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Degerli Okurlarimiza

Dergimiz 2016 yili Cilt 3, Say1 1’ini de zamaninda yaymlamanin mutlulugu ve bir
o kadar da onurunu yasamaktayiz. Bir meslegi meslek yapan temel dlciitlerden birisi
“arastirmalarla siirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi”* olmasidir. Bilimsel
bilginin paylasildigi platformlardan birisi de bilimsel toplantilardir. Her iki yilda bir
farkli bir {iniversitenin Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali tarafindan diizenlenen ve
bu yil organizasyonu Fakiiltemiz Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali tarafindan yapilan
4. Temel Hemsirelik Bakimi1 Kongresi, uluslararasi katilimli olarak 13-15 Ekim 2016
tarihinde Bodrum Kefaluka Otel’de gergeklestirilecektir. Kongre temasi “Hemygireligin
Sesi: Bakim” olarak belirlenmistir. Kongrenin bilimsel bilgiye katki yapacak ve bakimin
sesi olabilecek pek ¢ok arastirmanin paylasilmasina olanak saglayacagia inantyorum.

Fakiiltemiz, 26-29 Ocak 2016 tarihlerinde Taiwan’in Tainan sehrinde Ulusal Cheng
Kung Universitesi Hemsirelik Boliimii ve Taiwan Hemsirelik Egitim Dernegi’nin
onciiliigiinde gerceklestirilen 2. Asya Hemsirelik Egitimi Kongresi’nin ortak
diizenleyici kurumlarindan birisi olmustur. Ana temas1 “Evrensel Saglik Bakimi i¢in
Yenilesimei Saglik Egitimi” olan kongrede, bilimsel bilginin ve hemsirelik egitimi ile
ilgili deneyimlerin paylasildig1 bir ortam olusmustur. Kongre esnasinda Fakiiltemizden
O0gretim elemanlari, hemgirelik egitimine iligkin yenilesimci egitim yontemi ve
stratejilerine drnek olusturabilecek deneyimlerini paylagmislardir. Kongre ayrica ileri
igbirlikleri i¢in katilimcilar arasinda bir iletisim ag1 olusturulmasina olanak saglamistir.

Bu sayimizda “Go¢ Eden Gebe Kadinlarin Planli Davranis Kuramina Gére Dogum
Oncesi Bakim Almaya Y 6nelik Niyet ve Tutumlarin Etkileyen Etmenler”, “Sanlurfa’da
Kadinlarin Menopozla Ilgili Yasadiklar1 Sorunlarin, Bas Etme Yollariin ve Bakis
Acilarinin Belirlenmesi” “Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyi”,
“Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’nde Yaymlanan Yazilarin
Ozelliklerinin Geriye Déniik Olarak Incelenmesi” bashkli alanlarinda 6nemli bilgiler
ve sonuglar sunan toplam dort aragtirma makalesi yer almaktadir. Ayrica “Lenfédemde
Cilt Bakimi ve Koruyucu Yaklasimlar” ve “Hemsirelik Egitiminde Yeni Bir Yaklasim:
Akran Koc¢lugu” baglikli iki derleme makaleyi sizlerle paylasmaktan mutluluk
duyuyoruz. Bununla birlikte Prof. Dr. Ayise Karadag tarafindan yazilan “Peristomal
Cilt Komplikasyonlari: Tanilama, Onleme, Tedavi” baslikli davetli derleme makalesini
de sizlerle paylagmaktan onur duyuyoruz. Bu makalelerin okurlarimizin siirekli mesleki
gelisimlerine ve hemsirelik hizmetleri uygulamalarina katki saglayacagina inantyorum.

Dergimizin bu sayisina yayinlarin1 gondererek katkida bulunan yazarlarimiza, derleme
makale yazma davetimize olumlu yanit vererek dergimize katkisini esirgemeyen Prof.
Dr. Ayise Karadag’a, dergimizin ¢ikmasina emegi gegen yayin kurulu iyelerine, konu
editorlerine, danigma kurulu tiyelerimize ve basimda emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir
ederim.

Caligmalarini, deneyimlerini ve en giincel bilgiyi genis okuyucu kitlesine ulagtirmak
isteyen yazarlarin arastirma makalelerini ve olgu sunumlarini dergimize bekledigimizi
bildirir, saygilar sunarim.

Dog¢.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii
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Go¢ Eden Gebe Kadinlarin Planh
Davranis Kuramina Gore
Dogum Oncesi Bakim Almaya
Yonelik Niyet ve Tutumlarini
Etkileyen Etmenler
Factors Affect Immigrant Women'’
Attitudes and Intentions About
Receiving Antenatal Care Based on
Planned Behavior Theory
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(074

Amag: Bu ¢calismanin amaci go¢ eden gebe kadinlarin planli davranis kuramina gére dogum
oncesi bakim almaya yonelik niyet ve tutumlarini etkileyen etmenlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup, Subat 2012- Mayis 2012 tarihleri arasinda
yuritilmistir. Calismanin 6rneklemini, Tiirkiye’nin cesitli bolgelerinden go¢ etmis 83
gebe kadin olusturmustur. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulmus anket formu ve “Dogum Oncesi Bakim Olcegi (DOBO)”
kullanilmistur.

Bulgular: Gebelerin dogum oncesi bakim 0l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi
148.72+36.14’dur. Gebe kadinlarin yas ortalamasi (n=83) 27.38+ 5.75. Etnik koken dogum
oncesi bakim 6lgeginden alinan puanlari etkilemektedir (X*<7.05, p=0.02). Gebelerin
eslerinin egitimi dogum 6ncesi bakim 6lgeginden alinan puanlar: etkilemektedir (X*=13.84,
p=0.00). Saglik calisanlari ile iletisimde zorluk yasama (U=230.500, p=0.01) dogum oncesi
bakim 6l¢eginden alinan puanlari etkilemektedir.

Sonug: Egitim dizeyi, kararlari alma durumlari, birlikte yasanan kisiler, gebelik sayisi,
gelir durumu, saglikla ilgili konularda insanlara danisma, etnik koken, mezhep, iletisim
degiskenlerinin dogum oOncesi bakim alma konusunda niyet ve tutumlar1 etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Davranis, dogum oncesi bakim, dogum éncesi bakim élgegi, gebe kadin,
gocmenlik.

Iletisim : tasciemel@gmail.com
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to factors affect immigrant women’ attitudes and
intentions about receiving antenatal care based on planned behavior theory.

Material and Methods: This descriptive study was conducted between the dates February-May
2012. Sample was 83 immigrant pregnant women migrated from various regions of Turkey.

“Antenatal Care Scale” and a questionnaire, developed by researchers based on literature, were
used for data collection.

Results: Antenatal care scale mean scores was 148.72 + 36.14. Average age of pregnant women
(n = 83) was 27.38 + 5.75. It is found that ethnicity has an effect on antenatal care scale scores
(X2=7.05, p= 0.02). Educational level of the husbands has an effect on antenatal care scale
scores (X2=13.84, p= 0.00). Difficulties in communication with health professionals has an
effect on the antenatal care scale scores (U= 230.500, p=0.01).

Conclusion: It was determined educational level, participation in decision making process,
number of persons in household, number of pregnancy, income status, seeking consultation
about health-related issues, ethnicity, denomination, and communication have influence on
attitudes and intentions about receiving antenatal care.

Key Words: Antenatal care scale, behavior, immigration, pregnant women, prenatal care.

GiRiS

Insan hayatinin ii¢ 6nemli gegis donemi vardir: dogum, evlenme ve 6liim. Bu ii¢ énemli
agamanin ¢evresinde bir¢ok inang, adet, dinsel ve biuyiisel 6zli islem kiimelenmistir'.
Kadininsaglhiginikorumayavegelistirmeyeyonelikyaklasimlarda,kadininsosyalizasyonu
nedeni ile sagligini olumsuz etkileyen toplumsal aliskanliklar, davranislar ve bunlarin
temelini olusturan sosyokiiltiirel yapinin kadin saglig1 tizerindeki etkisinin anlagilmasi
gerekmektedir®. Kadinlarin saglik durumu toplum icindeki statiisti ile yakindan ilgilidir.
Kadinin saglik diizeyini iyilestirmeye yonelik miidahale programlarinda kadinin
toplumsal cinsiyeti nedeni ile saglik durumunu etkileyen toplumsal aligkanliklar
davraniglar ve tiim bunlarin temelini olusturan sosyo-kiiltiirel faktorlerle miicadele
etmek gerekir’. Sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak toplumu ve bireyleri etkileyen go¢
ise, saglik ve saglik degiskenleri tizerinde de ¢ok onemli etkilere sahiptir'. Go¢ eden
kadinlarin, dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden daha az yararlandiklari, diisitk dogum
agirlikli bebek, erken dogum, perinatal mortalite ve konjenital anomaliler bakimindan
daha fazla risk altinda oldugu ¢alismalarda belirtilmistir®®. Gebelerin dogum 6ncesi
bakim almalarini ve bakim sikliklarini etkileyen baslica faktorler; annenin 6grenim
durumu, esinin 6grenim durumu, yerlesim yeri, anadil, dini, gebenin gelir getiren bir
iste calismasi, ilk gebeliginin olmamasi, ailenin ekonomik durumu, gebeligin istemli
olmamasi ve sosyal glivencenin olmamasidir®*!.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, anne ve ¢ocuk sagliginda miidahale ve
eylemleri yonlendiren ve rehberlik yapan giivenli annelik paketinde; dogum 6ncesi
bakim, anne ve yeni dogan o6liimlerinin azaltilmasinda temel miidahale olarak yer
almaktadir'?. TNSA 2013 verilerine gore, %97 olan dogum 6ncesi bakim alma orani,
kirsal yerlesim yerlerinde %92.7°¢ doguda ve egitimsiz annelerde %93.2’in altina
gerilemektedir'’. Saglik Bakanligina gore, gebe kadinlara en az 4 antenatal ziyaret

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2016) 1-15
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onerilmektedir®. Kadinlarin dogum oncesi bakim almaya yonelik tutum ve niyetleri
onlarin dogum 6ncesi bakim almalarini etkilemektedir'”. Bu baglamda, go¢ eden gebe
kadinlarin dogum o6ncesi bakim almaya iliskin tutum ve niyetlerinin anlagilmasi,
dogum oncesi bakim hizmetlerini veren saglik profesyonelleri icin (hemsire, ebe,
doktor) dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin saglikli sekilde verilmesi agisindan olduk¢a
onemlidir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleribu ¢alisma sonuglaridogrultusunda
go¢ eden kadinlarin antenatal bakim almaya yonelik niyet ve tutumlarini etkileyen
faktorleri daha iyi kavrayip bu faktorlere yonelik girisimler gelistirebilirler.

Ayrica ulusal literatiirde go¢ eden gebe kadinlarin dogum oncesi bakim almalarina
yonelik ¢aligmaya rastlanamamistir. Bu ¢alismanin amaci gé¢ eden gebe kadinlarin
planli davranis kuramina gére dogum 6ncesi bakim almaya y6nelik niyet ve tutumlarini
etkileyen etmenlerin incelenmesidir.

Planh davranig kurami

Planli davranig kuramina gore bireylerin davranisla ilgili inang, tutum ve niyetlerinin
Olgtilmesi davranis degisimi acisindan O6nem tasimaktadir. Kuram, davraniglarin
belli bir nedene dayandigi varsayimi tizerine kuruludur. Bu kurama gore, insanlar
davraniglarinin sonuglari hakkinda 6nceden diisiiniirler, sectikleri bir sonuca ulasmak
i¢in bir karara varirlar ve bu karar: uygularlar. Bagka bir deyisle, davraniglar belli bir
niyet sonucu olusur. Bu kurama gore, bir davranisi belirleyen dogrudan tutum degil,
niyettir. Tutum niyeti, niyet de davranisi etkiler. Planli davranis kurami, davranis
bilimlerinden saglik davranislarina uyarlanmis olup, yaygin olarak kullanilmaktadir'®".

Planli davranis kuramina goére insanlarin toplumsal davranislar: belirli faktorlerin
kontrolii altinda olup belirli nedenlerden kaynaklanir ve planlanmis bir sekilde ortaya
¢ikar. Bir insanda bir davranisin ortaya ¢ikabilmesi i¢cin 6ncelikle niyetin (davranisa
yonelik amag) olusmasi gerekir. Niyeti, davranisa yonelik tutum, 6znel norm ve algilanan
davranis kontrolii olmak tzere ¢ faktor etkiler. Bu faktorler inanglarin etkisinde olup,
davranissal inanglar, normatif inanclar ve kontrol inanglarindan etkilenmektedir'®

Bu kurama gore, eger kadin antenatal bakim almanin yararl: ve iyi bir sey oldugunu
distiniiyorsa (pozitif tutum), eger sosyal cevre tarafindan antenatal bakim alma ile ilgili
destekleniyorsa (giiclii 6znel norm), eger kadin antenatal bakim alma ile ilgili engel
algilamiyorsa (algilanan yiiksek davranissal kontrol), ve kadinin antenatal bakim alma
ile ilgili (niyeti) giiglii ise diizenli olarak antenatal bakim alir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin sekli

Arastirma tanimlayict tipte olup, Subat 2012-Mayis 2012 tarihleri arasinda
yuritilmistir.

Arastirmanin yeri

Aragstirma Isparta ilinde uygulanmuistir. Isparta yurt icinden énemli derecede go¢ alan
bir sehirdir. Aragtirmanin drneklemini belirlemek amaciyla Isparta ilinde en ¢ok gog
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alan mahalleler belirlenmistir. Bu mahalleler, Fatih, Zafer, Giilct’diir. Arastirma bu
mahallelerde yuriitiilmiistiir.

Evren ve orneklem

Gebe kadinlar, olasilikli olmayan 6rneklem yontemi kapsaminda kartopu yontemiyle
secilmigtir'®. Arastirma kapsamina belirtilen tarihlerde kendisine ulagilabilen, Isparta il
merkezinde en az bir yildir yasayan Tiirkiyenin gesitli bolgelerinden go¢ etmis ve 6lgegin
uygulanmast icin en uygun donem olarak belirtildigi i¢in, gebeliginin 2. trimestirinde
olan 83 gebe kadin alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, diizgiin bir sekilde
iletisim kurulamayan, sistemik hastalig1 olan gebe kadinlar 6rneklem dis1 birakilmistur.

Veri toplama araclari

Veri toplamak amaciyla aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis
anket formu ve “Dogum Oncesi Bakim Olgegi (DOBO)” kullanilmistir. Olgek planl
davranig kuramina gére Tag¢i-Duran ve Ozkahraman (2013)* tarafindan geligtirilmis,
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek toplam 26 maddeden olusmaktadir ve planlt
davranis kuramina gore alt1 alt grupta kategorize edilmistir. Bu alt gruplar; 1.Niyet (3
madde), 2. Oznel norm (3 madde), 3. Normatif inanglar (8 madde), 4. Davranisa karst
tutum (6 madde), 5. Davranigsal inanglar (4 madde), ve 6. Algilanan davranigsal kontrol
(2 madde). Olgekten alinabilecek puan 26-182 arasinda olup, yiiksek puanlar dogum
oncesi bakim alma ile ilgili niyetin giiglii oldugunu gostermektedir. Olgek 7’1i likert
tipindedir. Gegerlik giivenirlik calismasinda 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.96 olarak
bulunmugtur. Aragtirmada kullanilan DOBO’nin bu ¢aligmadaki Cronbach alpha
degeri 0.97 olarak bulunmustur. Anket formu 22 sorudan olusmustur. Anket formu
gebe kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini, gebelikleri ile ilgili 6zelliklerini, dini
ve kiiltiirel 6zelliklerini, gé¢ durumlarini belirten sorulardan olusmaktadir. Veriler
ylz ylize goriisme teknigi ile kartopu yontemiyle belirlenen kadinlarin (6rneklem
kriterlerine uygun) evlerine ziyaret yapilarak kadinlarin uygun oldugu zamanlarda,
belirtilen veri toplama araglari kullanilarak toplanmistur.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verileri aragtirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda kodlanmistir.
Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS programi ile analiz edilmistir. Olgek ile
ilgili analizlerde verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla Kolmogorow-Smirnov testi yapilmis olup p=0.01 oldugu i¢in dagilimin
normal olmadigina karar verilmis olup nonparametrik testler kullanilmistir. Verilerin
analizinde, ortalama, yiizde, standart sapma, mann whitney U testi, kruskal wallis H
testi ve Spearman korelasyon testleri kullanilmigtir.

Arastirmanin etigi

Aragtirmaya katilan gebe kadinlara arastirma ile bilgi verilmis ve bilgilendirilmis
onamlar1 alinmis olup, Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur.
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Arastirmanin sinirhhiklan

Arastirma, sadece aragtirmacinin ikamet ettigi sehir olan Isparta ilindeki, en ¢ok gog
alan bolgelerde 83 gog eden gebe kadin iizerinde gerceklestirilmistir. Ozellikle kiiltiirel
davranislarla ilgili ve kiiltiir ile ilgili sorularda katilimcilarin beyanlar: esas alinmistir.

Arastirma sorulari

1. Kadinlarin planli davranis kuramina gére dogum o6ncesi bakim almaya yonelik
niyet ve tutumlarini etkileyen etmenler nelerdir?

2. Kadinlarin planli davranis kuramina gére dogum 6ncesi bakim almaya yonelik
niyet ve tutumlarini kiiltiirel etmenler etkilemekte midir?

BULGULAR

Sosydemografik-kiiltiirel degiskenler

Gebe kadinlarin yas ortalamasi (n=83) 27.38+ 5.75. Gebe kadinlarin gelir durumlarinin
ortalamasi 1178 +£76.3 TL olup, gebelik haftalarinin ortalamasi 24.22+9.93’tiir. Gebe
kadinlarin %67.5i, eslerinin %42.2’i lise ve tizeri egitim durumuna sahip olup, %16’s1
herhangi bir iste ¢alismaktadir. Kadinlarin %38.6’sinin birinci gebeligi, %36.’inin
ikinci gebelikleri oldugu belirlenmigstir. Gebe kadinlarin go¢ dagilimina bakildiginda
% 27.7’sinin Ege bolgesi, %33.7’sinin Akdeniz, %22.9'unun Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerindeki diger sehirlerden geldikleri saptanmuigtir. Isparta’da yasama
stireleri ortalamasinin 4.90+3.89 yil oldugu belirlenmigtir. Etnik koken dagilimina
bakildiginda %75.9’unun Tiirk, % 15.7’sinin Kiirt oldugu saptanmustir.

Ailedeki kisilerin diistincelerinin kadinlar i¢in 6nemi soruldugunda % 54.2’si 6nemli,
%38.6’s1n1n ¢ok onemli cevabi verdikleri saptanmistir. Kadinlarin %59’unun saglikla
ilgili konularda kendileri i¢in 6nemli insanlara “her zaman” danistiklar1 saptanmistur.
Kadinlarin %30'nin geleneksel kuralara ¢ok o6nem verdikleri, %4l’inin onceki
geleneklerini ayni sekilde devam ettirdigi ve %85.5inin saglik ¢alisanlariyla iletisim
kurmada problem yasamadig1 saptanmistir. Saglig: etkileyen geleneksel davranislara
bakildiginda % 21.7’si gebelikte orug tutma, %16.9’u erkek doktora muayene olmama
gibi davranislar yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

Planl davranigs kuramina gore dogum oncesi bakim dl¢eginin alt
skalalan ve arasindaki korelasyon sonuglari

Gebelerin dogum 6ncesi bakim 6lgeginden aldiklar: puan ortalamasi 148.72+36.14’dur.
Dogum o6ncesi bakim o6lgeginin alt boyutlar: tabloda gosterilmistir (Tablo 2).
Calismamizda, davraniga yonelik tutum (r=0.68 p<0.001) 6znel norm (r=0.70 p<0.001)
ve algilanan davranis kontrolii (r=0.74 p<0.001) alt boyut degiskenlerinin egit anlamlilik
derecesinde antenatal bakim almaya iliskin niyeti pozitif yonde etkiledigi saptanmigtir
(Tablo 3).

Asagidaki bulgular planli davranis kuraminin alt boyutlarina gére davraniga yonelik
niyeti, davranisa yonelik tutum, oznel norm ve algilanan davranis kontrolii olmak tizere
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Tablo 1.  Sosydemografik-kiiltiirel degiskenler

Degiskenler Sayi %
Dinin kolu
Sunni 63 75.9
Alevi 7 8.4
Safi 13 15.7
Karar verme durumu
Esim 30 36.2
Esim ve ¢ocuklarim 38 45.8
Esimin kardesleri es ve cocuklar 5 6.0
Esimin anne ve babasi 10 12.0
Ailedeki kisilerin diisiincelerinin dnemi
Az derece onemli 6 7.2
Onemli 45 54.2
Cok 6nemli 32 38.6
Saglikla ilgili konularda 6nemli insanlara danisma
Bazen 29 349
Her zaman 49 59.1
Hi¢ danismam 5 6.0
Geleneksel kurallara 6nem verme
Cok 6nem vermem 23 277
Orta derecede 6nem veririm 34 41.0
Cok 6nem veririm 26 31.3
Gelenekleri devam ettirme
Az oranda devam ettiriyorum 37 44.6
Ayni sekilde devam ettiriyorum 34 41.0
Devam ettirmiyorum 12 14.4
Saglik calisanlariyla iletisimde zorluk
Evet 12 14.5
Hayir 71 85.5
Akraba evliligi
Evet 14 16.9
Hayir 69 83.1
83 100.0
Saglikla ilgili olumsuz davraniglar*
Erkek doktora muayene olmama 14 319
Saglikla ilgili olumsuz gelismeleri kadere birakarak bir sey yapmamak 6 13.1
Ramazan ayinda hekime gitmeme 6 13.1
Gebelikte orug tutma 18 419
TOPLAM 44 100.0

*Olumsuz davranis yapanlarin yiizdesi alinmistur.

tic faktoriin etkiledigi bilgisinden yola ¢ikilarak, dogum o6ncesi bakim 6l¢ceginden
alinan puanlari etkileyen degiskenler a¢isindan incelenmistir.

Davranisa yonelik tutum

Dogum oncesi bakim 6lgegi puanlari ile gebelerin ailesindeki kararlari alma dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (X?=33.42 p<0.001). Yapilan
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Planli davranmis kuramina gore dogum 6ncesi bakim 6l¢eginin alt skalalar1 ve arasindaki korelasyon
sonuglari

Tablo 2. Dogum Oncesi Bakim Olgegi alt skalalarinin dagilimi

Alt skalalar Ort SS Min Max N
Niyet 16.98 5.18 3 21 83
Oznel norm 17.13 5.48 3 21 83
Normatif inanclar 45.65 12.26 8 56 83
Davranisa karsi tutum 35.25 8.54 6 42 83
Davranissal inang 23.57 5.48 4 28 83
Algilanan davranissal kontrol 10.55 3.96 2 14 83

Tablo 3. Dogum 6ncesi bakim alma niyetini etkileyen dogum 6ncesi bakim 6lgeginin alt skalalar
arasindaki Spearman korelasyon analizi

Dogum Oncesi Bakim Olcegi alt skalalarinin karsilagtirmasi Niyet
r, 0.68
Davranisa yonelik tutum p p<0.001
n 83
r, 0.70
Oznel norm p p<0.001
83
r, 0.74
Algilanan davranissal kontrol p p<0.001
83

ileri analiz sonucunda aradaki farkin kararlari esim ve ben alirim diyen gruptan
kaynaklandig1 saptanmigtir. Dogum oncesi bakim 6lgegi puanlari ile gebelerin egitim
durumlar1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(X?=16.31 p<0.001). Yapilan ileri analiz sonucunda aradaki farkin egitim durumu lise
olan gruptan kaynaklandigi saptanmigstir. Dogum oncesi bakim 6lgegi puanlar ile
gebelerin birlikte yasadiklar: kisilerin dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (X?=7.11 p=0.06) (Tablo 4). Yapilan korelasyon analizinde
gebelik sayisinin negatif yonde ( r=-0.31 p=0.002), gelir durumunun ise pozitif yonde
(r=0.40 p<0.001) dogum 6ncesi bakim puanlarini etkiledigi saptanmistir (Tablo 5).

Oznel norm

Dogum o6ncesi bakim 6lcegi puanlar: ile gebelerin saglikla ilgili durumlarda 6nemli
insanlara danigma durumlar1 dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir (X*=6.20 p=0.04) (Tablo 6).
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Planl davranis teorisine gére dogum oncesi bakim almayi etkileyen faktorlerin (alt skalalarin)
degiskenler arasindaki iliski sonuglar1

Tablo 4. Baz sosyodemografik degiskenlerle davranisa yonelik tutum arasindaki iliskinin Kruskal
Wallis-H analizi ile karsilastirilmasi

Degiskenler N Ort SS Min-Max | X2 p
Egitim 16.31 p<0.001
Okuryazar degil 5 31.60 12.25 15-42

Okuryazar 6 35.83 9.08 21-42

ilkokul 20 30.25 10.70 6-42

Ortaokul 17 34.00 7.98 19-42

Lise 35 39.14 8.54 6-42

Kararlari alma 33.42 p<0.001
Ben ve esim 53 38.24 5.69 23-42

Ben 4 30.75 9.25 19-42

Esim 18 27.33 10.76 6-42

Esimin anne babasi 8 35.50 7.48 21-42

Birlikte yasanan kisiler 711 p>0.05
Esim 30 38.16 4.96 28-42

Esim ve ¢ocuklar 38 33.65 9.78 6-42

Eiigzakrlarde“e”' e ve 5 29.00 12.10 15-42

Esimin anne babasi 10 35.70 8.15 21-42

Toplam 83

Algilanan davranissal kontrol

Dogum 6ncesibakim dl¢egi puanlariile gebelerin eslerinin egitim durumlaridagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (X*=13.84 p<0.001). Dogum
oncesi bakim 6lgegi puanlarinin etnik koékene gore dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (X*=7.05 p=0.02). Dogum O6ncesi bakim 6lgegi
puanlari ile dinin koluna gore dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmuigtir (X?=7.82 p=0.02 (Tablo 7).

Yapilan Mann whitney U testinde saglik calisanlar: ile iletisimde zorluk yasama
durumunun (U=230.500 p=0.01) dogum oncesi bakim ol¢eginden alinan puanlari
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Tablo 5. Bazi sosyodemografik degiskenlerle davranisa yonelik tutum arasindaki iliskinin Spearman
korelasyon analizi ile karsilastirilmasi

Degiskenler Dogum Oncesi Bakim Ol¢egi Puanlari
r -0.31
Gebelik sayisi p p=0.002
n 83
r 0.40
Gelir durumu p p<0.001
n 83

Tablo 6. Saglikla ilgili konularda danigsma degiskeni ve 6znel norm arasindaki iliskinin ile Kruskal
Wallis-H analizi ile karsilastirilmasi

Degiskenler N Ort SS Min-max X2 p
?aghkla ilgili konularda 6nemli 6.20 p<0.05
insanlara danisma

Bazen 29 16.27 5.37 4-21

Her zaman 49 18.14 4.87 3-21

Hig 5 12.20 9.01 3-21

Toplam 83

etkiledigi goriilmektedir. Fakat konusulan dilin dogum oncesi bakim 6l¢ceginden
alinan puanlari etkilemedigi goriilmektedir (U=260.500 p=0.92) (Tablo 8).

TARTISMA

Saglik hizmetlerinden yararlanmay etkileyen nedenler genel olarak ii¢ ana baglik
altinda incelenmektedir. Bunlar; ekonomik nedenler, cografi nedenler, psiko-sosyal ve
kiltiirel nedenlerdir'. Bu arastirmada kadinlarin planli davranis kuramina gore dogum
oncesi bakim almaya yonelik niyet ve tutumlarini egitim durumlarinin, kararlar
alma durumlarinin, gebelik sayilarinin, gelir durumlarinin, kadinlarin eglerinin
egitimlerinin etkiledigi saptanmistir. Ayrica, ayn1 sekilde dogum 6ncesi bakim almaya
yonelik niyet ve tutumlarini kiiltiirel etmenlerin etkiledigi ve bu etmenlerin, saglikla
ilgili konularda 6nemli insanlara danisma, etnik koken, din ve saglik ¢alisanlariyla
iletisimde zorluk yasama oldugu saptanmustur.

Gebelerin dogum 6ncesi bakim 6lgeginden aldiklar: puan ortalamasi 148.72+36.14’dur.
Bu puan ortalama puanin tizerinde fakat ¢ok yiiksek degildir. Dogum 6ncesi bakim
ol¢eginden alinan puanlar yiikseldik¢e dogum 6ncesi bakim almaya karsi niyetlerinin
yiikseldigi soylenebilir.

Bu ¢aligmada gb¢ eden gebe kadinlarin antenatal bakim almaya iliskin niyet ve
tutumlari planli davranig kurami ¢ergevesinde incelenmistir. Planli davranig kuramina
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Tablo 7. Bazi sosyodemografik degiskenler ve algilanan davranis kontrolii arasindaki iliskinin Kruskal
Wallis-H analizi ile karsilastiriimasi

Degiskenler N Ort SS Min-Max X2 p
Esin egitimi 13.84 | p<0.001
Okuryazar 3 19.50 4.94 2-14

ilkokul 1 6.63 4.4 2-14

Ortaokul 13 10.07 2.59 6-14

Lise 56 24.59 4.90 2-14

Etnik koken 7.05 p=0.02
Tark 63 10.95 3.89 2-14

Kiirt 13 9.07 4.21 2-14

Diger 7 9.71 3.90 2-14

Dinin kolu 7.82 p=0.02
Sdnni 63 10.90 4.1 2-14

Alevi 7 9.00 2.82 6-14

Safi 13 9.69 3.63 2-14

Toplam 83

Tablo 8. Tlletisim ile ilgili degiskenler ve algilanan davranis kontrolii arasindaki iliskinin Mann-Whit-
ney U analizi ile karsilastirilmasi

N Ort SS Min-Max | Z V) p
Saghk
calisanlariyla
iletisimde zorluk
yasama durumu
Evet 12 9.08 410 2-14 -2.55 230.500 p=0.01
Hayir 71 10.80 3.91 2-14
Dil
Turkce 76 10.53 | 3.96 2-14 -.0.09 260.500 p=0.92
Kirtce 7 10.71 4.30 2-14
Toplam 83
Dogum Oncesi Bakim Olgegi Puanlari
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gore insanlarin toplumsal davranislar: belirli faktorlerin kontrolii altinda olup belirli
nedenlerden kaynaklanir ve planlanmis bir sekilde ortaya ¢ikar. Bir insanda bir
davranisin ortaya ¢ikabilmesi i¢in dncelikle niyetin (davranisa yonelik amag) olusmasi
gerekir. Niyeti, davranisa yonelik tutum, 6znel norm ve algilanan davranis kontroli
olmak tizere ti¢ faktor etkiler'®. Planli davranig kuramina gére antenatal bakim almaya
iligkin tutumlari ne kadar olumluysa, 6znel normlar1 ne kadar kuvvetliyse, davranislar
tizerinde algiladig1 kontrolde o kadar giiclii olacaktir.

Gog eden kadinlarin antenatal bakim alma durumlariin goé¢ etmeyen kadinlara
gore daha yetersiz oldugu bir¢ok calismada belirtilmis olup,” ' # calismamizda
da go¢ eden kadinlarda antenatal bakim almaya yonelik niyet ve tutumlar: etkileyen
bazi degiskenler irdelenmistir. Bulgularin tartigmasi planl davranig kuraminin bu
¢ oncili dogrultusunda yapilacaktir. Planli davranig kurami, niyetin kavramsal
olarak birbirinden bagimsiz ti¢ onciilii oldugunu varsayar. Bunlardan ilki davranisa
iliskin tutumlardir ve bireyin bilgili davranisi iyi ya da kotii olarak degerlendirmesiyle
tanimlanmaktadir’®. Diizenli antenatal bakim almayr olumlu bulanlarin diizenli
olarak antenatal bakim almasi beklenir. Son yillarda saglik alaninda yapilan pek gok
arastirmada ortaya kondugu gibi kadinin statiisii genel saglik konusunda bilgi, tutum
ve davranislarin ve hizmetlerden yararlanmayi etkilemektedir. Tutumlarda kadinin
statiistiniin 6nemli oldugu g6z 6niine alindiginda, kadinin statiisiini, egitim ve calisma
yasamina katilim; gelir diizeyi, kadinin aile icindeki kararlara katilimi, resmi nikah,
evlilige kimin karar verdigi, evde yasayan baska insanlarin varligy, esiyle akraba olma
gibi durumlar belirlemektedir'>*. Calismamizda da ailede kararlari kimin verdigi
Olgekten alinan puanlar1 etkilerken, birlikte yasanan kisiler degiskeninin etkisi
olmamugtir. Ozellikle kadinin antenatal bakim alma ile ilgili kararlarda etkisiz kalmasi
bakim alip almamas: agisindan 6nemlidir. Kadinin kendisiyle ilgili durumlarda karar
almada yetersiz kaldig1 cogu zaman kadinlar yetersiz antenatal bakim almaktadir 323,

Calismamizda kadinlarin egitim diizeyinin antenatal bakim alma 6l¢eginden alinan
puanlari etkiledigi saptanmustir. Egitim diizeyi antenatal bakim alma ile ilgili niyet ve
tutumlarda olduk¢a 6nemlidir. Kadinin egitim diizeyi ne kadar diisiikse kadinin sagligi
iizerindeki etkileri olumsuz olmaktadir. Ogrenim diizeyinin disiikliigii, egitimsizlik
kadinlarin dogum oncesi bakim almalar1 ve dogumla ilgili bilgi kaynaklarina ve
hizmetler ulagmalarini engellemektedir'. Ornegin Afrika iilkelerinde ebe nineler
tarafindan yaptirilan dogumlarda egitimli bir kadin steril olmayan aletlerle miidahale
edilmesine izin vermemektedir®. Egitim diizeyi diisiik kadinin dogum 6ncesi bakim
almak i¢in saglik hizmetlerini kullanmama nedeni ayni zamanda saglik kuruluslarinin
onlar i¢in yabanci yerler olmasi da olarakta diistiniilebilir.

Ornegin, egitim seviyesi diisiik olan kadinlarin daha ¢ok ¢ocuk sahibi oldugu, aile

planlamasi yontemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar: ve buna paralel
olarak ¢ocuk aldirma oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir**. Bazi ¢aligmalar
egitim diizeyinin diisik olmasinin yetersiz antenatal bakim alma ile ve egitim
diizeyinin yiiksekliginin daha fazla antenatal bakim alma ile karakterize oldugunu
bildirmislerdir?>>%*.

Caligmamizda gebelik sayisi arttikca dogum Oncesi bakim puanlari diismektedir ve
gelir durumunun artmast ise olumlu etki yapmaktadir. Genelde gebelik sayis1 arttik¢a
kadinlarin gebeligi normal olarak algilama durumlar: artis gostermekte oldugu icin
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bu durum bununla da ilgili olabilmektedir. Literatiirde de gebelik sayis1 arttik¢a, evde
cocuk saysi fazlalastikca gebelerin sagliklarina zaman ayirma orani azalmakta oldugu"
ve kendilerini gebelik konusunda deneyimli gordiikleri i¢in antenatal bakim almaya
ihtiya¢ duymadiklar1 belirtilmigtir'®. Gelir durumu ise, prenatal bakim almak
i¢in saglik kurulusuna bagvurma sayisinda major faktor olarak goriinmektedir?.
Caligmalarda da yeterli dogum 6ncesi bakim alma durumunda gelir durumunun etkili
oldugu belirtilmistir®**.

Davranigsal niyetin ikinci belirleyicisi olan 6znel norm algilanan sosyal baskiya
karsilik gelmektedir. Bu kavram, kisinin belirli bir davranisi gergeklestirmesi ile diger
insanlardan nasil bir tepki gorecegine iligkin beklentisi olarak diisiiniilebilir®®. Ornegin,
kadinin esinin, aile bityiiklerinin diizenli antenatal bakim almaya iliskin davranigini
onaylaylp onaylamayacagina iliskin goriisii antenatal bakim almaya niyetinin
belirleyicisi olacaktir. Calismamizda da kadinlarin saglikla ilgili durumlarda kendisi
i¢cin 6nemli insanlara danigma degiskeni antenatal bakim alma o6l¢ceginden alinan
puanlar: etkilemektedir. Taggi-Duran ve Sevil (2013) ¢caligmalarinda, antenatal bakimin
yonetilmesinde ailedeki 6nemli kisilerin desteginin 6nemli oldugunu belirtmislerdir®.
Genellikle genis aile igerisinde, kocasi ile kaynanasinin iznine tabi olarak yasamak,
kadinlarin dogum 6ncesi bakim ve dogumla ilgili bilgi kaynaklarina ve hizmetler
ulagmalarini ciddi sekilde engellemektedir.

Davranigsal niyetin son belirleyicisi olan algilanan davranissal kontrol ise bir davranist
yapmanin kisi i¢in ne kadar kolay ya da zor olarak algilandigini (engeller vs) ifade eder.
Kisinin s6z konusu davranigi yapmasinin ne kadar kendi kontrolii altinda olduguna
iligkin inancidir. Burada ¢esitli engeller de devreye girmektedir’®. Calismamizda
kadinlarin eslerinin egitim durumunun dogum 6ncesi bakim puanlarin: etkiledigi
belirlenmistir. Bazidurumlarda kadinin esi antenatal bakim alma konusunda engelleyici
olabilmektedir. Eglerinin egitim diizeyi kadinlarin dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
alinmasinda kadinlara destek olunmasi ya da engelleyici bir faktor olunmast agisindan
onemlidir. Caligmalarda da yeterli dogum 6ncesi bakim alma durumunda esin egitim
durumunun anlamli oldugu bulunmustur®**¥. Ayni zamanda c¢aligmamizda din
kolu ve etnik kokenin antenatal bakim alma o6l¢eginden alinan puanlar: etkiledigi
saptanmugtir. Farkli etnik koken ve farkli mezheplere sahip olmak, saglik davranislar:
konusunda da farkli uygulamalara sahip olmay1 beraberinde getirmektedir. Taggi-
Duran ve Sevil (2013) ¢alismalarinda, kadinin saglik davraniglarinin, aile yapisi,
sosyoekonomik durumu, etnik koken, dini faktérler ve kiiltiir yapisindan etkilendigini
ve etnik kokeni ve dinin kolu agisindan azinlik olan gruba dahil olanlarin dogum
oncesi bakim alma durumlarinin daha zayif oldugunu belirtmislerdir®. Saglik arama
davranist arastirmasinda belirtildigi gibi, saglik ¢alisanlar: tarafindan kadinin geldigi
etnik grup, yoksulluk ve bakimsizlikla ilgili olarak ayrimcilik yapilabilmektedir. Bu
nedenle de magdur olan kadin saglik hizmeti almada ¢ekingen davranabilmektedir'"

Caligmamizda saglik calisanlar: ile iletisim sorunlarinin antenatal bakim alma
Olgeginden alinan puanlar: etkiledigi saptanmistir. Kadinlarin, saglik ¢alisanlariyla
etkili iletisimde bulunamamasi antenatal bakim alma ile ilgili niyet ve tutumu
etkileyebilmektedir. Farkli ¢alismalar da iletisim sorunlarinin yetersiz antenatal
bakim almada 6nemli bir risk faktorii oldugunu belirtmektedir”***2. Saglik arama
davranis: arastirmasinda, gebelerin pek ¢ogu, saglik personeli ile aralarindaki iletisim
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kanallarinin yeterince agik olmadig1 goriisiiniin oldugu, yeterince iletisim kurulmadig:
i¢in saglik hizmetlerinin kullanilmasinin etkilendigi ve kadinlarin hekime ya da
hemsireye bagvurma oranlarinin distiiga belirtilmistir'’. Saglik profesyoneli ve hasta
arasindaki etkilesim, ikisi arasindaki iletisime baglidir ve her ikisi de kendi kiiltiirlerini
yansitir. Bu faktorler, bilgi aktarimini, saglik bakimi hakkinda karar vermeyi etkiler*.
Tiirkiye’de ise kiiltirel ve dil farkliliklarindan dolay: kadinlar, dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrasi donemde yetersiz bakim almaktadir®.

SONUC ve ONERILER

Gog eden kadinlarin antenatal bakim almaya yonelik niyet ve tutumlarini etkileyen
faktorlerin bilinmesi antenatal bakim hizmetlerinin gekillendirilmesi acisindan
onemlidir. Etkili degiskenlerin antenatal bakim hizmetlerinde dikkate alinmasi
gerekmektedir. Antenatal bakim hizmetleri verilirken kadinlarin ailelerindeki 6nemli
kisilerin bu hizmetlere dahil edilmesi bu kisilere de antenatal egitim programlar:
diizenlenmesi ve iletisim saglanmasi gerekmektedir. Bulgular gebe kadinlar i¢in bakim
veren hemsire ve diger saglik profesyonelleri i¢cin 6nemli olup gebe kadinlara kiiltiirel
olarak uygun bakimin saglanmasinda da 6nem tagimaktadir.

Etnik gruplarda iletisim sorunlarinin 6nlenmesi i¢in gerekli girisimlerin yapilmasi
gerekmektedir. Kadinlarin antenatal bakim almasini engelleyen kiiltiirel engellerin
farkinda olunmasi ve bu duruma gore uygun stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir®*.
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6z

Amag: Calisma, Sanlurfa’da bir aile sagligi merkezine bagl bolgede yasayan ve menopoza
girmis kadinlarin, menopozla ilgili yasadiklar1 sorunlari, bas etme yollarini ve bakis agilarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Orneklem secimi, 30 kiime &rneklem
teknigi kullanilarak yapilmistir. Ornekleme 300 kadin alinmistir. Arastirmanin verileri yiiz
ylize goriisme teknigi ile Subat-Temmuz 2013 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Bulgular: Calismada kadinlarin menopoza yonelik en sik yasadiklari sorunlarin el ve ayaklarda
uyusma ve karincalanma, bas agrisi ve dikkat daginikligi oldugu; bu sorunlarla bas etmek i¢in
kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri yontemlerin; el ve ayaklarda uyusma ve karincalanma igin
doktora gitme; bag agrisi i¢in agr1 kesici ila¢ almak; dikkat toplayamama igin ise herhangi
bir uygulama yapmamak oldugu belirlenmistir. Kadinlar i¢in menopozun olumlu yénleri:
s0z sahibi olma, ¢ocuk dogurmama ve adet kesilmesi olarak belirlenirken; olumsuz yonleri
ise: hastaliklarin artmasi, kilo artisi, siskinlige neden olmasi, agrilarin artmasi, agresyonda
artis, terleme ve sikinti sikayetlerinin olmasi, idrar kagirma sorununun baglamasi olarak
belirlenmistir.

Sonug: Calisma sonuglarina gore, kadinlarin menopoz déneminde pek ¢ok sisteme yonelik
sorun yasadig1 ve sorunlarla etkin bas edemedikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, kadin, menopoz

Iletisim : fgozukaral8@gmail.com
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the menopause related problems, coping
methods and perspectives of the women having menopause.

Material and Methods: This study has a descriptive design. Sample selected by using 30
cluster-sampling methods and total 300 women were included. Data collected through face-
to-face interviews with structured survey between the dates February-July 2013.

Results: Most common problems women suffered from menopause were numbness, tingling
in hands and feet, headache and attention deficit. Most common coping method with the
tingling problem is going a doctor; taking a painkiller for a headache. While menopause’s
positive aspects mentioned as involving in decision-making process, not giving birth and
discontinuation of menstruation; negative aspects mentioned as increase in disease frequency,
digestion problems, gaining weight, increase in pain, aggression, sweating, distress, urinary
incontinence problem.

Conclusion: We observed that women experience many problems from many systems and
cannot deal effectively with the identified problems.

Key Words: Menopause, women, nursing

GiRiS

Menstruasyonun bitisi olarak kabul edilen menopoz; kadinlarin hormonal, fizyolojik
ve psikolojik degisiklikler yasadigi bir donemdir'. Giinimiizde saglik hizmetlerinin
gelismesi, bireylerin yasam kalitesini arttiracak uygulamalara daha ¢ok 6nem vermesi
gibi bir¢ok faktore paralel olarak kadinlarin yasam siiresi artmakta, menopoz sonrasi
gegirilen donem giderek uzamakta, dolayisiyla kadinlarin yasam siirelerinin yaklagik
1/3" it menopoz déneminde gegmektedir*’. Menopoz déneminde hormonal kékenli
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerden dolayi, kadinlarin yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Doneme 6zgii degisimlere uyum saglanabildiginde sorunlar
hafifletilebilir*.

Menopozpek cok bedensel ve ruhsal degisikligi beraberinde getiren bir donemdir. Bunlar
arasinda; vazomotor ve kardiyovaskiiler degislikler, gastro-intestinal degislikler, kas-
iskelet sistemi sorunlari, oftalmik degisiklikler, cinsel organlarda atrofik degisiklikler,
cilt degisiklikleri, néro-psisik belirtiler ve psikiyatrik degislikler bulunmaktadir’. Ayni
zamanda kadinlarin yaslanma ile ilgili endiseleri, cocuk dogurma yeteneginin kayb1 ve
goriinimdeki degisikliklerin farkindalig1 (genglik ve gen¢ gériiniimiin kaybi, degisen
viicut sekli v.b.), sosyal ve sembolik anlamlarla birleserek bu dénemin yasanmasini
zorlastirmaktadir®.

Menopozla ilgili yapilan ¢alismalarda goriilmektedir ki, kadinlarin bu doénemde
yasanan saglik sorunlari ile bag etme yontemleri de farklidir. Bu farklilikta, kadinin
kiltiirel 6zellikleri biiyiik bir 6neme sahiptir’. Yapilan ¢alismalar menopozun
algilanmasi, menopozla ilgili bakis agilar1 ve menopozal tutum agisindan hem kiltiirler
arasinda hem de kiiltiirlerin kendi i¢inde bitytik farkliliklar oldugunu gostermistir>”.
Menopozun iyi anlagilabilmesi icin biyolojik faktorlerin yani sira psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel faktorlerin de ele alinmasi gerekmektedir®*!.
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Menopoz donemindeki kadinlarin, bu doéneme ait sorunlarini, bas etme
yontemlerini belirlemek, onlarin bakis acilarini anlamak, hemsirelik hizmetlerini
dogru planlayabilmek icin dnemlidir. Béylece onlarin menopoz dénemini saglikli
gecirebilmelerini ve sosyal hayata uyum saglamalarini kolaylastiracak hemsirelik
hizmeti sunulmus olur. Ayni1 zamanda hemsireye diisen gorevlerin belirlenmesi,
hatal1 aliskanliklarin ve tutumlarin degismesi saglanmis olur. Bu dogrultuda kadinin
ve cevresinin donemsel olarak kendisini algilayis biciminin farklilagmasi, yetiskin
egitimi plan ve uygulamalarina yon verilmesi ve boylece kadinlara saglik bilincinin
kazandirilmasi, kadinlarin bu dénemde yasanabilecek sorunlarla basa ¢ikabilmesini
saglamak agisindan yararl olacaktur.

Bu ¢alisma Sanliurfa’da yagsayan kadinlarin menopozla ilgili yasadiklari sorunlarin, bag
etme yontemlerinin ve bakis agilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, Sanlurfa Merkez 04 No’lu Baglarbas: Aile Sagligi Merkezi’ne bagli bolgede
tanimlayici olarak yapilmigtur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, Sanlurfa Ili Baglarbasi Mahallesi'nde yasayan 45-88 yas
arasinda olan menopoza girmis (en az son bir yildir adet gérmeyen) 1001 kadin
olusturmaktadir.

Orneklem se¢iminde, 30 Kiime Orneklem Teknigi kullanilmistir'®. 30 Kiime érneklem
teknigi, ilk olarak DSO tarafindan ¢ocuklara uygulanan bir asinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Bu teknik agilama diizeyini tespit i¢in gelistirilmis olsa da
pek ¢ok aragtirmada bazi modifikasyonlar yapilarak kullanilmigtir. DSO’niin saha
calismalarinda énerdigi ve halen bircok iilkede kullanilan bir tekniktir. Tki basamakl
bir 6rnekleme sistemidir. 1. basamakta 6rnekleme baslamadan 6nce daha kiigiik, birbiri
i¢ine girmeyen subpopiilasyonlar olusturulur. Bu subpopiilasyonlara kiime adi verilir,
muhtemel 6rneklem biuyiikligii 30 tane kiime igine yerlestirilir. Her kiimede 7 kisi
olmak tizere toplamda 210 kisinin aragtirmaya dahil edilir. 2. basmakta ise 6nceden
belirlenmis biiytiklige ulasacak bigimde kiimeler rasgele yontemle segilir.

Arastirmada popiilasyon yiizdesinin tahmindeki hata diizeyini azaltmak icin her
kiimedeki 6rnek buyiikliigii 7 den 10%a yiikseltilmis ve her kiimede 10 kisi olmak tizere
toplamda 300 kisiye ulagilmistir. Baslangic noktas: olarak basit rasgele yontemle 30
sokak belirlenmis, secilen her sokakta baslangi¢ noktas: olarak sokak basindaki tigiincii
haneden baslanilmis ve 10 kisi tamamlanincaya kadar sag taraftan devam edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verisi arastirmacilar tarafindan literatir**!? taranarak hazirlanmis
olan yapilandirilmig “Sanliurfa’da menopoza girmis kadinlarin, menopoza iligkin
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sorunlarinin, bas etme yollarinin ve bakis agilarinin belirlenmesi amaciyla hazirlanan
soru kagid1” kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formu ti¢ bélimden olusmaktadur.
Birinci boélimde kadinlarin bireysel 6zelliklerini tanimlayan 15 adet soru, ikinci
bolimde menopoza iligkin bakis agilarini belirleyen doért soru ve {iglincli bolimde
menopozda yasanan saglik sorunlariyla bas etme yollarini belirleyen 44 soru yer
almaktadir. Veri toplama araglarinin eksik ve anlasilmayan boliimlerinin yeniden
diizenlenmesi, uygulama planinin belirlenmesi amaciyla 01.02.2013 - 08.02.2013
tarihleri arasinda Sanlwrfa Ili Baglarbasi Mahallesinde yasayan 30 kadin ile
aragtirmanin 6n uygulamas: gerceklestirilmistir. Uygulama sonunda veri toplama
formlarinin anlagilirligi ve uygulanabilirligi test edilmistir. Aragtirmanin uygulama
asamast Subat-Temmuz 2013 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Arastirmaci haftada
ti¢ glin 09:00-17:00 saatleri arasinda, Baglarbasi Mahallesinde bulunmustur. Verilerin
toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak kendi ev ortamlarinda miisait
bir odada gerceklestirilmistir ve goriismeler ortalama 35-45 dakika siirmiistiir. Evde
birden fazla menopoza girmis kadin varliginda kish yéntemi uygulanmigtr.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu'ndan (04.03.2013 tarih ve 03/05 sayili), ayrica Sanlwrfa il Halk Saglig
Miudirligiinden yazili izin (09.01.2013 tarih ve 67/48 sayili) ve arastirmaya katilmay1
kabul eden kadinlardan bilgilendirilmis yazili onam alinmistur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 11.5 paket programi kullanilarak aragtirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizde hesaplamalari kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 38.0'nin 55-64 yas grubunda oldugu,
%89.7’sinin okur-yazar olmadigi, % 99.0'min gelir getirici bir iste ¢aligmadigi, %
43.3’tintin halen evli oldugu, evli olanlarin % 46.3’tiniin esinin okur-yazar olmadig, %
97.7’sinin saglik giivencesi kapsaminda oldugu, % 97.01nin ¢ocuk sahibi oldugu ve %
87.3’tinilin ¢ocuk sayisinin 5 ve tizerinde oldugu belirlenmistir.

Tablo I'de kadinlarin menopoza iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Tabloya gore; kadinlarin % 56.0'mnin 10 yil ve daha uzun siiredir menopozda oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin % 99.3’tiniin menopoza yonelik bilgi almadigs; bilgi alanlarin
ise tamaminin bilgi kaynaginin komsu, arkadas ve akraba oldugu belirlenmistir. Yine
kadinlarin % 96.0'nin menopoza yonelik herhangi bir tedavi almadigi, sadece %
4.0’1in1n tedavi aldigy; tedavi alanlarin ise % 58.3’tiniin kalsiyum ve % 41.7’sinin hormon
ilac1 kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2°de kadinlarin menopoz donemine 6zgii yasadiklari sorunlarin dagilimi
verilmistir. Kadinlarin yasadig1 vazomotor sorunlar arasinda “el ve ayaklarda uyusma-
karincalanma” goriiliirken (% 76.3); emosyonel durumda “hiiziinlenme” (% 83.3);
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Tablo 1. Kadinlarin Menopoza iliskin Bazi Ozelliklerinin Dagilim1 n= 300
Ozellikler Sayl %
Menopoz Yili
1 yildan az siire 6nce 27 20
.. 11.0
1-3 yil 6nce 33
. 13.3
4-6 yi1l 6nce 40
N 10.7
7-9 yil 6nce 32 56.0
10 ve daha fazla siire 6nce 168 ’
Menopoza Yonelik Bilgi Alma
Alan 2 0.7
Almayan 298 99.3
Menopoza yonelik aldigi bilginin kaynagi n=2%
Komsu, arkadas ve akraba 2 100.0
Menopoza yonelik tedavi
Alan 12 4.0
Almayan 288 96.0
Menopoza yonelik aldigi tedavi n=12%*
Hormon ilaci 5 41.7
Kalsiyum ilaci 7 58.3
Toplam 300 100.0

* Say1 ve ylizdeler menopoza yonelik bilgi alan kadinlar tizerinden alinmigtir.

** Say1 ve ytizdeler menopoza yonelik tedavi alan kadinlar tizerinden alinmustir.

merkezi sinir sisteminde “unutkanlik” (% 63.3); sag ve deri ile ilgili “sag ve tiiylerde
dokiilme” (% 46.7); kas-iskelet sisteminde “eklem ve kemiklerde agri” (% 76.0);
kardiyovaskiiler sistemde “kalpte sikigma, tekleme, ¢carpint1 hissi” (% 75.3); tirogenital
sistemde “Griner inkontinans” (% 53.7); gastrointestinal sistemde “konstipasyon” (%
75.3); uyku diizeni ile ilgili “uykuya dalmada giiclitk / uzun siire uyuyamama / erken
uyanma” (% 72.0) sorunlarinin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Caligmada kadinlarin yasadiklari saglik sorunlari ile bas etme yontemlerine
bakildiginda; “kol ve bacaklarda uyusma ve karincalanma” sorunu ile bas etmede en
ok tercih ettikleri bas etme yontemi; doktora gitme iken (% 52.2) en az tercih ettikleri
bas etme yontemleri nemlendirici bir krem kullanma / gezinme / diizenli olarak
egzersiz yapma / soguk suyla viicudu yikama / fizik tedaviye gitme (% 3.9) oldugu; bas
agrisi sorununda en ¢ok tercih ettikleri bas etme yontemi; agri kesici ilag kullanma iken
(% 96.2) en az tercih ettikleri bas etme yontemleri herhangi bir uygulama yapmama ve
tesbih ¢ekme (% 3.3) oldugu; dikkat daginikligi sorunu ile bag etmede ¢ogunun herhangi
bir uygulama yapmadig1 (% 66.5), % 17’sinin ise uzun uzun digiinmeye c¢aligtig1 ve %
16’sin1n dua okumayz tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2.  Yasadiklar1 Saglik Sorunlarinin Dagilimi n=300

Saglik Sorunlari n %

Vazomotor sorunlar *

El ve ayaklarda uyusma - karincalanma 229 76.3
Bas agrisi 21 70.3
Dikkat dagmikligi 190 63.3
Bogulma hissi 156 52.0
Sicak basmasi 134 44.7
Gece terlemesi 123 41.0

Emosyonel durum *

Haziinlenme 250 83.3
Huzursuzluk - sinirlilik 219 73.0
Korku-panik hissi 206 68.7
Aglama nobetleri 71 23.7

Merkezi sinir sistemi ile ilgili sorunlar *

Unutkanhk 190 63.3

Sagve deriileilgili sorunlar *

Sac ve tlylerde dokilme 140 46.7
Deride kuruluk ve kasinti 99 33.0
Deride lekelenme 28 9.3
Killanma 14 47

Kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlar *

Eklem ve kemiklerde agri 228 76.0

Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili sorunlar *

Kalpte sikisma, tekleme, carpinti hissi 226 75.3
Heyecanlanma 206 68.7

Urogenital sistem ile ilgili sorunlar *

Uriner enfeksiyon 161 53.7
Uriner inkontinans 53 17.7
Disparoniye bagl cinsel isteksizlik 31 10.3

Gastrointestinal sistem ile ilgili sorunlar *

Konstipasyon 226 75.3

Uyku diizeniile ilgili sorunlar *

Uykuya dalmada gticliik / Uzun stire uyuyamama / Erken uyanma 216 72.0

* Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmugtir.
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Tablo 3. Kadinlarin en sik yasadiklari vazomotor sorunlar ile bas etme yontemleri

Basetme Yontemleri

Kol ve Bacaklarinda Uyusma ve Karincalanma n=230 %
Doktora gitme 120 52.1
Uyusan bélgeye masaj yapma 90 39.1
Herhangi bir uygulama yapmama 26 1.3
Diger (Nemlendirici bir krem kullanma / Gezinme / Diizenli olarak 9 3.9

egzersiz yapma / Soguk suyla viicudu yikama / Fizik
tedaviye gitme)

Bas Agrisi n=211 %

Agn kesici bir ilag kullanma 203 96.2
Temiz havaya cikip dolasma 14 6.6
Diger (Herhangi bir uygulama yapmama / Tesbih cekme ) 7 33
Dikkat Daginikhig: n=194 %

Herhangi bir uygulama yapmama 129 66.4
Uzun uzun duslinmeye calisma 34 17.0
Dua okuma 31 16.0
Diger (Bitkisel kokenli caylar icme) 5 2.6

Arastirmada kadinlarin menopoza iligkin diistinceleri anlasilmaya ¢alisilmistir.
Kadinlarin % 76.7’si menopozu “adet kesilmesi”, % 31.3’i menopozu “gocuk
dogurmama”, % 7’si menopozu “yaslanma” olarak ifade etmistir. Ayrica kadinlarin %
60.3’ti menopozun hayatlarini olumlu ya da olumsuz olarak etkiledigini ifade etmistir.
Kadinlarin % 28’i menopozun hayatlarinda olumlu yonleri oldugunu diistiniirken, %
53.3’tt olumsuz yonleri oldugunu diisiinmektedir. Kadinlar tarafindan menopozun
olumlu goriilen yonleri degerlendirildiginde en gok ¢ocuk dogurmaktan kurtulma (%
96.7); olumsuz yonleri ise en ¢ok hastaliklarin artmasi (% 51.2), kilo alma (%22.2), karin
bolgesinde siskinligin olmasi(%20.4) olarak ifade edilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmada her {i¢ kadindan birinin 55-64 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Tirkiye’de menopoz dénemine 6zgii yapilan ¢alismalarda elde edilen yas ortalamasina
iliskin sonuglar aragtirma bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Ozgiir ve arkadaslar
(2010) izmir il merkezinde 45-55 yas grubu 120 kadinda yaptiklari ¢alismada kadinlarin
% 75inin 50 yas ve lizerinde oldugu belirtilmektedir®. Benzer sekilde Ertem’in
¢aligmasinda da(2006) kadinlarin menopoz yas ortalamasinin 55.23+6.94 oldugu
belirtilmektedir'.

Caligmaya katilan kadinlarin egitim ve gelir getiren biriste caligma diizeylerinin olduk¢a
diisiik oldugu belirlenmistir. Nitekim, 2008 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA)nda Giineydogu Anadolu Bolgesi i¢in kadinlarda ilkokul ve tizeri 6grenim
durumu  %47.1 oldugu belirtilmektedir. TNSA 2008’den yillar sonra yapilmasina
ragmen bu ¢aligmanin sonuglar1 bu bélgedeki kadinlarin 6grenim diizeyinin hala gok
disitk diizeylerde kaldigini gostermektedir'®>. Arastirmaya katilan kadinlar arasinda
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Tablo4. Kadinlarin Menopoza iliskin Bakis Agilarinin Dagilimi

Bakis Acilari

Menopoza yiiklenen anlam* n=300 %

Adet kesilmesi 230 76.7
Cocuk doguramama 94 31.3
Yaslanma 21 7.0

Menopozun hayati etkileyip etkilememesi n=300 %

Etkiledi 181 60.3
Etkilemedi 19 39.7
Menopozun algilanan olumlu yoénleri* n=212 %

Cocuk dogurmama 205 96.7
Adet kesilmesi 7 33
Menopozun algilanan olumsuz yonleri* n=162 %

Hastaliklarin artmasi 83 51.2
Kilo aliminda artig 36 22.2
Siskinlige neden olmasi 33 20.4
Agrilarin artmasi 19 1.7
Sikayetlerin artmasi 18 1.1
Agresif yapinin artmasi 6 37
Terleme ve sikinti sikayetlerinin baglamasi 3 19
idrar kacirma sorunun baslamasi 2 1.2

« »

*Kadinlar birden fazla yanit vermislerdir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmustir.

halen ¢alisiyor olanlar 2008 TNSA’da Giineydogu Anadolu Bolgesi icin belirlenen
diizeyden (%21.0) oldukea duisiiktiir®.

Arasgtirmaya katilan kadinlarin menopoza yonelik bilgi aldiklar: kaynaklar literatiirle
karsilastirildiginda farklilik gostermektedir. Calismada menopoza iliskin bilgi alinan
kaynaga bakildiginda komsu, arkadas ve akraba oldugu gériilmektedir (Tablo 1). Bu
durumun aragtirmanin yapildigi Sanlurfa’da menopoz polikliniginin olmamasina
ve bolgede sunulan saglik hizmetlerinde bu konuda yeterli egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin yapilmamasina bagli oldugu diistintilmiistiir.

Calismada kadinlarin menopozal dénemde en sik yasadiklari ilk ii¢ vazomotor sorun
sirasiyla kol ve bacaklarda uyusma ve karincalanma, bas agris1 ve dikkat daginiklig,
en az yasadiklar1 vazomotor sorun ise gece terlemesidir (Tablo 2). Yasadiklar: diger
vazomotor sorunlar ise sicak basmasi, bogulma hissidir. Literatiir incelendiginde farkli
tilkelerde ve bizim tilkemizde yapilan ¢aligmalarda menopozdaki kadinlar arasinda en
sik yaganan vazomotor sorunun ates basmasi ve gece terlemesi oldugu goriilmektedir'*.
Arastirmadaki bu farkliligin aragtirmalarin farkli bolgelerde yapilmis olmasindan
ve aragtirma yapilan grubun etnik ve kiltiirel farkliligindan kaynaklanabilecegi
digtintilmektedir.

Bu aragtirmada kadinlarin sag ve titylerde dokiilme, deride kuruluk ve kasints, killanma
sorununa iliskin ¢ogunlugunun herhangi bir uygulama yapmadig1, deride lekelenme
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sorunuyla bas etmede ise giinese ¢ikmamay1 tercih ettigi ve bir kisminin da herhangi
bir uygulama yapmadig: tespit edilmistir. Er tarafindan yapilan caligmada (2010)
kadinlarin % 84.1’inin tiiylerini aldig1 belirtilmistir**. Erdem de (2006) benzer sekilde
kadinlarin % 93.8’inin tiiyleri alma bas etme yontemini kullandigini saptamistir®.
Arastirmamizda kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun killanma sorununa yonelik
herhangi bir uygulamada bulunmamalar1 6z bakim konusunda yetersiz olduklarini
gosterdigi gibi, ayni zamanda kadinlarin bu sorunlarin menopozla iligkili olabilecegini
disiinmeyip, yasliligin bir sembolii olarak kabul ettiklerini de diistindiirmektedir.

Arastirmada kadinlarin kas-iskelet sistemi sorunuyla bas etme yolu olarak en ¢ok
doktora gitme, agr1 kesici ilag alma ve agriyan yerlere masaj yapma yolunu tercih ettigi
belirlenmistir. Erdem ve Celikkanat (2006 ve 2012) da yapmis olduklar: ¢alismalarda
kadinlarin, kas-iskelet sistemi sorunuyla bas etmede en ¢ok doktora gitme ve agr1
kesici ilag alma yollarini tercih ettikleri saptamislardir'”?. Arastirmadan elde edilen
bu bulgular, kadinlarin hareket sistemlerini etkileyen, eklem ve kemik sorunlarini
onemsedigini ve agriyr ¢ozme davraniglarini sergilediklerini gostermektedir. Ancak
menopoz doneminde artan eklem ve kemik sorunlari i¢in beklenen diger davranislar:
( uygun beslenme, kalsiyum ve D vitamini destegi, giineslenme, zorlayici fiziksel
hareketlerden kacinma, egzersiz, sicak uygulamalar...) sergilememeleri bu konularda
bilgi sahibi olmadiklarini ve bu tiir sorunlarda saglik hizmeti arama davraniglarinin
yetersiz oldugunu géstermesi agisindan dnemlidir.

Arastirmada kadinlarin yaklasik yarisinin tiriner inkontinans, beste birinin triner
enfeksiyon ve disparoniye bagli cinsel isteksizlik yasadig: tespit edilmistir. Altunbay
ve Yurdakul’'un ¢alismasinda (2009) kadinlarin % 62.3’niin cinsel ilgide azalma, %
31.6’sin1n sik sik ve agrili idrar yapma sorunu yasadigi®, Er’in ¢aligmasinda (2010) %
43.5’inin driner inkontinans yasadig1*, Celikkanat’in calismasinda (2012) ise % 95’inin
sik idrara ¢ikma, % 98.9’unun sik triner enfeksiyon ve % 62.3’tinlin cinsel isteksizlik
sorunu yagadig1 belirtilmektedir”. Bu arastirmada tiriner enfeksiyon ve cinsel isteksizlik
yasama oranlarinin literatiir sonuglarindan daha diisiik ¢iktig1 saptanmistir. Ornekleme
giren kadinlarin % 56.7’sinin bekar oldugundan aktif cinsel yasami bulunmamaktadur.
Bu nedenle sonuglarin literatiirden farklilik gosterdigi diistintilmiistiir.

Menopozal donemde vazomotor semptomlardan sonra gelen en 6nemli sorunlardan
biri uyku bozukluklaridir?”. Arastirmada kadinlarin % 72’sinin uykuya dalmada giigliik
/ uzun siire uyuyamama / erken uyanma sorunlarini yasadigi bulunmustur. Yapilan pek
¢ok arastirmada benzer sekilde kadinlarin menopoz déneminde uykusuzluk sorunu
yasadig1 belirtilmektedir'” 2% 252,

Kadinlarin menopoza bakis acilari, kiiltiirel farklilik gostermektedir®2. Ceylanin
¢aligmasinda (2010) kadinlarin % 61.0’inin bu donemi kotii olarak algiladiklar: ve
bunun nedeninin bu dénemde yaslanmaya dair meydana gelen olumsuz degisiklikler
oldugunu belirtilirken®; Sis’in yapmis oldugu baska bir ¢alismada (2010) kadinlarin %
60.8’inin menopoz donemini yaglandigini hissetme olarak algiladiklarini, % 19.4’{iniin
de cinselligin azalmasi/bitmesi olarak algiladiklar: belirtilmektedir'. Bu arastirmada
ise kadinlarin ¢ogunun, ¢ocuk dogurmaktan kurtulduklari i¢in menopozu, olumlu
gordiikleri saptanmigstir. Bolgede dogurganlik orani olduk¢a yiiksektir. Ancak
dogurganlik tercihleri her zaman kadinin iradesinde degildir. Toplumsal baski, es ve
aile biiyiiklerinin baskis1 nedeniyle kadinlar istedikleri ve planladiklar: sayidan daha
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fazla sayida dogum yapabilmektedirler. Bu nedenle ki menopoz dénemi kadinlar icin
istemedikleri dogum olayindan kurtulus icin bir yol olarak goriilmektedir®'°.

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonuglarina gore, kadinlarin menopoz déneminde pek ¢ok sisteme yonelik
sorun yasadigi ve sorunlarla etkin bas edemedikleri belirlenmistir. Bu nedenle;
hemsireler basta olmak tizere, saglik calisanlarinin menopoza yonelik egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi ve diizenli egitim programlarinin
uygulanmasi 6nerilebilir.
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Amag: Bu calisma, hastalarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve tedavi gordiikleri klinikler
acisindan hemsirelik bakimindan memnuniyetini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma verileri 85 hastadan elde edilmistir. Veri toplama araci olarak
kigisel bilgi formu ve Uzun (2003) tarafindan gelistirilen ve 19 maddeden olusan Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi kullanilmistir. Verilerin analizinde ortalama,
standart sapma, t testi, Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U-testi kullanilmisgtir.

Bulgular: Hastalarin hemsirelik bakimindan duydugu memnuniyete iliskin toplam puan
ortalamasi 76.61+15.04 olarak hesaplanmistir. Hastalarin cinsiyet, yattig1 klinik ve yasa gore
hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ve egitim diizeyine gére anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir.

Sonug:  Arastirma sonucunda, hastalarin  hemsirelik bakimindan memnuniyetinin
ortalamanin tizerinde oldugu belirlenmistir. Hastalarin egitim diizeyi arttikga memnuniyete
iliskin algilarini azaldig1 saptanmistir. Kadin ve erkek hastalarin hemsirelik bakimina iliskin
memnuniyet algisinin benzer oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta algisi, hasta memnuniyeti, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine how satisfied patients were with nursing care in terms of
patients’ gender, age, educational status, and the inpatient clinics they were admitted.

Material and Methods: A total of 85 patients participated in the study. Data was collected
through a personal information form and Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale,
consisting of 19 items, developed by Uzun (2003). Data analysis was carried out using mean,
standard deviation, t-test, Kruskal-Wallis test, and Mann-Whitney U Test.

Results: Mean score of patients’ overall satisfaction with nursing care was 76.61+15.04.
Whereas level of education and patient satisfaction were found to be significantly related,
there was not a significant correlation between patient satisfaction and gender, age, or the
clinic where treatment was administered.

Iletisim : birgulcerit@yahoo.com.tr
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Conclusion: Findings of the study revealed that the patients’ level of satisfaction with nursing
care provided was above average, and patients’ level of satisfaction tended to decrease as the
level of education increased. There was no significant difference between male and female
patients’ levels of satisfaction with nursing care.

Key Words: Patientperception, patients’ satisfaction, nursingcare

GiRiS
Gintmiizde saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin giderek artan rekabet ortaminin
olugmasi, iicretlerde, hasta beklentisinde ve bunlara ek olarak yoneticilerin saglik

caliganlarinin  ve hastalarin farkindaligindaki artis saglik bakiminda hasta
memnuniyeti kavramina dikkat ¢ekmistir'.

Hastalar yogun olarak saglik hizmetlerinin sunumunda iki temel saglik ¢alisani olan
hekim ve hemsireler ile karsilasmaktadirlar. Dolayisiyla hastalarin aldiklar: saglik
hizmetlerinden memnuniyet algilari ¢ogunluklahekim ve hemsirelerin verdikleri
hizmetten kaynaklanmaktadir. Hemsireler, hastalarin tedavi ve bakimlari sirasinda en
yogun karsilagtiklar1 saglik profesyonelidir?. Bu nedenle hastalardasaglik hizmetlerinin
niteligine iliskin alginin olusmasinda, almis olduklar: hemsirelik hizmetlerine yonelik
degerlendirmelerionemlidir. Bu agidan alanyazinda hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyeti aragtirmacilarin = dikkatini ¢ekmektedir. Hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti alanyazinda gesitli sekillerde tanimlanmigtir. Hemsirelik
alaninda yaygin olarak kullanilan tanima gore hasta memnuniyeti, hastanin ideal
hemsirelikbakimibeklentisiile gercekte almisolduguhemsirelik bakimialgisiarasindaki
yakinlik derecesidir'. Donabedian (1980)’a gore hasta memnuniyeti hastanin deger
ve beklentilerinin kargilanmasinda bakim verenin basarisini ortaya koyan ve nihai
otoritenin hasta oldugu, bakimin kalitesini gosteren 6nemli bir gostergedir®. Amerikan
Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA)ne gore ise, hasta memnuniyeti
hasta veya ailesinin hemsireden almis oldugu bakima iligkin algisinin él¢tilmesidir*.
Tanimlarda da aktarildig: gibi,hastanede kalinan siire boyunca verilen genel saglik
hizmetlerine iliskin memnuniyet algisinin olusmasinda hemsirelik hizmetleri temel
belirleyicidir®.

Hemsireler saglik bakiminin yonetiminde etkin rol oynayan, bireyin saghigini stirdiirme,
iyilestirme ve rehabilitasyonunda 6nemli islevi olan, hastanin hastanede kaldig: siire
boyunca 24 saat kesintisiz hizmet sunan, diger saglik ¢calisanlarina gére daha ulasilabilir
olansaglik ekibi iiyesidir?. Dolayisiyla hasta memnuniyetinin temelini, bliyitk oranda
hemsirelik meslegi i¢in vazgecilmez olan hasta-hemsire birlikteligi olusturur®’. Hasta-
hemsire arasinda olumlu iletisimin kurulmasi hemsirelik hizmetlerinin nitelikli
sunumunu saglar ve memnuniyeti artirir. Ciinkti hastanin hizmet kalitesi algisiyla
hemsirelik bakimindan memnuniyeti pozitif iligkilidir®.

Hasta-hemsire iletisiminin yani sira alanyazinda hasta memnuniyetini etkileyen birgok
faktor tanimlanmaktadir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi®!, sosyal durumu,
kiltiirel gegmisi, etnik yapisi, hemsireden almis oldugu destek, gordiigii saygi, nezaket,
sorularina agik-net yanit almasi1 ve hemsireye ulasabilirligi memnuniyeti etkileyen
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onemli gostergelerdir'®''. Hemsirelik hizmetlerinin sunumunda memnuniyeti etkileyen
bu faktorlerin dikkate alinmasi, hastalarin beklenti ve bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda kendini degerli hissetmesini, tedaviye uyumunu, sagligini yeniden
kazanmasini, saghigini gelistirici davranislarda artisve yasam kalitesini artirmasini
saglar'?.

Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarinda verilen hizmetin hastalarin beklentilerini
karsilama diizeyine ve hastalarinbu hizmeti algilamasina dayanir®. Bu baglamda
hemsirelik hizmetlerinin ve dolayisiyla saglik hizmetlerinin niteligine iliskin 6nemli
bir gosterge olan hasta memnuniyetinin periyodik olarak 6l¢tilmesi, memnuniyetsizlige
neden olan durumlarin belirlenmesi, uygun ¢6ztimlerin tretilmesi, hemsirelerin
hasta bakiminailiskin uygulamalarinda gerekli diizenlemeleri yapabilmesive saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

AMAC

Bu ¢alismanin amaci hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini belirlemektir.

ARASTIRMA SORULARI

e Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyete iliskin gorisleri nedir?

e Cinsiyet, yattigi klinikyas ve egitim durumuna goére hastalarin hemsgirelik
bakimindan memnuniyete iliskin gériisleri arasinda fark var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin modeli

Arastirmada betimsel model kullanilmaigtir.

Calisma grubu

Bu c¢alisma Bolu ilinde yer alan bir hastanenin dahili (Enfeksiyon Hastaliklars,
Dabhiliye, Dermatoloji, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji ve Noroloji Klinikleri) ve
cerrahi (Norosiriirji, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Ortopedi, Plastik Cerrahi ve Uroloji
Klinikleri) kliniklerinde yapilmistir. Pediatri Klinikleri, Psikiyatri, Yogun Bakimlar,
Acil ve Goz Hastaliklar: birimlerinde tedavi goren hastalar iletisim giicliigii, yas ve
giinii birlik iglemler sonrasi taburculuk gibi nedenlerden dolay1 arastirma kapsamina
dahil edilmemistir. Aragtirma verileri 23 Mayis-10 Haziran 2014 tarihleri arasindabu
kliniklerde en az iki geceyatarak tedavi gormiis olan ve taburculugu planlanan, 18 yas
ve lizerinde, iletisim kurulabilen goniillii 85 hastadan elde edilmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri anket formu ile yiiz ytize goriigme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde aragtirmaci tarafindan
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olusturulan ve hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bilgilerin elde edilmesine
yonelik dort sorudan olusan kisisel bilgi formu yer almaktadir. Ikinci béliimde ise
hastalarin hemsgirelik bakimindan duyduklari memnuniyeti belirlemeye yonelik
olarakThomas ve ark.”® (1996) tarafindan gelistirilen, Uzun' (2003) ve daha sonra
Akin ve Erdogan' (2007) tarafindan Tiirkgeye uyarlama ¢alismasi yapilan Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (HBMO) kullanilmistir. Bu dlgek
hemsirelik bakimindan memnuniyetibelirlemeye yonelik 19 maddeden olusan, 5’lilikert
tipinde bir 6l¢ektir (hi¢ memnun degildim= 1, nadiren memnundums= 2, memnundums=
3, ¢ok memnundum= 4, tamamen memnundum= 5). Ol¢ekten alinan puan, tiim
maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra 100% doniistiirillerek hesaplanmaktadir.
Toplam puanin 100 olmasi, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet duydugunu
gosterir'® Thomas ve ark. (1996)nin ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayist .96,
Uzun (2003)’'un ¢alismasinda.94, Akin ve Erdogan (2007)1n ¢alismasinda .96 olarak
belirlenmistir. Bu ¢caligmada ise Cronbach alfa katsayis1 .94 olarak hesaplanmustir.

Verilerin analizi

Hastalarin hemsirelik bakimindan duydugu memnuniyeti belirlemek i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmistir. Bu ¢alismada kullanilacak olan istatistiklerin
belirlenebilmesi i¢in verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile tespit edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonuglar1 verilerin normal
dagilim gosterdigini ortaya ¢ikarmistir (K-S= 1.234; p= 0.095). Bu sonuca dayali olarak
hastalarin hemsirelik bakimindan duydugu memnuniyetin cinsiyete ve yattig1 klinige
gore farklilik gosterip gostermediginin degerlendirilmesindet testi kullanilmistur.
Hastalarin hemsirelik bakimindan duydugu memnuniyetin yas ve egitim diizeyine
gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesinde, degiskenler normal
dagilim gostermekte ancak gozeneklere diisen sayr parametrik test varsayimlarini
saglamadigindan, Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugu Mann Whitney U-Testi ile belirlenmistir.

Aragtirmanin etik yonii

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in arastirmanin yapildig: hastaneden resmiyazili izin,
katilimcilardan yazili aydinlatilmis onam, HBMOniin kullanilabilmesi i¢in Prof Dr.
Ozge Uzun’dan yazili izin ve Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan
Aragtirmalar: Etik Kurulu'ndanresmi izin yazisi (Protokol no. 2014/57) alinmaigtir.

BULGULAR

Arastirmada yer alan hastalarin yarisinin (% 50.6) kadin oldugu, ¢ogunlugunun 54-71
yas araliginda (% 35.3), ilkokul mezunu (% 41.1) oldugu ve cerrahi kliniklerde (% 64.7)
yattig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet toplam puan
ortalamasinin 76.61 £ 15.04 (Range: 39-100) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgeginin her bir maddesine iliskin
goriislerinin dagilimi Tablo 2°de sunulmustur. Tablo 2’ye gore madde puan ortalamalar:
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Tablo 1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 43 50.6
Erkek 42 49.4
Yas

18-35 10 11.8
36-53 21 24.7
54-71 30 353
72-89 24 28.2
Egitim

Okuryazar 13 15.3
ilkokul 35 4.
Ortaokul 13 15.3
Lise 14 16.5
Universite 10 1.8
Yattigi Klinik

DahiliKlinikler 30 35.3
Cerrahi Klinikler 55 64.7
Toplam 85 100.0

incelendiginde en yiiksek puan ortalamasinin “hemsirelerin mahremiyetinize
gosterdikleri saygidan” (Ort: 4.19, ss: 1.03), en diigitk puan ortalamasinin “Hemgirelerin
size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden” (Ort: 3.55, ss:
1.18) ifadelerine ait oldugu gortilmektedir.

Hastalarin cinsiyet ve yattig1 klinige gore hemsirelik bakimindan memnuniyetinde
farklilik olup olmadiginailiskin yapilan t testi ve yag ve egitim durumuna gore hemsirelik
bakimindan memnuniyetinde farklilik olup olmadigina iligskin yapilan Kruskal Wallis
Testi sonuglariTablo 3’de verilmistir. Tablo 3 incelendiginde, cinsiyet, yattig1 klinik
(t: -.406 p>.05; t:-.672 p>.05) ve yasa (x*:1.791 p>.05) gore hasta memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: goriilebilir.

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin egitim durumlarina
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (x*:14.87 p<.05) (Tablo 3). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U-Testi sonuglarina gore,
okuryazar olanlar ile lise mezunlari arasinda (U: 50.500; Z: -1.967; p: .049) okuryazar-
iniversite mezunlar1 arasinda (U: 30.500; Z: -2.142; p: .032), ilkokul-lise mezunlar:
arasinda (U: 147.000; Z: -2.171; p: .030) ilkokul-tiniversite mezunlar1 arasinda (U:
82.500; Z: -2.529; p: .011), ortaokul-lise mezunlari arasinda (U: 45.000; Z: -2.234; p: .025)
ve ortaokul-iiniversite mezunlari arasinda (U: 21.000; Z: -2.732; p: .006), anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Hasta memnuniyeti hastalarin aldig1 saglik bakim hizmeti veya tibbi tedaviyle ilgili
beklenti, deneyim ve deger yargilarini iceren ve daha ¢ok hastalarin algisina dayanan
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Tablo 2. Hastalarin HBMO Madde Puan Ortalamalari (n: 85)

HBMO Maddeleri Ort. 3
Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan 3.85 1.04
Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 3.85 1.01
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasindan 3.98 1.00
Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar bilgi diizeyinden 3.7 1.07
Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 3.80 117
Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymissiniz gibi hissettirmelerinden 3.65 1.14
Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi
X 3.55 118
vermelerinden
Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi yeterli siklikta kontrol etme
3.84 1.00
durumundan
Hemesirelerin size yardimci olmalarindan 4.04 0.92
Hemsirelerin size aciklama yapma biciminden 3.75 1.07
Hemsirelerin akraba ya da arkadaslarinizi rahatlatma biciminden 3.62 1.18
Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 3.95 0.94
Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri
o s 3.60 1.16
bilginin yeterliliginden
Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 4.08 1.08
Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme biciminden 3.64 1.10
Serviste size taninan serbestligin miktarindan 3.82 1.1
Hemesirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize
s ) 3.88 1.16
gondlli yanit vermelerinden
Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 4.19 1.03
Hemesirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin
4.01 1.04
farkinda olmalarindan
Toplam Memnuniyet 76.61 15.04

bir kavramdir'?. Hastalarin hemsirelik bakimina iligkin goriis ve algisini yansitan
ve hemsgirelik hizmetlerinin kalitesini gdsteren hasta memnuniyetini belirlemek
i¢in yapilan bu ¢aligmada, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi
ortalamanin tizerinde belirlenmistir. Benzer sekilde konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
bu sonucu destekleyen bulgular elde edilmigtir>'*!352, Hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti sunulan hemsirelik hizmetlerinin niteligi acisindan 6nemli
bir gostergedir®®1%182627  Ayn1 zamanda hasta memnuniyeti hastanin hastanede
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Tablo 3. Hastalarin Cinsiyet, Yattig1 Klinik, Yas ve Egitim Durumuna Gore Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Diizeyinin Karsilagtirilmasi (n= 85)

.. . istatistiksel
Degisken n Min Max. Ort. SS Anlamhilik
Cinsiyet _

Kadin 43 39 100 75.95 16.22 t__ 222
Erkek 42 43 98 77.29 13.88 p=-
Yattigi Klinik =672
Dahili Klinikler 30 40 95 78.10 13.46 __'504
Cerrahi Klinikler 55 39 100 |7580 | 15.89 p=-
Yas
18-35 10 40 100 |7230 | 1837 1701
36-53 21 39 93 73.38 18.04 X__ 617
54-71 30 43 98 77.77 13.72 p=-
72-89 24 45 96 79.79 12.00
Egitim Durumu
Okuryazar 13 58 95 80.31 12.60
ilkokul 35 39 100 79.40 10.90 x’=14.87
Ortaokul 13 45 97 84.15 14.28 p'=.005
Lise 14 45 98 68.64 16.61
Universite 10 40 89 63.40 18.86

*p<.05

yattig siire boyunca hemsirelik bakimindan beklentisi ve verilen bakima iliskin algisi
arasindaki dengeyi gosterir®®. Son yillarda alanyazinda saglik bakiminin kalitesini
degerlendirmede hastanin algisinin énemli oldugu vurgulanmaktadir®. Calismamizda
hastalarin hemgirelikbakimindan duydugu memnuniyet ortalamanin tizerinde olmakla
birlikte istendik diizeyde degildir. Hasta beklentisi yoniinde hemsirelik girisimlerinin
gelistirilmesi ve bunun bakima yansitilarak hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetin
artirilmasi gerektigi goriilmektedir.

Hasta memnuniyeti hasta ve saglik bakim degiskenlerinden etkilenen ¢ok boyutlu
bir kavramdir’**. Alanyazinda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, bakimdan
beklentileri®!***%3lve yatarak tedavi aldig1 klinigin, memnuniyet ¢alismasi sonuglarini
etkiledigi yer almaktadir'*'*1*?43 Bu caligmada hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet puan ortalamasinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi bulunmustur.
Alanyazinda konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 tutarsizlik gostermektedir.
Bazi caligmalarda bu ¢aligmanin bulgusuyla paralellik arz eden sonuglar elde
edilirken®'*'¢222 baz1 ¢alismalarda bu bulgunun aksi sonuglar'*'®*? ortaya ¢ikmistur.
Hastalarin bireysel ozellikleri, beklentileri ve yanlarinda destek alabilecekleri
kisilerin olmas1 memnuniyeti etkileyebilir. Yapilan bazi ¢alismalarda kadin hastalarin
erkek hastalara gére memnuniyet diizeyi daha yiiksek belirlenmistir'*®. Gegmiste
anneligin beslenme, giydirme, temizleme, koruma gibi aktiviteleri ile birlikte bakim
gereksinimlerinin kargilanmasinda kadinlarin aktif rol oynadig: bilinmektedir®?*.
Dolayisiyla bu anlayisla giiniimiizde de kadininevde bakim verici roli ile kendi
gereksinimlerini maksimum diizeyde karsilama ¢abasinin, erkegin ise daha cok
bakim alan roliinde olmasinin hemsirelik hizmetlerine iliskin beklenti ve memnuniyet
diizeyini etkiledigi ifade edilebilir.
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Bu c¢aligmada hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasinin
yattig1 klinige gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Alanyazinda hasta memnuniyeti
ile hastanin yattig1 klinik arasindaki iligskiye dair farkli sonuglar yer almaktadir. Bazi
calismalarda bulgumuzla ayni sonuglar ortaya ¢ikmisken'>"” bazi ¢alismalarda bu
bulgudan farkli sonuglar'***?*%elde edilmistir. Yapilan bazi c¢aligmalarda cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin memnuniyet diizeyi dahili kliniklerde yatan hastalara
gore daha yiiksek bulunmustur'®**#, Cerrahi kliniklerinde hastanin belirli bir problem
nedeniyle yatiginin yapildig: ve cogunlukla ameliyat sonrasi spesifik bir iyilesme siirecini
takiben taburcu edildigi gozlenebilir. Ancak dahili kliniklerde yatan hastalarin daha ¢ok
kronik ve birden fazla saglik sorununun olmast ve buna bagl olarak tekrarlayan sekilde
klinige yatislarinin yapilmasi memnuniyet diizeyini diigiirebilir. Ciinkii ekonomik yiik,
maruz kalinan cevresel faktorler, yetersizlikler, handikaplar, yasam kalitesinin etkilenme
durumu, 6nceki deneyimler, hastalik ve iyilesme siireci, hastane ve saglik personelinin
tutumu'**>**gibi faktorler dahili bilimlerde kronik hastaliklara bagli tekrarlayan
yatiglarda hasta beklentisini ve memnuniyetini etkileyebilmektedir. Daha spesifik bir
iyilesme bekleyen hastalarin beklenti diizeyi yiikseldik¢e de memnuniyeti azalmaktadir®.

Arastirmada hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasinin
yasa gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Alanyazinda konu ile ilgili yapilan
calismalarin sonuglar1 degisiklik gostermektedir. Bazi ¢aligmalarda bu ¢alismanin
bulgusuyla paralellik gosteren sonuglar elde edilmigtir'>*!62022323  Yapilanbazi
calismalarda ise bu ¢aligma bulgularinin aksineyasin artmasiyla birlikte memnuniyet
diizeyinde artig belirlenmistir'*'>!9%, Yaghlarin hosgoriili, hayat deneyimlerinin
fazla, beklentilerinin daha smnirli ve genellikle kiiltiirel olarak “bagkasina yiik
olmama” anlayisini benimsemis olmalarinedeniyle memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
distiniilebilir.

Arastirmada hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasinin
egitim durumuna gore farklilik gosterdigi ve egitim diizeyi yiikseldik¢e hemsirelik
bakimindan memnuniyetin azaldig1 ortaya ¢ikmistir. Alanyazinda konuya iligkin
yapilan c¢alismalarin sonuglar1 tutarsizlik gostermektedir. Bazi aragtirmalar bu
calismanin bulgusuyla benzerlik gosterirken'***?2% bazi arastirmalarda bulgumuzu
desteklemeyen sonuglar bulunmustur®'2!4161932 nsanlarin egitim diizeyi yiikseldikge
saglikla ilgili bilisim teknolojilerini kullanma orani ve degisen saglik bakim
hizmetlerine yonelik farkindaliklar1 artmaktadir®. Dolayisiyla hasta bireylerin saglik
alaninda hizmet sunumuna iligkin beklenti diizeyleri artmakta ve bu da memnuniyet
algisina yansimaktadir.

SONUC ve ONERILER

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti sunulan hemsirelik hizmetlerinin
niteligi acisindan oOnemli bir gostergedirBu arastirmada hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu ve cinsiyet,
yattig1 klinik ve yasa gore hasta memnuniyeti arasinda anlaml bir iliski olmadig1 ve
egitim diizeyi yiikseldikce hemsirelik bakimindan memnuniyetin azaldig1 ortaya
¢ikmistir. Bu sonuca gore,egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetini artirabilmek i¢in hemsirelik bakimina iligskinyapilan ve yapilacak olan
islemler hakkinda detayli bilgilendirmeler yapilabilir.
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6z

Amag: Bu calismada, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi'nde ilk yayina
basladig1 1994 tarihinden, 2013 tarihine kadar yayinlanmigs olan makalelerin makale ve yazar
ozelliklerinin incelenmesi amac¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict ve retrospektif olarak planlanan calisma iki asamada
gerceklestirilmistir. Calismanin birinci asamasinda, derginin yayinlanmis tiim sayilarindan
bir arsiv olusturulmustur. Ikinci asamada; her bir dergi sayisinin ve her bir sayida yer
alan makalelerin ozellikleri literatiir dogrultusunda olusturulan Veri Toplama Araci ile
toplanmustir. Veriler say1 ve yiizde kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Dergi sayilarinin incelendigi 20 yil igerisinde 281 makale yayinlanmis olup,
makalelerin  %51.2’si arastirma makalesi, %901 Tirkce, %81.3’ti tanmimlayici tiptedir.
Makalelerin %44.5’i iki yazarli, %96.4’tiniin yazar1 kadin, %83.7’sinin yazar1 akademisyen
hemsirelerden olusturmaktadir. Makalelerin konu alanlarinin ¢ogunlugunun hemsirelik
esaslar1 (%16.7) ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi (%16.7) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Olgu sunumu, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi ve halk sagligi hemsireligi
alanlarindaki makalelerin ve 1ngilizce makalelerin arttirilmasi, klinik hemsirelerinin
yazarlik konusunda desteklenmesi ve derginin indekslenmesi i¢in gerekliliklerin karsilanmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bilimsel dergi, hemsirelik, siireli yayncilik.

Iletisim : seherbO8@hacettepe.edu.tr
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ABSTRACT

Aim: In this study, aim was to investigate author and article features of manuscripts published
in the journal from 1994, the first year of publication, to 2013.

Material and Methods: Study was planned as retrospective and descriptive; and conducted
at two phases. In first phase of the study, an archival files from published issues created. In
second step, articles and article features reviewed with Data Collection Tool, which was
developed based literature. Data was analyzed by using number and percent.

Results: Between 1994 and 2013, 281 articles was published, and 51.2% of the articles were
research article, 90% were written in Turkish, 81.3% had descriptive type. 44.5% of articles
had two authors, 96.4% of the articles’ authors were female, and 83.7% of their authors were
nurse academicians. Subject areas of the most of the articles were fundamentals of nursing
(16.7%) and internal medicine nursing (16.7%).

Conclusion: Increasing the number of case reports, pediatric nursing and public health
nursing articles and articles in English, supporting clinical nurses about authorship and
meeting indexing requirements for the journal mentioned as needs.

Key Words: Scientific journal, nursing, periodical publishing.

GiRiS

Bilim, 6ziinde sorgulama ve sinamanin yattigi bir alandir. Bu sorgulama ve sinama,
gerceklestirilen bilimsel arastirmalar yoluyla hayata gegirilebilmekte, bilim insanlar
yaptiklar: arastirmalarin sonuglarini diger bilim insanlar: ile paylasarak bilimin
gelismesine katki saglamaktadirlar. Saglik bilimleri alaninda bilimin bireylerin
yasamina olumlu katkilar yapabilmesi ve toplumun bunlardan faydalanmasi i¢in saglik
profesyonellerinin siirekli gelisim i¢cinde olmasi, bilimsel aragtirmalar yapmasi ve bu
aragtirma sonuglarini toplum yararina kullanmasina, bir bagka ifade ile profesyonellerin
stirekli egitimine gereksinim vardir. Saglik bilimleri agisindan bakildiginda, temel
egitim ile baglayan 6grenme siirecinin profesyonel meslek yasaminin sonuna kadar
devam etmesi beklenmektedir?. Bu baglamda kullanilan baglica stirekli egitim
araclarindan biri, stireli yayinlardir. Siireli yayinlar bir iilkede bilim diistincesinin
gelismesine ve bilim kurumlarinin olusmasina 6nemli katkida bulunmaktadir’.

Sistematik olarak tretilen bilgiler siireli yayinlar ile iletilmektedir. Stireli yayinlar
belirli araliklarla (haftalik, aylik, ii¢ aylik, vs.) ¢ikan ve her sayis1 birden ¢ok yazarin
yazilarindan olusan yayin tiirleridir. Stireli yayinlar dergi, magazin gibi sekillerde
yayinlanabilmektedir. Siireli yayinlar arasinda bilimsel dergiler, bilginin meslek
tiyelerine aktarilmasinda 6nde gelen tirtinlerdir'.

Diinyada ilk yayinlanma tarihi 1665 olan bilimsel dergilerin sayis1 gtintimiizde 60.000’i
bilimsel ve akademik olmak iizere yaklagik 200.000 kadardir*. Ulkemizde ise, bilimsel
derneklerin biinyesinde 17. yiizyilda yayinlanmaya baglayan bilimsel dergi sayisinin
giiniimiizde 2500’ ulastig1 belirtilmektedir®>.

Bilimsel dergilerbilgininhakemliksiirecinden ge¢mesini, diizenliolarak yayinlanmasini,
arastirmalarin ve galismalarin bir araya gelmesini saglayarak iletisimin siirdiirtilmesine
katkida bulunmaktadir. Bu baglamda bilimsel dergilerin temel islevleri dort ana baglik
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altinda incelenmektedir. Aragtirmanin kimin tarafindan ve ne zaman yapildiginin
kaydedilmesi; arastirmanin dogrulugunun hakemlik mekanizmasi ile onaylanmasi,
aragtirmadan ilgililerin yayin yoluyla haberdar edilmesi/duyurulmas: ve bilgilerin
gelecekte kullanilmak tizere saklanmasi/arsivlenmesidir. Dergilerin yerine getirdikleri
bu iglevler yayin siirecinin esasini olusturmaktadir®*.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 1994 yilinda yayin hayatina
baslamis olan hakemli bilimsel bir dergidir. Dergide; bilgilerini, aragtirmalarini,
gesitli caligmalarini meslektaslar: ile paylasmak isteyenlere olanak yaratmak, mesleki
etkinliklere yer vererek haberlesme ortami olusturmak, hemsire, 6grenci hemsire ve
diger saglik profesyonellerini yazmaya 6zendirmek amaglanmaktadir”

20 yildir yayinlanmakta olan dergi, 1994-2009 yillar1 arasinda sadece basili olarak,
2009’dan bu yana ise elektronik ve basili olarak yayin hayatini stiirdirmektedir.
Dergi 1994-2008 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergi’si adiyla yayimlanmigtir. 2008-2014 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi olarak yayinlanan dergi 22 Ocak
2014’ten itibaren Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (HUHFD)
olarak yayimlanmaya baslamistir. Teknik aksakliklar nedeni ile 2013 yilinda dergi
basimi ger¢eklesememistir. 2014 Ocak-Nisan doneminden itibaren dergi yeni ismi ve
say1 bir olarak yayin hayatina devam etmistir. Dergi dort ayda bir kez olmak izere,
yilda ti¢ kez yayimlanmaktadir. Her bir sayida edit6r yazisi, olgu sunumlari, derleme,
nicel ve nitel aragtirma makaleleri yer almaktadir. Makaleler Tiirkge ya da Ingilizce
olabilmektedir. Her diizeyden arastirmaci, hemsire ve 6grenci hemsirelik bakim
konusunda yapmis olduklar1 ¢aligmalar: dergi aracilig ile sunma firsat: bulmaktadir.
Dergide yayinlanan makaleler siklikla cerrahi hastaliklar: hemsireligi, cocuk saglig
hemsireligi, dogum kadin hastaliklar: hemsireligi, halk saglig1 hemsireligi, hemsirelik
esaslari, hemgirelikte yonetim, i¢ hastaliklar: hemsireligi ve psikiyatri hemsireligi konu
alanlarinda olmaktadir’.

HUHFD’nin yayimlanma siirecini editér, editér yardimcilari, hakemler, sekretarya
ve diger yayin kurulu tyeleri goniillilik esasina dayali olarak amator bir ruhla, etik
ilkeler ve akademik sorumluluk ¢ercevesinde gerceklestirmektedir. Dergide yayinlanan
makaleler i¢in yazar/yazarlara herhangi bir telif ticreti 6denmemektedir. Ancak yasal
acidan bir sikint1 yasanmamast i¢in yazar ya da yazarlardan “Yayin Hakk: So6zlesmesi”
alinmaktadir.

HUHFD’nde makale degerlendirme siireci elektronik olarak ¢ift kor olarak
gerceklestirilmektedir. Yazarin dergi elektronik sistemine kullanici adi ve sifresi ile
makalesini kaydedip gondermesinden sonra, gelen makalede teknik agidan sorun
yoksa bu yazi dergi editoriine gonderilmekte, dergi editorii ise yaziy1 konu editoriine
yonlendirmektedir. Konu editorii konu alanini dikkate alarak ¢alisma, arastirma
makalesi ise ¢aligmayi1 ii¢ hakeme (iki alan hakemi ve bir istatistik hakemi), olgu
sunumu ya da derleme ise iki hakeme (iki alan hakemi) yonlendirmektedir. Hakemler
makaleleri kendilerine ait kullanici adi ve sifreleri araciligiyla sisteme girerek
elektronik ortamda degerlendirmektedirler. Hakemler bir makale i¢cin “yayinlanabilir”,
“diizeltilirse yayinlanabilir”, “bu yazi yogun bicimde diizeltme gerektirmektedir” ve
“yayinlanamaz” bicimindeki dort sekilde karar verebilirler. Ayrica bir hakem diizeltme
sonrasi yaziy1 tekrar gormek isterse, bunu sistem {izerinde belirtebilmektedir. Hakem
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degerlendirmelerinin tamamlanmasinin ardindan, makale konu editérii tarafindan
yaymna uygunluk agisindan tekrar degerlendirilmekte ve onerilen diizeltmeler
yazar tarafindan gergeklestirildikten sonra dergi editoriiniin onayiyla yayina kabul
edilmektedir.

HUHFDnin elektronik akademik yayincilik alaninda taninmaya baglamasi, dergiye
teknik olarak kolay erisilebilirligin ve ziyaret¢i sayisinin artmasi gibi gelismelerden
sonra, derginin Ttirk Tip Dizini gibi yerel ve SCI-Expanded gibi uluslararasi indekslere
girme ¢abalarinda artis olmus ve dergi EBSCO tarafindan taranmaya baslamistir.

Bilimsel dergilerin yayin kalitelerini gelistirmeye yonelik olarak yaptiklar:
aktivitelerden biri de biinyelerinde yayinlanan makalelerin ge¢mise yonelik g¢esitli
yonlerden (makale sayisi, yayin tiirii, konu alani, yazar tinvani vb.) incelenmesidir.
Ulkemizde bilimsel olarak cesitli disiplinlere yonelik yayinlar yapan dergilerin kendi
biinyelerinde yayinlanan makaleleri ¢esitli yonlerden incelenmesine yonelik caligmalar
yaptiklar: goriilmektedir. Tonta (2002) Turk Kitiiphaneciligi Dergisinin 1987-2001
yillar1 arasinda yayinlanan sayilar: inceledigi calismasinda; dergide hakemli olmadan
once ve hakemli olduktan sonra yayinlanan toplam 238 makale bibliyometrik agisindan
birbirleriyle kargilastirmistir®.

Inceelli ve arkadaslari (2005) The Turkish Online Journal of Distance Education
(TOJDE) Dergisinin okur ve yayin profilini igerik analizi yontemine dayali olarak
ortaya koymuslardir®. Bu ¢aligmada derginin boliimleri, editor yazilarinda ele alinan
konular, ¢ikan sayilar, konu ve amaglari, yazarlari, yazar sayilar1 ve yazarlarin tilkeleri;
tanmitim yazilarinda sayilary, tiirleri, tanitimlar: yapan yazarlarin tlkeleri, tanitimlar:
yapilan yayinlarin yazarlarinin tlkeleri, tamitilan kitaplarin yayin, konferans ve
seminerlerin yapilis yillarina gore dagilimi, tanitilan kitaplarin yazar sayilarina gore
dagilimi ve konulary; haber yazilarinda amaglar: ve kapsami agisindan incelenmistir.

Berkman'in (2009) yapmis oldugu calismada ise; Tiirkiye ve Ortadogu Amme Idaresi
Enstitiisit (TODAIE) tarafindan 20 yildir siirekli olarak yayinlanan ve Tiirk yonetim
bilimine énemli katkilarda bulunan Amme Idaresi Dergisi’nde yayinlanan makalelerin
konulary, tiirleri ve yazarlarin 6zellikleri gibi yonler incelenmistir'.

Tagkin ve Cakmak (2010) Universite ve Arastirma Kiitiiphanecileri Dernegi’nin (UNAK)
resmi yayin organi olan Bilgi Diinyas1 dergisini, 2000 yilindan itibaren yayimlanmais
21 say1 iginde yer alan 104 hakemli makaleyi ve 60 goriisii; makalelerin yillara gore
dagilimi, yazar profili, yayin yapan kurum, yayin yapan kurum tiirleri, makalelerin
konu dagilimi, atif durumu gibi yonlerden incelemislerdir''.

Ulkemizde Karatay ve Emiroglu (2006) 2001-2006 yillar1 arasinda Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisinde basilmis olan 55 makalenin, makale ve yazar
ozelliklerini  degerlendirmis; dergide ¢ogunlukla tanimlayict nitelikteki tez
caligmalarinin (%72.7) yayinlandigini, makalelerin %63.7’sinin niceliksel aragtirma
oldugunu, %60’ min iki yazarli oldugunu, ilk yazarlarin ¢ogunlukla arastirma
gorevlilerinden (%36.6) olustugunu, ¢alismalarin ¢ogunlugunun akademisyenler
(%83.6) tarafindan yuritildagina ve klinik isbirligine dayali ¢aligmalarin yetersiz
oldugunu (%1.8) belirtmislerdir'>

Unsal ve Sokmen (2011) Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yitksekokulu Dergisi'nin
makale ve yazar 6zelliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda; dergide daha ¢ok tanimlayici
arastirmalarin yer aldigi (%84.5), arastirmalarin ¢ogunlugunun akademisyenler
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tarafindan yurataldaga (%97.1), yazarlarin ¢ogunlukla yardimci dogent doktor
oldugu (%30.5) ve farkli disiplinlerle yapilan ¢alismalarin ¢ok az sayida oldugu (%4.5)
bulunmustur®.

Khorshid ve ark. (2012) Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi'ni inceledikleri
caligmalarinda; dergideki yayinlarin yaklagik yarisinin (%46.4’Gintin) aragtirma,
%40.6’s1n1n derleme makale oldugu, dergi hakemli olduktan sonra daha az sayida
derleme makale yayimlandig1 ve derginin baslangic doneminden arastirmanin yapildig:
doneme kadar 896 makale yayinlandigi bulunmustur'.

Bilimsel dergilerin sunulan bilimsel bilgiyi okuyucularinaulastirarak alanliteratiiriiniin
gelisimine katki saglamasinin yani sira, diizenli aralarla biinyesinde yazilan makaleleri
ve bu makalelerin 6zelliklerini geriye doniik olarak incelemesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Yapilacak bu tiir incelemeler bilimsel dergiler icin bir 6z-degerlendirme niteligi
tasimakta ve derginin profili konusunda 6nemli bilgiler saglamaktadir. Elde edilen profil
calismasi ise derginin korumast, siirdlirmesi ve gelistirmesi gereken alanlari konusunda
yol gosterici olacak ve derginin yayin politikasinin ve kalitesinin gelismesine katki
saglayacaktir. Dergimiz yayin hayatina bagladigindan beri yayin kalitesini arttirmaya
calismasina karsin, dergimizde yayinlanan eserlerin 6zelliklerini geriye déniik olarak
inceleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Amag

Bu ¢aliyma HUHFD’nde ilk yayina basladigi 1994 tarihinden, 2013 tarihine kadar
yayimlanmis olan makalelerin 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla planlanmistur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma HUHFD’nde yayimlanmis olan makalelerin &zelliklerini belirlemek
amaciyla tanimlayici ve retrospektif olarak planlanmistur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Galigmanin evrenini HUHFD’nde ilk yayina bagladigi 1994 tarihinden, 2013 tarihine
kadar yayinlanmis olan 281 makale olusturmustur. Caligma, evrenin tamami tizerinden
gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Caligmanin verileri yazarlar tarafindan gelistirilen “Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’nde
Yayinlanan Makalelerin Ozellikleri” baslikli veri toplama formu kullanilarak
toplanmistir. Bu form; makalenin yayin yily, tiirdi, dili, konu alani, yazar sayisi, yazar
cinsiyeti, yazar meslegi, yazar iinvani, yazarin ¢alismakta oldugu kurum gibi bilgiler
icermektedir.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2016) 37-53



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

Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma iki asamada gergeklestirilmistir. Calismanin birinci asamasinda, derginin ilk
yayina basladig1 1994 tarihinden, 2013 tarihine kadar yayinlanmis tiim sayilarindan
bir arsiv olusturulmustur. Bu asama Nisan 2014- Temmuz 2014 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Ikinci asamada; her bir dergi sayisinin ve her bir sayida yer alan
makalelerin 6zellikleri, “Hemsirelik Fakiiltesi Dergisinde Yayinlanan Makalelerin
Ozellikleri” adl1 veri toplama formu dogrultusunda belirlenmis ve elde edilen veriler
kodlanarak SPSS programina girilmistir. Verilerin analizi ve raporlanmasi Agustos
2014- Kasim 2014 tarih araliginda gergeklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows istatistik paket programina girilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayic istatistikler (say1 ve yiizde) kullanilmagtr.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilmesi i¢cin dergi sahibinden ve dergi bas editdriinden izin
alinmastir.

BULGULAR

Tablo I’de HUHFD’nde 1994-2013 yillar1 arasinda yayinlanan makalelerin yillara ve
tirlerine gore dagilimi yer almaktadir. Derginin 2013 yil1 basimi olmadigi ve 2014 yili
ilk sayist da basim asamasinda oldugu i¢in degerlendirmeye alinamamaigtir. Dergide
1994-2013 yillar1 arasinda 144 arastirma, 124 derleme, ii¢ olgu sunumu ve 10 tane diger
grubundan makale yayinlandig: belirlenmistir. Tabloda gortldiigii gibi, 2004 yilindan
sonra dergide yayinlanan arastirma makalesi sayisinin belirgin olarak arttig1 (10 ve
tizerine ¢ikt1g1) ve derleme makale sayisinin azaldigi goriilmektedir. Derginin ilk tig y1l1
olan 1994-1996 yillar: arasinda editére mektup, an1 paylagimi gibi “diger” grubundaki
makalelerin sayis1 2-4 arasinda degismekte iken, 1996 yilindan sonra bu makalelerin
azalarak 0-1 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgu sunumlari ise sadece 2009 ve 2010
yilinda birer tane yayinlanmaigtir.

Tablo 2’de HUHFD’nde yayinlanan makalelerin bazi degiskenlere gore dagilimi yer
almaktadir. Dergide yayinlanan 281 makalenin 253 (%90)’ii Tiirkge ve 28’1 Ingilizcedir.
Makalelerin tiimii Tiirkiye’den gonderilmistir. Konu alanlarina gore en fazla makalenin
yer aldig: alanlar hemsirelik esaslar1 (%16.7) ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi (%16.7) dir.
Bu alanlari sirasiyla hemgirelikte yonetim ve 6gretim (%15.7), dogum ve kadin sagligi
ve hastaliklar1 hemsireligi (%13.2), psikiyatri hemgireligi (%10.3), cerrahi hastaliklar:
hemsireligi (%10.3), ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi (%8.5), halk sagligi
hemsireligi (%6.8) ve diger alanlar (%1.8) izlemektedir. Dergide yayinlanan makalelerin
%51.2’si aragtirma, %44.1'i derleme, %1.I'i olgu sunumu ve %3.6’s1 ise diger tiirden
makalelerdir. Yayinlanan arastirma makalelerinin ¢ogunlugu (%81.3) tanimlayici
tiptedir. Bunu sirastyla yar1 deneysel (%7.6), deneysel (%6.9), retrospektif (%0.7) ve nitel
(%0.7) galismalar izlemektedir.
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Tablo 1. HUHFD’nde Yayinlanan Makalelerin Tiirlerine ve Yillara Gore Dagilimi (N=281)
MAKALE TURLERI
YILLAR Arastirma Derleme Olgu Diger Toplam

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %*

1994 3 16.7 1 61.1 0 0 4 22.2 18 100
1995 3 18.8 n 68.8 0 0 2 12.5 16 100
1996 5 27.8 1 61.1 0 0 2 1n1 18 100
1997 8 53.3 6 40.0 1 6.7 0 0 15 100
1998 4 57.1 3 429 0 0 0 0 7 100
1999 5 62.5 3 375 0 0 0 0 8 100
2000 4 57.1 3 429 0 0 0 0 7 100
2001 8 471 9 529 0 0 0 0 17 100
2002 5 385 7 53.8 0 0 1 77 13 100
2003 7 50.0 6 429 0 0 1 7. 14 100
2004 10 62.5 6 375 0 0 0 0 16 100
2005 9 69.2 4 30.8 0 0 0 0 13 100
2006 10 62.5 6 375 0 0 0 0 16 100
2007 10 62.5 6 375 0 0 0 0 16 100
2008 10 714 4 28.6 0 0 0 0 14 100
2009 12 60.0 7 35.0 1 5.0 0 0 20 100
2010 10 58.8 6 353 1 5.9 0 0 17 100
2011 n 55.0 9 45.0 0 0 0 0 20 100
2012 10 62.5 6 375 0 0 0 0 16 100
Toplam 144 51.2 124 441 3 1.1 10 3.6 281 100

*Satir ytizdeleri verilmistir.

Tablo 3’de dergide yayinlanan makalelerin yazar bilgilerine gore dagilimi gériilmektedir

Makalelerin %38.7’si tek yazarli, %44.5i iki yazarli, %7.51 ti¢ yazarli ve %9.3’t dort ve
daha fazla yazarlidir. Dergide yayinlanan makalelerin biyiik ¢ogunlugunun (%96.4)
yazar1 kadindir. Makale yazarlarinin ¢ogunlugunu akademisyen hemsireler (%83.7)
olusturmaktadir. Sonrasinda gelen en biiyiik grup ise %7.4’liik orani ile hemsirelerdir.
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Tablo 2. HUHFD’nde Yayinlanan Makalelerin Bazi Degiskenlere Gore Dagilimi (N=281)

DEGISKENLER Sayi %

Makale Dili

Tirkge 253 90.0
ingilizce 28 10.0
Konu Alani

Hemsirelik Esaslar 47 16.7
ic Hastaliklari Hemsireligi 47 16.7
Hemsirelikte Yénetim ve Ogretim 44 15.7
Dogum ve Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi 37 13.2
Psikiyatri Hemsireligi 29 10.3
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi 29 10.3
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi 24 8.5
Halk Sagligi Hemsireligi 19 6.8
Diger* 5 1.8
Makale Tiirii

Arastirma 144 51.2
Derleme 124 441
Olgu Sunumu 3 1.1

Diger** 10 3.6
Arastirma Makalelerinin Tipi (n=144)

Tanimlayici n7 81.3
Yari Deneysel 1 7.6

Deneysel 10 6.9
Retrospektif 1 0.7
Nitel (Derinlemesine Gériisme) 1 0.7
Diger 4 2.8

*Egitim modeli 6rnegi, deneyim paylasimi vb.

**Gegerlik- giivenirlik ¢aligmasi, deneyim paylagimi vb.
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Tablo 3. HUHFD’nde Yayinlanan Makalelerin Yazar Bilgilerine Gore Dagilimi (N*=526)

YAZAR BILGILERI Sayi %
Yazar Sayisi (N:281)

1 109 38.7
2 125 44.5
3 21 7.5
4 ve Uzeri 26 9.3
Yazar Cinsiyeti

Kadin 507 96.4
Erkek 19 3.6

Yazarin isi

Hemsire 39 74
Akademisyen Hemsire 440 83.7
istatistikgi 4 0.8
Ogrenci Hemsire 14 27
Hekim 9 1.7
Diger Akademisyen 20 3.8

Yazarin Unvani

Arastirma Gorevlisi 112 21.3
Yardimci Dogent 100 19.0
Profesor 82 15.6
Docent 79 15.0
Ogretim Gorevlisi 58 11.0
Hemsire 39 74
Doktor 28 5.3
Ogrenci Hemsire 14 2.7
Diger ** 14 2.7
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Tablo 3. Devamu...

Yazarin Kurumu

Kamu Universitesi 474 90.1
Universite Hastanesi 20 3.8
Kamu Hastanesi 12 2.3
Ozel Universite 9 1.7
Ozel Hastane 6 1.1
Diger*** 5 1.0

*Say1 katlanmugtir.
**Hemsirelik dig1 tiniversite 6grencileri vb.
***Baz1 Bakanliklar ve Miidiirliikler vb.

Yazarlarin tnvanlarina gore ilk ti¢ sirada; arastirma gorevlileri (%21.3), yardimci
dogentler (%19) ve profesorler (%15.6) yer almaktadir. Unvanlara gore en kiigiik grubu
6grenci hemsireler (%2.7) ve “diger” grubu (%2.7) olusturmaktadir. Yazarlarin biyiik
¢ogunlugu (%90.1) kamu tniversitesinde ¢aligmakta olup, en kiigiik grubu ise 6zel
hastanede ¢aliganlar (%1.1) olusturmaktadir.

Tablo 4'de dergide yayinlanan arastirma makalelerin 6rneklem igeriklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Tablo 4'de goraldiigii gibi dergide yayinlanan arastirma
makalelerinin %43.1’inde evren tizerinden ¢aligma yapilirken %11.8’inde basit rastgele
ve %6.3’tinde tabakali 6rnekleme yontemleri kullanilmigtir. Makalelerin %23.6’s1 51-
100, %20.2’si 0-50 ve %20.1'i 251 ve {izeri 6rneklem hacmine sahiptir. Makalelerin
orneklem iceriklerine gore ilk ti¢ siray1 hasta grubu (%36.1), 6grenci grubu (%22.9) ve
hemsire grubu (%16.7) olusturmaktadir.

Tablo 5'te goriildiigii gibi, HUHFD’nde yayinlanan arastirma makalelerinde veri
toplama araci olarak ¢ogunlukla anket (%71.5) kullanilmaktadir. Bunu sirasiyla; anket
ve 0lgek (%21.5), dlgek (%3.5), goriisme (%1.4) ve diger araglar (%2.1) izlemektedir.

TARTISMA

HUHFD’nde 1994-2013 yillar1 arasinda 144 (%51.2) arastirma, 124 (%44.1) derleme,
ti¢ olgu sunumu ve 10 tane diger tiirden makale yayinlandig1 belirlenmistir. Calisma
bulgularimiz ile benzer olarak Khorshid ve ark. (2012)1n ¢aligmasinda makalelerin
%46.4’1i arastirma ve %40.6's1 derleme; Unsal ve Sokmen’in (2011) ¢aligmasinda
makalenin %66.3’4 (265) arastirma makalesi ve %33.7’si (135) derleme; Karatay ve
Emiroglunun (2006) ¢aligmasinda ise makalelerin %65.5’i arastirma ve %34.5’i
derleme tiiriindedir. Kore Akademik Hemsirelik Dergisinin 2008-2009 yillar:
arasindaki yayinlariin incelendigi bir ¢aligmada bulgularimizdan farkli bigimde
toplamdaki 209 makalenin 207’sinin arastirma, sadece ikisinin ise derleme makale
oldugu belirtilmistir'.
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Tablo4. HUHFD’nde Yayinlanan Aragtirma Makalelerinin Orneklem igeriklerine Gore Dagilimi

(N=144)
ORNEKLEM iCERIKLERI Sayi %
Ornekleme Yontemi
Evrenin Tamami 62 43.1
Basit Rastgele 17 11.8
Tabakall 9 6.3
Gelisiguzel 3 2.1
Kime 1 0.7
Kota 1 0.7
Diger* 34 23.6
Belirsiz 17 1.7
Orneklem Hacmi
0-50 29 20.2
51-100 34 23.6
101-150 21 14.6
151-200 15 10.4
201-250 16 1.1
251 ve Uzeri 29 20.1
Orneklem icerigi
Hasta 52 36.1
Ogrenci 33 229
Hemsire 24 16.7
Saglikli Birey 13 9.0
Hemsire Yonetici 5 3.5
Hemsire ve Hekim 2 1.4
Hasta ve Saglikh Birey 1 0.7
Diger** 14 9.7

*Miks 6rnekleme vb.

**Hemsire ve hekim dig1 saglik personeli vb.
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Tablo 5. HUHFD’nde Yayinlanan Aragtirma Makalelerinin Veri Toplama Araci Tiirlerine Gére
Dagilimi (N=144)

Veri Toplama Araci Tiri Sayi %
Anket 103 71.5
Anket ve 6lcek 31 21.5
Olcek 5 3.5
Gorlisme 2 1.4
Diger* 3 2.1

*: Ev izlem formu, gozlem formu vb.

Tablo 1’de goriildiigii gibi, 2004 yilindan sonra HUHFD’nde yayinlanan aragtirma
makalesi sayisinin belirgin olarak arttigi (10 ve {izerine ¢iktig1) ve beraberinde
derleme makale sayisinin azaldig: goriilmektedir. Tiirkiye Atif Dizini (2015)nin dergi
degerlendirme kriterleri arasinda bir derginin yilda en az iki kez yayinlanmasi ve her
bir sayisinda bilimsel kaynaklar1 olan en az ti¢ bilimsel makalenin yer almasi gerektigi
belirtilmektedir'e. HUHFD yilda iig kez yayinlanan bir dergidir ve ilk yayinlandig:
yildan beri dergi basina diisen bilimsel makale sayisi {i¢iin altina diismemis olup, say1
bagina diigen makale sayisi her gecen yil artarak 7-10 makale diizeyine erismistir.
Bu baglamda derginin ilk yayinlandig1 yildan beri bu kriteri karsilamakta oldugu
goriilmektedir. Derginin ilk {i¢ y1l1 olan 1994-1996 yillar1 arasinda editére mektup, ani
paylasimi, gibi “diger” tiirden makalelerin sayisi 2-4 arasinda degismekte iken, 1996
yilindan sonra bu makalelerin azalarak 0-1 arasinda degistigi goriilmektedir. Dergide
ani1 paylasimi gibi makalelerin zaman i¢inde azalmasinin dergiye daha bilimsel bir yap1
kazandirma gayreti ile iligkisi bulunmaktadir. HUHFD’nde olgu sunumlari ise sadece
2009 ve 2010 yilinda birer tane yayinlanmistir. Olgu sunumlarinin sayisi, diger tip
dergilerinin her sayisinda en az bir tane olguya yer verdigi diistiniildiigiinde olduk¢a
az sayidadir. Dolayisiyla, bu alandaki makalelerin arttirilmas: geregine dikkat ¢eken
bir bulgudur.

HUHFD’de yayinlanan 281 makalenin 253’11 Tiirkge, 28’i ise Ingilizcedir. Makalelerin
timii Tirkiye’den gonderilmistir. HOUHFD (2015)nin amaglarindan biri bilimsel
bilgilerin tilke icinde ve disinda meslektaslarla paylasgimini arttirabilmektir. Bu
baglamda dergi 2009 yilindan beri EBSCO tarafindan taranmaktadir, ancak elde edilen
bulgular derginin erisim alaninin, heniiz tilke i¢cindeki meslektaslarla sinirli oldugunu
ve iilke dig1 erisim icin uluslararasi indekslere girmeye ve Ingilizce makale sayisinin
artmasina gerek oldugunu diistindiirmektedir. Calijmamizin bu bulgusuna benzer
bigimde, KBB Forum adl1 dergideki makalelerin geriye doniik olarak incelenmesinde
de 159 makalenin sadece 17’si Ingilizce olarak basilmigtir'. Uluslararasi indekslerde
taranan ve Ingilizce yayinlanan bir dergi olan Journal of Clinical Nursing dergisinin
2001-2002’deki yayinlarinin iilkelere gore dagilimi incelendiginde biiyiik oranlara
sahip olanlarin sirasiyla Ingiltere, Isveg, Avustralya, Hong Kong, Finlandiya oldugu
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gortilmektedir”. Bu sonug, uluslararasi indekslerde yer almanin derginin uluslararasi
erisilebilirligini biiyiik dl¢iide arttirdigini gostermesi agisindan 6nemlidir.

HUHFD’nde yayinlanan makalelerin konu alanlari, Atatiirk Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi’nin konu alanlariyla ayn1 olmakla birlikte; Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi'nde hemsirelikte yonetim ve 6gretim alaninin yer
almadig: gorilmektedir®.

HUHFD’nde yayinlanan makalelerin ¢ogunlugunun (%44.5) iki yazarli oldugu
saptanmistir. Calisma sonucumuza benzer olarak Unsal ve S6kmen’in (2011) Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi ile ilgili caligmasinda makalelerin %46.5’i,
Karatay ve Emiroglunun (2006) Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi tizerinde
yaptiklari ¢aligmada makalelerin %601 ve Dornik ve arkadaglarinin hemsgirelik
dergileri tizerinde yaptiklar: ¢alismada da (2005) makalelerin %47.4’ti iki yazarldir.
Farkl: olarak Ergiil ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2010) makalelerin %52,1’inin tek
yazarli, %32’sinin iki yazarli oldugu belirlenmistir. Yine, ¢alisma sonucumuza benzer
bigimde, elektronik dergilerde yayinlanan fen egitimi makalelerinin incelendigi bir
baska ¢aligmada da ele alinan dort derginin timiinde makalelerin ¢ogunlugunun iki
yazarli oldugu belirlenmistir®.

Dergide yayinlanan makale vyazarlarinin biiyiik ¢ogunlugu (%96,4) kadindir.
Ulkemizde 2007 yilinda Resmi Gazete’de yayimnlanan “Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile erkeklerin de hemsire olmasina izin verildigi*
disiinildigiinde meslektaslar ve dolayisiyla yazarlar arasinda kadinlarin biyiik
¢ogunlugu olusturmasi bu gercekle uyumlu goriinmektedir.

HUHFD'nin yazarlarinin ¢ogunlugunu akademisyen hemsireler (%83.7) olusturmakta
olup, sonrasinda gelen grup ise %7.4’lik orani ile hemsirelerdir. Calisma sonuglarimizla
benzer olarak $en ve arkadaslarinin (2014) ¢alismalarinda yazarlarin %75.6 ve Karatay
ve Emiroglunun (2006) ¢alismasinda da yazarlarin %83.6’s1 akademisyen hemsirelerden
olustugu bildirilmistir. Unsal ve Sékmen (2011) yaptiklari ¢alismada yayinlarin
%95.5’inin yazarinin hemsire oldugunu belirtmislerdir. Ancak hemsireler i¢in herhangi
birakademisyenyadaklinisyenayrimiyapmamiglardir. Akademik alandameslektaslara
en bityiik katkinin yapilan aragtirma sonuglarinin yaymlanmasi ya da 6nemli yeni bir
bakis acisinin duyurulmas: yoluyla olacag: i¢in, akademisyen hemsirelerin cogunlugu
olusturmasi bu bilgi ile tutarli gériinmektedir. Ancak dergimizin amaglarindan birinin
“hemsire, 6grenci hemsire ve diger saglik profesyonellerini yazmaya 6zendirmek”
oldugu’ distiniildiigiinde hemsirelerin %7.4’liik orani disitk gértinmektedir.

HUHFD’ndeyayinlanan makalelerinyazarlarininunvanlarinindagilimiincelendiginde
ilk ti¢ sirada; arastirma gorevlileri (%21.3), yardimci dogentler (%19) ve profesorlerin
(%15.6) yer aldig1 goriilmektedir. Aragtirma sonucumuza benzer olarak Unsal ve
Sokmen’in (2011) ¢alismasinda da yazar iinvanlari siralamasinda ilk iki sirada yardimci
dogent (%30.5) ve aragtirma gorevlileri (%20) yer almaktadir. Karatay ve Emiroglunun
(2006) ¢aligmasinda ilk yazarlarda ilk iki sirada aragtirma gorevlileri ve dogentler yer
aldig1 belirtilmektedir. Arastirma gorevlisi ve yardimci dogentlerin akademik alanda
ilerlemeleri i¢in ve bir 6grenme yasantisi olarak daha ¢ok ¢aligma yapmaya ve yazmaya
gayretleri ve ihtiyaclar: bulunmaktadir. Elde edilen bulgu, bu durumla iliskili olabilir.

HUHFD’de makale yazarlarinin biiyiik ¢ogunlugu (%90.1) kamu iiniversitesinde
caligmaktadirlar. Yukarida daha 6nce deginildigi gibi, makale yazarlarinin %83.7’sinin
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de akademisyen hemsireler oldugu dikkate alindiginda, yayinlarin gogunlukla
kamu Gniversitesinde ¢alismakta olan akademisyen hemsireler tarafindan yapildig:
distinilebilir.

HUHFD’deyayinlanan makalelerin gogunlugununarastirma (%51.2) ve derleme (%44.1)
makale oldugu belirlenmistir. Makalelerin sadece %I1.1'i olgu sunumudur. Gérildiga
gibi dergide derleme makaleler, arastirma makalelerine yakin bir oranda bulunurken
olgu sunumlarinin sayisi ise oldukga diisiiktiir. Oysa diger tip dergilerinde durum
genellikle olgularin daha fazla, derlemelerin daha az olmas: yoniinde dergimizdeki
durumdan farklidir*?*?*. Bu agidan elde ettigimiz bulgu dergideki makale profilini
yeniden ele alma konusunda dikkat ¢ekicidir.

HUHFD’nde yayinlanan aragtirma makalelerinin bityiik cogunlugu (%81.3) tanimlayict
tiptedir. Bunu sirasiyla yar1 deneysel (%7.6), deneysel (%6.9), retrospektif (%0.7) ve nitel
(%0.7) calismalar izlemektedir. Sonuclar dergimizde tanimlayict makalelerin biiyiik bir
yerioldugu ve oranlar karsilagtirildiginda diger tipteki makalelerin olduk¢a az oldugunu
gostermektedir. Busonug, dergide yer alacak makalelerde bu agidan gesitliligi sorgulama
konusunda dikkat ¢ekicidir. Unsal ve Sékmen’in (2011) Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yitksekokulu Dergisi hakkinda yaptiklari ¢alismada da arastirma sonuglarimiz ile
benzer olup arastirmalarin %84.5inin tanimlayici tiirde oldugu goriiliirken bu oran
Karatay ve Emiroglunun (2006) ¢alismasinda %69.4’tiir. Wallin (2009) de hemsirelik
arastirmalarinda tanimlayic1 calismalarin gogunlukta oldugunu ifade etmektedir®.
Dergimizdeki oran kadar yiiksek olmamakla birlikte, Shin ve arkadaslarinin (2010)
Kore Akademik Hemsgirelik Dergisi'nin yayinlarini inceledikleri ¢alismada; tanimlayici
caligmalarin tiim c¢aligmalarin %52.2’sini olugturdugu ve deneysel ¢aligmalarin ise
%32.2’sini olugturdugu belirlenmistir'®>. Mantzoukas (2009) 2000-2006 y1llar1 arasinda
etki degeri yiiksek hemsirelik dergilerinde yayinlanan arastirmalari inceledigi
caligmada; deneysel ve yar1 deneysel ¢caligmalarin tiim ¢aligmalarin %13’tini, deneysel
olmayan nicel ¢aligmalarin %39’unu, nitel caligmalarin %13’tinii ve diger ¢alismalarin
ise %35’ini olusturdugu belirlenmistir®.

HUHFD’nde yayinlanan arastirma makalelerinin %43.1’inde evren iizerinden ¢alisma
yapilmis olup, 6rnekleme yontemi olarak en ¢ok basit rastgele (%11.8) ve tabakali (%6.3)
orneklemlerin kullanildigi belirlenmistir. Ornekleme yontemi agisindan evrenin
tamamini ¢alismaya alabilmek verilerin kalitesini ve ¢alismanin giivenilirligini
arttiran bir durumdur. Dolayisiyla bu agidan elde ettigimiz sonu¢ olumlu bi¢imde
yorumlanabilir.

HUHFD’de yayinlanan aragtirma makalelerinin érneklem igeriklerine gére ilk ii¢ siray1
hasta grubu (%36.1), 6grenci grubu (%22.9) ve hemsire grubu (%16.7) olusturmaktadir.
Bu bulgular yazarlarin en ¢ok ¢alismayi tercih ettigi gruplara dikkat ¢ekmesi agisindan
onemlidir. Hemsirelik bakiminin hasta ya da saglikli bireyi odaga almas: gerektigi
dikkate alindiginda, hastalarla yapilan ¢caligmalarin sadece tigte birlik orani kapsamast,
buna karsin 6grencilerle yapilan ¢alismalarin %22.9 olmas: diisiindiiriictidiir. Bu bulgu
¢aligmamizin yazarlarinin ¢ogunun kamu iniversitelerinde c¢aligan akademisyen
hemsireler oldugu dikkate alindiginda, bu akademisyenlerin hasta grubuna ulagmada
zorluk yasamasi ve daha erisilebilir olmasi nedeniyle 6grenci hemsirelere yoneliyor
olmasi olasihigini diisiindiirmektedir. Calisma sonucumuzdan farkli olarak Unsal ve
Sokmen’in (2011) ¢aligmasinda arastirmalarin 6rneklem grubunun %18.8’ini hemsire
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ogrenciler, %17.3’iintikadinlar, %16.9’unu hastalar ve %13.5’ini hemsireler olugturmustur.
Mantzoukas (2009)1n etki degeri yiiksek dergilerde 2000-2006 arasindaki makaleleri
inceledigi calismasinin bulgular1 dergimize iliskin bulgulardan olduk¢a farklilik
gostermekte olup, ancak aragtirmacilar i¢in yon gostericidir. Bu ¢alismada, yayinlanan
makalelerin %45’inin klinik/uygulama alaninda hastalarla, %26’sinin saglig1 yiikseltme
konularinda toplumla, %11’inin mesleki konularda hemsirelerle, %8’inin egitimle ilgili
konularda 6grencilerle, %10'unun ise diger konularla ilgili farkli gruplarla oldugu
belirlenmisgtir?.

HUHFD’de yayinlanan aragtirma makalelerinde veri toplama araci olarak ¢ogunlukla
anket (%71.5) kullanilmaktadir. Bunu sirasiyla; anket ve 6lgek (%21.5), 6lgek (%3.5),
goriigme (%1.4) ve diger araclar (%2.1) izlemektedir. Caligma sonuclarimiza benzer
olarak Unsal ve Ergiil’iin (2010) ¢aligmasinda arastirmalarinin %91.2’sinde soru formu,
%36.1’inde dlcek; Unsal ve S6kmen’in (2011) galigmasinda, arastirmalarin %70.5’inde
soru formu, %50.5'inde 6lgek; Karatay ve Emiroglunun (2006) yaptig1 arastirmada ise
caligmalarin % 69.4 tinde en ¢ok anket yontemi (% 44) ve 6lgek uygulama yoéntemi (% 28)
kullanilmigtir. Calismalarda soru formu kelimesi ile es deger anket, tanitici 6zellikler
formu, kisisel tanitim formu, gortisme formu, demografik form ve veri toplama
formu kelimeleri de kullanilmaktadir?. Bu bulgu, dergilerde yayinlanan ¢aligmalarin
¢ogunlugunun tanimlayict ¢aligmalar oldugu bulgusu ile tutarlilik gostermektedir.
Ctinkii tanimlayici galismalarda genellikle anket ve olcek gibi veri toplama araglari
kullanilmaktadir. Yurt diginda alan yazininda yer alan hemsirelik dergileri ile ilgili
caligmalarda en sik kullanilan 6l¢iim araglarini ise 6lgekler olugturmaktadir'>".

SONUC ve ONERILER

Caligma sonuglar1 dogrultusunda;

1. Dergideki arastirma makaleleri sayisindaki artis olumlu olup, bu durumun
desteklenmesi ve stirdiiriilmesi; derleme makalelerin sayis1 yeterli olup, var olan
haliyle korunmasi veya gelistirilmesi; derginin 18 yillik yayin hayati boyunca
sadece iki olgu sunumunun yayinlanmis olmasi nedeniyle, bu tiir makalelerin
say1sinin arttirilmasi,

2. Dergide simdiye kadar yayinlanmis Ingilizce makalelerin sayisinin 28 olmasi
nedeniyle, derginin uluslararasi alanda okunurlugunu arttirmak igin Ingilizce
makale sayisinin arttirilmasi ve yurt dist indekslere girme ¢aligmalarina agirlik
verilmesi,

3. Dergide yayinlanan makalelerin ¢ogunlugunun akademisyen hemsirelerden
olusmasi ve klinik hemsirelerinin oraninin olduk¢a diisiik olmasi nedeniyle,
klinikte calisan hemsireleri de yazmaya 6zendirecek faaliyetler yapilmast,

4. Konu alani bakimindan yayinlari gérece daha az olan ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi ve halk sagligi hemsireligi alanlarindaki yazarlarin
dergi i¢in yazmaya tegvik edilmesi,

5. Dergide yayinlanan makalelerin tiplerinin ¢ogunlukla tanimlayic1 olmasi
nedeniyle, diger tipteki ¢aligmalarin arttirilmasi konusunda yazarlari tesvik
edici galismalarin yiritillmesi,

6. Dergide yayinlanan aragtirma makalelerinde 6rneklemde hasta grubunun
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sadece ligte birlik oranda tercih edilmesi ve 6grenci hemsirelerin hastalara
yakin oranda tercih edilmesinin nedenlerini arastiran nicel ve nitel galismalarin
yapilmasi dnerilmektedir.
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0z

Lenfédem, yasami tehdit eden, bireylerin yasam bicimlerini ve fonksiyonlarini etkileyen,
fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olan ve yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkileyen
o6nemli bir komplikasyondur. Ge¢miste tedavisi imkansiz olarak diistiniilirken, giiniimtizde
lenfédem gelisimini dnlemek, semptomlarini kontrol etmek, komplikasyonlar: azaltmak ve
lenfodem gelistiginde tedavi etmek amaciyla gesitli yontemler 6nerilmektedir. Bu yontemler;
hasta egitimi, cilt bakimi, ekstremite elevasyonu, masaj ve fizik tedavi, fiziksel aktivite ve
egzersiz, manuel lenfatik drenaj, self (basit) lenfatik drenaj, pnomatik pompalar, disiik
diizeyde lazer tedavisi, kompresyon bandajlar1 ve giysileri, medikal tedavi, cerrahi tedavi olarak
siralanabilir. Saglikli cilt biitiinliigiiniin korunmasi ve stirdiirtilmesi, cildin hidrasyonunun
saglanmasy, lenfodem gelisiminin 6nlenmesi, lenfodem komplikasyonlarinin tedavi edilmesi,
hastanin konforunun/rahathiginin saglanmasi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi agisindan
cilt bakimi oldukga 6nemli bir basamaktir. Lenfédemde cilt bakiminin roliinii destekleyen bir
kanit bulunmamakla birlikte, lenfédem riskini veya var olan lenfédemin siddetini azaltmak
i¢in cildi korumanin, 6z bakimin 6énemli bir bileseni oldugu yoniinde uzmanlar tarafindan
belirtilen ortak goriisler bulunmaktadir. Bu nedenle lenfédemi olan veya risk altinda olan
hastalara, mutlaka uygun cilt bakimi ilkeleri ile ilgili egitim verilerek, giinliik yasamlarinda
bu ilkelere uymalari gerektigi hatirlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt bakumi, konservatif tedavi, lenfodem, lenfodem yonetimi

ABSTRACT

Lymphedema is an important life-threatening complication that effects the lifestyle and
functions of individuals, causing physical and psychosocial problems and also effects their
quality of life negatively. Although its treatment was considered as impossible in the past,
today various methods have been suggested in order to prevent lymphedema, controlling
the symptoms, reducing complications and treat when it develops. These methods can be
aligned as; patient education, skin care, limb elevation, massage and physical therapy, physical
activity and exercise, manual lymphatic drainage, self (simple) lymphatic drainage, pneumatic
pumps, low level laser therapy, compression bandages and clothing, medical treatment,
surgical treatment. Skin care is quite important step in terms of protecting and maintaining
integrity of healthy skin, providing hydration of the skin, preventing lymphedema, treating
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complications of lymphedema, providing patient comfort and reducing the risk of infection.
Although there is no evidence that supports the role of skin care for lymphedema; there
are common opinions that are being suggested by experts regarding protection of the skin
that considered to be a critical component of self-care to reduce the risk of lymphedema or
exacerbation of established lymphedema. Therefore, patients with lypmhedema or at risk of
developing lymphedema must be educated about proper skin care principles and must be
reminded that their cooperation about these principles is needed.

Key Words: Skin care, conservative treatment, lymphedema, lymphedema management

GiRisS

Lenfédem; lenfatik dolasgimin konjenital veya edinsel nedenlerle bozulmas: sonucu,
proteinden zengin interstisiyel sivinin, jeneralize veya lokal olarak birikimiyle
karakterize bir tablodur'*. Temel olarak lenf voliimiiniin transport kapasitesini agmasi
sonucu lenfatik sistemde fonksiyonel bir yetersizlik olusumuyla ilgilidir®. Net olarak

bilinmemekle birlikte, yapilan ¢aligmalarda lenfédem insidansinin %6-70 gibi genis bir
aralikta oldugu belirtilmektedir®?.

Lenfédemde koruyuculuk uygulamalari, risk altinda olan hasta grubunu 6ncelikli ele
alacak sekilde yiratilmelidir. Lenfodem gelisimi icin riski belirleyen; hastaya, tani ve
tedaviye ait faktorler ile saglik ¢alisanlarinin hastaya sundugu egitimdir. Lenfédem
gelisiminde hastaya ait faktorler obesite ve ileri yastir (55 yas ve tizeri). Tan1 ve tedaviye
ait faktorler ise; ileri evre kanser tanisi, aksiller bolgede metastazin bulunmast, aksiller
lenf nodu diseksiyonu yapilmasi, fazla sayida lenf nodu ¢ikarilmasi, genis insizyon alani,
enfeksiyon 6ykiisii, radyoterapi (gogis, aksilla, internal mammariyan ya da subklaviyen
lenf nodlarina) ve kemoterapi uygulamalaridir. Saglik ¢alisanlarinin hastalara yonelik,
lenfédem ve lenfddem gelismesini Onleyici kisisel bakim aktivitelerine iliskin bilgi
vermemesi de 6nemli bir risk faktoridiir’!*. Risk altinda bulunan grup belirlendikten
sonra, koruyucu uygulamalara yonelik egitim etkinlikleri kapsaminda, lenfodemin
erken belirtilerinin yer almasi son derece 6nemlidir. Ciinkii lenfédem erken donemde
saptandiginda durdurulabilen ve tedavi edilebilen bir tablodur. Lenfédemin erken
belirtileri arasinda; elbise ya da yiiziik gibi takilarin dar gelmesi, agirlik, gerginlik,
dolgunluk ya da katilik hissi, agr1 ve gozle goriilen siskinlik yer almaktadir'’. Hastada
bulunan belirtilere gore lenfédemin siniflandirilmasi, tedavi ve bakim uygulamalarina
yon vermesi a¢isindan 6nemlidir (Tablo 1).

Lenfodemli hasta degerlendirilirken ge¢mis tibbi 6ykiisii, hastalik durumu; 6demin
nedeni, stiresi, lokasyonu, ilerlemesi; cilt ve dokularin durumu, enfeksiyon, yara
ya da lenfore varligy; kullanilan tibbi tedavi, lenfodemin yasam kalitesine etkisi ve
hasta/ailesinin tedaviden beklentileri ele alinmalidir’®. Hasta ve ailesinden alinan bu
bilgiler, lenfodem sorununun en etkili sekilde tedavi edilebilmesinde 6nemli bir rehber
olacaktir”.

Lenféodemin Cilt Uzerine Etkisi

Lenfédem pek ¢ok yonden sorun olusturabilen kronik ve ciddi bir sorun olup, yasami
tehdit eden seliilit, lenfanjit ve lenfosarkoma gibi sorunlara neden olabilmektedir'>'.
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Tablo 1. Lenfodem Siniflandirilmasi (International Society of Lymphology)

Evre Tanimlayici 6zellikler

Lenf akiminda bozukluga ragmen siskinligin belirgin olmadigi subklinik tablo.
Evre 0 . L .. L

Bu durum 6dem belirgin olmadan aylar ya da yillar 6nce baglayabilir.
Evre 1 Ekstremite elevasyonu ile azalan doku sivisi birikimin oldugu erken evredir.

Bu evrede 6dem deride benek/oyuk seklinde gozlenebilir.

Evre 2 Ekstremite elevasyonu nadiren siskinligi azaltir. Deride benek olusumu goézlenir.

Geg - - N .
Evre 2 Doku fibrozisinin belirgin oldugu evredir.
Evre 3 Doku fibrotik ve serttir. Beneklenme belirgindir. Deride kalinlasma, hiperpigmentasyon,

deri katlarinda artma, yag depolari ve sigiller mevcuttur'.

Lenfodem gelisen kolda duyusal bozukluklar, sislik, agri, gii¢c kaybi, elde ve bilekte
esnekligin azalmasi, hareket kisitliligi, dolgunluk hissi, enfeksiyona yatkinlik ve ciltte
hassasiyet gelismektedir".

Lenfédem hastalarinin etkilenen ekstremitesindeki cilt dokusu genellikle
sagligini kaybetmistir. Deri ve subkutandz doku i¢inde interstisyel ve lenf sivisinin
birikmesi fibroblastlari, keratinositleri ve adipositleri stimiile ederek kollajen ve
glikozaminoglikanlarin olusmasina sebep olur. Elastik fibrillerin yikimi ve deri
hipertrofisi gerceklesir. Mikro ve makro dolasim problemleri, cilt metabolizmasinin
bozulmasina yol agarak lenfédemli cildin hassas ve duyarli bir hal almasina sebep
olur. Cilt kurumus ve kagintilidir, inflamasyon ve enfeksiyonlara yatkindir. Iyilesme
stirecinin bozulmasi ve yetersiz olmasi sonucunda da ciltte olugabilecek herhangi bir
yaralanma; agir inflamasyon ve enfeksiyon tablosunun ortaya ¢ikmasina ve lenfédemin
kotiilesmesine neden olabilmektedir'.

Deri normalde bakteri ya da diger patojenlere karsi bir bariyerdir. Ancak deride
yol olusturabilir. Odemli dokuda bol miktarda proteinden zengin sivi bulundugu
icin, patojenlerin iiremesi icin elverisli bir ortam olusmaktadir'®®. Odem nedeniyle
difftizyon alani da arttig1 igin lokal savunma hiicreleri etkilenen alana zamaninda
gonderilememektedir. Kronik inflamasyon durumunda, fibrin ve kollajen olusumu
ile dokuda kalinlagma goriilmektedir. Kalinlagan ve pullu bir 6zellige sahip olan deri,
catlak ve fissiirler agisindan risk altindadir’®. Odem, cilt kivrimlarinin derinlesmesine
neden olarak, mantara ve bakteriyel enfeksiyonlara da yol agabilmektedir. Dokuda
kalinlagma ile azalan doku kompliyansi, lenfatik akim1 bozup; enfeksiyona yatkinligi
artirabilmektedir. Bu nedenle lenfodemli hastada cilt butinligiinin saglanarak, cilt
problemlerinin uygun yonetimi enfeksiyon riskini en aza indirgemek i¢in son derece
onemlidir'.

Lenfédem Yonetimi

Lenfédem, risk altinda olan grupta hemen olusabilecegi gibi, aylar ya da yillar sonra da
gelisebilmektedir. Risk altinda olan bazi hastalarda ise lenfédem hi¢ gelismemektedir.
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Lenfédem, fonksiyonel kapasiteyi, psikososyal iyilik durumunu ve yasam kalitesini
olumsuz sekilde etkilemektedir®. Lenfédemli hasta, yasam boyu giinlik yasam
aktivitelerinde ve faaliyetlerinde dikkatli olmalidir. Lenfédem yOnetiminin
amaglary; tablonun ilerlemesinin 6nlenmesi, ekstremitenin boyutunun kiigiiltiilmesi
ve silirdlirilmesi, asir1 sivi ve protein birikiminden kaynaklanan rahatsizligin
hafifletilmesi, sellilit ve diger enfeksiyonlarin gelisiminin 6nlenmesi ve hastanin 6z-
yonetim konusunda egitilmesidir?'.

Gegmiste tedavisi imkansiz olarak disiiniilen lenfédem, giiniimiizde gelistirilen
yontemler ile etkin sekilde tedavi edilebilmetedir®’. Lenfédem semptomlarini
kontrol etmek, fonksiyonel kapasiteyi artirmak, komplikasyonlar:1 azaltmak ve
lenfédem gelistiginde tedavi etmek amaciyla 6nerilen tedavi yontemleri konservatif
(cerrahi olmayan) ve cerrahi tedavi baghg: altinda ele alinabilir*®*. Konservatif
tedavi; fizik tedavi ve medikal tedavi basamaklarindan olugmaktadir. Fizik tedavi;
komplet dekonjestif tedavi (KDT), pnématik kompresyon pompalari, diisiik diizeyde
lazer tedavisi, kinezyolojik bantlama gibi uygulamalari i¢ermektedir->®*%. KDT,
Uluslararast Lenfoloji Derneginin (International Society of Lymphology) 2001'de
yayinlanan bildirisi ile, lenfédem tedavisinde uluslararasi giincel standart tedavi olarak
kabul edilmistir®®. KDT, 6zel bir manuel yaklagim olup; lenfodem hastasinda voliimiin
azaltilmasini ve bunun devamini saglar®. KDT iki fazdan olugan bir tedavi programidir.
I. faz; 4 hafta veya daha fazla siiren lenfédemi azaltma fazidir ve 4 bilesenden
olusmaktadir. Bunlar cilt ve tirnak bakimi, manuel lenfatik drenaj, kompresyon
bandajlari, bandajla birlikte terapétik egzersizleri igerir. Bu fazla birlikte lenfddemde
bir miktar hacim azalmasi saglaninca, koruma fazi olan II. faza gegilir. Bu fazda ise cilt
bakimi, kompresyon giysileri, kompresyon bandaji ve giysiyle birlikte yapilan egzersiz
programlar: bulunmaktadir’>-.

Cilt Bakimi

Cilt ve tirnak bakimi KDT’nin 6nemli bir parcasidir. Cildi iyilestirici ve koruyucu
uygulamalar KDT’nin her iki fazinda da onemlidir. Faz-I de hasarlanmis cildin
iyilesmesi ve bakimi tizerine odaklanilirken; Faz-II'de cilt bakiminin stirdiiriilmesi
onem kazanmaktadir’. Lenfodemli hastalarda cilt bakiminin amaglary; bakteriyel
ve fungal kolonizasyonu kontrol etmek, cilt kivrimlarinda mikrobiyal kolonizasyonu
azaltmak, kuruluk ve fisstir olusumunu 6nlemek i¢in cildin hidrasyonunu saglamak,
hastanin konforunu/rahatligini saglamak ve enfeksiyon riskini azaltmaktir'>2,

Lenfédem riski tasiyan hastalar, mutlaka derinin uygun temizleme ve nemlendirme
yontemleri ile ilgili bilgilendirilmedirler'*®. Hasta egitiminde, enfeksiyon ve
inflamasyon belirtileri agisindan derinin degerlendirilme yontemi anlatilmalidir.
Tedavinin baslangicinda hastaya bir kontrol listesi verilerek, kaginilmasi gereken,
lenfodeme neden olabilecek aktiviteler belirtilmelidir®.

Derinin normal pH’s1 5 civarindadir. Bu nedenle lenfédem riski olan hastada dogal
ve pH’s1 nétral ya da 5 civari olan (hafif asidik) sabunlar tercih edilmelidir. Ayrica
sabunlar cildi nemlendirmeli ve hipoallerjenik olmalidir’. Deterjan igerikli, gliserin
icermeyen siradan sabunlar cildi kuruttugu icin kullanilmamalidir. Parfiimlerdeki
koruyucular ve kokular alerji yapip iritasyona neden olabilir. Bu nedenle parfiim ya
da parfiim igerikli sabun kullanilmamalidir. Mineral ve petrolatumu yiiksek oranda
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igeren uriinler, ciltteki porlar1 tikayarak, derinin dogal yaglarinin yiizeye ¢ikmasini
engellemekte; kuru cilt sorununu kétiilestirebilmektedir'.

Nemlendiriciler ise derinin koruyucu yag tabakasini desteklemekte, sivi kaybini
onlemekte; cildi bakteri ve iritanlardan korumaktadir. Nemlendirici olarak banyo
yaglari, losyonlar, kremler ve merhemler kullanilabilir. Az su iceren ya da hi¢ su
icermeyen merhemler, en iyi cilt nemlendiricileridirler'®. Deri i¢in kullanilacak her
tiirlii sabun, losyon ya da merhem 6ncelikle saglam ekstremitede denenmeli; herhangi
bir alerjik reaksiyon ya da iritasyon gelismezse, etkilenen ekstremiteye uygulanmalidir.
Tedavinin dekonjestif asamasinda ise bandajlar uygulanmadan 6nce nemlendirici
stiriilmelidir. Dekonjestif asamadan sonra hasta kompresyon giysisini giyerken,
nemlendiriciler giinde iki kere uygulanmalidir. Kompresyon bandaji materyalinin
ya da siki kolluk-kon¢ malzemelerinin de, deride iritasyona neden olabilecegi
unutulmamalidir. Bu durumda kullanilan kompresyon materyali degistirilmelidir®.
Nemlendiricilerin kullanim sekline iligkin yontemde bir netlik bulunmamaktadir.
Bazi uzmanlar, kil folikiillerinin titkanmasini 6nlemek i¢in killarin bitytime yéniinde
uygulamay1 6nermektedir. Digerleri ise lenf drenajini desteklemek i¢in gévdeye dogru
kullanim tavsiye etmektedirler'.

Lenfodem Riskini Azaltmaya Yonelik Uygulamalar 6 27333

I. Cilt Bakim1 - Travma/Yaralanmadan Kaginilmasi ve Enfeksiyon Riskinin
Azaltilmasi

e Ekstremitelerin temiz ve kuru tutulmasi

e Cildin ginlik ¢izik, enfeksiyon, dokinti ve kizariklik agisindan
degerlendirilmesi

o Ciltteki ¢atlaklar1 ve kepeklenmeyi onlemek igin giinlik nemlendirici
uygulanmast

e Etkilenen alanin elevasyona alinmasi

e Tirnak bakimina dikkat edilmesi; tirnaklarin kisa olmasi, kiitikiillerin
kesilmemesi

e Etkilenen alanin giines kremi ve boceksavar ile korunmasi
e Miimkiin oldugunca, enjeksiyon ve kan aldirma gibiuygulamalardan ka¢inilmasi

e Cilt yaralanmasina neden olabilecek aktiviteleri (bahge isleri, kesici aletlerle
calisma, deterjan gibi kimyasallarin kullanilmasi, hayvanlarla temas) yaparken
eldiven giyilmesi

o Aksiller bolge temizligi i¢in jilet yerine elektrikli makinelerin kullanilmasi

e Ciltte gizikler olursa, su ve sabunla yikanmasi, antibiyotik uygulanmasi ve
enfeksiyon agisindan (6rnegin, kizariklik) cildin gozlenmesi

e Yikanan bolgenin iyice kurulanmasi (ovalanmamals, havlu ile siirtmemeli)

e Dokiintii, kaginti, kizariklik, agri, cilt 1sisinda artma, ates veya grip benzeri
semptomlar olursa, derhal hekimle iletisime gecilmesi

e Dovme ve piercing yaptirmaktan kaginilmasi

e Dikis dikerken yiiksiik kullanilmasi
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Viicudun st kismina masaj yaptirilmamas: (Manuel lenfatik drenaj masaj
olarak degerlendirilmemelidir)

Aktivite/Yasam Tarzi
Agir1 zorlayici aktivitelerden kaginilmasi

Herhangi bir aktivite veya egzersizin siiresi ve siddetinin kademeli olarak
artirilmasi

Ekstremitelerin dinlenmesine izin vermek i¢in aktivite sirasinda sik stk dinlenme
periyotlarinin verilmesi

Aktivite sirasinda ve sonrasinda ekstremitenin boyut, sekil, doku, yapi, agr,
agirlik veya sertlik gibi herhangi bir degisiklik a¢isindan izlenmesi

Uzun siireli hareketsizlikten kaginilmasi

Yararli aktiviteler: Yiizme, lenfodem egzersiz programi, kendi kendine manuel lenfatik
drenaj, yoga, ytirtime

Orta riskli aktiviteler: Jogging, kogma, yiliriime bands, binicilik, dagcilik

Yiiksek riskli aktiviteler: Bahge isleri, tenis/raket sporlari, golf, kar kiireme, esya tasima,
valiz tagima, agir alis veris torbasi tasima (4-6 kilodan fazla), ileri binicilik

III. Beslenme

Beslenme {le lgili Onlemler

Ideal viicut agirliginin korunmast
Dengeli, az tuzlu, az yagly, lifli besinler tiiketilmesi

Protein aliminin azaltilmamasi (Protein kisitlamas: lenfodemdeki protein
icerigini azaltmamaktadir)

IV. Ekstremitenin Sikistirilmasindan Kaginilmasi

Miimkiin oldugunca, risk altindaki koldan kan basinci él¢iilmemesi (Olgiim
zorunlu ise tansiyon manometresi en fazla sistolik basincin 10 mmHg yukarisina
kadar ¢ikarilmali)

Sikmayan taki ve giysilerin kullanilmasi
Kompresyon Giysileri
Viicuda uygun giysilerin se¢ilmesi

Yorucu aktivitelerde (agirlik kaldirma, uzun siireli ayakta durma, kosma) risk
altindaki ekstremitenin kompresyon giysisi ile desteklenmesi

Ugak yolculugunda uygun kompresyon giysisinin kullanilmasi

VI. Sicaklik

Agir1 soguga maruz kalmaktan kaginilmasi

Uzun siireli (15 dakikadan fazla) sicaga maruz kalmaktan kaginilmasi, dzellikle
sicak kiivetler ve saunalar

Sicak banyo ya da dus yapilmamasi

Etkilenen bolgeye sicak veya soguk uygulama yapilmamasi
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VII. Seyahat
e Sivrisinegin ¢ok oldugu bolgelere gitmekten kaginilmasi
e Araba, ugak ya da tren ile yolculuk sirasinda kompresyon giysisi giyilmesi

e Sik mola verilmesi, uzun siireli hareketsizlikten kaginilmasi

Lenfodemde Farkli Deri Ozelliklerine Gore Cilt Bakimi

Lenf akisinda meydana gelen kronik bozukluk kronik enflamasyonla sonuglanir ve
ortaya ¢itkan bu tablo deri ve deri alt1 tiim dokularda (yag doku, bag doku ve fasya)
kalinlagma, hiperkeratoz, papillomatozis, hiperpigmentasyon ve elastikiyet kaybu ile
birlikte fibrozis seklinde kendini gosterir.>

Saglam Deri: Saglam derinin sagligi nemlendirici uygulayarak en st seviyede
tutulmalidir'.

Kuru Cilt: Su, lipidler veya epidermisin dogal nemlendirici faktoriiniin (NMF) kaybina
neden olan stratum korneum tabakasindaki degisiklikler, kuru cilt gelisimine yol
agmaktadir. Bandajlarin sikigtirici etkisi bu durumu daha da kétiilestirebilir, cildin
esnekligini azaltabilir, ¢atlak ve fissiirlere yatkin hale getirebilir. Hastalar bu durumda
kagintidan sikayet edebilir.

Kserotik cilt kuru, mat, pullarla kapli ve serttir. Cildin bariyer yapisinin bozulmast,
mekanik faktorler (cildi kasimak) ve irritan maddelerin uygulanmasi, iyilesmeyi daha
da geciktirir. Rehidratasyona yardim etmek i¢in nemlendiriciler, giinde iki kere (her
yikama sonrasini da kapsayacak sekilde) uygulanmalidir®*.

Papillomatozis: Lenfatik damarlarin dilatasyonu ve fibrozisi nedeniyle ciltte sert
¢ikintilarin olusmast olup; tabloya hiperkeratoz eslik edebilir. Uygun kompresyon
tedavisi ile tablo gerileyebilir. Ancak papillomatozis bir ay igerisinde iyilesmiyorsa,
hasta lenfédem uzmanina yonlendirilmelidir®*.

Hiperkeratoz: Keratin tabakasinin asir1 ¢ogalmasi sonucu olusur. Kahverengi pullar
veya gri lekeler olugsmaktadir. Diistik dereceli siirtiinme ve kompresyon bandajiyla sarili
bolgelerin basing altinda olmasi gibi mekanik travmalar ile ilgilidir. Bu tabloda dustik
su icerikli nemlendiriciler 6nerilmektedir. Cok katmanli lenfédem bandaji, lenfédemi
azaltir ve cildin durumunu iyilestirir>".

Folikiilit: Kil folikiillerinin inflamasyonu sonucu gelisir. Tablo, selliilit ya da erisipele
ilerleyebilir. A¢ik bir yara ya da eksuda varsa, kaltiir icin 6rnek alinmalidir. Bolge
yikandiktan sonra klorheksidin ya da benzalkonium iceren antiseptik losyonlar
kullanilmalidir. Bolgeye hasar vermeden nemlendirici uygulanmalidir. Bir ay
icerisinde yapilan uygulamalara yanit alinamazsa, hasta dermatoloji merkezlerine
yonlendirilmelidir®".

Lenfanjiektazi (Lenfanjioma): Lenfatik damarlarin genislemesi sonucu yumusak, i¢i
swvidolu ¢ikintilarin olmasidir. Tedavide ¢ok katmanli lenfédem bandaji ile kompresyon
Onerilmektedir. Kompresyon tedavisine yanit yoksa, lenfanjiektazi genis bir alanda
bulunuyorsa ya da lenforeye neden oluyorsa, hasta acil olarak lenfédem uzmanina
yonlendirilmelidir®".

Lenfore: Cilt yiizeyinden lenf sizintisi olmasidir. Hasta altta yatan nedeninin ya
da tabloyu agirlastiran kalp yetmezligi gibi hastaliklarin degerlendirilmesi i¢in i¢
hastaliklar1 uzmanina yonlendirilmelidir. Bélgenin ¢evresi nemlendirici kullanilarak
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korunmalidir. Bolgeye ise yapigsmayan, emici bir pansuman (parafin emdirilmis gazli
bez gibi) uygulanmalidir. Cok katli lenfédem bandaji lenfodemi azaltabilir, ancak
bandaj ciltte maserasyonu (soyulma) onlemek i¢in sik degistirilmelidir. Degistirme
siklig1 sislikteki azalma oranina gore belirlenmelidir. Palyatif durumlarda, hafif
bandajlama daha uygundur. Tablo iki hafta icerisinde iyilesmiyorsa, hasta lenfédem
uzmanina yoénlendirilmelidir?!>*1$40,

Fungal Enfeksiyonlar: Deride agilma, drenaj yollarinin blokaji veya fonksiyon
bozuklugu ve lenf nodu degisiklileri gibi nedenlerle, cildin savunma mekanizmasi
bozuldugu icin fungal ve bakteriyel enfeksiyonlar gelisebilir. Bu tiir enfeksiyonlar
genellikle, deri kivrimlarinda ve disar1 ile temas eden yiizeylerde geligmektedir®™.
Nemli, kagintili, beyaz lezyonlar daha ¢ok parmak aralarinda goriilmektedir. Belirtiler
arasinda yer alan kotii koku, agri, eksiida ve kanama hastada sikintiya ve rahatsizliga
yol agabilir®. Kotii koku hasta agisindan en ¢ok sikinti olusturan; utanma ve sosyal
izolasyon yasamasina neden olan durum olarak belirtilmektedir'.

Deri ve tirnak 6rnekleri mikolojik inceleme i¢in laboratuara gonderilmelidir. Tedavide
%1'lik terbinafin krem, dikkatli cilt bakimu ile birlikte 6 haftaya kadar uygulanmalidir.
Bazi iilkelerde lanolin ya da vazelin bazli % 3 salisilik, %6 benzoik asit iceren merhemler
(whitfield ointment) alternatif olarak kullanilmaktadir. flave bakteriyal enfeksiyon
belirtisi varsa, uygun sekilde tedavi edilmelidir. Tirnak enfeksiyonlar1 ve fungal
folikulitlerin tedavisinde oral antifungaller kullanilmalidir. Alt1 hafta icerisinde
yapilan uygulamalara yanit alinmazsa, dermatoloji merkezlerine yonlendirilmelidir®*.

Kontakt Dermatit: Allerjik ya da irritan bir reaksiyon olarak goriilmektedir. Genellikle
bir materyalle temas eden bélgede baslayip, yayilmaktadir. Cilt kirmizi, kagintili
ve pullu bir 6zellige sahiptir. Bolgeden sivi sizabilir ya da bolgede yara olusabilir.
Kagintili veya agrili catlaklar, kuruma, eritem ve vezikiil gibi belirtiler olabilir. Akut
durumlarda giiglii bir kortikosteroid (%0.1 betamethason valerate) giinde bir ya da iki
kere kullanilabilir. Tedaviye yanit alinmazsa daha gii¢lii bir kortikosteroid (%0.05’lik
klobetazol propionate veya %0.05’lik betamethasone dipropionate) giinde bir ya da iki
kez uygulanmalidir. 1 hafta sonra tedavi degerlendirilmelidir. Tedavi ii¢ ya da dort hafta
stirdtirtilmeli, bu stirede uygulanan steroid miktar: dereceli olarak azaltilmalidir®'.

Lenfanjiosarkom: Ciddi lenfédem vakalarinda goriilen, lenfatik kanserlerin ¢ok nadir
cesididir. Genellikle mastektomi ve/veya radyoterapi ile tedavi edilen meme kanseri
hastalarinda meydana gelmektedir. Sarkoma ilk olarak kizarik, mor renk degisikligi ya
da rengi degismeyen morarmalar ile kendisini gostermektedir. Daha sonra kabuklu bir
iilsere, en sonunda da deri ve subkutan dokuyu tutan genis bir lezyona doniigmektedir.
Sarkom, genis bir alana metastaz yapabilir. Bu nedenle hasta derhal onkoloji uzmanina
yonlendirilmelidir®".

Selliilit/Erisipel: Lenfédem hastalari, derinin ve subkutan dokunun enfeksiyonu
olarak bilinen, selliilit ve erisipel acisindan risk altindadir. Etken ¢ogunlukla A grubu
B hemolitik streptokoklardir, ancak stafilakoklar ve diger bakterilerde tabloya neden
olabilir. Semptomlar dakikalar i¢erisinde olusabilir, haftalar icerisinde agirlasabilir ve
sistemik hale gelebilir. Semptomlar arasinda agri, 6dem sicaklik, kizariklik, lenfanjit,
lenfadenit ve bazen etkilenen boélgede sislik yer alir. Daha ciddi vakalarda tigiime,
titreme, yliksek ates, bas agris1 ve kusma goriiliir. Enfeksiyonun kaynagi; bocek 1sirmasi,
hayvan ve bitki siyriklar: (bahge isleri yaparken), tirnak batmas, iilserasyon olabilir.
Antibiyotik tedavisine baslamadan 6nce lezyonun boyutu ve siddeti ile bolgesel lenf
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nodlarinda agr1 ya da siskinlik, sistemik belirtiler degerlendirilmeli; sedimentasyon,
CRP (C reaktif protein) ve l6kosit degerleri olctilmelidir. Septisemi belirtileri
(hipotansiyon, tagikardi, ates, konfiizyon ve kusma) ile antibiyotik kullanimindan 48
saat sonra sistemik enfeksiyon belirtileri ya da lokal semptomlarda kétiilesme varsa
hasta, derhal hastaneye yatirilmalidir®*.

Lenfodemli Hastada Cilt Bakimina Yonelik Hemsirenin Rolii

Lenfédem, bireylerin yasam bigimlerini ve fonksiyonlarini etkileyip, fiziksel ve
psikososyal sorunlara neden olarak, yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkileyebilen
ve uygun hemsirelik girisimleri ile 6nlenebilecek ya da azaltilabilecek bir sorundur*’.
Bireyin lenfédem konusunda kendi sorumlulugunu almasinda, lenfédemin 6nlenmesi,
yonetimi ve takibinde saglik ekibinin 6nemli tiyesi olan hemsireler anahtar bir role
sahiptir. Hemsireler, lenfodem gelisimi agisindan yiiksek risk altinda olan hasta grubunu
belirlemeli, lenfédemden korunmaya yonelik gerekli egitimi sunmali, lenfédem
degerlendirmesi yaparak erken donemde miidahalede bulunmalidir. Lenfédem
gelismeden 6nce bu tablodan korunma; gelistikten sonra ise tedavi asamasinda, cilt
bakimi uygulamalari konusunda hastanin egitimi hemgsirenin sorumlulugundadir.
Lenfodemli hastada cilt bakimina yonelik hemsireler; bireylerin giinliik yasamlarini
devam ettirirken dikkat etmeleri gereken noktalar, seyahat ve hobi gibi 6zel durumlarda
cildi koruma, 6zellikle etkilenen bolgenin herhangi bir travma, yara vb. durumlardan
korunmasi, saglikli cilt battinligiinin korunmasi ve siirdiiriilmesi, uygun cilt
bakiminin yapilmast, cildin uygun soliisyonlarla nemlendirilmesi, cildin giinliik olarak
degerlendirmesinin yapilmasi gibi konularda birey ve ailesini bilgilendirmelidir. Ayrica
hemsirelerin ciltte olugan sorunun erken dénemde fark edilmesi ve uygun sekilde
tedavi edilmesinde de 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Ciltte olugan soruna 6zel
tedavinin uygun sekilde yonetilmesi ve tamamlanmasi hemsirenin sorumlulugundadar.

19 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazete’de 27910 say1 numarast ile yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik'te de belirtildigi tizere;
hemsirelerin, birey ve ailesinin yagam Kkalitesini gelistirmek icin semptom yonetimi
ve destek bakimi saglama, bireyi biitiinciil olarak ele alma, giinlitkk yagam siirecinde
gerekli olan iletisim ve bagimsiz yasam becerilerinin kazandirilmasini saglama,
bireyin kendine bakimini gelistirerek yasam kalitesini artirmay: 6gretme, destekleme
ve gozleme gibi gorev, yetki ve sorumluluklar: bulunmaktadir.

Sonug olarak; hemsirelerin yonetmelikte de bahsedildigi {izere egitici, destekleyici,
rehabilite edici rolleri kapsaminda lenfédem, risk faktorleri, belirtileri, koruyucu
yaklasimlar ve yonetimi hakkindabilgi sahibi olmalari, birey ve ailesini bilgilendirmeleri,
uygun hemsirelik girisimleri ile bu sorunun 6nlenmesi ve azaltilmasinda etkin rol
almalar1 gerekmektedir.
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6z

Hemsirelik egitimi sirasinda 6grenilen teorik bilgilerin ve uygulama becerilerinin klinik
uygulamaya aktarilmasinda genel bir problem oldugu diistiniilmektedir. Akran kog¢lugunun
bu probleme bir ¢6ziim sunabilecegi belirtilmektedir. Egitim ortamlarinda karsilikli kogluk
arastirilmis ve yeni elde edilen bilgi ve yeteneklerin sinifi¢i egitim stratejilerine aktarilmasinda
bu sistemin etkili oldugu saptanmistir. Bu makalede, akran koglugu ile 6grenmenin alt yapisi,
unsurlar, siiregleri, karakteristikleri ve faydalari tanimlanmsgtir.
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ABSTRACT

In nursing education, it is well-known that there is a general problem in transferring
knowledge and skills to clinical practice. Peer coaching may serve a solution to that problem.
In nursing education, peer coaching proved to be effective in utilizing new knowledge and
skills in building education strategies for class activities. In this article, peer coaching learning
components, processes, characteristics and benefits were discussed.
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GiRis
Klasik hemsirelik egitimi, genellikle tibbi ve hemsirelik uygulamalarini igeren bir dizi
teorik dersler ile laboratuvar ve klinik ortaminda stirdiiriilen uygulamali egitimlere
dayanmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin, mezuniyet oncesi ve sonrasinda aldiklar:
teorik ve uygulamali derslerin hemsirelik uygulamasini istendik diizeyde gelistirip
gelistirmedigi bilinmemektedir'. Hemsirelik egitimi alan ve mezuniyet sonrasi stirekli
personel gelisimi programlarina katilanlar, teori ve uygulama arasinda bosluk oldugu
ve bu boslugun nasil kapatilacag: konusuna dikkat ¢ekmektedirler’. Benner (1984) bu
boslugun “bilmek” ve “uygulamaya koymak/nasil yapilacagini bilmek” kavramlar:
arasinda koprii kurmada yaganilan giigliiklerden kaynaklandigina isaret etmektedir®.

Bu boslugun “akran koglugu/karsilikli 6grenme” adi verilen bir 6grenme stratejisiyle
kapatilabilecegi yoniinde son yillarda ¢esitli aragtirmalar yapilmigtir™*>.

Egitici egitiminde, Joyce & Showers (2002) tarafindan gelistirilen akran koglugu
yontemi ile 6grenme sistemi “kitap bilgisi” ve “uygulama bilgisi” arasindaki boslugu
kapatmak i¢in 6nemli bir firsat olabilecegi diistiniilmektedir. Joyce & Showers bu
baglamda “transfer”i 6nermekte ve bu kelimeyi “yeni bir yetenegin eski yetenekler
kadar rahat¢a uygulanabilir hale getirilmesi icin yapilan uygulama siireci” olarak
tanimlamaktadirlar®.

Akran Ko¢lugu

Akran koglugu 6gretmen gelisimi egitiminde yaklasik olarak 20 senedir kullanilmaktadir”.
Caligmalarda bu yontemin, egiticilerin 6gretme yeteneklerine yeni yeteneklerin eklenmesi
konusunda basarili oldugu gésterilmistir>*'°. Akran koglugunun yeni bilgi ve yeteneklerin
pratige aktarilmasinin yani sira giiglendirilmesinde, geri beslemenin gelistirilmesinde ve
ise yonelik davranisin tesvik edilmesinde faydali oldugu belirtilmistir'*. Akran koglugu tip
egitiminde ve saglik egitimcilerinde etkili olarak kullanilmigtir®!"2. Tyi yapilandirildiginda
ve Olctilmesinde standartlar gelistirildiginde hemsirelik 6grencilerinin klinik egitiminde
kullanilabilecek etkin bir yontem oldugu da belirtilmistir.

Akran egitimi ya da akran koglugu; “profesyonel egitici olmayan, ayni sosyal
gruptan bireylerin birbirlerine Ogreterek (ders vererek) ve/veya beceri egitimi vererek
karsisindakinin ve kendisinin 6grenmesine yardum etmesi” olarak tanimlanmaktadir™.
Bu tanim, ayn1 zamanda grup projeleri ve 6grenme aktivitelerini, karsilikli bilinglenme
ve destekile yapilan kargilikli 6grenme strateji ve aktivitelerini de icermektedir. Diger bir
anlatimla akran koglugu; goniillii olarak yapilan, degerlendirmeye tabi olmayan, ayni
tecriibeye sahip iki uygulamacinin yeni bilgi ve yetenekleri bir gelisim programinda
uygulamaya koyabilmek amaciyla isbirligi yapmasidir. Akran koglugu 6nceden var
olan bilgi ve yeteneklerin {izerine insa edilmektedir. Karsilikli giivene dayali bir iliski;
yeni Ogrenilen bilgi ve yeteneklere yonelik pratik yapma konusunda ortak istegin
paylasilmasi ve igbirligi yapilmasi, performans i¢in hedeflerin ortaya konulmasi, gozlem,
yansitma, geri besleme unsurlarini icermekte ve pratige yonelik davranis degisikliginin
gercek hayattaki hemsirelik durumlarina yansitilmasini saglamaktadir'.

Akran Ko¢lugunun Faydalari

Akran koglugunda hem &6grenen hem o6greten olmanin faydalar: literatiirde agik¢a
ifade edilmektedir. Joyce ve Showers (1982) arkadashik kavramina deginmislerdir.
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Ogretmenler ile kargilikli izole olarak egitim siirdiiriilmekteyken akran koglugunda
bu izolasyon ortadan kalkmakta ve 6grenme siireci kolaylasip kalitesi artmaktadir.
Karsilikli destegin faydali oldugu, 6zgiiveni arttirdig: ve kisisel uzmanlig: pekistirdigi
de bildirilmigtir' 68161718,

Akran koglugu 6grenci hemsire i¢in kendini yansitma ortami olusturmakta, bilgi
ve becerileri konusunda farkindalik yaratarak oOzgiivenini arttirmaktadir. Akran
koglugunda 6gretim elemanlarinin hazirladig: bir plan yerine, 6grenen ve 6gretenlere
firsat verilmekte, egitim planini kendilerinin yapmas: saglanmaktadir. Biitiin
bu uygulama kendini gerceklestirme, mesleki bilgi ve becerilerde giiclenme ile
sonuglanmaktadir. Ayn1 hedeflere sahip olan meslektaslarin yaptig: gozlem ve elestiri,
kotii performans nedeniyle yapilan uyarilarin etkisini yapmamaktadir. Kisinin
halen var oldugunu bildigi yeteneklerini daha ileri seviyeye tasimasi isin gerekli
donanima sahip oldugunu bilmesi onu gii¢glendirmekte, profesyonel uygulamalara
hazirlamaktadir. Akran ko¢lugunun dogasinda var olan karsilikli iligki degisim ve
6grenmeyi kolaylagtirmaktadir®!161718:19,

Akran Ko¢lugunda Uygulama Basamaklari

Ogrenecek ve 6gretecek bireylerin énceden bilgilendirilmesi ve yapilandirilan egitim
programi hakkinda onaylarinin alinmasi gerekmektedir. Katilimcilarin goniilli
olmasi ve eglerini kendilerinin segmesi yararli olabilir. Ogreten grubundaki bireyler
oncelikle profesyonel egitimciler ya da 6gretim elemanlarinca asagidaki basamaklar:
da kullanarak belirlenen konular hakkinda tam olarak egitilmis olmalidir. Ogreten
akranlarin konuyu 6gretmede yeterli olduklari konusunda 6gretim elemanlari hemfikir
olmalidir. Uygulama on basamaktan olusmaktadir.

1. Ogrenilecek bilginin énceden tespit edilmesi, gercevesinin ¢izilmesi

2. Ogrenilecek konunun olmazsa olmazlarinin belirlenmesi

3. Yapilacak yenibeceri egitiminin uygulama basamaklarinin belirlenmesi (kontrol

listelerinin olugturulmasi)

Yeni beceri/bilginin teorik olarak uygun siirede anlatilmasi
Yeni becerinin gosterimli (uygulamalr) egitimi

Ogrenen her bireye uygulama firsati verilmesi

N oo

Ogreten ve 6grenen akranlarin birlikte beceri egitimi yapmasi (bu basamakta
ogreten akran 6grenene hem beceriyi gosterir hem de uygulamasina eslik eder)

8. Degerlendirmeye tabi olmayan geri bildirimler verilmesi
9. Ogretim elemani tarafindan sorgulama-anket- beceri sorgulamasi yapilmasi
10. Ogrenen ve dgretenlerin kendi kendini degerlendirmesi'*'®.

Joyce ve Showers (2002), egitimin planlanmasinda ilk olarak 6gretilecek konulara olan
ihtiyacin onceden belirlenmesinin 6nemli oldugunu bildirmistir. En etkili egitimin
sonunda bile yeni bir yetenegin klinikte uygulanmasinda bir ¢ekingenlik s6z konusu
olabilir. Bu nedenle 6grenenlere, bu ¢ekingenligi azaltmak icin hazir olmalar1 ve akran
koglugundan azami faydalanmalar1 soylenmelidir>*®. Egitim uygulamali olmali veya
bilginin uygulanmasina yonelik diizenlenmelidir. Bu sekilde saglanan firsatlarla
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hemsirelik uygulamalarinin gergekte nasil olacagy, yeni 6grenilenlerin degisik durumlara
uyumu uygulamali olarak gosterilmelidir. Yeterlilik ancak defalarca uygulama yaparak
saglanabilir®. Her seye ragmen klinik ortamda ya da laboratuvar ortaminda 6gretim
elemani gozetiminde uygulamanin tekrari gerekli olabilir. Ayni egitime katilmis 6grenen
ve 6gretenler “yeni” 6grenilmis olan bilgi ve beceriler “tam olarak 6grenilinceye” yani
“bilindik” hale gelinceye kadar birbirlerine eslik edebilirler®!".

Akran koglugunda, dikkatli bir gozlem sonrasinda olumlu olarak ifade edilen geri
bildirimler dogru uygulamalarin pekistirilmesi yanlis uygulamalarin diizeltilmesine
katki saglar. Pozitif geri bildirim tavirlarda degisiklik Ongorse de Ozgiiveni
arttirmaktadir. Ogrencilere, uygulamalar sirasinda birbirlerini gdzlemleyerek
olugturduklar1 geri bildirimlerin degerlendirmeye katilmayacagi ve faydalar
soylenmelidir. Geri bildirimde 6rnegin “Biraz heyecanli olmana ragmen uygulama
basamaklarini dogru bir sekilde tamamladin. Zamanla milkemmel olacaktir”
denilebilir. Her es degerlendirmesini yapmadan 6nce hedeflerini agiklamalidir. Ayrica
kendileri hakkindaki degerlendirmeleri de esleri ile paylasmalar: faydalidir. Uygulama
strasinda kog roliindeki 6grenci geri bildirimleri hedefleri ile iliskilendirebilir. Ornegin
“Hasta ailesi ile iletigimi gelistirme konusunda koydugun hedef, ailenin neden digarida
beklemesi gerektigi ve tedavi siireci konularinda yaptigin dikkatli agiklamalardan da
anlagilabiliyor” diyerek 6grenme hedefini de pekistirebilir®”!%122,

Geri bildirim daima istendik davranislar1 destekler ve yeterliligi 6diillendirir sekilde
olmalidir. Istendik davraniglari tanimlamak igin kog roliindeki kisi pozitif bir yaklagim
icinde olmalidir. Ornegin “Intravendz siviyr hazirlarken istemi kontrol etmen g¢ok
dogru bir yaklasimdi. Hastanin kaydini yaparken kimligini iki kere kontrol etmekte de
aynu titizligi gosterirsen bu beceri tam olarak yerlesebilir.” seklinde 6neride bulunabilir.
Bazen de geri besleme etkin olmayan davranislar i¢in dogrudan kullanilabilir. Bu
geri beslemelerde pozitif ciimleler kurulmalidir. “Kendi kendine yetebilen bir hastada
hastanin elbisesini giymesine yardim etmeye devam edersen, hastada gii¢stizliik hissi
yerlesebilir. Hastaya bunu nasil yapacagi konusunda yardim etmek daha iyi bir yaklasim
olacaktir” diyerek 6greten konumundaki kog, 6grenen hemsirenin gelismesine de
yardimeci olabilir'*!>',

Ogrenme siirecinde kendi kendini degerlendirmek, bu siirecin basarist icin olduk¢a
6nemlidir. Kendi kendini degerlendirme uygulamanin sinanmasi i¢in de kullanilabilir.
Ogrenenler yeni edindikleri bilgi ve beceriyi ne kadar basarili olarak yaptiklari
konusunda diiriistge kendilerini degerlendirerek, eksik ya da yanlis yaptiklar:
becerileri yeniden deneme firsat1 bulabilirler. Ayni sekilde 6gretenler de 6grenenleri
izleyerek kendilerini 6grendikleri ve 6grendiklerini uygulamaya aktarma konularinda
degerlendirme olanag bulabilirler. Bu durum her iki esin de aslinda kendi kendilerini
elestirmelerini ve dogruyu 6grenene kadar bunu siirdiirmelerini saglayabilir. Kendini
degerlendirmede dikkat edilmesi gereken, baslangicta olusturulan 6grenme hedefleri
ve dgrenme kontrol listelerinin dikkatle gozden gecirilmesidir. Ogretim elemani her
iki grubu degerlendirmeye aldiginda 6gretilen becerinin hedeflerine/standartlarina
ulasma konusunda daha objektif davranabilir®!*'.

Kocluk iliskisinde Giiven

Kargilikli koglugun ortak giiven, karsilikli anlay1s, sayg: ve destekleme gibi unsurlar:
vardir. Savunmaci davraniglara engel olacak sekilde geri bildirim saglanmasi igin
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eslerin birbirlerine giivenmeleri zorunludur. Bu giiven diriist iletisim, karsilikli
anlayis ve karsilikli sayginin davranis ile gosterilmesiyle kurulabilir. Karsilikli giivenin
kurulmas: i¢in bes yol sayilmistir: 6grenciyi tanimak, 6grencinin yaptiklarina ve
ihtiyac¢larina yogunlagmak, kurulan iliskiye inanmak, gelismenin yogun ve yorucu
bir siire¢ oldugunu kabul etmek, dogru zamanda dogru seyi yapacak cesarete sahip
olmak>®, Ogrenen ve 6gretenler arasinda kargilikli iyi iliskiler gelistirmenin 6grencinin
tedirginligini azalttig1 belirlenmistir'>'¢".

Akran koglugu sisteminde Ogrenenler ogretenlerden danigman kog¢ olmalarini
isteyebilir. Kog 6grenen tarafindan yonlendirilmekte ve soru sorma veya geri bildirim
talep edilmesi seklinde siire¢ olugmaktadir. Diger bir kogluk sekli de yiizlestirici
kogluktur. Bu 6grenme sisteminde 6gretim elemanlar1 6greten akranlarin egitiminin
tamamlanmasindan sonra gozlemci kog olarak rol alirlar. Gozlemci kog iyi yapilan
becerilere vurgu yaparken, tizerinde daha fazla ¢alisilmas: gereken sahalar: da belirtir.
Her iki durumda da performansin artmasini hedef alan bir ortaklik vardir ***.

Akran Ko¢lugunun Klasik Egitimden Farkh Yonleri

Akran koglugunun klasik egitimden farkli oldugu konusunda ortak bir goriis vardir.
Klasik egitim hiyerarsik bir iliskiyi icermekte ve bilginin akisi egiticiden (6gretim
elemanindan) 6grenciye dogru tek yonlii olma egilimindedir®. Klasik egitimde
Ogretmen ile 6grenci arasindaki iligkinin dogasi geregi, 6grencinin egitilmesi i¢in
her zaman uygun ortam saglanamamaktadir. Ozellikle beceri egitimine agirlikli yer
verilmesi gereken mesleklerin egitiminde, teorik bilgilerin uygulama ortamlarina
aktarilmasi ve becerilerin klinik ortamda en az hata ile yapilmasi énem tagimaktadir.
Hemsirelik egitiminde, olduk¢a yogun bir programda tasarlanmig bilgi ve beceriler
ogrencilerehiyerarsik bir 6grenme ortaminda, kisitlizamanda verilmeye galisilmaktadir.
Bu durum, 6gretilmek istenen bilgi ve becerilerin klinik ortamda her zaman etkin
bir sekilde uygulanamamasina neden olabilmektedir. Akran koglugu modeli, hem
ogretim elemanlarinin kisitlh zamanlarini daha etkin kullanmalarinda, hem de
ogrencilerin daha rahat bir ortamda beceri egitimlerini almalarinda yardimc olabilir
2101921 Eglerin birbirlerine 6diil ya da ceza vermeye yonelik pozisyonlarinin olmamasi
uygulama, 6grenme ve gelisme acgisindan uygun bir ortam olusturmaktadir. Bu sekilde
ogrenenler ve 6gretenler arasindaki anksiyete de giderilmektedir. Aragtirmalarin akran
koglugunun (klasik egitime gore) beklenenin iistiinde performans gosterilmesine neden
oldugunu ortaya koymasi, saglik egitiminde egiticiler tarafindan kabul gérmesinde de
etkili olmugtur®1%131921

SONUC

Akran koglugu, hemgirelik egitiminde teorik bilgilerin uygulamaya aktarilmasinda
ogrencilerin hem 6grenen hem de 6greten pozisyonuna gectigi, karsilikli 6grenmeyi
saglayan bir sistemdir. Klasik egitime karsin 6grenen ve 6greten arasinda izole bir
iligki olmayip karsilikli giivene dayanan bir 6grenme ve 6gretme siirecidir. Pozitif
elestirileri igeren geri bildirimler ile uygulamalardaki eksiklikler tamamlanip, yanliglar
diizeltilebilir. Ogretim eleman: teorik egitimi verdikten sonra egitime gozlemci,
danisman ve siireci yonetip denetleyen kisi olarak katilir. Akran koglugu uygulamasi
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ile egitim siireci kolaylasir ve kalitesi artar, klinik uygulama 6ncesinde 6grencilerin
yeterlilikleri, 6zgiivenleri artip anksiyete ve ¢ekingenlikleri azalabilir.
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6z

Stomal1 bireylerin en yaygin karsilastiklar: istenmeyen durumlardan biri peristomal cilt
komplikasyonlaridir (PCK). PCK’nin fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik olmak tizere cesitli
nedenleri vardir. Onemli 6l¢iide dnlenebilir olan PCK, kasinti ve kizariklik gibi hafif bir
rahatsizliktan ciddi doku kaybina kadar genisleyen bir yelpazede gozlenir. Stomali bireylerin
ameliyat oncesi donemden itibaren Stoma ve Yara Bakim (SYB) hemsiresi tarafindan
degerlendirilmesi, egitilmesi ve diizenli izlenmesi ile bu problemlerin daha az gelistigi, erken
tanilandig ve tedavi edildigi bilimsel olarak gosterilmistir. Bu makalede en ¢ok goriilen
peristomal cilt komplikasyonlari, glincel yaklasimlar dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Peristomal cilt komplikasyonlari, stoma, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

One of the most common undesirable situations faced by the person with a stoma is peristomal
skin complication (PSC). PSC is caused by various reasons including physical, chemical and
microbiological ones. PSC, which is preventable to a large extent, is observed in a spectrum
extending from a mild disorder as itching and redness to severe tissue losses. It has been
scientifically demonstrated that these problems develop to a lesser extent and early diagnosis
and treatment is possible when individuals with a stoma are evaluated by a Stoma and Wound
Care (SWC) nurse from the preoperative period and trained and followed-up regularly. In this
article, the most frequently observed peristomal skin complications are evaluated in line with
the current approaches.

Key Words: Peristomal skin complications, stoma, nursing care.
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GiRis
Cerrahi tekniklerdeki gelismelere ve ileri teknoloji ile tiretilmis stoma bakim
malzemelerinin kullanilmasina ragmen, stomal ve peristomal komplikasyonlar1 hala
onemli o6lctide gozlenmektedir. Laparaskopik ve robotik cerrahinin yayginlasmasi
ve maliyetleri disiirme politikalar;, stoma a¢ilan hastalarin kendi bakimlarini
iistlenecek yeterlilige gelmeden taburcu olmalar: sonucunu dogurmustur. Bu durum

SYB hemgirelerini, stomali hastalar: istendik diizeyde taburculuga hazirlayamamalari
problemiyle kars1 karsiya birakmistur.

“Doku biitiinligiinde bozulma” ve “Doku biitiinliigiinde bozulma riski,” Kuzey Amerika

Hemysirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis Association-NANDA)
tarafindan kabul edilmis hemsirelik tanilaridir. Bu baglamda, nedenine bakilmaksizin
doku bitiinligintin sirdiriilmesi veya yeniden saglanmasi, hemsirenin o6zerk
sorumluluklarindandir. Hemsirelerin bu sorumluluk alani ile ilgili kargilastiklar: en
yaygin durumlardan biri peristomal cilt komplikasyonlaridir. PCK, stoma a¢ilmasini
takiben gozlenen en yaygin komplikasyonlar olup' deri butiinligiiniin bozulmasina
yol acan gesitli faktorlerin etkisiyle gelismektedir. PCK, ayni zamanda hemsirelik
girisimleri ile 6nemli 6lgiide ¢oziilebilen sorunlardir. Peristomal cildin saglikli olmasi
SYB hemsireliginde bakimin amaglarindan biridir. “Hemsirelik Y6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile SYB hemsiresinin; peristomal cildi
degerlendirme, cilt bakimi yapma ve komplikasyonlara yonelik girisimlerde bulunma
sorumlulugu yasal zemine oturtulmustur®

Literatiirde PCK genel olarak %10-70 arasinda bildirilmistir®. Persson et al..* tarafindan
planli cerrahi gegiren hastalar (n=180) tizerinde yapilan iki yillik izlem ¢alismasinda;
kolostomili hastalarin %53’tinde, loop ileostomili hastalarin ise %79'unda komplikasyon
gelistigi ve en yaygin komplikasyonun cilt problemleri (%60-%73) oldugu belirlenmistir.
Karadagin® stomaterapi tinitesi tarafindan diizenli olarak takip edilen bir grup hasta
(n=128) tizerinde yaptig1 ¢alismada, PCK orani %17.9 olarak belirlenmistir. Ratliff
et al.5 stomali bireylerde (n=122) komplikasyon oranini %16 olarak saptamislardir.
Ancak gelisen komplikasyonlarin %68.6’sin1 dermatit olusturmustur. Ozaydin ve ark.’”
peristomal cilt irritasyonunu %63, peristomal enfeksiyonu ise %25 olarak saptamislardir.

Uzun siire stomas1 olan bireylerde, kullanilan torbaya/adaptére, digkinin ve idrarin
cilde temas etmesine bagli olarak peristomal cilt daha hassas olur, doku biitiinliigii
kolayca bozulabilir ve doku enfeksiyona yatkin hale gelir. PCK, bireyin yasamini tehdit
etmemekle birlikte, torbanin yerlestirilmesini zorlastirarak sizintiya, koku olusumuna,
torbanin herhangi bir ortamda ciltten ayrilarak diisecegi korkusuna, kisinin istedigi
kiyafetleri giyememesine, is ve aile iliskilerinde bozulmaya ve sonucta anksiyeteye,
depresyona ve sosyal izolasyona neden olabilir. Ayrica, PCK ve eslik eden semptomlar
tedavinin uzamasina, bakimin maliyetinin artmasina ve is giini kaybina yol agar.
Biitiin bu sonuglar, bireyin giinlitk yasam aktivitelerinin olumsuz etkilenmesi ve yagsam
kalitesinde azalma ile sonuglanabilir. Komplikasyonlarin erken dénemde fark edilmesi
ve tedavisinin baglatilmasi hastanin yasam kalitesinin artirilmasina katk: saglar"®#1!.

Bireyin sosyodemografik ve saglik durumuna iliskin 6zellikleri, ameliyat tipi, cerrahi
teknik, stoma tipi, stoma sayisi, ameliyattan 6nce stoma bolgesinin isaretlenmesi,
ameliyat Oncesi ve sonrasi yakin izlem, stoma bakim iiriinlerinin uygunlugu, dogru
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bakim teknigi ve hasta egitimi PCK gelismesini etkileyen faktorler arasinda yer alir.*
Bu faktorler arasinda, ameliyattan once stoma bolgesinin SYB hemsiresi veya bir uzman
tarafindan isaretlenmesi, hastanin ve hasta yakinlarinin egitilmesi B diizeyinde kanit
niteligi tastmaktadir'>*.

Uluslararast Ostomi Birligi (International Ostomy Assosciation-IOA), stoma agilacak
yerin bireylerin haklar: arasinda siralamigstir'’®. Bu 6neri ayni zamanda B diizeyinde
kanit niteligi de tagimaktadir''®. Bircok vakada sizintiya bagli cilt problemleri, stoma
bolgesinin ameliyattan 6nce isaretlenmemesinden kaynaklanmaktadir. Abdominal
hatlar hastanin pozisyonuna bagl olarak degismektedir.!" Bu nedenle stoma bélgesini
belirlerken, hastaya sirtiistii yatma, oturma ve ayakta durma pozisyonlar: verilerek
her bir pozisyonda, stomanin uygun lokasyonda ve hastanin gérme alani icinde olup
olmadig1 degerlendirilmelidir. Stoma bdlgesi belirlenirken; gobek deliginden, eski
stoma bolgesinden, skar dokusundan, cilt kivrimlarindan, insizyon hatlarindan, kemik
¢ikintilarindan ve dren alanlarindan kaginilmalidir”. Ameliyat 6ncesi donemde,
SYB hemsiresi tarafindan stoma bélgesinin isaretlendigi durumlarda, komplikasyon
oraninin daha diisiik, hastalarin yagsam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bilimsel olarak
gosterilmistir. Bu konuda tilkemizde yapilmis iki ¢ok merkezli ¢caligmanin sonuglari
soyledir; Baykara et al.” tarafindan yapilan retrospektif ¢aligmada (n=748) hastalarin
sadece %38.4’tinde ameliyat dncesi stoma bolgesinin isaretlendigi, %35.2’sinde stomal/
peristomal komplikasyon gelistigi ve en yaygin komplikasyonun PCK (%48.7) oldugu
saptanmugtir. Bu ¢aligmada ameliyattan 6nce stoma bolgesi isaretlenmeyen hastalarda
gelisen komplikasyon orani (%46), isaretlenen hastalardaki komplikasyon oranin iki
kati (%22.9) olarak belirlenmistir ((x2 = 46.408, P <0.001).

Karadag ve ark.!® tarafindan bes stomaterapi iinitesi tarafindan izlenen hastalarla
(n=291) yapilan prospektif calismada; hastalarin %34.4’inde stomal/parastomal
komplikasyon gelistigi, en ¢ok goriilen komplikasyonun PCK (%41.9) oldugu
belirlenmistir. Calismada, stoma bolgesi isaretlenmeyen hastalarda komplikasyon
orani %74, isaretlenen hastalarda ise %21 olarak saptanmistir (X*=15.936, p=0.003).

Ayrica guntmiizde hastalar, hastane maliyetlerinin dagiiriilmesi, ameliyat
tekniklerindeki degisimler gibi nedenlerle erken taburcu edilmektedir. Bu yaklasim,
bireylerin stoma bakimini dogru teknikle yapma, torbayi/adaptorii takma,
¢ikarma, bosaltma gibi en temel becerileri bile yeterince 6grenme firsati bulamadan
taburcu olmalar1 ile sonu¢lanmakta ve bu durum komplikasyon gelismesine ivme
kazandirmaktadir®*?. Yeterli bilimsel kanitlar olmamasina ragmen PCK’nin
etkili yonetiminde yeterli bilgi, deneyim ve hastanin tercihleri 6nemlidir. PCK’nin
yonetiminde bir¢ok Oneri genel olsa da, her olgu; cildin durumu, etken, yagam tarzi
ve Kkisisel tercihler dikkate alinarak degerlendirilmeli ve bakimi planlanmalidir®.
Peristomal cilt komplikasyonlari; dermatitler, pseudovarikoz lezyonlar, mekanik
yaralanma, folikiilit, mantar enfeksiyonu, tirik asit kristalleri ve caput medusaya bagli
kanamay1 kapsamaktadir.

Akut irritan Kontakt Dermatit:

Akut irritan kontakt dermatit (AIKD) en yaygin peristomal cilt komplikasyonudur.
AIKD’in baslica nedeni, stomadan gelen ¢iktinin (idrar ya da digki) peristomal cilde
temas etmesidir'®*'. Meisner et al.' 3017 stomal1 bireyi kapsayan ¢alismalarinda, sizint1
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miktarinin stoma bakim maliyeti tizerine en gii¢lii faktor oldugunu, Herlufsen et al.'?
220 hasta tizerinde yaptiklari ¢caligmada, peristomal cilt problemlerinin %77’sinin ¢ikt1
ile temasa bagli oldugunu saptamislardir.

Stomal ¢ikty; adaptériin agikliginin stomanin c¢apindan daha genis kesilmesi,
uygun olmayan torba/adaptér kullanilmasi, torbanin zamaninda bosaltilmamasi/
degistirilmemesi, stoma retraksiyonu veya stomanin cilt kivrimlari arasinda agilmasi
gibi nedenlerle peristomal cilde sizar'"'¢22* idrar ya da gaitanin peristomal cilde
temas etmesi, hem asidik olan (pH=4-6) cilt pHin1 alkali hale getirerek gecirgenligi
artirir hem de igerigindeki enzimler ve diger irritanlarin etkisiyle kimyasal yanik
olusturarak inflamasyon stirecini baglatir '»!*!¢2224, Bu nedenle baslangicta peristomal
ciltte kizariklik gozlenir. Cikt: temas: devam ederse biiller ve epidermal soyulma
gelisir'®'s (Sekil 1). Epidermis kaybina bagl olarak bélge islaktir. Irritasyon devam
ederse, adaptorii cilde yapistirmak zorlagir. Ozellikle ileostomi igerigindeki enzimler
peristomal cildi daha fazla etkiler®. Ayrica peristomal alanin sik temizlenmesi, sabun
gibi kimyasal igerikli cilt temizleyicilerin kullanilmasi ve torbanin/adaptoriin sik
degistirilmesi AIKD gelismesine zemin hazirlar®?.

Hemsirelik girisimleri olarak, tiim peristomal cilt komplikasyonlarinin énlenmesinde ve
tedavisinde; peristomal cildin standart bir degerlendirme araci ile degerlendirilmesi (B
Diizeyinde Kanit) ve hasta, hasta yakini ve saglik profesyonellerinin komplikasyonlarin
etiyolojisini anlamalar1 (B Diizeyinde Kanit) dnerilmektedir''¢>*?’, AIKD &zelinde ise
stomanin ¢apina uygun torbanin/adaptoriin segilmesi 6ncelikli girisimdir. Ameliyattan
sonra erken donemde stoma 6demli, abdomen gergin oldugu i¢in daha yumusak ve daha
genis gapli bir torba/adaptor segilir. Ancak ameliyattan sonra ge¢ dénemde stomanin
gapt ve peristomal cildin yumusaklik/sertlik durumu yeniden degerlendirilerek
uygun torba/adaptor segilmeli ve adaptér capi ayarlanmalidir. Adaptoriin agikligt

Sekil 1. Akut irritan Kontakt Dermatit (Karadag'in argivinden)
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stomanin ¢apindan en fazla 2-3 mm genis olacak sekilde kesilmelidir®. Hasta, sirt
istil diiz yatarken ve oturma pozisyonundayken peristomal cilt muayene edilir. Hasta,
oturdugunda olusan cilt kivrimlar1 macun ile doldurularak adaptériin yapisabilecegi
diiz bir yiizey olusturulur. Peristomal bélge yumusaksa ve/veya stoma retraksiyonu
varsa konveks adaptor kullanilir. Ancak konveks adaptér, cilde bask: uygulayarak altta
yatan bazi sorunlarin daha da kétiilesmesine ve basi yaralarina (§ekil 2) yol agabilecegi
i¢in dikkatli kullanilmalidir. Pyoderma gangrenosum, kaput medusa, mukokiitanoz
ayrilma, parastomal herni, stomal prolapsus ve erken postoperatif déonem konveks
adaptér kullaniminin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektiren 6zel
durumlardir®®?.

Eger stomadan ¢ok fazla miktarda sivi digk: ¢ikist varsa hastaya digkiy: katilagtiric
besinler ve hekim istemi ile ilaglar 6nerilir. Fazla miktarda digki ¢ikiginin oldugu
durumlarda standart torba/adaptér yerine uzun siire ciltte kalabilen torba/adaptor
sistemleri tercih edilir'>'**%. Eger cilt problemi sik torba degisimine bagli olarak
gelismisse, iki parcali torba/adaptér sistemi ve cilt bariyeri kullanmak faydali olabilir.
Ayrica peristomal cilt nemliyse ostomi pudrast uygulanabilir® veya sa¢ kurutma
makinesi ile cilt iyice kurutulduktan sonra adaptor yerlestirilir.! Rutin bakimda ise
peristomal alan sadece musluk suyu ve yumusak bir malzeme kullanilarak nazikee
temizlenmeli, agir1 ovma hareketinden kaginilmalidir®.

Kronik irritan Dermatit:

Kronik irritan dermatit (KiD), peristomal cildin uzun siire tekrarlayan ¢iktiya maruz
kalmasina bagli olarak gelisir. Siirekli veya tekrarli bir sekilde olusan epidermal

Sekil 2. Konveks adaptore bagli peristomal basi yarasi (Karadag’in arsivinden)
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soyulmalar ve iyilesmeler, peristomal ciltte skar alanlari olusturur, bu skarlar zamanla
sert tiimseklere doniisiir. Bu degisimler, torbanin/adaptoriin cilde yerlestirilmesini
zorlagtirir. Bu nedenle AIKD, kronik cilt hasarina déniigsmeden tedavi edilmelidir 1416,

Tedavisinde, AIKD’nin 6énlenmesi ve erken miidahale edilmesi en onemli girisimi
olusturur. Dolaysiyla girisimler AIKD’e yapilan girisimler ile benzerdir. Lokal bakim
uygulamalari ve ostomi pudrasi kullanimina ek olarak torba/adaptor sistemi degistirilir.

Pseudovarikoz Lezyonlar:

Pseudovarikoz lezyonlar (PL), akademik vyazinda; hiperplazi, overgraniilasyon,
graniiloma gibi isimlerle de bilinir. PL, peristomal alanin uzun siire ¢iktiya maruz
kalmasina ve/veya adaptoriin olusturdugu siirtiinmeye bagli olarak gelisen hipertrofik,
sigil benzeri lezyonlardir. Gelisme mekanizmasi, viicudun inflamasyon alanlarini
re-epitelizasyon ile iyilestirmesine dayanir. Zamanla peristomal ciltte sert, agrili
lezyonlar gelisir. Lezyonlar, genellikle gri-beyaz veya kirmizims: kahverengi, agrili,
cilt ylizeyinden kabarik, sigil veya karnabahar goriiniimiindedir ve mukokiitantz
birlesme hattinda baslayarak diga dogru genisler. Lezyonlar, peristomal alanda belli
bir bolgede ya da tiim stoma ¢evresinde goriilebilir ve kolayca kanayabilir'™** (Sekil 3).
Lezyonlar, torbanin/adaptoriin cilde yapistirilmasini zorlastirarak tablonun daha da
kotiilesmesine yol agar.

Tedavisinde KID’nin onlenmesi ve erken miidahale edilmesi en ¢nemli girisimi
olusturur. Lokal bakim uygulamalarina ek olarak gerekli durumlarda torba/adaptor
sistemi degistirilir. Adaptor, stomanin ¢apina uygun olgiide kesilir. Agrili lezyonlarin
torbanin/adaptoriin yerlestirilmesini ve bakimi etkiledigi durumlarda, giimiis nitrat
ile koterizasyon ve cerrahi tiraglama onerilir'>'*. Giimis nitrat, birka¢ hafta ve haftada
2-3 kez uygulanir. Kanama oldugunda bolgeye dogrudan basing uygulanir. Lezyonlar
tekrarlayabilir, inat¢1 vakalarda, steroid kremler”” ve nadiren cerrahi eksizyon
gerekebilir’?',

Alerjik Dermatit:

Alerjik dermatit (AD), peristomal cildin, torbanin/adaptoriin yapistiricisina veya
topikal bakim tirtinlerine verdigi immiinolojik yanittir. Gintimiizde kullanilan ostomi
driinleri genellikle hipoalerjik oldugu i¢in nadir goriilen bir cilt komplikasyonudur®.
AD’de inflamatuar reaksiyon, Grtiniin kapladig1 alanla sinirlidir, cilt, eritemli, 6demli,
aginmis goriiniimdedir ve kanama olabilir. Hasta kasint1 ve yanma hisseder (Sekil 4).

AD’nin tedavisinde; alerjen belirlenir ve ciltten uzaklastirilir. Alerjeni tespit etmek igin
yama (Patch) testi yapilir. Bunun i¢in test edilecek materyalden kii¢iik bir miktar alt bel
bolgesine uygulanir ve 48-72 saat sonra reaksiyon degerlendirilir’. Test sonucuna gore
torba/adaptor degistirilir veya miimkiinse yapiskan olmayan torba/adaptér kullanilir.
Diger kimyasal irritanlardan ka¢inilir. Siddetli vakalarda semptomlar: azaltmak igin,
lokal antihistaminik, steroid icerikli pomatlar kullanilabilir ve hasta dermatoloji
uzmanina yonlendirilir'#**2?»%, Lokal uygulanan bu pomatlarin adaptoriin cilde
yapismasini engelleyebilecegi dikkate alinmalidir®.
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Sekil 3. Pseudovarikoz Lezyonlar (Karadag'in arsivinden)

Sekil 4. Alerjik Dermatit (Karadag’in arsivinden)

Mekanik Yaralanma:

Mekanik yaralanma, torbanin/adaptoriin epidermise yapisan bolimiiniin ¢ikartilmasi
sirasinda epidermiste meydan gelen zedelenmedir. Mekanik yaralanmanin 6énemli bir
nedeni, ostomi adaptdriiniin sik degistirilmesi veya uygun teknikle ¢ikartilmamasidur.
Torbanin/adaptoriin  ¢ikartilmast sirasinda, peristomal cildin desteklenmemesi,
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Sekil 5. Mekanik Yaralanma ve frritan dermatit (Karadagin arsivinden)

epidermisin dermisden ayrilmasina ve styrilmasina yol agar (Sekil 5).

Bu nedenle adaptor ciltten nazikge ¢ikartilmali, peristomal cilt film ya da mendil
seklindeki cilt bariyerleri ile korunmali, torbanin/adaptoriin ¢ikartilmasi sirasinda
ihtiya¢ duyulursa yapiskan ¢ikarici tirtinler kullanilmalidir. Gigli yapistiricist olan
driinler cilde zarar verdikleri i¢in tercih edilmemelidir. Epidermal zedelenmenin oldugu
bolgeye, iyilesinceye kadar, ostomi pudrasi uygulanmalidir®'»*2%323 Ayrica hastanin
torbay1/adaptorii cilde yerlestirmesi ve ¢ikartmasi gozlenerek varsa uygulamaya iliskin
egitim gereksinimi karsilanmalidir®®.

Folikiilit:

Folikiilit, ytizeysel kil folikiillerinin kimyasal tahris ya da fiziksel zedelenmeye bagli
inflamasyonunu, siklikla da enfeksiyonunu ifade eder’. Baslica nedenleri; stoma
etrafindaki killarin ¢ok sik ve kuru tiras edilmesi, torbanin/adaptoriin ciltten sert ve
dikkatsiz ¢ikartilmasi ve Staphylococcus aureus gibi gesitli mikroorganizmalardir®!®2,
Belirti ve bulgular, enfeksiyonun tipine gére degisiklik gosterir. Kil folikiillerinin
dibinde; kizariklik, toplu igne bas: bitytikliigiinde papiil veya pistil seklinde lezyonlar
gozlenir. Lezyonlar, tek tek veya kiime halindedir ve kagintilidir (Sekil 6).

Folikiilitin 6nlenmesinde, stoma cevresindeki killarin, elektrikli tiras makinesi ile
temizlenmesi veya makasla kesilmesi en énemli girisimdir. Torba/adaptér sisteminin
ciltten dikkatlibir sekilde ve uygun teknikle ¢ikartilmasi gerekir. Adaptoriin gikartilmas:
sirasinda yapiskan ¢oziicii mendiller kullanilir veya adaptér su ile islatilarak ciltten
yavasca cikartilir. Stoma ¢evresindeki cildin antibakteriyel sabun ile temizlenmesi
yararl: olabilir. Eger asir1 ekstida varsa bu durum adaptériin ¢ok sik degistirilmesine
yol agacag i¢in emici kapasitesi yiiksek olan kalsiyum aljinat kullanilabilir’. Cok fazla
lezyonun varliginda, dermatoloji konsiiltasyonu ile iyonik giimiis igeren antibakteriyel
pudravelosyonlarin kullanilmasi degerlendirilir®!"*2%2>34 Folikiilit ve diger enfeksiyon
belirtilerinin oldugu durumlardasiiriintiikiltiiri alinarak tedaviye devam edilmelidir'.
Folikiilit tedavi edilmezse derin apselere kadar ilerleyebilir. Topikal tedaviden fayda
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Sekil 6. Folikiilit (Karadag'in arsivinden)

alinmayan vakalarda gram (+) mikroorganizmalara etkili oral antibiyotik kullanimi
degerlendirilir®.

Mantar Enfeksiyonu:

Mantar enfeksiyonuna yol agan etkenler Candida ve tiirleridir. Peristomal cilt; nemli,
ilik ve karanlik bir ortam oldugu i¢in mantar enfeksiyonu gelismesine uygundur.”*
Mantar enfeksiyonu, iirostomilerde daha fazla gelisir>. Stomadan meydana gelen
sizint1, peristomal alani 1slak kilarak, sabunla temizleme pH degisimine yol acarak,
antibakteriyel sabunlar cilt florasin1 bozarak mantar olusumunu kolaylastirir. Ayrica;
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, diyabet, immunosupresyon, anemi ve obesite
mantar olusumunu hizlandiric1 faktorlerdir. Mantar enfeksiyonunda sadece stratum
corneum etkilenmistir. Baglangicta papiil seklinde gézlenen lezyonlar siklikla plaklara
donisiir. Lezyonlar kil folikiillerinin disinda olup merkezleri parlak kirmizi renklidir.
Lezyonlar satellite (uydu) gortiniimiindedir®***. Ciltte kasint1 ve yanma gorilir. Cilt
kuru, pul pul veya nemli, agrili ve kagintilidir (Sekil 7). Mantar enfeksiyonu tanisini
dogrulamak i¢in kiiltiir alinir®.

Tedavisinde; peristomal cilt kuru tutulur. Torbanin/adaptériin cilde iyice yerlestirilmesi
saglanarak sizinti onlenir. Gerekli ise cilt bariyerleri kullanir. Tercihen nystatin
gibi bir antifungal pudra ya da krem mantar iyilesene kadar her torba degisiminde
uygulanir®*2022323t Eger dogru uygulanirsa pudra ya da krem adaptoriin yapigmasini
engellemez. Inat¢1 vakalarda sistemik antifungal ilag kullanimi diisiiniilmelidir®.

Urik Asit Kristalleri:

Urik asit kristalleri (UAK) tirostomili hastalarin yaklasik %20’sini etkilemektedir®.

Genellikle ileal konduitte, idrarin peristomal cilde temasi sonucu irik asit ve fosfat
kristallerinin ciltte birikmesi ile olusur'. Kristallerden olusan sert kabuk, peristomal
ciltte inflamatuar cevaba yol acarak sigil benzeri yapilar olusturdugu i¢in bunlara
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Sekil 7. Mantar Enfeksiyonu (Karadagin arsivinden)

yalanci sigiller (Ps6devarikoz lezyonlar) ya da Psode-epiteliomatoz hiperplazi ismi de
verilmektedir.” Diger belirti ve bulgular ise agri, kizariklik ve erozyondur. Kristallerden
olusan stomaya bitisik bu grimsi, kahverengi kirmizi tabaka, torbanin/adaptériin
yerlestirilmesini giiglestirir.

Tedavide, peristomal cilt sulandirilmis asetik asit soliisyonu ile temizlenerek kristal
tabakasi uzaklagtirilir. Asetik asit uygulamasindan sonra cilt mutlaka durulanir'*?.
Urik asit kristallerini temizlemede beyaz sirke (%5 asetik asite es degerdir) ile 1slatilmig
kompresler birkag dakika alana uygulanir®?. Urik asit kristalleri temizlendikten sonra
stomanin ¢ap1 yeniden &lgiilerek adaptoriin agikligi ayarlanir. Urostomili hastalarda
UAK’y1 énlemede, i¢inde tek yonlii valvi olan iirostomi torbalari kullanilarak idrarin
geri doniisii ve cilde temasi engellenmeli, sakincasi yoksa hastaya bol sivi almasi, idrarin
asit ozellikte olmasina yonelik beslenmesi (Kizilcik suyu, C vitamininden zengin
beslenme vb.) ve konveks adaptér kullanmasi 6nerilir®*.

Caput Medusaya Bagli Kanama:

Karacigerileilgili patolojisi olan stomalihastalarda stoma gevresinde kan damarlarindan
olusan bir halka g6zlenebilir. Eger hastanin cildi frajil veya damarlar ¢ok ytizeyselse
torbanin/adaptoriin ¢ikartilmasi ve peristomal alanin temizlenmesi sirasinda 6nemli
miktarlarda kanama olusabilir.

Bu hastalarda torba/adaptér uygulama sikligi azaltilmali, torba/adaptér uygun teknikle
yerlestirilip ¢ikartilmali ve peristomal cilt nazik¢e temizlenmelidir. Kanamay:
durdurmak icin; acilen miidahale edilmeli, kanayan bélge tizerine dogrudan basing
uygulanmalidir. Nadiren kan transfiizyonu gerekebilir®’.

SONUC

Sonug olarak, peristomal cilt komplikasyonlar1 yaygin gériilen tibbi sorunlardir. Bu
komplikasyonlar1 6nlemede, erken tanilamada ve tedavide, Stoma ve Yara Bakim

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2016) 72—83



82

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

Hemsgiresi kilit konumundadir. Komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve tedavisinde;
ameliyattan 6nce stoma bolgesinin isaretlenmesi, peristomal cildin degerlendirilmesi,
stomaya uygun torba/adaptor sisteminin dogru teknikle yerlestirilmesi-¢ikartilmasi,
stomal1 bireyin yakin izlemi, hasta egitimi ve komplikasyonlara 6zgii tibbi/cerrahi
girisimlerin uygulanmasi énerilmektedir. Bu baglamda stoma agilan bireylere, taburcu
olmadan 6nce, kullanacaklar1 malzemeler ve peristomal cilt bakimi konusunda yeterli
bilginin verilmesi,becerinin kazandirilmasi ve hi¢bir sorunu olmayan kalic1 ostomili
bireylerin bile yilda en az bir kez SYB hemysiresine kontrole gelmesi komplikasyonlarin
azaltilmasinda olumlu katki saglayacaktir.
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Yazarlara Bilgi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi hakemli bir dergidir ve
yilda {i¢ kez yayimlanir. Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Yazilar editérler ve
danigsmanlar tarafindan degerlendirilerek yayimlanir.

Makale Gonderimi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisine makale gondermek icin;
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/ adresindeki “Makale Goénderim” linki
kullanilmalidir. Makale ile ilgili tiim islemler bu adresten takip edilebilir.

Genel Bilgiler

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi hemsirelik bilimi,
uygulamalari, egitimi ve yonetimi alaninda giincel yayinlar: kabul etmektedir.

Yayinlar; derginin amacina uygunluk, dogruluk, giincellik ve hemsireler
tarafindan kullanilabilirligi acisindan incelenmektedir.

Gonderilen yazilarin tamaminin ya da 6nemli bir boliimiiniin baska bir yerde
yayimlanmamis ve yayimlanmak iizere baska bir dergiye gonderilmemis olmasi
gerekmektedir. Yazilarin yasalara ve etik kurallara uygunlugu ve bilgilerin dogrulugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayimlanan yazilar i¢in yazarlara herhangi bir ticret 6denmez.

Yazim kurallarina uygun olan yazilar en az iki danismanin incelemesinden gecip
onay alindiktan ve onerilen degisiklikler yazarca yapildiktan sonra yayimlanabilir.
Yazilarda anlam ve yazim kurallar1 bakimindan gerekli diizeltmeler editorler ve
danismanlar tarafindan yapilabilir. Yazinin yayimlanmasinda son karar editorlere
aittir. Makalenin yayimlanmasi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakki dergiye
ait olur.

Dergide yayimlanan arastirmalarin verileri arastirmac tarafindan 5 yil siireyle
saklanmalidir. Derginin yayin politikasi ve uluslararas: yayin kuruluslarinin kurallari
geregince gerektiginde bazi yazilarin verileri ve analiz programlar: yazarlardan
istenebilecektir.

Yazarin/yazarlarin yazinin yayimlanmasina izin verdiklerini ve yayin etigi
kurallarina uyduklarini belirten Yayin izni Formunu imzalamalidirlar.

Yazi Cesitleri

Dergide yayimlanmak tizere kabul edilecek yazi gesitleri arastirma, derleme, olgu
sunumu ve editdre mektup’tur.

- Arastirma: Bilimsel aragtirma sirecini tamamlamis, raporlandirilmig
calismalardir. Arastirma makaleleri ozet, sekiller, tablolar ve kaynaklar dahil
olmak tizere en fazla 5000 kelime olmalidir. Bu makaleler;

o  Ozet (amag; gere¢c ve yontem; bulgular; sonu¢ béliimlerinden olusan 150-200
kelimelik Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmali)

o Giris
o  Gereg ve yontem
o  Bulgular
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o Tartisma
Sonug ve oneriler
o  Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.

(=)

- Derleme: Hemsirelik alaninda giincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal
ve uluslararasi literatiir kullanilarak konu ile ilgili tartismalarin ve yazar/
yazarlarin goriislerinin ortaya kondugu calismalardir. En fazla 3000 kelime
olmalidir. Derleme makaleleri;

o  Ozet (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)

o  Konu ile ilgili basliklar

o  Kaynaklar seklinde yapilandirilmalidur.

- Olgu sunumu: Alanda 6nemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldigi
caligmalardir. En fazla 2000 kelime olmalidir.

Ozet (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)

Girig

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidur.

S © © © ©

- Editore mektup: Dergide yayimlanan makaleler ile ilgili goris, katki, sorular1
iceren, baslk ve 6zet bolumleri bulunmayan yazilardir. En fazla 500 kelime
olmalidir. Editére mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin adi, yayinlandigi
say1 ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kisinin isim, kurum ve adres bilgileri
verilmelidir.

Yazim Kurallar:

Dergide yayimlanmasi i¢in gonderilen yazilar asagida yer alan 6zelliklere uygun
olmalidur.

Dergide yayimlanmak tizere gonderilen makaleler baslik sayfasi, Tiirkce ve
Ingilizce &zeti iceren 6zet sayfasi ve anahtar kelimeler, metin sayfasi, kaynaklar,
tablolar, sekil ve grafikler boliimlerinden olusmaktadir.

Baglik Sayfast

Baslik sayfasinda; makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashig1, yazismanin yapilacagi
yazar ve diger yazarlarin ad-soyadlari, akademik unvanlari, kurumlari, adresleri,
e-posta adresleri, telefon ve faks numaralar: yer almalidir. Makale daha 6nce bildiri
olarak sunulmus ise bu sayfada belirtilmelidir.

Ozet Sayfast ve Anahtar Kelimeler

Ozet sayfasinda; Tiirkge ve Ingilizce olarak hazirlanan 150-200 kelimelik 6zetler
bulunmalidir. Arastirma makalelerinde O6zet; amag, gereg, yontem, bulgular ve
sonug bolimlerini icerecek sekilde, derleme ve olgu sunumlarinda boliimsiiz olarak
hazirlanmalidir. Editére mektup niteligindeki yazilarda 6zet yer almamalidir.

Tirkge ve Ingilizce Ozetlerin sonunda en az 3, en fazla 5 anahtar kelime, Tiirkce-
Ingilizce olarak yazilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MeSH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)’e uygun olarak verilmeli, Tiirkce
anahtar kelimeler MeSH terimlerinin ¢evirisi olmalidir.
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Metin Sayfast

Metin, baslik 12 punto koyu renk (bold), 6zet, ana metin ve kaynaklar 12 punto,
tablolar 10 punto olacak sekilde cift satir aralikli Times New Roman karakterinde iki
yana yasli olarak yazilmalidir. Yazi A4 boyutunda sayfaya her kenardan 2.5 cm bosluk
kalacak sekilde yerlestirilmelidir. Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar metin
icinde verilmelidir. Metinde yer alan sekil, grafik ve fotograflarin eni 11 cm, boyu 8
cm'yi agmamalidir.

Degerlendirmenin tarafsizca yapilabilmesi i¢cin metin bolimiinde yazarlarin
kimligine iliskin hi¢bir bilgi bulunmamalidir.

Yazilarda Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzu 6rnek alinmali, yabanci sozciikler
yerine olabildigince Tiirk¢e sozciikler kullanilmalidir. Tiirk¢e'de alisilmamis s6zctikler
yazida kullanilirken ilk gectigi yerde yabanci dildeki karsiligi parantez icinde
verilmelidir (Bu kural Tiirk¢e makaleler i¢in gecerlidir). Genel olarak kabul gormiis
kisaltmalar yazi icinde kullanilabilir, ancak ilk kullanildig1 yerde parantez i¢inde ne
oldugu agiklanmalidur.

Kaynaklar

Kaynaklarin yaziminda Vancouver stili kullanilmalidir.
Kaynak yaziminda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir.

Metin icinde

. Kaynaklar metin i¢inde gecis sirasina gore numaralandirilarak belirtilmelidir.
Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir. Arka
arkaya ikiden fazla kaynak kullaniminda ilk ve son kaynak numaralar1 belirtilmeli
ve araya “tire” isareti konulmalidir (6rnegin 2-6).

+  Kaynak numaralari iist simge seklinde belirtilmelidir.

Ornegin;

Bu konuda yapilan bir ¢alismada’

....... ilgili calisma.........

Reeves® makalesinde .....

..... seklinde tanimlamaktadir .

Ayni ctimlede farkl kaynaklardan alint: varsa;
Ornegin;

.......... hastanin bilgi diizeyi®, yasam bi¢imi’.......

Metin Sonunda

o+ Metin sonunda kaynaklar metin icindeki kullanildiklar1 siraya gore
numaralandirilarak ayri bir liste halinde verilmelidir.

+  Kaynaklarda yer alan yazar sayis1 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha
fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve ark’; yabanci kaynaklarda “et
al” olarak kisaltilmalidir.

o Dergi isimleri Index Medicus'ta yer aliyor ise Index Medicus’ta gectigi sekilde
kisaltilmis olarak, yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
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«  Yazim dili Ingilizce olan makale kaynaklarinda Tiirk¢e kaynaklarin Ingilizce
cevirileri parantez i¢inde verilmelidir.

Kaynak Kitap Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Kitaplar

Ornegin;

Eren N. Caglar boyunca toplum. Ankara: Somgiir Yayincilik; 1996. s. 41-56

Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg:
Churchill Livingstone; 1988. p. 456-78.

Yazarin Kurum Oldugu Kitaplar

Ornegin;

Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992. p. 567-98

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye niifus ve saglik
arastirmasi 2003. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii; 2003. s.
56-72.

Kitap Boliimii

Ornegin;

Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Kansu E. Bilimsel yaniltma ve énlenmesi. In: TUBA Diinyada ve Tiirkiye'de bilim
etik ve iiniversite. TUBA Bilimsel Toplantilar Serileri No: 1. Ankara: 1994. s. 71-75

Kongre Ozet Bildirileri

Ornegin;

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan

Komiircii N. Ebe ve hemsirelerin cinsellige ve bu konudaki danigsmanlik rollerine
iliskin tutumlar1. 3.Ulusal Hemsirelik Kongresi; 22-26 Haziran 1992; Sivas.

Kongre Tam Metin Yayinlart

Ornegin;

Brandes U, Wagner D. A bayesian paradigm for dynamic graph layout. In:
DiBattista B (editor), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph
Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237.
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Kog G, Eroglu K. Dogum sonu erken taburculuk ve evde bakim hizmeti. In: 4.
Uluslararast Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi Kongresi Bildiri Kitabi; 20-23 Nisan
2005; Istanbul, Tiirkiye. Delta Basim: Istanbul; 2005.s. 87-88.

Kaynak Makale Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Makaleler

Ornegin;

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124 (111):980-3

Dal U. Obezitesi olan hastanin hemsirelik bakimi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007 Ocak-Haziran; 14(1):57-63.

Yazarin Kurum Oldugu Makaleler

Ornegin;

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.

Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik icin gelecege yonelik stratejiler. Klinik
Forum 1992; 105: 23-5.

Yazar: Verilmeyen Makaleler

Ornegin;
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.
Cocuk Hekimi Goziiyle Yaslilik. Geriatri 2000. 2000; 14:1.

Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Ciment J. US senate pases patients’ bill of rights. (News). BMJ 1999;319:209.

Biiken N., Biiken E. Tip etigi ve tip hukuku acisindan klinik ila¢ arastirmalari.
Tirk Psikiyatri Derg 2003; 14:289-99.

Cilt Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Spatar HM. Frengi kobaylar1 hep siyahti. Cumhuriyet Bilim Teknik 18 Kasim
2001; (817): 10-11.

Nazik HD. Hormon replasman tedavisinin yararlari ve zararlari: Klinik
uygulamalardan 6rnekler. Focus 2002; (2): 882-84.
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Cilt ve Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Bertram E, Bertram B. There is nothing automatic about right. Am Journal of
Nurs May 1977:867-872.

Terakye G. Psikiyatride etik ikilemler. 3P Dergisi 1994; 30-33.

Elektronik Kaynaklar

Ornegin;

Elektronik dergi

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals.
BM] [online]. 1995;310:1387-90. URL: http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.
htm. September 26, 1996.

Internet Sitesi

Hoffman DL. St John’s Wort. 1995;[4 screens]. URL: http://www.healthy.net/
library/books/hoffman/materiamedica/stjohns.htm. July 16, 1998.

CD-ROM

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford
University Press; 1992.

*Kaynaklarin gosterilmesi ile ilgili daha fazla bilgi icin Uluslararasi Tip Dergileri
Editorler Kurulu'nun 6nerdigi yazim kurallarina bakiniz. http://www.icmje.org/.

** Yazim kurallar1 Mart 2010 tarihinde giincellenmistir.
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INFORMATION FOR AUTHORS

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing is a peer-reviewed journal
and published 3 times a year. Official languages of the journal are Turkish and English.
All articles are accepted for publication by reviewing editors and referees.

Submitting An Article

In order to submit an article to Journal of Hacettepe University Faculty
of Nursing you must click “Online Article Processing” link in http://www.
hacettepehemsirelikdergisi.org/. You may also follow up all procedures from this link.

General Information

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing accepts current works on
nursing science, nursing practices, education, management, leadership.

Manuscripts are evaluated through appropriateness and relevance to the aim of
journal, accuracy, currency and the applicability of findings/ideas to nursing.

Manuscripts accepted for publication must not be under consideration by
another journal, or have not be previously published sectional/totally. Authors are
responsible for manuscripts’ conformity to legal and ethical issues, and accuracy of
findings/ideas/information given.

No payment will be done to authors by any means of their manuscript.

Following double-blind peer review, corresponding author will receive an e-mail
indicating accept, reject, revision or resubmission of the manuscript. Some revisions
can be done by editors and reviewers in order to aid clarify and understanding
without changing the data. The publisher owns the copyright of all published articles
following publish.

Researchers must save data for 5 year period. In accordance with publishing
policy of journal and rules of international publishers, some of data and data analysis
should be demand back from authors.

All manuscripts submitted must be accompanied by “Copyright Transfer Form”.

Publication Types

Journal publishes types of articles include scientific research, review, case reports,
and editorial letters.

- Scientific Research: Includes all retrospective, prospective, and experimental
studies. It should have maximum 5000 words, including abstract, figures,
pictures, tables, and references. Scientific research manuscripts content must
be as below.

o  Abstract (150-200 words, structured abstract must contain objective, material-
methods, results, conclusion sections)

o Introduction

Material and methods

o Result

o
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o Discussion
Conclusion
o References

o

- Review: Includes discussions of current and need based nursing topics based on
the international literature and authors’ opinions. It should have maximum 3000
words. Review manuscripts content must be as below.

o  Abstract (150-200 words)

Titles on related topics

o  References

o

- Case Reports: Must include unique and important clinical experiences and
cases. It should have maximum 2000 words.

Abstract (150-200 words)

Introduction

Case report

Discussion

References

© O 0 o ©

- Letters to Editor: Letters to editors are commentary letters including comments,
contribution, and issues written about previous articles in the journal. They
include maximum 500 words, but don’t include title and abstract. Letters should
include notes indicating the attribution to article with title, number and date;
and with the name, affiliation and address of the author.

Manuscript Preparation

Manuscripts submitted to journal must follow the principles below.

Manuscripts must include title page, abstract page, manuscript pages, references,
tables, figures, and graphics.

Title Page

Title page must include title of manuscript, list of corresponding and other
authors’ name-surname, academic degrees, institutions, mail address, e-mail address,
telephone, and fax number. If the study was presented previously in a congress, it
should be mentioned in this page with date, place, and name of the congress.

Abstract and Keyword Page

This page must include 150-200 word, structured/non-structured abstract in
accordance with publication type. Research articles must have structured abstract
with objective, material-methods, results, conclusion sections, reviews and case
reports must have non-structured abstract. Letters to editors shouldn’t have abstract.

At the end of the abstract min. 3, max. 5 key words must be provided. Keywords
should conform to “Medical Subject Headings (MeSH)". (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html).

Manuscript Text Page

Manuscript should be prepared in accordance with the following;

- Title must be written bold and 12 fonts with Times New Roman.
- Abstract, manuscript text page, and references must be written 12 fonts with
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Times New Roman.

Tables must be written 10 fonts with Times New Roman.

All pages must be written double-spaced, and justify text on both sides.

Pages should have 2.5 cm spaces among all sides.

Footnotes shouldn’t be used in manuscripts, explanations should be given in the
text.

Figures, graphics, and photographs should be 11 ¢cm in width, 8 cm in length.
Manuscript text shouldn’t contain author information for unbiased evaluation.
Abbrevations used should be defined in parenthesis where the full word is first
mentioned.

References

Vancouver style is used in referencing.
Please consider and be consistent to the following criterion when you are

referencing.

References in Text

References must be listed serially according to the order of mentioning in the
text. Multiple references must be seperated by comma, if used. Consecutive
references must be seperated with “-’; between first and last reference (e.g. 2-6).
Reference numbers in the text should be numbered as superscript numbers.
Example:

......... defined as.............*"%
..... found positive effect on life style®, knowledge of patient’..................

- Journals must be abbreviated according to Index Medicus, if involved.
Reference List

References must be listed serially and numerically in order of mentioning in text
on a separate page.

All authors should be listed if six or fewer, otherwise the first six should be listed
and et al. must be added.

All references should be given in English. References written with different
languages except in English must be translated to English and given with
parenthesis.

Books
Personal Author/s

Example
Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg:

Churchill Livingstone; 1988.

Organization as author and publisher
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Example
Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992.

Chapter in a book

Example

Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Conference Proceedings

Example

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan

Conference Paper

Example

Brandes U, Wagner D. A Bayesian paradigm for dynemaic graph layout. In:
DiBattista B (editor), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph
Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237.

Articles in journals

Standard Journal Article

Example

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124 (111):980-3

Organization as author

Example

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress

testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.

No Author Given

Example
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.

Issue With No Volume
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Example
Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in
rheumatoid arthritis. Clin Onthop 1995; (320): 110-4.

No Issue and Volume

Example
Bertram E, Bertram B. There is nothing automatic about right. Am Journal of
Nurs May 1977:867-872

Electronic Material
Journal article in electronic format

Example

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals.
BM]J [online]. 1995;310:1387-90. URL: http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.
htm. September 26, 1996.

Web/ Internet

Example
Hoffman DL. St John’s Wort. 1995;[4 screens]. URL: http://www.healthy.net/
library/books/hoffman/materiamedica/stjohns.htm. July 16, 1998.

CD-ROM

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford
University Press; 1992.

* For more information see http://www.icmje.org/.
** Last updated in March 2010.

Communication

Nilay ERCAN SAHIN

Seher BASARAN

Cigdem CANBOLAT SEYMAN

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing Editorial Secretary

Address: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Samanpazari, 06100
Ankara

Tel : +90 312 305 15 80

E.mail: hbdergi@hacettepe.edu.tr

Web : http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/
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YAYIN iZNi
(Taahhiitname)

Formda adi belirtilen makalem/makalemiz Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisinde basim icin kabul edilirse 5846 Sayili Fikir ve Sanat Eserleri
Kanunu iceriginde belirtilen haklara miinhasiran Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi sahip olur ve bu makale her hakki Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisine ait olmak tizere yayimlanabilir.

Makalenin bir béliimii ya da biitiinii Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisinin izni olmaksizin herhangi bir yerde yayimlanamaz, ¢ogaltilamaz ancak
Fikir ve Sanat Eserleri Kanununda 6ngoriilen bi¢cimde ve kaynak gosterme kosuluyla
kullanilabilir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi belirtilen makaleyi oldugu
gibi saklamaya, fotokopi ve matbaa yoluyla, 3. kisilerin kullanimina vermeye yetkilidir.
Adi gecen makaleye iligkin biitiin yeni eklemeler, genisletmeler, diger dile/dillere
cevrilmesi, biitiin medya ve diger yazili basinda yer almasi gibi konularda izin
vermeye miinhasiran Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Dergisi yetkilidir.

Bu makale daha 6nce higbir kisi, grup ve kurum tarafindan herhangi bir yayin
organinda (dergi, bildiri kitab1 v.s) yayimlanmamustir.

Makalede gecen alintilarin (kaynak kullanma kosuluyla) izin alma sorumlulugu
bana/bizlere (yazar/yazarlara) aittir. Makalede literatiirden alindig1 belirtilen béliimler
disindaki her sey orjinal ¢alismam/calismalarimizdir. Calismanin yapilmasinda,
yazinin olusturulmasinda emegi gecen herkesin ismi yazar olarak belirtilmistir.

Calismanin yapildig: kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmistir.

Makalenizin basimindaki herhangi bir gecikmeyi 6nlemekicin, bu taahhiitnameyi
okuyup, boslugu doldurarak en kisa zamanda adresimize gonderiniz.

Makalenin Numarasi:
Makalenin Baslig:

YAZARLAR
Adi, Soyadi Tarih-imza Adres-Telefon

Adres: Hacettepe Universitesi
Hemysirelik Fakiiltesi Bolimi
06100 Ankara
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