ilag uygulamalarinin %75.2’si bolinme/kesintiye Hemsireler, gogunlukla diger hemsireler ve saghk
ark. (2018) surecinde  bolinme/kesinti ve formu ugramistir. Bélinme/kesintilerin temel nedenleri; calisanlari tarafindan bolinme/kesintiye ugratilip
Norveg dikkat dagitici unsurlarin hemsireler (%41.6) ve diger saghk ¢alisanlari (%23.6) | dikkatlerinin dagitildigi gorulmistar.
belirlenmesi olarak bulunmusgtur. Hemsirelerin, diger hemsireler tarafindan

bélinme/kesintiye ugratiimasinin ilag uygulama
siirecinde 6nlenebilir oldugu bulunmustur.
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Reed ve Hemsirelerin  bélinme/kesintilere | Tanimlayici 20 Anket ve Gozlemlenen 2128 uygulamanin 535'i (%25.1) Hemgsirelerin ilag tedavisi suiresince sik sik
ark. verdigi tepkilerin incelenmesi ve gozlem bélinme/kesintiye ugramistir. bélinme/kesintiye ugradigi goérulmustir
(2018) ilag uygulamasi sirasinda formu ilag hazirlama, ilaci uygulama ve ilag yonetimi siirecinde ve hemsireler bélinmeye; mevcut gorevi
ABD bolinme/kesinti yonetimini yasanan bolinme/kesinti orani %39 olarak bulunmustur. degistirme, gorevle butlinlesmeye
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ¢alisma, erteleme ve reddetme seklinde
yanit vermistir.

Rhudy ve Yogun bakim hemsirelerinin nébet | Tanimlayici 100 | Gozlem Gozlemlenen 1.196 bolinme/kesintiden 800'U, nébet degisimi Bolinmelerin ¢ogunlukla hemsirelerin
ark. degisim  esnasinda  yasadiklar formu, sirasinda, iki hemsire arasindaki iletisimden kaynaklanmistir ve kendi arasinda bagladigi ve pek ¢ok
(2019) bélinme/kesinti sayisl ve Odak grup bu bolunmelerin %80'inden fazlasi (645) hemsirenin nobet hemsirenin bu boéltinmelerin de farkinda
ABD nedenlerinin belirlenmesi gorismesi teslim alirken sorulan sorular ve o sorularin agiklanmasindan oldugu belirtilmistir.

olugmustur.
Mortaro ilag ybnetim siirecinde | On test son 24 | Dogrudan Béluinme/kesintilerin; Bolinmelerin gogunlugunun hemsireler
ve ark. hemsirelerin yasadiklar | test gbzlem %79.0'u, birimin personelleri tarafindan baglatilirken, yalnizca | ya da diger personellerden kaynaklandigi
(2019) bolinme/kesintiler ve bunlarin | girisimsel %16.3’U hastalarin isteklerinden kaynaklanmistir. bulunmustur.
italya azaltilmasi Ozellikle bslinmelerin %49’unu, tedavi hemsiresi (%11) diger

hemsireler (%12.9), asistanlar (%5.5), doktorlar (%9.4), hasta

bakicilar (%6.8), ve telefon goériusmeleri (%4.7) gibi diger

nedenler tarafindan baslatilmistir. Tedavi hemsiresi nedeniyle

gerceklesen bolinmeler ise, ¢ogunlukla ilag arabasinda ilag

eksikligi (%34.5), bilgi eksikligi (% 18.0), hasta bakim faaliyetleri

(%12.2) ve kisisel gorismeler (%11.6) ile ilgilidir.
Drews ve Yogun bakim Unitesindeki | Tanimlayici 175 | Gozlem Toplam 5.925 béliinme/kesinti gozlenmistir. insan kaynakh bélinme/kesintiler,
ark. bélinme/kesintiler ile yaygin formu En sik bélinme/kesinti kaynaklarinin ise; diger hemsireler cihazlarin yarattigi bélinmelerden 2 kat
(2019) hasta glvenlik tehlikeleri (%26), tibbi cihaz alarmlari (21.2%), daha fazla oranda gergeklesip hemsireler
ABD arasindaki iliskinin teknikerler (%11.8) ve hekimler (%9.5) oldugu gorulmustur. kisisel isleriyle mesgulken ugradigi insan

degerlendirilmesi kaynakli  bolinmeler o6zellikle disuk
bulunmustur.

Zhao ve Pediatri hemsirelerinin ilag | Tanimlayici 43 Gozlem Pediatrik ilag uygulamasi esnasinda hemsirelerin %94,5'i | Pediatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin,
ark. ybnetim  siurecinde  yasadiklari formu boéltinme/kesinti problemi yagamistir. yenidogan yogun bakim Unitelerindeki
(2019) bolinme/kesintiler ve En yaygin bolinme/kesinti kaynagi; calisma ortami (%32.3), | hemsirelere goére daha sk bdolinme
Cin nedenlerinin incelenmesi, ikinci en sik nedeni; saglik personelden (%24.4) ve Uglnci en | bildirdikleri ve ilag uygulamasi sirasindaki

stk neden ise bélinme/kesintilerin  tibbi hatalara yol

hekimler (%10.7) olarak bulunmustur. actigl bulunmustur.
Raja ve ilag ydnetim siirecinde yasanan | Tanimlayici Anket Galismaya katilan hemgirelerin %69.1'i hastalara ilag uygularken | Bélinme/kesintiye ugrayan hemsirelerin,
ark. hatalarin  bélinme/kesinti  ile 204 | formu bélinme/kesinti yasamistir ve bolinme/kesintiye ugrayan | ugramayanlara gore daha fazla ilag
(2019) iliskisinin incelenmesi hemsirelerin yaklasik %91'inin ilag hatasi yaptigi gorilmustar. uygulama hatasi yaptig1 gérulmustar.
Pakistan
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Foody ve | ilag hazirlama siirecinde yasanan | Randomize Gozlem Uygulanan girisimlerden énce 1446 bdlinme/kesinti gdzlenmistir. | ilag uygulamasi sirasindaki béliinmelerin
ark. bélinme/kesintilerin azaltilmasi kontrollt 73 | formu Girisim sonrasi 3 ayda bolinme/kesinti sayisinin 96’ya distigu | azaltiimasi, hasta ve ¢alisan memnuniyetini
(2019) deneysel gozlenmistir. Arastirma yapilan serviste uygulanan girisimlerle | artirirken hastanin zarar gorme
ABD ¢alisma bolinme/kesintilerin % 93 oraninda azaltilabilecegi bulunmustur potansiyelini azalttig bulunmustur.

Myers ve | Hemsirelerin yasadigi | Tanimlayici 13 | Gozlem GoOzlemlenen 580  hemsirelik  uygulamasinin ~ 259’unda | Kesintilerin nedenlerinin modellenip 6nlem
Parikh bélinme/kesintilerin ve 6nerilen formu bélinme/kesinti yasandigi belirtilmistir. alinmasinin biytik 6neme sahip oldugu ve
(2019) girisimlerin degerlendirilmesi daha iyi sonuglara/giktilara yol agabilecegi
ABD vurgulanmistir.

Tablo 1. incelenen Caligmalarin Ozeti (devami)
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Dolayisiyla, hemsirelerin en yogun olarak ilag uygulama
strecinde bolinme/kesinti sorunu yasadigi gorilmektedir.
ilag uygulamasi gibi 6nemli bir hemsirelik sorumlulugunun,
gerek hazirlanmasi gerekse uygulanmasi asamasinda
bélinme/kesinti yasanmasi hasta glvenligi agisindan
onemli bir sorun olusturacaktir.

Hemsirelerin Karsilagtiklari Béliinme/Kesinti
Sorunun Nedenleri

Cahismalarda hemsirelik uygulamalarinda
bélinme/kesintilerin ana nedeni yaygin olarak diger
hemsireler olarak bulunmustur. Ornegin; Sgrensen ve
Brahe (2013) calismasinda, hemsirelerin yasadigi her (g
bélinme/kesintiden  birinin  diger meslektaslarindan
kaynaklandigi belirtiimektedir!l. Craig ve ark.'nin (2014)
¢alismasinda; ilag  hazirlama  slirecinde  yasanan
bélinme/kesintilerin %31.7’si diger calisanlardan, %13’0
calan telefonlardan ve %7.6’sInin hastalardan
kaynaklandigi bulunmustur3!. Benzer sekilde; Sasangohar
ve ark’min (2015) calismasinda gozlemlenen 254
bélinme/kesintinin %51.5’inin kaynaginin diger hemsireler
oldugu bulunmustur32.  Duruk ve ark./nin (2017)
¢alismasinda ise, ilag hazirlama silrecinde yasanan
bolinme/kesintilerin  %22.5’inin  diger hemsirelerden
kaynaklandigini gozlemlemislerdir?®. Alteren ve ark.’nin
(2018) calismasinda bolinme/kesintilerin -~ %41.6’sinin
hemsirelerden, %23.6’sinin ise diger saglk calisanlarindan
kaynaklandigi bulunmugstur?’. Mortaro ve ark.’nin (2019)
calismasinda ise bolinme/kesintilerin  %79’unun diger
servis galisanlarindan, %49.6’sinin ise diger hemsirelerden
kaynaklandigi bulunmustur33. Drews ve ark.’nin (2019)
yogun bakim hemsireleri ile yaptiklari gézlemsel ¢alismada,
hemsirelerin yasadiklari bolinmelerin %26’sinin  diger
hemsirelerden kaynaklandigini bulmuslardir3*. Johnson ve
ark. (2017) calismasinda ise, yasanan bolliinme/kesintinin
%40’inin diger hemsirelerden kaynaklandig belirtilmistir26,
Calisma sonuglarinda da goruldagi gibi  hemsirelik
uygulamalarinda béliinme/kesintilerin ana nedenlerinden
birinin insan faktorid oldugu, ozellikle diger hemsirelerin
béliinme/kesinti sorununa neden oldugu gorilmektedir. Bu
veriye dayanarak hemsirelerin sorunun farkinda olmalari
ve yeterli hassasiyet gostermeleri gerektigini sdyleyebiliriz.
Bazi galismalarda ise bolinme/kesintilerin insan faktéri
disinda gelisebilecegi goriilmistlr. Sassaki ve Perrocab’in
galismasindaki hemsirelerin %87’si servis telefonu nedeni
ile, Drews ve ark.nin (2019) yogun bakim hemsireleri ile
yaptiklar ¢alismada ise bdélinme/kesintilerin %21.2’sinin
tibbi cihaz alarmlarindan kaynaklandigi bulunmustur34:35,

Calismalarda hemsirelik uygulamalarinda
bolinme/kesintilerin  belirli  bir zamani olmadig
gorilmistir.  Ornegin;  Rhudy ve ark./mn  (2019)
galismasina gore, gbzlemlenmis olan 1.196

bélinme/kesintinin 800’0 nébet degisimi sirasinda, Getnet
ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda ise, hemsirelerin islerinde
bélinme/kesinti oraninin hafta sonlarinda hafta iclerine
gore 1.4 kat daha fazla oldugu belirtilmistir36.23,
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Hemgsirelerin Yasadiklari Béliinme/Kesintileri
Azaltmak icin Yapilan Girisimler

Bolinme/kesinti yonetimine iliskin sinirli sayida ¢alismaya
ulagilmistir.  Craig ve ark.’nin  (2014) ¢alismasinda;
hemsirelerin ilag hazirlama sirecinde Ozellikle diger
hemsireler tarafindan bolinme/kesintiye ugradiklari, bu
kesintileri azaltmak igin “ilag hazirlama sirecinde rahatsiz
etmeyin” vyazili yelek uygulamasi ile bolinme/kesinti
oraninin azaldigini bulmuslardir3l, Mortaro ve ark.’nin
(2017) calismasinda ise, hemsirelere egitim verilmesi,
tedavi arabasina ve koridorlara uyari levhalarinin asilmasi
ile yasanan bélinme/kesinti oraninda azalma
gbzlenmistir33. Benzer sekilde,  Huckels-Baumgart ve
ark.’nin  (2017) g¢alismasinda, ilag  uygulamasinda
bélinme/kesinti oranini azaltma girisimi olarak egitim, ¢ift
kontrol ve can yelegi uygulanmistir3’. Personel egitimi ve
can yelegi uygulamasi ile ilag hazirlama sirecinde bolinme
kesinti orani saatte 36.8 den, saatte 28.3’e dugserken gift
kontrol uygulamasi ile bu oran 27.5’den 15’e digmdustar.
Calisma sonucunda, bu kombine uygulamanin ozellikle
calisma arkadaslarindan kaynaklanan bélinme/kesintilerin
azaltilmasinda etkili olacagini belirtmislerdir. Henneman ve
ark.’nin (2018) galismasinda ise, Stay S.A.F.E (kal-sOyle-
bilgilendir-odaklan-tahmini slre ver) simiilasyon
uygulamasi ile hemsirelerde boélinme/kesinti yénetiminin
saglanmasi amaclanmistir. Calisma sonucunda uygulanan
girisimlerle planlanan isten dikkatin dagilma siresinde
azalma oldugu bulunmustur3®. Foody ve ark.’nin (2019)
calismasinda ilag hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasindaki
bélinme/kesintilerin azaltilmasi icin Ug¢ farkh girisim
uygulanmistir. ilk olarak; hemsire hasta ve tedavi
odasindayken rahatsiz etmeyin uyari levhasi kullaniimig,
ikinci girisim olarak ise, laboratuvar, eczane vb diger
departmanlarla gorustlip tedavi saatindeki telefon
gorusmeleri azaltilmaya calsilmis, Uglncl girisim olarak
ise; ilag uygulama esnasinda hemsireler hasta odasi ile
tedavi odasi arasinda “dur” isareti olan bir belirteg
kullanmislardir. Calisma sonucunda uygulanan girisimlerle
bolinme/kesintilerin %93 oranda azaltilabilecegi
bulunmustur3®. Bu g¢alisma sonuglarina gore uygulanan
stratejilerle boltinme/kesintilerin  kontrol edilebilecegini
soylemek mimkiindar.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelik uygulamalarinda bélinme/kesinti  sorununa
yonelik arastirmalarin sayisinda son vyillarda artis olsa da
¢ogunlugu sikligt ve nedenleri ile ilgilidir. Arastirma
sonuglarina gore hemsirelerin uygulamalarinda
bélinme/kesinti sorunu ile karsilastiklari ve bu sorunun
¢ogunlukla meslektaslar ve diger saghk calisanlarindan
kaynaklandigi gérulmektedir. Bélinme/kesinti ydnetimine
iliskin ¢alisma sayisi sinirli olmakla birlikte uygulanan
girisimler sonrasi bélinme/kesinti oraninda azalma oldugu
vurgulanmistir. Bu konuda uluslararasi literatirde farkh
Ulke orneklemlerinde gergeklestirilmis c¢alismalar mevcut
iken Glkemizde ¢alisma sayisi sinirhdir. Bu konuda ulusal
¢alismalarin artirilmasi ve hemsirelik uygulamalarinda
bélinme/kesinti yonetimine iliskin ¢alismalarin yapilmasi
onerilebilir.
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Review article

Prosediirel Agri Yonetiminde Sanal Gergeklik Kullanimi

Esra DOGAN YILMAZ?, Nigar UNLUSOY DiNCER?

oz

Tibbi tani ve tedavi iglemlerinin birgogu birey igin oldukga rahatsiz
edici olan akut agriya neden olur. Tibbi prosedirler sirasinda
yasanan agr prosedirel agri olarak isimlendiriimekte olup,
bireylerin bu islemleri kabul ya da reddetmelerinde rol oynayan
faktorler arasinda yer almaktadir. Prosediirel agri beraberinde
kaygiya da yol agarak, kontrol altina alinmadiginda kardiyovaskiiler
ve solunum sistemlerinde olumsuz sonuglara yol agabilir.
Hastaliklarin erken teshis ve tedavisinde 6nemli olan bu
prosediirlerde yasanabilecek agrinin kontrol altina alinmasi
onemlidir. Teknolojide yasanan gelismelerle birlikte ginimuzde
agri yonetiminde (¢ boyutlu simile edilmis sanal bir ortam yaratan
bir bilgisayar teknolojisi olan sanal gergeklik teknolojisinin kullanimi
da yayginlasmaya baslamistir. Sanal gergeklik ile bireyler bulundugu
ortamdan tamamen uzaklasarak kendilerini hazirlanan sanal
ortamdaymis gibi hissederler. Sanal gergeklik tibbi prosedirler
sirasinda hastanin dikkatini islemden baska yone ¢ekerek agriya
duyarliigini  azaltmak ve toleransini arttirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu makale yapilan bazi c¢alismalar gozden
gegirilerek prosedirel agri yonetiminde sanal gergeklik kullanimini
incelemek amaciyla geleneksel derleme yontemi ile hazirlanmistir.
Anahtar kelimeler:Agri, agri yonetimi, prosedirel agri, sanal
gergeklik, simulasyon

ABSTRACT

Using Virtual Reality in Procedural Pain Management
Many medical diagnostic and treatment procedures cause acute
pain that is very uncomfortable for the individual. The pain
experienced during medical procedures is called procedural pain,
and it is among the factors that play a role in individuals' acceptance
or rejection of these procedures. Procedural pain can also lead to
anxiety and, if not controlled, can have negative consequences for
the cardiovascular and respiratory systems. It is vital to control the
pain experienced in these procedures, which are essential in the
early diagnosis and treatment of diseases. Along with the
developments in technology, the use of virtual reality technology,
which is a computer technology that creates a three-dimensional
simulated virtual environment in pain management, has also
become widespread. With virtual reality, individuals feel as if they
arein the prepared virtual environment by completely getting away
from the environment they are in. Virtual reality is used during
medical procedures to divert the patient's attention from the
procedure, reduce sensitivity to pain and increase tolerance. This
article was prepared with the traditional review method to examine
the use of virtual reality in procedural pain management by
reviewing some studies.

Keywords: Pain, pain management, procedural pain, simulation,
virtual reality
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GiRi$

Karmasik bir kisisel deneyim olan agri neredeyse tim
insanlarin yasadigi tibbi sikayetlerin en evrenselidirl2.
Uluslararasi  Agri Arastirmalari  Dernegi (International
Association for the Study of Pain) agriyi “gercek veya
potansiyel doku hasart ile iliskili veya bu hasar agisindan tarif
edilen hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak
tanimlamaktadir3.

Agri; yaralanma, hastalik ya da tibbi tani ve tedavi
islemlerinden kaynaklanabilirl-2, Viicutta uyarici bir sistem
olarak gérev alan agri; slresine gore akut ya da kronik tipte
olabilir. Akut agn genellikle travma, yaralanma, enfeksiyon,
doku hipoksisi gibi durumlarla iligkili olup 3-6 ay iginde
dizelen kisa streli agridir. Kronik agri ise 3-6 aydan daha
uzun siren, bireyin yasam kalitesini etkileyen, bireyin
psikolojisinin de etkilenmesiyle sempatik ve néroendokrin
fonksiyonlardaki degisimlerin de eslik ettigi karmasik bir
tablodur4®.

Birgok tibbi tani ve tedavi islemi ¢ogu durumda birey igin
olduk¢a rahatsiz edici olan akut agriya neden olur. Tibbi
prosedirlerden kaynaklanan bu agrilar alan yazinda
prosedirel agri olarak da isimlendirilmektedir’. Kemik iligi
aspirasyonu, biyopsiler, endoskopi, kolonoskopi, yanik
debritmani, damar yolu agma, kan alma gibi uygulamalar
agriya neden olan tibbi prosedirler olarak nitelendirilmekte
olup, bu prosedirler sirasinda yasanan agrilar hastalarin
islem sirasindaki isbirligini 6nemli 6lgtide etkilemektedir’-12.
Akut bir agri olan prosedirel agri, bireylerin bu islemleri
kabul ya da reddetmelerinde rol oynayan faktorler arasinda
yer almaktadiry?, Prosedirel agri beraberinde kaygi da
yaratarak, kontrol altina alinmadiginda kardiyovaskiler ve
solunum sistemlerinde olumsuz sonuglara yol agabilirl. Bu
nedenle hastaliklarin erken teshis ve tedavisinde 6nemli
olan tibbi prosedirlerde yasanabilecek agrinin kontrol altina
alinmasi 6nemlidir. Prosedirel agri yonetimi ile tedavinin
reddedilmesi, bazi tetkiklerin yapilamamasi ya da gecikmesi
6nlenmis olur’.

Agri yonetiminde farmakolojik ya da farmakolojik olmayan
yontemler kullanilabilir. Genellikle kolay uygulanabilir
olmasi ve gabuk etki gostermesi nedeniyle farmakolojik
yontemler daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak
analjeziklerin fizyolojik fonksiyonlarda bazi olumsuz
etkilerinin olmasi, tolerans gelisebilmesi, bilingsiz kullanimi
ve llke ekonomisine yik getirmesi gibi olumsuz etkileri
vardir’3, Bu nedenle agri yonetiminde 6ncelikle farmakolojik
olmayan  yontemlerin  kullanimi  6nerilmektedir?13,
Farmakolojik olmayan ydntemler yan etkilerinin olmamasi,
maliyetinin daha az olmasi ve kolay uygulanabilir olmasi gibi
nedenlerle analjeziklere gbre daha avantajlidiri314, Agr
yonetiminde onemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmis
farmakolojik olmayan yontemlerden birisi dikkati baska
y6ne ¢ekme / dikkat dagitma yéntemidir?s,

Dikkati bagka yone c¢ekme yonteminde hastanin dikkati
agridan baska bir uyarana odaklanir. Dikkati baska yone
¢ekme yontemi agri duyarhihgini azaltmak ve agri toleransini
arttirmak icin kullanilmaktadir. Dikkatin baska ydne
cekilerek agn algisinin azaltiimasi kapi kontrol teorisi ile
aciklanmaktadir. Teoriye gbre hos ve ilgi uyandiran bir
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uyaran omurilik diizeyinde agrn sinyallerine kapinin
kapatilmasina yol agarak sinir uyarilarinin beyne iletilmesini
engellemektedir. Bu gegis mekanizmasi, hafiza ve dikkat gibi
bilissel sureglerden etkilenirl®, Dikkati baska yone ¢ekme
yéntemlerinin birden fazla duyuya hitap etmesi ve ilgi ¢ekici
olmasi etkinligini arttirir'3, Dikkati baska ydne ¢ekme
midahaleleri arasinda derin nefes alma, yatistirici muzik
dinleme, sevilen bir video izleme, konusma, objeleri sayma
gibi etkinlikler sayilabilir21314,  Teknolojide yasanan
gelismelerle birlikte glinUmizde agri yonetiminde dikkati
baska yone c¢ekme yontemi olarak sanal gergeklik
teknolojisinin kullanimi da yayginlagsmaya baslamistir27.15.17,
Son yillarda ilginin giderek arttigi bu teknoloji agriya neden
olan tibbi prosedirler sirasinda hastalarin dikkatinin
islemden uzaklastiriimasini saglar?.1>18,

Amag

Bu makale yapilan bazi ¢alismalar gézden gegirilerek
prosedirel agri yonetiminde sanal gergeklik kullanimini
incelemek amaciyla geleneksel derleme yontemi ile
hazirlanmistir.

Sanal Gergeklik

Sanal Gergeklik, insanlarin bilgisayarlari ve son derece
karmagik verileri gorsellestirmesi, manipiile etmesi ve
bunlarla etkilesime girmesi icin bir yoldur!®. Bir baska
tanima gore sanal gergeklik, gercekgi bir ortami simule eden
gelismis bir insan-bilgisayar araytiztidir?. Saghk bakiminda
similasyon sozliglinde ise sanal gergeklik, “Nesnelerin
mekansal varlik hissine sahip oldugu lg¢ boyutlu bir diinya
olusturmak igin bilgisayar teknolojisinin kullaniimasi”
seklinde tanimlanmaktadir. Similasyon ise “Kisilerin gercek
bir olayin temsilini deneyimlemelerine olanak veren bir
durum veya ortam yaratan bir teknik, uygulama, 6grenme,
degerlendirme, test etme veya sistemleri veya insan
eylemlerini anlamayi kazanma” olarak tanimlanmaktadir?..
Sanal gergeklik teknolojisi, bireylerin simile edilmis diinyaya
tamamen dalmasina yardimci olan g¢oklu duyusal bilgiler
saglar22. U¢ boyutlu simiile edilmis sanal bir ortam yaratan
bu bilgisayar teknolojisinde?3, kullanicilar ¢ boyutlu
ortamla etkilesime girer?2. Bu etkilesimin saglanabilmesiigin
sanal gergeklik gozlGgl, kulakhk, joystick, ozel veri
eldivenleri ve tim vicudu kaplayan bir giysi gibi bazi
ekipmanlardan ya da kabin similatorleri ve ozellestirilmis
odalardan yararlanilabilir24.

Alan yazinda prosediirel agri yonetiminde sanal gergeklik
teknolojisinin kullanimi ile ilgili galismalarda genellikle sanal
gerceklik gozlugu kullanildigr gorulmektedir®1523, Sanal
gerceklik gozIigl stereo gorsel bir goriintl saglayarak, bir
bosluk ve derinlik hissi yaratan bir basliktan olusur?2,
Bilgisayara veya cep telefonuna baglanan sanal gergeklik
gozliglinde kullanicilarin bas hareketlerini izleyen ve sanal
alanda hareket etme yanilsamasi yaratan sensorler bulunur.
Bdylece birey basini hangi yone gevirirse sanal ortamda da
ayni yone bakmis olur?223, Sanal gerceklik gozliklerine
joystick ve veri eldivenleri gibi bazi pozisyon izleyen aletlerin
eklenmesiyle simile edilmis sanal ortamda nesnelerle
etkilesimde bulunmak hatta ytrimek olasidir’>22, Sanal
gerceklik gozliiklerinin kulakliklari ile de bireye rahatlatici
sesler, rahatlatici mizik ya da izledigi ortamin gergek sesleri
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dinletilebilir. Kullanicilarin sanal diinyaya daha fazla
dalmasina yardimci olan bu seslerle, birey bulundugu
ortamdan tamamen uzaklasarak kendini hazirlanan sanal
ortamdaymis gibi hisseder?.22.23,

Sanal gergeklik gozlukleri kullanilarak interaktif oyunlar
oynanabilir, bilgisayarda olusturulmus ¢ boyutlu sanal bir
ortamda bulunulabilir, 360° agi ile ¢ekilmis videolar
izlenebilir’>. Ayrica sanal gergeklik gozliikleri ile su alti
dlinya, mize ve doga gezintileri yapilabilir'>. Sanal gergeklik
gozIliglu sanal ortamda hareket etmeye izin verdigi igin
kullanicilarin siber sickness olarak da bilinen géz yorgunlugu,
bas donmesi ya da bas agrisi gibi rahatsizliklari yasamalarina
neden olabilir. Bu nedenle 6zellikle kullanim siresinin uzun
olmamasi énerilmektedir2>.26,

Sanal gergeklik baslangigta eglence amacgh tasarlanmis olsa
da uzay ve askeri arastirmalar, muzecilik, endustriyel
tasarim ve mimari, egitim ve tip alanlarinda kullanimi
giderek yayginlasmistiri23.27.28 Sanal gergeklik saglhk
alaninda oncelikle saglik profesyonellerinin egitiminde
siklikla  kullaniimis, ardindan kullanim alani saghk
hizmetlerinin sunumuna / hasta bakimina genislemistir.
Daha sonra sanal gergeklik biligsel ve fiziksel rehabilitasyon,
fobiler ve anksiyete bozukluklarinin tedavisi amaciyla tibbin
bircok alaninda kullanilmaya baslanmistir. Alan yazin
incelendiginde dis tedavisi, yanik debritmani, yara
pansumani, damara girme, meme biyopsisi, epizyotomi
onarimi gibi tibbi prosedirler sirasindaki agri yonetiminde
dikkati baska yone c¢ekme yontemi olarak kullanildig
gorilmektedirt0.11,15,29-34

Prosediirel Agri Yonetiminde Sanal Gergeklik Kullanimi
Sanal gergeklik derin nefes alma, yatistirici muzik dinleme,
sevilen bir video izleme, konusma, objeleri sayma gibi diger
dikkati baska yone c¢ekme uygulamalardan farkh olarak
kullanicilara  gergekmis hissi veren bir similasyon
modelidir'”35, Agri, prosedirel agri ve sanal gergeklik
anahtar kelimeleri kullanilarak ulasilan, prosedirel agri
yonetiminde sanal gergeklik  kullaniminin  etkisinin
incelendigi baslica arastirma érnekleri asagida sunulmustur.
Alan yazinda dinyada yirmi yili askin bir siiredir sanal
gerceklik teknolojisinin  prosediirel agri yonetiminde
kullanildigi gorilmektedir’>. Bu alanda yapilan ilk pilot
galismalardan birisi 1998 yilinda Hoffman tarafindan
gerceklestirilmis olup, ¢ addlesan hasta ile sanal gergeklik
teknolojisinin yanik agrisi tizerindeki etkisi
incelenmistir3®. Bu galismanin olumlu sonuglarinin ardindan
klinik ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Hoffman ve ark.
(2000) adolesan hastalarda yanik yara bakimi sirasinda
opioid analjeziklere ek olarak sanal gergeklik gozligi ile
video oyunu oynattigi calismalarinda sanal gergeklik gozligu
ile video oyunu oynamanin agrili prosedirlerin tolere
edilmesine izin veren benzersiz bir dikkati bagka yone cekme
araci oldugunu belirtmislerdir3’. Bir baska calismada ise
sanal gergeklik gozligii kullanan ve kullanmayan hastalarin
agrii bir uyarana maruziyetleri sirasinda fonksiyonel
manyetik rezonans gorintileme ile beyin aktiviteleri
incelenmistir.  Yapilan  kontrolli  ¢alismada, agrinin
algilanmasinda roll olan beyin bolgelerindeki agn ile ilgili
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aktivitelerde sanal gergeklik gozluga kullanilan grupta
6nemli bir azalma oldugu saptanmistir3s,

Gershon ve ark. (2004) bir onkoloji tinitesinde ayakta tedavi
goren 7 ila 19 vyaslar arasindaki c¢ocuk hastalarla port
katetere erisim sirasinda gergeklestirdikleri ¢alismalarinda,
sanal gerceklik g6zIlGgu kullanilan grupta, standart uygulama
yapilan gruba goére islem sirasinda agrinin azaldigini
saptamiglardir®. Wolitzky ve ark. (2005) da 7-14 vyas
arasindaki cocuk hastalarla port kateter erisimi sirasinda
gerceklestirdikleri c¢alismalarinda, islem siiresince sanal
gerceklik gozIUgu ile hayvanat bahgesinde egitici bir gezinti
yapan grubun, kontrol grubuna gore agri ve distresinin
azaldigini belirlemislerdir#0. Birnie ve ark. (2018) ise port
kateter takilmasi sirasinda sanal gergeklik gozlGginiin
kullanilabilirligini degerlendirdikleri g¢alismalarinda, sanal
gerceklik gozlugunin kullanimi kolay ve kabul edilebilir
oldugunu, ayrica hastalarin tekrar kullanmayi istedikleri
sonucuna ulasmislardir. Calismada ayrica sanal gergeklik
gozIlugindn higbir katilimcida bulanti ya da bas donmesi
olusturmadigl belirlenmistir®l. Custodio ve ark. (2020)
gocuklarin dis tedavisi sirasindaki davraniglarini iyilestirmek
ve agri algisini azaltmak igin sanal gergeklik gozliklerinin
kullaniminin etkili bir arag oldugunu belirtmiglerdir?2. Sanal
gerceklik gozliigliniin dogal bir siire¢ olan dogum eylemi
sirasinda yasanan agriyl azaltmada etkisinin incelendigi
galismalarda ise sanal gergeklik gozligu ile nehir, plaj ve
selale  gorintuleri  izletilmesinin  agriyr  azalttig
belirlenmistir4243,

Bu galismalarin yani sira alan yazinda sanal gercgeklik gézIugi
kullaniminin agri yonetiminde istatistiksel olarak anlamli bir
fark yaratmadigl sonucuna ulasan c¢alismalar da yer
almaktadir. Sander Wint ve ark. (2002) lomber ponksiyon
yapilan kanserli adélesanlarda gergeklestirdikleri randomize
kontrolli calismalarinda, sanal gergeklik gozltgu kullanilan
grubun agri Olgegi puan ortalamasinin daha dulsik
bulunmakla birlikte, aralarinda istatistiksel anlamlilik
bulunmadigini belirtmislerdir*s. Glennon ve ark. (2018)
kemik iligi biyopsisi sirasinda 97 yetiskin ile sanal gergeklik
gozIliginlin  agriyt  azaltmadaki etkisini inceledikleri
¢alismalarinda deney ve kontrol gruplari arasinda fark
bulunmadigini ifade etmisler ve sanal gerceklik gozluginu
farmakolojik yontemlere ek olarak kullanilabilecek non-
invaziv bir yontem olarak 6nermislerdir®.

Ulkemizde ise sanal gercekligin agri yonetiminde etkinligini
inceleyen c¢alismalarin son birkag yildir yapildigi dikkati
¢ekmektedir. Bu galismalarin ise genellikle agriya neden
olan tibbi prosedirleri konu aldigi ve ¢ogunlugunun
¢ocuklarda calisildigi gorilmektedir. Cocuklarda agrili tibbi
prosedirler esnasinda gergeklestirilen randomize kontrolli
calismalar incelendiginde; Goksu (2017), Ozalp Gergeker ve
ark. (2019), Aydin ve Ozyazicioglu (2019) venéz kan alimi
isleminde, Kaplan (2020) damar yolu agilmasi isleminde
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda sanal gerceklik
gozIUglnln hissedilen agriyi azalttigini ve gocuklarin isleme
uyumunu arttirdigini bulmuslardirt294546. 3zkan ve Polat
(2020) ise gocuklarda damar yolu agilmasi sirasinda dikkati
baska yone ¢ekme yontemi olarak sanal gergeklik gozIGgu
kullanilarak ¢ocuklarin sectigi bir video izletilmesi ile
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kaleydoskop kullanimini karsilastirdiklari galismalarinda, her
iki yontemin de agrili islemler sirasinda givenle
kullanilabilecegini belirterek, sanal gergeklik goézlUguniin
agri algisini azaltmada kaleydoskopa gore daha etkili
oldugunu saptamiglardir'®. Cocuklarla yapilan bir baska
¢alismada ise 6-10 yas arasi ¢ocuklarda sit molar dislerin
¢ekimi sirasinda sanal gergeklik gozlGgi ile animasyon film
izletiimesinin  agr  algisini  basarili  sekilde azalttig
bulunmustur?’.

Basak ve ark. (2020) geng yetiskinlerde periferik intravenoz
kateterizasyon sirasinda  gergeklestirdigi  randomize
kontrolli galismasinda sanal gergeklik gozlikleriyle su alti
isitsel 3D video izletilmesinin ve dikkat dagitici resimler
iceren kartlarin kullanilmasinin islem sirasindaki agriyi
azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir’, Karaman (2016)
meme  biyopsisi yapilan hastalarla  gergeklestirdigi
randomize kontrollii calismasinda, sanal gergeklik gozIigu
ile muzik fonlu sahil yiriylsi videosu izletilen deney
grubundaki hastalarin agri puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan anlamli
derecede disiik oldugunu bulmustur!l, Dogum alaninda
yapilan randomize kontrollii bir galismada ise dogum eylemi
sirasinda sanal gergeklik gozl{igi ile 20 dakika boyunca doga
manzarasi igerikli video izletilmesinin agriy1 azaltmada etkili
olan farmakolojik olmayan bir yontem oldugu
belirtilmektedir4?.

SONUC ve ONERILER

Yapilan galigmalardan yola gikilarak tibbi prosedurlerden
kaynaklanan agri yonetiminde sanal gergeklik gozlugu
kullanimina iliskin galismalarin agirlikli olarak gocuklarla
gerceklestirildigi ve etkinligin yliksek oldugu, yetiskinlerle
yapilan g¢alismalarda ise ¢ogunlukla etkili olmakla birlikte
daha fazla c¢alismaya gereksinim oldugu sdylenebilir.
incelenen calismalarda bir yan etki belirtiimemekle birlikte,
sanal gergeklik gozlGginin uzun sire kullanimlarda goz
yorgunlugu, bas donmesi ya da bas agrisina yol agabilecegi
de distinilerek gelecek calismalarda ele alinmasi gerektigi
disinilmektedir. Gunimizde artik dusik maliyetli
modelleri de bulunan sanal gercgeklik gozIigl herhangi bir
girisim gerektirmeden, bircok duyuya hitap ederek
hastalarin dikkatlerinin agridan uzaklastiriimasina olanak
saglamaktadir. Boylece tibbi prosedirlerin  hastalar
tarafindan kabulii kolaylasmakta ve hastaliklarin erken
teshis ya da tedavisi igin gereken islemlerin zamaninda
yapilabilmesine yardimci olabilmektedir. Agriya neden olan
farkl  tibbi prosediirlerde sanal gergeklik gozligu
kullaniminin incelendigi galismalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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Video Kurgu Olusturma Kilavuzu
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Sharing Experience

Hemsire Egitimciler i¢in Video Kurgusu Taslagi
Nasil Olmali?

Emine Tugba YORULMAZ?, Zehra BELHAN?, Ezgi KOCA3, Vildan KOCATEPE®, Vesile UNVER®

oz

Gorsel ve isitsel materyaller yazih metinlere gére daha
blyik bir etkiye sahip oldugundan, 6grenciler ile iletisim
kurmada etkin yol olabilir. Videolar, 6grencilere geleneksel
basil materyaller ile ulastirilamayan bilgileri grafik, metin ve
sesle desteklenen bir mozaik seklinde sunabilir.

Videolarla 6grenciye igerik se¢imi, duraklatma, geri sarma,
ileri sarma ve hatta oynatma hizinin kontrollnin verilmesi,
Ogrenciyi 6grenme surecine aktif olarak dahil olmaya tesvik
ederek ve konsantrasyonunu artirarak akilda kaliciligi
artirabilir. Belirli bir konusu olan ve belirli bir izleyiciye hitap
eden bir video, dgrencinin motivasyonunu artirabilir. On
prodiiksiyon, prodiiksiyon ve post prodiiksiyon olmak lizere
U¢ asamadan olusan video tasarlanmasinda, “Video Kurgu
Taslag1” kullanimi, bilgilerin tanimlanmasi ve diizenlenmesi
icin kullanilabilecek bir tekniktir. Video Kurgu Taslagi hem
zaman hem de maliyet agisindan Onemli avantajlari
beraberinde getirir. Tasarimi kullanicilarina bilgi veya netlik
saglayan “Video Kurgu Taslagl”, bilgilerin secilmesi, dncelik
sirasina koyulmasi ve diizenlemesine izin verdiginden; video
olusturulmasinin tiim basamaklarinda rehberlik ederek
belirlenen hedeflere bagh kalmayi saglar.

Ogrenme hedefleri belli olan “Video Kurgu Taslagi”nda
onemli noktalara dikkat c¢ekmek igin isitsel ve gorsel
materyallerin kullanilacagl yerler belirtilerek, olusacak
videonun etkilesimli hale getirilmesi kolaylastiriimalidir.
“Video Kurgu Taslagl” kullanilarak olusturulan videolar kisa
tutulmali ve diger ders materyalleri ile iliskilendirilmelidir.
Anahtar kelimeler: Egitim teknolojisi, hemsirelik, video
kurgu taslagi

ABSTRACT

How Should the Story Board be for Nurse Educators?
Visual and audio materials can be an effective way to
communicate with students, as they can have a greater
impact than written words. Videos present information that
can not be delivered with traditional printed materials to
students in the form of a mosaic supported by graphics, text,
and sound.

Aside from the control given to the students in the creation
of video through the selection of the content, having the
chance to pause, rewind, fast forward, and change the
speed of the video encourages students to actively
participate in the process of the lecture, this can also
increase concentration and result in better retention. A
video with a specific topic that targets a particular audience
can increase students’ motivation. The use of "Storyboard"
in video design, consisting of three stages as pre-
production, production, and post-production, is a technique
that can be used to define and organize information.
“Storyboard” brings significant advantages both in terms of
time and cost. Moreover, “Storyboard” guides all the video
creation steps as it allows for selecting, prioritizing, and
editing information and ensures adherence to set goals. To
draw attention to the critical points in the "Storyboard",
which has certain learning objectives, the places where the
audio and visual materials will be used should be specified,
and it should be made easier to make the video that will be
formed interactive. Videos created using "Storyboard"
should be kept short and associated with other lessons
materials.

Keywords: Educational technology, nursing, storyboard
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Video gibi gorsel materyaller yazili metinlere kiyasla daha
etkileyici bir glice sahiptir. Bu nedenle 6grencilerle iletisim
kurmada etkin bir yol olabilir. ‘Bir resim bin sozclge
bedeldir’ ifadesi gegmiste oldugu gibi, bugliniin medyasi igin
de gegerlidirl. Video formatlari ile 6grencilere geleneksel
basili materyaller ile ulagsmayan bilgileri grafik, metin ve
sesle desteklenen bir mozaik seklinde sunulabilmektedir23,
Ozellikle hemsirelik alaninda ¢alisan birgok egitimci,
Ogretimi kolaylastirmak igin egitim araglarinin Uretimine
yatirm yapmaktadir. Bu egitim araglari genellikle
hipermedya olarak bilinen ve egitim amaciyla gesitli medya
kaynaklarinin (metin, resim, animasyon ve video gibi) bir
kombinasyonundan olusur®. Egitim araclarindan biri olan
video yapiminin énemli bir kismini, prodiksiyon (yapim)
ekibinin siirecine rehberlik edecek senaryo ve “Video Kurgu
Taslagl”” olusturmaktadir. "Egitim Videosu Kurgu Taslagl”
film yapiminda produiksiyon igin verileri tanimlamak ve
dizenlemek igin kullanilan bir tekniktir>. Leonardo da Vinci
ile ortaya ¢ikan bu teknik, Alfred Hitchcock ve Walt Disney
gibi modern film yapimcilar tarafindan revize edilmis ve
prodiksiyonda kullaniimistiré8, Bir video kurgu taslagini
olusturmanin avantajlarindan biri, kullanicilarin tepkilerini
veya ilgi alanlarini  tetiklemek igin  degisiklikler
saglayabilmesidir. Video kurgu taslagi, materyali sirayla
sunmayi kolaylastirarak 6grenme adimlarinin uygun ve
dogru kullanilmasini  saglar®.  Ogrencilerle  beraber
hazirlanan video kurgu taslagi 6grencilerin bilgileri
segmesine, oncelik ile mantik sirasina koymasina ve
dizenlemesine olanak saglar. Dahasi 6grencilerin teoriden
pratige baglanti kurmalarina, gercek hayattaki etik ve
gatisma durumlarini anlamalarina yardimci olur?0,
Teknolojiyi kullanmanin ayricalik olmaktan gok zorunluluk
haline donistugu  glnimiz kosullarinda, hemsirelik
disiplininde egitimin de kapsam disinda tutulmayacagi
asikardir. Bu nedenle hemsire egitimcilerin, 6grencilerin
tim Ogrenme alanlarini  harekete gegiren 0Ogretim
teknolojilerini kullanarak yenilikgi egitimi takip etmeleri,
strekli mesleki gelisim igin gereklidirl12, Egitimde video
kullaniminin, 6grencilerin analitik diislinme, iletisim kurma,
akranlariyla isbirligi icinde takim g¢alismasi yapma ve
teknolojiyi kullanma becerilerini gelistirdigi bildirilmistir3.14,
Bir bagka ¢alismada video kurgu taslagl kullanilarak
hazirlanmig ve dogrulanmis videonun, 6nemli bir teknolojik
tretim oldugu ve egitimde kullanilabilecegi belirtilmistir!>,
Amag

Bu makalenin amaci bir egitim videosu hazirlanirken gerekli
olan “Egitim Video Kurgu Taslagl” tasariminin kullanimina
iliskin deneyimlerimizi paylasmaktir.

Videolarin Etkinligi

Bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarini
kapsayan hemsirelik egitimi; kuramsal bilgi ile uygulamayi
birlestirebilen, elestirel distnebilen, etkin problem
¢ozebilen hemsireler yetistirebilmek icin egitimde yenilikgi
uygulamalari yakindan takip etmeyi gerektirmektedirlt-18,
Bununla birlikte 6grenciler yine de derslerde anlatilan teorik
bilgilerini  klinik uygulamaya aktarmada gugliklerle
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karsilagmaktadir’®. Bu baglamda glinimizde gorsel ve isitsel
ogrenme araglarindan olan videolar, hem grup hem de
bireysel egitimde uygulamaya yonelik etkinliklerden biri
olarak karsimiza ¢cikmaktadir?0, Ogrencilerin videolar: tekrar
tekrar izlemesi  6grendikleri  bilgileri animsamasini
kolaylastiracaktir?l, Diger taraftan video ile sunulan zengin
ve dikkat gekici igerik, zor kavram ve becerilerin 6gretimini
kolaylastirirken ogrencinin motivasyonunu da
artirabilmektedir?223,

Korhan ve arkadaslarinin (2016) calismasinda, 6grencilere
psikomotor becerilerin kazandirilmasi amaciyla olusturulan
videolar, teorik dersten sonra 6grencilere ders materyali
olarak verilmis ve laboratuvar uygulamasindan once ilgili
beceriye ait wuygulamalar izletilmistir. Bu yontemin
Ogrencilere psikomotor becerinin  6gretiminde olumlu
katkilari oldugu bildirilmistir?*. Yapilmis meta-analizler,
teknolojinin 6grenmeyi gelistirdigini ve ozellikle videonun
oldukga etkili bir egitim araci olabilecegini gostermistir2>.
Hemsire egitimciler, 6grenci kitlesini egitmek ve onlara
ilham vermek icin kullanabilecekleri bircok farkh tirde
egitim aracina ve aktivitesine sahiptir. Kullanish, erisilebilir
ve 6grenci odakli egitim medyasi, igerigin 6gretilmesini ve
O0grenilmesini kolaylastirmakta, motivasyonu
artirmaktadir?6-28,  Yapilan ¢aligmalar videolarin beceri
kazanmayi destekledigi gostermektedir?®30, Videolar ile
ogrenciye igerik se¢imi, duraklatma, geri sarma, ileri sarma
ve hatta oynatma hizinin kontroliiniin verilmesi, 6grenciyi
O0grenme surecine aktif olarak katiimaya tesvik eder. Egitim
videolari, bilgiyi izleyiciye iletmek icin milkemmel bir ortam
saglayabilir. Hemsirelik becerilerinin videoya
doénustirilmesi ile 6grenciler sadece uygulamanin nasil
yapildigini gérmekle kalmaz, ayni zamanda 06grencilerin
egitiminde de tutarlilik saglanabilir2231,

Unutulmamasi gereken onemli bir nokta ise, video
izlemenin de okumak gibi pasif bir deneyim olabilecegidir.
Bu nedenle egitim videolarindan en iyi sekilde yararlanmak
icin, Ogrenciler 0z degerlendirme yapmaya tesvik
edilmelidir32. Yapilan bir ¢alisma, video stratejilerinin
kullaniminin 6grencilerin anksiyete duizeylerini azalttigini
gostermistir. Mifredata eklenen videolarin 6grencilerin
surekli kullanimina olanak saglanarak, ihtiya¢ duydugu
zamanlarda bu materyalleri izlemelerin eve olusabilecek
anksiyetelerini azaltmalarina yardimci olabilir.  Egitim
videolari, 6grencilerin henliz deneyimlemedikleri klinik
durumlara yaklagsmalarina olanak saglar. Boylece
profesyonel uygulama teknikleri dogru performansa katkida
bulunur ve sonug¢ olarak kaliteli hemsirelik bakiminin
sunulmasini da destekler3.

Kiresel halk saghgi krizine déniisen COVID-19 pandemisi,
birgok 6ngoriilen ve 6ngorilemeyen zorluklari beraberinde
getirmistir. Saglik krizi seklinde baslayan salgin sadece 6n
saflardaki saglik galisanlarini degil; tiim sistemleri, kurumlari
ve Universiteleri etkilemistir. Tum diinyada dersler yiz ylize
egitim programindan gevrimigi egitim programina gegmistir.
Egitimin uzaktan ¢evrimigi devam etmesi bitin egitimcileri,
yeni ve yaratici 6gretme-6grenme yollarina yoneltmistir33.34,
Tirkiye'de pandemi siirecinde Yiksekogretim Kurulu
karariyla hemsirelik egitimi de uzaktan ¢evrimigi
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yurutilmeye baslanmigtir.  Mezun asamasinda olan
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama egitimleri ise;
koruyucu o6nlemler alabilecek pozisyondaki okullar igin
saglik birimlerinde, saghk birimlerinde gergeklestiremeyen
okullar igin ise uzaktan 6gretim yoluyla (simiilasyon egitimi,
proje, vaka analizi vb.) tamamlayabilmeleri karari ahinmistir.
Bu durum hem teorik hem de uygulamali egitimin beraber
verildigi mesleklerden olan hemsirelik egitimini de
etkilemistir3>. Hemsire egitimciler, egitim faaliyetleri
kapsaminda  birbirinden farkli arag ve geregler
kullanabilmektedir. Egitimde kullanilan materyallerin
Ogretimi siradanliktan kurtarmak, c¢oklu 6grenme ortami
saglayarak O0grenmeye olan istegi arttirmak ve Ogretime
etkin  katihmi saglamak gibi birgok olumlu katkisi
bulunmaktadir. Ozellikle gérsel-isitsel araglar bircok duyu
organina hitap ederek, algilama ve 6grenmeyi kolaylastirir,
boylece egitimci ile egitilen iliskisinde olumlu katalizér etki
yapar3. Catiker ve arkadaslari (2020) calismalarinda,
Ogrencilerin videolari orijinal ve ilgi g¢ekici bir egitim
materyali olarak degerlendirdiklerini bildirmislerdir3.
Yapilan arastirmalar hemsirelik 6grencilerinin video ile
0grenme memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu
gbstermistir3®39, Diger yandan Universite Ogrencilerinin
mesleki egitimlerinde kavramlar arasinda iliski kurarak daha
derin bilgileri anlamalari ve uygulamaya dékmeleri konuya
Ozgu video cekimleri ile saglanabilir0,

Bu makalenin ortaya ¢ikis amaci dersimiz kapsaminda
becerilerin 6gretiminde kendi Uretimiz olan videolarin
hemsirelik  6grencilerinin  egitiminde  kullaniimasiydi.
Hemsire egitimciler olarak basladigimiz bu yolculukta, video
¢ekimleri icin yapilandirilmig bir ara¢ olmadan hem ¢ekimin
hem de montajin yapilmasinin imkansiz oldugunu
deneyimledik. Buradan yola c¢ikarak bes kisilik calisma
ekibinde (iki 6gretim Gyesi, bir arastirma gorevlisi, bir
doktora Ogrencisi ve bir egitim teknoloji uzmani) gérev
paylasimi yaparak bu siirecin nasil sistematik yiritilecegini
arastirdik. Bu konuda vyapilmis benzer g¢alismalari
inceleyerek bize uygun video kurgu taslagini Urettik. Bizim
video kurgu taslaginizin diger taslaklardan tstiin yani Gretim
agsamalarinin timind kapsamasidir. Bu 6zelligi sayesinde
hem video ¢ekiminin hem de montaj asamalarinin daha hizh
ve kolay olmasina firsat verir. Bu kurgu taslagi her alanda
egitim videosu Uretimine yol gosterecektir. Bir videonun
olusturulmasinda video kurgu taslaginin kullaniimasi
Uretimin tim asamalarinda bir yol haritasi olmaktadir.
Video Kurgu Taslagi

Bizim tasarladigimiz “Egitim Video Kurgu Taslagl” yedi
bélimden olusmaktadir. Birinci bolum aktérleri, ikinci
b6lum islem basamaklari/yazili ve metin/diyaloglari, igtincl
bolim gekim ortamini, dérdiinci bolim gdérselleri, besinci
bolim gdrsel metinleri, altinci bolim sesleri ve son olarak
yedinci bolim ise ¢ekim seklini(standart veya yakin
cekim)igermektedir (Tablo 1).

Literatir incelendiginde kurgu taslaginin farkh sekillerde
hazirlandigl da gorilmektedir28. Fleming ve arkadaslarinin
(2009) hazirladigr video kurgu taslag iki bolimden
olusmakta olup; birinci bolim izleyicinin ne gorecegini
aciklarken ikinci bolim ise anlatim, diyalog, ses efektleri ve
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arka plan mizigi gibi prodiksiyonun o6zelliklerini
icermektedir2.

Biz video ¢ekim silrecimizde video kurgu taslaginin
bolimlere ayirarak olusturulmasinin son montaj asamasini
kolaylastirdigini gozlemledik. “Egitim Video Kurgu Taslagi”
Uretimin  tim  asamalarinda  egitimcilere  rehberlik
edeceginden prodiksiyonun tim asamalarini igerecek
sekilde hazirlanmasi 6nemlidir (Tablo 2).

Bu video kurgu taslagi asagida belirtigimiz Gretim
asamalarinin  tiimiinde kolaylastirict  bir ara¢ olarak
egitimcilere rehber olmaktadir.

On Prodiiksiyon (Uretim Oncesi) Asamasi

On prodiiksiyon asamasi, bir video olusturmanin ilk
adimidir. Hemsire egitimcilerin prodiksiyon sirecinde
hayati bir rol oynadigi asamadir. Video Kurgu Taslagi
olusturmak igin hemsire egitimci bir senarist gibi hareket
ederek yapimcilarla birlikte calismaldir. Bu siire zarfinda,
Uretimin tim agamalarini etkileyen birbiriyle iliskili temel
sorulara iliskin kararlar alinmaktadir2.

On prodiiksiyonda &ncelikli soru su olmalidir: ‘Hedef kitlemiz
kim? Hedef kitle 6grenci mi yoksa deneyimli bir hemsire mi?’
Bu farkliigin dikkate alinarak, hedef kitle 6grenciler ise;
temel hemsirelik becerileri gdsterilmis olsa dahi tim egitim
basamaklarinin eksiksiz olarak (farkli beceriler 6ncesinde el
hijyenini/yikamasini  gésteren  bir sahne eklemek
gibi)eklemek gerekebilir. Hedef kitle deneyimli hemsireler
oldugunda ise temel hemsirelik becerisi basit bir gorsel veya
metinle ele alinmalidir. Bunlarin  6n prodiksiyon
asamasinda gorusilmesinin hem zaman hem de maliyet
agisindan 6nemli etkileri olmaktadir2.

Bir diger 6nemli soru mesajin nasil iletilecegidir. ‘Videolar
izleyici icin gerekli tiim bilgileri saglamali ya da farkli medya
(basili bildirileri, web sitelerine baglantilar seklinde)destek
materyallerine ihtiyag duymali mi?’ izleyicilerin videolar ile
ne kadar etkilesimde olacagi ek olarak isitme engelliler ve
ikinci dil olarak ingilizce alt yazi gibi desteklerin sunulup
sunulmayacagina yonelik kararlarinda bu asamada alinmasi
gerekmektedir.

Biz Ne Yaptik?

Video Uretimin tim agamalarini etkileyecek temel sorulara
iliskin kararlarimizi belirleyerek yola ¢iktik. Hedef kitlemiz
ikinci sinif hemsirelik bolimu 6grencileri oldugu igin, tim
egitim  basamaklarini  eksiksiz  yaparak anlasihrhgi
netlestirmeyi amacladik. Onemli bilgileri videolar icine
gdmiili gdrsel metinlerle vurguladik. izleyici grubu Tiirkce
programa kayith hemsirelik bélim 6grencileri oldugundan,
gorsel-isitsel ve duyussa problemleri olmadigindan
videolarimiza ek destek sunma ihtiyaci hissetmedik.
Videolarimizda yer alacak her basamagi sirasiyla ve
ayrintilariyla bu asamada belirledik. Boylece “Egitim Video
Kurgu Taslagl” bu asamanin sonunda tamamen sekillendi ve
bize rehber olabilecek formuna ulasti.
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Video adu:

Tarih:

Ogrenme hedefleri:

Hazirlayanlar:

Egitim Videosu Kurgu Taslagi

Aktorler

islem basamaklari/yazili metin/diyaloglar

Cekim

ortami

Gorsel

Gorsel metin

Ses

Cekim

(standart veya yakin ¢ekim)
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Tablo 2. Ornek Egitim Videosu Kurgu Taslag
Ornek Egitim Videosu Kurgu Taslag
Video adi: Kan ve Kan Bileseni (KKB) Transflizyonu
Videonun Ogrenme Hedefleri: Kan Ve Kan Bileseni Transfiizyon Basamaklarinin Ogrenilmesi
Hazirlayanlar: E.T. Y., Z.B., V. K., V. U.
Tarih:16.11.2020
Aktorler islem basamaklari/yazil metin/diyaloglar Cekim Gorsel Gorsel metin Ses Cekim
ortami (standart veya yakin gekim)
Hekim ve primer hemsire | v Hekim hastaya en son alinan kan degerleri Hasta - Konu bashgi Miuzik | Standart Cekim
hasta odasina girer. hakkinda bilgi verir. odasi
Hasta v' Hasta KKB onam formu alir, yiiksek sesle okur ve Hasta RERRADEM - - Standart gekim
imzalar. odasi
Hasta, hekim ve primer v" Hasta, hekim ve hemsire KKB onam formunu Hasta - Miuzik | Yakin gekim
hemsire imzalar. odasl
Primer hemsire v Hemgsire KKB istemini sistemden kontrol eder. Hemsire - KKB istemi kontrol edilmeli. Mdzik | Standart cekim
v' KKB istem formundan 2 adet ¢ikti alir ve hekime bankosu KKB formu hekime imzalatilir.
imzalatir.
Primer hemsire ve hasta v’ Hemsire hasta odasina gider. istenen inite kadar Hasta - - Mdzik | Standart cekim sonrasi
crossmatch igin kan alir. odasl yakin gekim
Primer hemsire v Hemsire bankoya gider. imzalatilan KKB istem Hemsire - - Miuzik
formunun bir nlishasini hasta dosyasina ekler. bankosu Standart ¢ekim sonrasi
Diger nushayi crossmatch kanlari ile birlikte kan yakin gekim
bankasina/laboratuvara génderir.
Primer hemgire v Hemsire kan bankasindan KKB istenmeni Hasta Dikkat: KKB ile ayni yoldan Muzik | Standart ¢ekim
yapmadan 6nce, hastanin damar yolunu ve yasam | odasi verilebilen sivilar ile ilgili bilgi.

bulgularini kontrol eder.
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Prodiiksiyon(Uretim) Asamasi

Bu asama “Egitim Video Kurgu Taslagi”na baglh kalarak
sahnelerin ¢ekimini kapsamaktadir. Prodiiksiyonun bu
asamasinda hemsire egitimciler yapimcinin uzmanhgina
glvenmelidir. Isiklarin  ayarlanmasi, mikrofonlarin
yerlestirilmesi, kamera agilarinin ayarlanmasi ve g¢ekim
hatalarinin diizenlenmesi igin ¢coklu ¢gekimlerin yapilmasinin
fazla zaman, enerji ve sabir gerektirdigi unutulmamaldir. Bu
asamada hemsire egitimciler aktor veya anlatici gibi rolleri
Ustlenmektedir. Hemsire  egitimciler  olarak  biz
videolarimizda; hem aktor olarak hem de olaylari
seslendirerek bu asamaya dahil olduk. Bazen bir sahneyi g-
bes kez tekrarladigimiz  oldu. Diger  taraftan
deneyimlerimizden tiim malzemelerin eksiksiz olarak ¢ekim
ortaminda hazir olmasi gerekliligine defalarca sahit olduk.
Ogrencilerin egitim videosuna ilgisini en Ust diizeye
¢ikarmak icin videoyu kisa tutmak gerekli ve onemlidir.
Yapilan bir ¢alismada &grencilerin genellikle yaklasik 10
dakikalik klipler halinde gosterilebilen videolardan memnun
kaldiklari  gorulmustirz.  Videonun suresi  uzadikga
O0grencinin izleme orani azalmaktadir. Bu nedenle 6-9
dakikadan daha uzun videolar hazirlamak, bosa harcanan
¢aba olabilir*l. Dolayisiyla Gretim asamasinda egitimciler bu
gercegi goz ardi etmemelidir.

Biz Ne Yaptik?

Bu asamada cevre kosullari ve ekipman hazirhgimiz dahil
olmak uzere, video ¢ekimleri siireci boyunca ”Egitim Video
Kurgu Taslagi”mizi rehber aldik. Boylece hatalar en aza indi
ve tekrarlanacak sahnelerin sayisi da azalmig oldu. “Egitim
Video Kurgu Taslagl” olmadan yaptigimiz ilk ¢alismamiza
gbre herkesin daha organize oldugunu ve tim Uretim
basamaklarinin daha hizli gergeklestigini deneyimledik.
“Egitim Video Kurgu Taslagl” egitim teknoloji uzmanina da
rehber oldugu igin uzman ile iletisimimiz daha etkin oldu. Biz
egitimcilerle, yapimci arasinda olusan kopra o6zelligi
sayesinde, hangi sahnede teknik anlamda neler
yapilacaginin belirli olmasi kolaylastiricihk sagladi. “Egitim
Video Kurgu Taslagl” rehberliginde sahnelerin tekrar ¢ekim
sayisinin azalmasi hem enerjimizi hem de zamanimizi
yénetmemizi sagladi. Ayrica hedef kitlemizin dikkatinin
dinamik kalmasi igin videolarimizi en fazla dokuz dakika
olacak sekilde planladik.

Post Prodiiksiyon (Uretim Sonrasi) Asamasi

Bu asama cekilmis olan gorintilerin, bilgisayar ortamina
aktariimasi ve kurgulanmasini kapsamaktadir2. Dolayisiyla
iyi tasarlanmis bir “Egitim Video Kurgu Taslagl” son derece
onemlidir. Video Uretiminde yapimci ile egitmenlerin bir
araya gelerek calismasi gerekmektedir. Egitimciler video
¢ekiminin en basinda videonun igine eklenecek gorsel,
gorsel metin, ses gibi detaylari daha 6nce planlar ise, liretim
sonrasl asamada gegirilecek zaman olduk¢a azalmaktadir2.
ilk cekimlerimizde bu sebepten &tiirii ciddi zaman kayiplari
yasadigimizi belirtmek isteriz. Suan kullandigimiz ve bu
makalede sizler ile paylastigimiz “Egitim Videosu Kurgu
Taslagl”” tim bu c¢ekim sireglerinde yasadigimiz
deneyimlerin bir Grantdir.
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Bu asamada “Egitim Video Kurgu Taslagl” rehberliginde
montajin kolaylastigini fark ettik. Montaj da tiim sahnelerin
dahasi tekrar ¢ekilen sahnelerin bile segimi, sirasi, eklenecek
gorsel ve metinlerin 6nceden belirlemis oldugumuz bu
rehberle kolaylastigini fark ettik. ‘Egitim Video Kurgu
Taslagl’ en basta planladigimiz igerigin disina ¢ikmadan,
eksiksiz olarak video Uretimimizi tamamlamamiza katki
sagladi.

SONUC ve ONERILER

Kaliteli bir egitim videosu tasarlamak igin, “Motor” diyerek
hem kamera karsisina gegmenin hem de kamera arkasinda
olmanin hi¢ de kolay olmadigini deneyimledik. Teknik alt
yapinin olmasi (dijital kameralar, isiklar gibi) son derece
onemliydi. Egitim teknolojilerinin strekli gelistigi cagimizda
hemsire egitimcilerin kendi egitim igeriklerini Gretmesi igin
alt yapi gerekliligi 6nemi unutulmamahdir.

Egitim videosu Uretmek igin ekip iletisimini ve katilimini
kolaylastirmak igin bir araca ihtiyag duyulmaktadir. Bu
amagla “Egitim Videosu Kurgu Taslagl” bir iletisim araci
olarak kullanilabilir. Hedefleri, sahneleri, eylemleri ve
zorluklari yonlendirme firsati sunan “Egitim Video Kurgu
Taslagl” hemsire egitimciler igin yararl bir video materyali
olusturma olanagi saglayabilir.

Kendi video igeriklerimizi Gretme yolculugunda yasadigimiz
deneyimlerimizden okuyuculara verecegimiz ve akilda
kalmasi gereken mesajlar su sekilde 6zetlenebilir;

e Video Uretmede “Egitim Video Kurgu Taslagi”nin
kullaniimasi,

e Videolarin kisa tutulmasi ve 6grenim hedeflerinin
olmasi,

e  Videoda bazi 6nemli noktalari iletmek igin isitsel
ve gorsel materyallerin kullaniimasi,

e  Gereklilik halinde videolarin etkilesimli hale
getirilmesi ve bu amagla video ile iliskili sorularin
video igine yerlestirilmesi (akill video sorusu),

e Videolarin  diger ders  materyalleri ile
iliskilendirilmesi.
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