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Degerli Okurlarimiza

2016 yili Cilt 3, Say1 3’ sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyoruz. Tirkiye
Cumhuriyeti’nin kurulusunun 93. yilin1 kutladigimiz su giinlerde, bilimsel bilgi ve
bilimin ne kadar &nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim, Cumhuriyetimizin
kurucusu Ulu Onder Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’iin “Diinyada her sey icin, maddiyat
i¢cin, maneviyat i¢in, muvaffakiyet i¢in, en hakiki miirsit ilimdir, fendir; ilim ve fennin
haricinde miirsit aramak gaflettir, cehalettir, dalalettir. Yalniz, ilim ve fennin yasadigimiz
her dakikadaki safhalarinin tekamiiliinii idrak etmek ve terakkiyatmi zamaninda takip
eylemek sarttir. Bin, iki bin, binlerce yil 6nceki bilim ve fen dilinin ¢izdigi genel
kurallari, su kadar bin yil sonra bugiin ayni1 bigimde uygulamaya kalkigmak, elbette
bilim ve fennin i¢inde bulunmak degildir.” s6zleri bir millet ve iilke i¢in akil, mantik
ve bilimle hareket etmenin, ayn1 zamanda bilimi siirekli gelistirmenin énemini ortaya
koymaktadir. Ulu Onder Atatiirk’iin bu degerli sézleri herkese oldugu kadar biz
hemsirelere de biiylik sorumluluklar yiiklemektedir. Toplum sagliginin gelistirilmesi ve
saglikli nesiller i¢in hemsirelerin bilimsel bilgi iiretmesi ve bu bilimsel bilginin siirekli
yeni bilimsel bilgiler yolu ile dogrulanmasi ya da yanlislanmasi elzemdir. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi olarak, iiretilen bilimsel bilginin paylasiimasi ve
bilimin gelisimine katki amaciyla dergimizin bu yeni sayisinda da dort arastirma
makalesini, bir olgu sunumunu ve iki derleme makaleyi sizlerle paylasmaktan mutluluk
duyuyoruz.

Dergimizin bu sayisina yayinlarini gondererek katkida bulunan yazarlarimiza,
dergimizin ¢ikmasina emegi gecen yayin kurulu iiyelerine, konu editorlerine, danisma
kurulu iiyelerimize ve basimda emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir ederiz.

Ayrica, Cumhuriyetimizin 93. ve Ulu Onder Gazi Mustafa Kemal Atatiirk {in 6liimiiniin
78. yildoniimiinde, Cumhuriyetimizi bize emanet eden Ulu Onder Mustafa Kemal
Atatiirk’i, aziz sehitlerimizi ve kahraman gazilerimizi siikran ve minnetle aniyoruz.

Saygilarimizla

Dog¢.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi Isleri Midiirii
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Waterlow Basing Ulseri Risk
Degerlendirme Ol¢egi’'nin
Turkceye Uyarlanmasi,
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Turkish Adaptation and Validity-
Reliability Study of the Waterlow
Pressure Ulcer Risk Assessment Scale
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0z

Amag: Bu arastirma, Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi (W-BURDO)nin
Tirkgeye uyarlanmasi, gegerlik—giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirmada 6lgegin Tiirkceye uyarlanmasi iki
asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada dil gegerligi, ikinci asamada gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. W-BURDO'niin gegerlik ¢alismasi; saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik bolimiinden (3), tip fakiltesinden (2) ve klinikte (2) calisan hemsirelerden
olmak tizere toplam 7 uzmanin goriisiine basvurularak 1-31 Ocak 2011 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. W-BURDO'niin giivenirlik calismasi; 1 Subat-15 Mayis 2011 tarihleri
arasinda, 150 hasta iizerinde, bagimsiz gozlemciler arasi uyum ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismada, dlgegin sinif ici korelasyon katsayist 0.95 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlari igin giivenirlik diizeyleri; Beden Kitle Indeksi igin %91; Riskli Bolgelerdeki Deri Tipi
icin %69,5; Cinsiyet-Yas icin %100; Malniitrisyon Tarama Araci i¢in %71-%87; Kontinans i¢in
%92; Hareket i¢in %84; Doku Malnutrisyonu i¢in %74; Norolojik Bozukluk i¢cin %90; Major
Cerrahi veya Travma igin %98 ve {lag Tedavisi icin %71 degerlerini almistir.

Sonug: Olgegin Tiirkce uyarlamasi gegerli ve giivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Basung iilseri, Risk Degerlendirme Olcegi, gecerlik-giivenirlik

fletisim : p.avsar.ank@gmail.com
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to adapt Waterlow Pressure Ulcer Risk Assesment Scale
(W-PURAS) into Turkish and to determine its validity and reliability.

Material and Methods: In this methodological research, adaptation of the scale into Turkish
was performed in two stages. At the first stage, language validity has been carried out, and at
the second stage, validity and reliability study has been completed. The validity of W-PURAS
was performed between January 1-31, 2011 by consulting seven expert nurses from faculty of
health sciences nursing department (3), faculty of medicine (2) and clinics (2). Reliability study
of W-PURAS has been carried out on 150 patients with concordance among independent
observers between 1 February-15 May, 2011.

Results: W-PURAS’s intraclass correlation coefficient has been found as 0.95. Reliability
levels for sub-dimensions of W-PURAS have been; 91% for Body-Mass Index, 69.5% for Skin
Type/Visual Risk Areas, 100% for Sex-Age, 71%-%87 for Malnutrition Screening Tool, 92% for
Continence, 84% for Mobility; 74% for Tissue Malnutrition; 90% for Neurological Deficit; 90%
for Major Surgery or Trauma and 71% for Medication.

Conclusion: Turkish version of the scale is valid and reliable.

Key Words: Pressure iilcer, Risk Assesment Scale, validity-reliability

GiRiS
Basing tilseri, akut veya kronik hastalig1 olan tiim bireylerde sik karsilagilan 6nemli
bir saglik problemidir'. Basing iilseri, bakim ve tedavisinin gii¢ olmasi, uzun stirmesi
ve tedavi maliyetinin yiiksek olmas1 gibi boyutlar: ile giincelligini siirdiirmektedir.
Basing iilseri, tedaviye harcanan maliyeti yiikseltmekte ve hastalarin hastanede kalma
stirelerini uzatmaktadir. Kalite, maliyet ve hemsirelik agisindan degerlendirildiginde;
basing tilserini 6nlemenin, tedaviden daha 6nemli ve ucuz oldugu belirtilmektedir*>.
Basing iilseri saglik bakim sisteminde kalite gostergelerinden biridir ve gliniimiizde,
saglik kurumlarinda, uzun siireli bakim alanlarinda ve evde yatan hastalarda basing
tilserinin 6nlenmesi 6ncelikli konulardan biri olmugtur*”.

Bireylerde, basing iilseri gelisimini 6nleyici girisimlerin planlanmasinda ilk adim, risk
degerlendirme 6lgeklerinin kullanilmasidir*®*. Hemsirelerin basing ilseri gelisme riski
olan hastalari belirlemesi ve risk diizeyine uygun hemsirelik bakimi vermesiyle maliyet
etkinlikli 6nlemlerin alinmasi ve riskin azaltilmasi saglanir®”. Ayello ve Braden, risk
degerlendirmesinin sistemli olarak yapilmasi, risk diizeyi ile iligkili 6nleyici bakimin
uygulanmasi1 durumunda, basing tilseri goriilme sikliginin %60 oraninda diistiigiinii ve
bakimin maliyetinde 6nemli 6l¢tide azalma oldugu bildirmislerdir'®. Hemgireler bakim
verirken risk degerlendirme 6lgeklerden herhangi birini se¢ip kullanabilecekleri gibi
kendileri de yeni bir risk degerlendirme 6lgegi gelistirebilirler'*>.

Basing iilseri gelisme riski olan hastalarin tanilanmasi amaciyla bir¢ok aragtirmaci
basing iilseri risk degerlendirme 6lgekleri (BURDO) gelistirmistir'®'". Yeni bir 6l¢ek
gelistirmek, uluslararasi taninan bir 6l¢egi Tiirk¢eye uyarlamaktan daha uzun bir stire
alir, aragtiricinin alanindaki kuramsal ve uygulamali ¢alismalara ayiracagi zamanini
azaltir'®". Bu nedenle klinikte ¢alisan hemsireler icin literatiirde gelistirilmis olan
olgekleri kullanmak daha pratik olabilir. Ayrica, evrensel ve daha once gegerlik ve
giivenilirligi kanitlanmis ve yaygin olarak kullanima giren 6l¢me araglarini kullanmak
literatiirle karsilastirma yapma olanag1 saglar. Hemsire, kullanacagi risk degerlendirme
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Olgegini secerken s6z konusu oleegin gegerlilik ve glivenirliginin yapilmis olmasina
dikkat etmelidir’®. Hemsirelerin basing iilseri risk degerlendirme 6l¢eklerine iligkin
gorislerinin belirlendigibir ¢alismada, katilimcilarin %80.7’si, basing tilserini 6nlemede,
gecerlik giivenirlik calismast yapilmis risk degerlendirme ol¢eklerinin kullanilmasi
gerektigini belirtmislerdir.? Ilk BURDO, 1962 yilinda, Doreen Norton tarafindan,
hastanede yatan yasli hastalarin degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur. 1980’li
yillarda ¢ok sayida yeni BURDO gelistirilmistir. Gliniimiizde ise en az 40 tane alternatif
BURDO oldugu belirtilmektedir?. Bu 6lceklerden en ¢ok bilinenleri; Norton (1962),
Gosnell (1973), Waterlow (1985) ve Braden (1987) Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgekleri’dir. Bunlar arasinda Norton ve Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme
Olgekleri tiim diinyada yaygin bir gekilde kullanilmaktadir'*'. S6z konusu 6lgeklerin
timiinde risk degerlendirmesine iliskin temel kriterler benzer olmakla birlikte
uygulandiklar1 gruplar, anlasilir ve pratik olma gibi 6zellikler agisindan farkliliklar
vardir. Bu nedenle de &lgeklerin kullanim yayginliklar: birbirinden farklidir. Ornegin
Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Ol¢egi, gecerlik- giivenirlik ¢caligmasi en fazla
yapilan ve kullanimi yaygin olan bir 6lgektir. Farkli say1 ve 6zellikteki 6rneklem gruplar:
tizerinde yapilan bir¢ok ¢calismada, 6lgegin gecerlik ve giivenirliginin iyi diizeyde oldugu
ve Olcegin basing iilseri riskini degerlendirmede etkili oldugu anlasilmigtir>'®>1617,
W-BURDO sinirlt sayida gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilmasina karsin, dahili
ve cerrahi alanlarda kullanilmak tizere gelistirilmis olmasi 6zellikle diger cl¢eklerden
farkli olarak cerrahiye bagh risk faktérlerini vurgulamasi, Malniitrisyon Tarama
Araci alt boyutuyla hastanin beslenmesini ayrintili degerlendirmesi, hastanin risk
diizeyini belirlemekle kalmayip ayni zamanda basing iilserlerinin siniflandirilmasi ve
basing iilserini 6nleme, hemsirelik bakimina iliskin bilgileri icermesi sebebiyle diinya
genelinde yaygin olarak kullanilan bir dl¢ektir®®101,

Ulkemizde ilk kez 1997 yilinda, Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi
(B-BURDO)nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir'®. Pinar ve Oguz 1998
yilinda ise Norton ve Braden Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgeklerinin gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasini tekrar gerceklestirmislerdir. Her iki ¢alismada da dlgeklerin
gegerlik ve giivenirlikleri yiiksek bulunmugtur'.

Literatirde BURDO’leri kullanmanin ve &nleyici bakim girisimlerinin 6nemi
siklikla vurgulanmakla birlikte iilkemizde sadece Braden ve Norton Basing Ulseri
Risk Degerlendirme Olgekleri'nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapildigindan bu
iki 6lgek bilimsel olarak kullanima uygundur. W-BURDO ise iilkemizde gegerlik ve
giivenirlik uyarlamasi yapilmadig: halde bazi saglik kurumlarinda kullanilmaktadir.
Bu baglamda iilkemizde evde bakimda, ikinci ve tigtincii basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda, basing iilseri agisindan risk altinda olan bireylerin degerlendirilmesine
katk: saglayacak farkli risk degerlendirme 6lgeklerine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
aragtirma, W-BURDO'niin gegerlik ve giivenirlik uyarlamasini gergeklegtirmek
amactyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi

Aragtirma, W-BURDOYyii Tiirkgeye uyarlayip, gecerlik ve giivenirlik analizlerini
yapmak amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Yapildig: Yer

W-BURDO'niin gegerlik-giivenirlik ¢alismast, bu élgegi kullanan bir askeri hastane ve
bir 6zel hastanede yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Literatiirde basing ilserinin en fazla gorildigii alanlarin yogun bakim tniteleri,
noroloji, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimleri ve yasli bakim evleri oldugu
belirtilmektedir''*'°. Bubilgiye dayanilarak arastirma bir 6zel hastanenin dahiliye, kalp
damar cerrahisi, beyin cerrahisi ve genel yogun bakim servisleri; bir askeri hastanenin
akut bakim, beyin hasari ve omurilik hasari boliimlerinde gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini, bir 6zel hastanenin dahiliye, kalp damar cerrahisi, beyin
cerrahisi ve genel yogun bakim servisleri; bir askeri hastanenin akut bakim, beyin hasar:
ve omurilik hasar1 boliimlerinde tedavi géren hastalar olusturmugtur. W-BURDO’niin
dil ve icerik gegerliligi yapildiktan sonra bu tinitelerde ¢alisan hemsireler, ¢caligmanin
amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirilmistir. W-BURDQYii, iki hemsire ayn1 hasta
iizerinde, ayn1 anda birbirlerinden bagimsiz sekilde uygulamislardir. W-BURDO’niin
gecerlilik ve glivenirlik ¢caligmasinin 6rneklemi, evrendeki bireylerin sayisinin bilindigi
durumlarda olayin goriiliis sikligina gore 6rneklemdeki birey sayisini belirlemek amaci
ile kullanilan formiile gore hesaplanmis olup®; giivenirlik diizeyini yiiksek tutmak
amaciyla askeri hastaneden 50 hasta ve 6zel hastanede tedavi goren 100 hasta olmak
tizere toplam 150 hasta alinmigtir. Ayrica olgek ¢alismalarinda 6rneklem hacminin
belirlenmesinde 6l¢ek madde sayisinin 5-10 kati olmasi dnerilmektedir'. Bu baglamda
10 alt boyutu olan W-BURDO'niin uyarlamast igin segilen érneklem sayist bu kosulu
saglamaktadir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda literatiire dayanilarak olugturulan “Hastalara iligkin Tanitict
Ozellikleri Formu”, “Hemsirelere Iligkin Tanitict Ozellikleri Formu” ve “Waterlow
Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi” kullanilmigtir®1°2,

Hastalara {ligkin Tanitic1 Ozellikler Formu: Bu formda, hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet vb.) ve saglik durumlarini 6zellikle basing tilseri gelisimi ile
iligkili risk faktorlerini sorgulayan (tibbi tani, beslenme sekli, basing tilseri durumu vb.)
14 soru yer almaktadir.

Hemsirelere iliskin Tamitici Ozellikler Formu: Bu form, hemsirelerin tanitict
ozelliklerini sorgulayan (yas, en son tamamlanan hemsirelik programi vb.) 10 soru
ve hemgirelerin basing iilserini 6nlemeye iliskin goriislerini sorgulayan {i¢ sorudan
olugsmaktadir.

Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi: Ingiltere’ de Musgrove Park
Universitesi Hastanesi’ nde yapilan ¢aligmalar sonucunda dahili ve cerrahi alanlarda
kullanilmak tizere Judy Waterlow tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. Waterlow’a
gore bir BURDO hastanin risk diizeyini belirlemekle kalmamali, ayni zamanda
basing tilserinin siniflandirilmasi, 6nlenmesi ve hemsirelik bakimina iligkin bilgileri
de igermelidir. Bu goriisten hareketle Waterlow, W-BURDQ'yii 6n yiizii risk diizeyini
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belirleyen skorlama sistemini; arka ytiziinii basing iilserini 6nleme, hemsirelik bakimi
ve basing tilserinin siniflandirilmasini igerecek sekilde gelistirmistir®®.

WBURDO 1985 yilinda; beden kitle indeksi, riskli bolgelerdeki deri tipi, kontinans,
hareket, yas- cinsiyet, istah, 6zel riskler béliimiinden olusan bir 6lgek olarak gelistirilip,
2005 yilinda beden kitle indeksi, riskli bolgelerdeki deri tipi, cinsiyet-yas, malniitrisyon
tarama araci, kontinans, hareket, doku malnutrisyonu, noérolojik bozukluk, major
cerrahi veya travma, ilag tedavisi olmak tizere 10 alt boyuttan olusmak tizere revize
edilmistir. Her bir alt kategori 0-8 arasinda degisen risk puanlarini igerir. Olgekten elde
edilen toplam risk puani 10-14 arasinda ise hasta risk altinda, 15-19 arasinda ise yiiksek
risk, 20 ve tizerinde ise ¢ok yiiksek risk grubunda kabul edilir®®.

Kottner’in bildirdigine gore; W-BURDO'niin gdzlemciler arasi korelasyon katsayisi,
Pang ve Wongun yaptiklar: ¢aligmada, 0.99; Hale ve arkadaglarinin yaptiklar:
calismada 0.97; Jalali ve Rezainin yaptig1 ¢alismada 0.95 olarak hesaplanmistir”.
Hidalgo’nun bildirdigine gére; W-BURDO'niin basing iilseri gelisenleri belirlemedeki
duyarlilig1 %75.8 ile %100 arasinda; segiciligi %10.3 ile %38 arasinda; pozitif kestirim
degeri %5.3 ile %33.3 arasinda; negatif kestirim degeri %65.7 ile %100 arasinda degisen
degerler almaktadir®.

Aragtirmanin Uygulanmasi

W-BURDO'niin Tiirkge uyarlamasi ve gegerlik-giivenirlik calismasini yapabilmek igin
Judy Waterlow’dan élgegin orijinaliistenmisve uyarlamaiznialinmistir. W-BURDOniin
Tirkceye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismast 13.10.2010-15.05.2011 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Tiirkceye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
kapsaminda asagida belirtilen uygulamalar gerceklestirilmistir.

Ol¢egin Dil Gegerligi Calismasi

W-BUDROniin dil gegerligi caligmasi kapsaminda W-BURDO, iyi diizeyde Ingilizce
bilen hemsirelik boliimiinden iki 6gretim tiyesi ve Yabanci Diller Yiiksekokulu'nda
gorevli bir o6gretim elemani tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye c¢evrilmistir.
W-BURDOniin ¢evirileri Ingilizceyi iyi bilen bir hemsirelik 6gretim iiyesi tarafindan
birlestirilmis ve tek bir arag haline getirilmistir. Tek arag haline getirilen W-BURDO’niin
Tirkgeye uygunlugu Tirk Dili ve Edebiyati uzmani tarafindan degerlendirilmis ve
oneriler dogrultusunda diizenlenmistir. Tiirk¢eye uygunluk degerlendirilmesi yapilan
W-BURDOniin, Tiirk¢eden tekrar Ingilizceye cevirisi bir tibbi ¢evirmen tarafindan
yapilmustir. Ingilizceye tekrar gevirisi yapilan W-BURDO’de anlam degisikligi olup
olmadiginin saptanmasi agisindan orijinal olgek ile karsilastirilmis ve karsilastirma
sonrast W-BURDO'niin dil uygunlugu ve anlagilirhigi hemsirelik béliimiinde gorev
yapan ve basing ilseri konusunda ¢alismalar: olan ii¢ 6gretim {iyesinin goriigiine
sunulmustur. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda yapilan diizenlemeler sonucunda
W-BURDOye son sekli verilmistir.

Olcegin Gecerlik Calismasi

Dil gecerligi tamamlanan W-BURDO'niin igerik gegerligi caligmasi 1-31 Ocak 2011
tarihleri arasinda yapilmistir. Bu agamada, W-BURDQO’de bulunan sorularin 8lgiilmek
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istenen alani temsil edip etmedigini, 6l¢me amacina uygun olup olmadigini, tespit
edilen sorun ile ilgili olup olmadigini ve amacin diginda farkli kavramlar: barindirip
barindirmadigini belirlemek amaci ile saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimtinden
(3), tp fakiiltesinden (2) ve klinikte ¢alisan hemsirelerden (2) olmak tizere toplam 7
uzmanin gorisiine sunulmugstur. Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde, Waltz
ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilmis Igerik Gegerlik Indeksi (Content Validity
Index -CVI) kullanilmigtir®. Bu indekse gore, uzmanlarin 6lgek maddelerine iligkin
verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda degismektedir (1= Uygun Degil; 2= Maddenin Uygun
Sekle Getirilmesi Gerek; 3= Uygun Ancak Ufak Degisiklik Gerekiyor; 4= Cok Uygun).
Aragtirmada uzmanlarin puan ortalamalarinin yani sira maddelerin ifade sekli ve
icerigi konusundaki 6nerileri de degerlendirilmistir.

Bir 6l¢me aracinin gegerligini ssnamaya yonelik bir¢ok 6l¢iit bulunmakla birlikte, bunlar
genel olarak Igerik/ Kapsam Gegerligi, Olciit - Bagimli Gegerligi ve Yapi Gegerligi
olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanmaktadir. Ol¢iit - Bagimli gegerligi en objektif ve
en pratik olan gecerlik sinamasidir. Bu gecerlikte 6l¢ek puanlarinin bazi dig 6lgiitlerle
iliskisi aranir. Bir testin diger bir testle elde edilen sonuglar1 verme yetenegidir. Bu
gecerlik tiirii, olgiit puanlarin elde edilis sekline ve zamanina gore ikiye ayrilmaktadir.
Bunlar eszaman ve yordama gegerligidir. Es zaman gegerliginde daha 6nceden gegerligi
saptanmuis olan bir 6l¢ekle 6l¢me aracindan elde edilen puanlar arasindaki korelasyona
bakilir. Yordama, belirli bilgilere dayanarak ve belirli istatistiksel teknikler uygulayarak
gelecege iliskin tahminde bulunmaktir. Yordama gecerliginde o6lgekten elde edilen bir
yordayic1 puan ile gelecekteki durumlarla ilgili bir olgiite iliskin degerler arasindaki
korelasyon katsayist belirlenir.>*® Arastirmada kullanilan “Hastalara {ligkin Tanitict
Ozellikleri Formu™nda yer alan “Cinsiyet, Basing Ulseri Durumu, Basing Ulseri Gelisen
Bolge” sorulari dis élgiit olarak alinmis, W-BURDOnin risk puanlar1 arasindaki
korelasyona bakilmistir. Elde edilen sonuglar anlamli oldugundan 6lgek, olgiit bagiml
gecerlige sahiptir.

Ol¢egin Giivenirlik Calismasi

W-BURDO™iin  giivenirlik ¢alismasi bagimsiz gozlemciler arast uyum ile
gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasina baslanmadan 6nce ¢alismaya katilan
hemsireler ¢aligmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirilmistir. ki hemsire
ayni hasta iizerinde, ayni anda birbirlerinden bagimsiz sekilde W-BURDOyii
uygulamislardir. Hemsgireler tarafindan doldurulan veri toplama formlar: aragtirmaci
tarafindan toplanmuigtir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan edilen veriler, SPSS 15.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Hemysirelere ve hastalara ait tanitici 6zellikleri iceren sorular siniflandirilarak frekans
ve yiizdelikleri hesaplanmistir. W-BURDO’niin gegerlik calismasi t-Testi, Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi ile degerlendirilmistir. W-BURDO’niin
giivenirlik katsayisi olarak sinif i¢i korelasyon katsayisi ve alt boyutlar: i¢in gozlemciler
aras1 uyum yiizdesi hesaplanmigtur.
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Arastirmanin Sinirhiliklari

W-BURDO’ niin gegerlilik ve giivenirlik sonuglar1 akut bakim, beyin hasar1 ve
omurilik hasari, dahiliye, kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi ve genel yogun bakim
servislerinde tedavi goren hasta gruplar: iizerinde yapilmistir. Diger hasta gruplarini
kapsamamustur.

Arastirmanin Etik Yonii

W-BURDOniin Tiirkgeye uyarlanmasi gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi igin
Olgegi gelistiren Judy Waterlow’dan izin alinmistir. Gillhane Askeri Tip Akademisi
Komutanlig1 Etik Kurulu'ndan ve Ozel Bayindir Hastanesi’nden yazili izin alinmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerden yazili izin alinmigtr.

BULGULAR

Tablo I’de arastirmaya katilan hastalara ait tanitici ve saglik durumlar ile ilgili
ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin %56.7’si erkek, %27.3’ti 50-64 yas
araliginda, %26.7si yogun bakim iinitesinde tedavi gormektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin saglik durumlarina iligkin 6zellikleri verilmistir. Hastalarin
9%42.0’sinde norolojik sisteme iliskin tibbi tan1 mevcuttur. Hastalarin %78.0’i oral yolla
beslenmektedir, %9.3’t ventilatére baglidir ve %14’tinde basing iilseri gelismistir. Basing
tlseri gelisen hastalarin %57.0’sinde sakrumda, %19.0'unda topuklar ve sakrumda
basing iilseri gelismis olup basing iilseri gelisme siiresi XX = 5.6+3.7 giindiir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin (n=62) %80.6’s1 lisans programi mezunu olup
%25.81'i yogun bakim iinitesinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %64.5’inin daha
once basing tilseri gelisme riski yiiksek olan hastalarin yattiklar: serviste ¢alismistir.
Hemsirelerin %54.9’u haftada ortalama 1-2 basing iilseri olan hastaya bakim verdigini
ifade etmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%88.7) mezuniyetten sonra basing tlserinin
onlenmesi/tedavisi ile ilgili bilimsel bir programa katilmamis, %83.9’u basing tilserini
onlemeye/tedaviye yonelik gelismeleri takip etmedigini belirtmistir. Caliymaya katilan
hemsirelerin %93.5’1 basing ilserinin iyi bir hemsirelik bakimi ile 6nlenebilecegini
distinmektedir.

Ol¢egin Gegerligine iliskin Bulgular

Igerik Gegerlik Indeksi’ne gére (Content Validity Index -CVI) uzmanlarin &lgek
maddelerine iliskin verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda degismektedir. Uzmanlar tarafindan
verilen puanlarin ortalamasina gore; Riskli Bélgelerdeki Deri Tipi alt boyutunda “Ince
kagit gibi” madde 0.7, “Biittinliigii bozulmus/ Benekli Evre 2-4” madde 0.8 ve Hareket
alt boyutunda “Hareketi kisitlanmig/sinirlandirilmis” madde 0.8 olarak hesaplanmuistir.
Diger alt boyutlarda ol¢ek maddeleri tiim uzmanlar tarafindan uygun goriilmiis ve
goriis uyumu 1.00°dir.

Tablo 2 incelendiginde, hastalarin risk puanlarinin cinsiyete gére anlaml bir farklilik
gosterdigi goriillmektedir (t = 5.01, p < .05). Bayan hastalarin risk diizeyi (X X=20.14+20.1),
erkek hastalara (XX=14.9+4.8) gore daha yiiksektir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(3), 1-15



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

Tablo 1. Hastalarin Tanitict ve Saglik Durumlari ile flgili Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tanitic1 6zellikler Sayi %

Hastanin Yattigi Klinik (n:150)*

Yogun Bakim 40 26.7
Dahiliye Servisi 34 227
Akut Bakim 20 13.3
Omurilik Hasari Servisi 19 12.7
Kalp Damar Cerrahisi Servisi 18 12.0
Beyin Hasari Servisi 1 73
Beyin Cerrahisi Servisi 8 5.3
Cinsiyet (n:150)*

Erkek 85 56.7
Kadin 65 43.3
Yas (n:150)*

19-49 35 233
50-64 41 27.3
65-74 32 21.3
75-80 28 18.7
81 ve lzeri 14 9.4

Tibbi Taninin Ait Oldugu Sistemler (n:150)*

Norolojik Sistem 63 42.0
Kardiovaskdler Sistem 41 27.3
Solunum Sistemi 23 15.3
Endokrin Sistem 14 9.4
Gastrointestinal Sistem 5 33
Hemotopoetik Sistem 4 2.7

Beslenme Sekli (n:150)*

Oral 17 78.0
Parenteral 19 12.7
Enteral 14 9.3

Ventilatore Bagh Olma Durumu (n:150)*

Bagh Degil 136 90.7

Bagh 14 9.3

Basing Ulseri Varhigi (n:150)*

Yok 129 86.0

Var 21 14.0

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(3), 1-15



Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olcegi'nin Tiirkceye Uyarlanmasi, Gegerlik-Giivenirlik Calismasi 9
Turkish Adaptation and Validity-Reliability Study of the Waterlow Pressure Ulcer Risk Assessment Scale

Tanitic1 6zellikler Sayi %
Basing Ulseri Bolgeleri (n:21)*
Sakrum 12 57.0
Topuklar/ Sakrum 4 19.0
Topuklar/Diz Mediali 1 4.8
Kostalar/Sakrum 1 4.8
Diz Mediali/Sakrum 1 4.8
iskium/Sakrum/Trokanterler 1 4.8
Topuklar 1 4.8
Eiaimg Ulseri Gelisme Siiresi (Giin)

| XX =5.6+3.7, min =1 ve max=120

« »

*Yiizdeler “n” tizerinden hesaplanmigtir.

Tablo 3’e gore, hastalarin risk puanlar: basing iilseri gelisip gelismeme durumuna gore
anlamli bir farklilik gostermistir (U = 742.0, p < .05). Basing iilseri olan hastalarin risk
diizeyleri daha ytliksek bulunmustur.

Tablo 4’e gore, hastalarin risk puanlar1 basing tilseri gelisen bolge sayisina gore anlaml
bir farklilik gostermistir (X?= 14.3, p <.05). Basing iilseri gelisen bolge sayis1 fazla olan
hastalarin risk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Olcegin Giivenirligine iliskin Bulgular

Aragtirmada W-BURDO'niin sinif ici korelasyon katsayis1 0.95 olarak hesaplanmistir.

Olgek kategorik bir lgiim yaptigindan iki hemsirenin uygulamasinda ne kadar uyum
olduguna bakilmis ve aralarindaki uyum yiizdesi hesaplanmigtir. W-BURDO’ niin alt
boyutlari i¢in her bir alt boyuta iligskin iki gozlemcinin ayn1 hasta tizerinde verdikleri
puanlar tizerinden goézlemciler arasi uyum yiizdesi hesaplanmigtir. Arastirmaya 62
hemsire katilmigtir. Uyum yiizde degeri olarak, Beden Kitle Indeksi igin uyum yiizdesi
%91; Riskli Bolgelerdeki Deri Tipi %69.5; Cinsiyet-Yas %100, Malniitrisyon Tarama
Araci-A siitunu %71; B” siitunu %75; C siitunu %87; Kontinans %92; Hareket %84; Doku
Malnutrisyonu %74; Nérolojik Bozukluk %90; Majér Cerrahi veya Travma %98; Ilag
Tedavisi %71 olarak hesaplanmuistur.

TARTISMA

W-BURDO'niin gecerligine iliskin tartisma

Aragtirmamizda kullanilan W-BURDOQ’ye gore; 14-49 yas grubu hastalar 1 risk puani,
50-64 yas grubu hastalar 2 risk puani, 65-74 yas grubu hastalar 3 risk puani, 75-80 yas
grubu hastalar 4 risk puani, 81 ve tizeri 5 risk puanialmaktadir. Benzer sekilde literatiirde
yas ilerledik¢e alinan puanin arttigina iliskin olarak, Hoshowsky ve Schramm, 12
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Tablo 2. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'nin Risk Puanlarinin Cinsiyete Gore

Dagilimlar1
Cinsiyet N X SS t p
Kadin 65 20.1 7.2
5.01 .001
Erkek 85 14.9 4.8

Tablo 3. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Ol¢egi’'nin Risk Puanlarinin Basing Ulseri Gelisme

Durumuna Goére Dagilimlar:

Basing Ulseri
Gelisme Durumu N Sira Ort. Sira Top. U p
Gelisen 21 102.6 2156.0

742.0 .001
Gelismeyen 129 69.8 8870.0

Tablo 4. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'nin Risk Puanlarinin Basing Ulseri Gelisen
Bolge Sayisina Gore Dagilimlar:

Basing Ulseri N Sira Ort. X2 serbestll!( p
Sayisi derecesi

Yok 134 711

1 13 1.8 14.3 3 .002
2% 8 148.7

“Ug bolgede basing iilseri olan bir hasta bu gruba dahil edilmistir.

yas distii 505 hastayla yaptiklar: ¢alismalarinda; 40 yasin altindaki hastalara gore 40
yasin stiindeki hastalarda basing tilserinin iki kat, 70 yasin tstiinde ti¢ kat arttigini
ortaya koymuslardir®. ileri yasin deri tabakalarindaki degisikliklerle beraber, basing
tilseri agisindan bir risk faktorii olusturmas: nedeniyle, 6lgek risk puaninda da artis
gerceklesmesi beklenmektedir.

Aragtirma kapsaminda her iki cinsiyet benzer sayida bulunmakta olup, hastalarin risk
puanlari cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermistir. Kadin hastalarin risk diizeyi,
erkek hastalara gore daha yiiksektir (Tablo 2). W-BURDOniin cinsiyet alt boyutunda
kadin iki puan alirken erkek bir puan almaktadir. Literatiirde benzer sonuglari igeren
calismalar mevcuttur. Margolis ve arkadaslarinin ayaktan tedavi olan hastalarda
basing tlseri risk faktorlerini inceledikleri ¢aligmalarinda, 44.814 bayan hastanin
%]1.8’inde, 30.354 erkek hastanin %1.4’tinde basing tilseri saptanmis olup, sonuglar
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur®. Ancak bulgularimizin tersine EPUAP’1n
2002-2004 yillar1 arasinda uyguladigi basing tlseri prevalans calismasinda cinsiyet
agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir®*. Shahin ve arkadaslarinin
121 yogun bakim hastas1 tizerinde yaptiklari basing idlseri insidans ¢alismasinda;
kadinlarin %41.6’sinda, erkeklerin %58.4 tinde basing tilseri gelistigi saptanmuis, basing
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tilseri gelisimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik bulunamamigtir®.
Kadinlarin anatomik farkliliklarindan dolay: tiriner inkontinans agisindan daha
fazla risk tasimasi, bayan hastalarda sonucun anlamli ¢ikmasinda bir faktor olarak
distiniilebilir.

Bucaligmadaki 6rneklem grubunda ortalama 6 giinde basing tilseri gelistigi saptanmistir
(Tablo 1). Literatiirde hastanede kalma stiresi ile basing iilseri gelismesi agisindan farkls
sonuglar mevcuttur. Carlson ve arkadaslar;, W-BURDO'yii kullanarak yogun bakim
tinitesinde yatan hastalarda, basing ilseri gelisme durumunu degerlendirdikleri
calismalarinda; basing iilseri gelisen vakalarin %82’sinde basing iilserinin {initeye
yatistan yaklasik 72 saat sonra ortaya ¢ciktigini belirlemislerdir’®. Hug ve arkadaslarinin
calismalarinda; basing ilserinin olusma siiresini, ortalama 13.3+13.1 giin olarak
saptamis olup basing iilseri gelismesi ile yatis siireleri arasinda anlamli iligki oldugunu
belirtmislerdir””. Basing iilserlerinin kisa siirede gelisiyor olmasi ve gelistikten sonra
ilerlemesinin hizli olmasi goz 6niinde bulundurulursa, olusmadan 6nlenmesi i¢in risk
diizeyini belirlemek amaciyla risk degerlendirme 6l¢egi kullanilmasi 6nemlidir.

W-BURDO'niin giivenirligine iliskin tartisma

W-BURDOiin hastalarin aldiklari toplam puani temsil eden risk diizeyine gore
giivenirlik katsayisi olarak sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.95 olarak hesaplanmigtir
(Tablo 5). 1ki degisken icin hesaplanan korelasyon katsayist (ryx), -1.0 ile 1.0 arasinda
degisen degerler alabilir. Korelasyon katsayisinin 1.00 olmasi, mitkemmel pozitif bir
iligkiyi; -1.00 olmas: mitkemmel negatif bir iligkiyi; 0.00 olmasi iliskinin olmadigini
gosterir. Korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak, 0.70-0.99 arasinda olmasi
yiiksek, 0.69-0.30 arasinda olmasi orta, 0.29-0.01 arasinda olmasi diisiik diizeyde bir
iligki olarak tanimlanmaktadir®®. Bu ¢aliymada W-BURDO’ niin giivenirlik él¢iitiinii
kabul edilebilir 6l¢iide karsiladig1 goriilmektedir. Literatiirde bulgularimizi destekleyen
caligmalar mevcuttur. W-BURDO'niin korelasyon katsayisi; Kottner ve arkadaglarinin
bildirdigine gore”, Hale ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 0.97; Pang ve Wong’un
yaptiklar1 ¢alismada 0.99; Jalali ve Rezai'nin 2005 yilinda yaptig1 ¢alismada 0.95 olarak
hesaplanmistir®.

W-BURDO’ niin beden kitle indeksi alt boyutu i¢in bagimsiz gézlemciler arasi uyum
ytizdesi %91 olarak hesaplanmistir (Tablo 6). Edwards’in 40 yash hasta iizerinde
W-BURDO’ niin giivenirligine iliskin galismasinda, beden kitle indeksi igin uyum
ylizdesi %78 olarak bulunmugtur®. Bu ¢alismada beden kitle indeksi i¢in uyum ytizdesi
literatiir ile paraleldir.

Caligmamizda Malniitrisyon Tarama Araci (MTA) alt boyutu i¢in uyum yiizdesi %71-
%87 arasinda degisen degerler almistir. Literatiirde W-BURDO niin bir alt boyutu
olan MTAnin agiklamasinin agik ve net olmamasindan dolay: farkli yorumlamalara
neden olacag: belirtilmektedir®. MTAnin bu o6zelliginin ¢alismamizdaki disiik
giivenirlik oraninda etkili oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde bu alt boyutun diisitk
ve yiiksek oldugunu gosteren ¢aligma sonuglar:1 mevcuttur. Edwards’in ¢aligmasinda®
uyum yiizdesi %93, Cook ve arkadaslarinin* gtivenirlik ¢alismasinda medyan degeri
2.0, Kottner ve arkadaglarinin bildirdigine gore; Hale ve arkadaglarinin ¢alismasinda
ise medyan degeri 4.7 olarak saptanmistir”. Kottner ve arkadaslarinin bildirdigine
gore Cook ve Hale’in ¢alismasinda 0.1-2 medyan degeri yiiksek uyumu, 2-4 medyan
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Tablo 5. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'nin Toplam Risk Puanina Gore Korelasyon
Katsayis1 Sonucu

Risk Puan 1 Risk Puan 2
Risk Puan 1 Korelasyon 1 ,O5***
Sig. (2-tailed) , ,000
N 150 150
Risk Puan 2 Korelasyon ,O5%** 1
Sig. (2-tailed) s ,000
N 150 150

Tablo 6. Waterlow Basing Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi'nin Beden Kitle indeksi igin Bagimsiz
Gozlemciler Arasi Uyum Yiizdesi

1. Gozlemci
Normal No:melin Obez Normalin Total
usti alti
Normal 57 3 0 0 60
Normalin Gstu 2 58 1 0 61
2.Gozlemci | Obez 0 0 21 0 21
Normalin alti 1 0 0 7 8
Total 60 61 22 7 150

degeri orta uyumu, 4-6 medyan degeri diisik uyumu gostermektedir?’. Korelasyon
katsayis1 baglaminda mutlak deger olarak, 0.70-0.99 arasinda olmas: yiiksek, 0.69-
0.30 arasinda olmasi orta, 0.29-0.01 arasinda olmas: diisiik diizeyde bir iligki olarak
tanimlanmaktadir. Literatiirle benzer sekilde MTA alt boyutunun yiiksek olmamasi,
MTAnin anlagilmamasina bagli farkli yorumlanmasindan kaynaklanabilecegini
disiindiirmektedir.

W-BURDO'niin kontinans alt boyutu igin uyum yiizdesi %92 olarak hesaplanmistir.
Edwards’in ¢aligmasinda kontinans i¢in uyum ytizdesini %85, Cook ve arkadaslarinin
calismasinda* medyan degeri 1.0, Kottner ve arkadaslarinin® bildirdigine gore Hale ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 0.7 olarak saptanmuistir. Sonuglar literatiir ile uyumludur.

W-BURDO'niin hareket alt boyutu i¢cin uyum yiizdesi %84 olarak hesaplanmistir.
W-BURDO'ye getirilen elestirilerden biri de hareket alt boyutunun giivenirligine
iliskindir. Lyne ve arkadaslarina gore hareket alt boyutunda hastanin sandalyeye
bagimli oldugu durumda en yiiksek deger olan 5 puan verilir. Ancak obezite, kardiyak
yetmezligi nedeniyle hareketi kisitlanmis bir hastaya 3 puan verilmektedir. Oysa
bu hastalar sandalyeye bagimli olup pozisyon degistirebilen bir hastaya gore ilave
risk faktorlerini de tagimaktalar*?. Edwardsin ¢aligmasinda* hareket i¢in uyum
ylizdesi %73, Cook ve arkadaglarinin ¢alismasinda® medyan degeri 2.9, Kottner ve
arkadaglarinin® bildirdigine gore Hale ve arkadaslarinin ¢alismasinda medyan degeri
3.1 olarak saptanmuigstir. Doku malniitrisyonu alt boyutu igin uyum yiizdesi %74 olarak
hesaplanmistir. Bu oran uyumun iyi oldugunu goéstermekle birlikte bulgularimizin
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tersine Edwars’in caligmasinda®® uyum yiizdesi %90 olarak saptanmistir. Calismamizda
literatiire gore daha diisiik sonug elde edilmistir. WBURDO’niin nérolojik bozukluk
alt boyutu i¢in uyum yiizdesi %90 olarak hesaplanmistir. Edwards* uyum ytizdesini
%88, Cook ve arkadaglar1" medyan degerini 0.2 olarak saptamislardir. Calismamizda
literatiirle benzer sonuclar elde edilmistir.

Major cerrahi veya travma alt boyutu i¢in uyum ytizdesi %90 olarak hesaplanmistir.
Bu alt boyutun segeneklerinin objektif ve anlasilir olmasi bu oranda etkilidir. Cook
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda® medyan degeri 0.1, Kottner ve arkadaglarinin®
bildirdigine gore Hale ve arkadaslarinin c¢aligmasinda 0.4 olarak saptanmistir.
Caligmamizin sonucu literatiir bulgulart ile paralellik gostermektedir.

W-BURDOniin ilag tedavisi alt boyutu i¢in uyum yiizdesi %71 olarak hesaplanmistir.
Papanikolaou ve arkadaslarina gore W-BURDO'niin ilag tedavisi alt boyutu agik ve
net agiklanmadigindan farkli yorumlamalara neden olabilmektedir”. Bu durum,
calismada bu giivenirlik oraninin diger alt boyutlara gore diisiik ¢ikmasinin nedeni
olarak yorumlanmigtir. Bulgularimizin tersine Edwards’in ¢alismasinda*® giivenirlik
katsayis1 0.86, Cook ve arkadaglarinin ¢alismasinda* medyan degeri 0.6, Kottner ve
arkadaglarinin® bildirdigine gore Hale ve arkadaslarinin c¢aligmasinda 1.6 olarak
saptanmigtir. Ilag tedavisi alt boyutunun yiiksek olmamasi, yorumlama igermesi agik
ve net boyut puanlamalarinin gerekliligini gostermistir.

Galismamizda en digiik uyum W-BURDO’niin riskli bolgelerdeki deri tipi alt
boyutundan elde edilmistir (%69.5). Bu deger, literatiirde iyi uyum olarak belirtilen
%70’in biraz altinda ancak benzer amagla yapilan caligmalardaki degerlerin tizerindedir.
Uyum yiizdesinin %70’in altinda ¢ikmasinin nedenleri olarak hemsirelerin deriyi
degerlendirirken stibjektif olmalari, birden fazla riskli bolgeyi isaretlemis olmalari
ve deri tipi hakkinda farkli goriislere sahip olmalari distindlmistiir Literatiirde
de W-BURDO riskli bolgelerdeki deri tipi icin diisiik giivenirlik katsayis1 agisindan
elestirilmektedir. Edwards’in ¢aligmasinda®, riskli bélgelerdeki deri tipi i¢in uyum
ytizdesi %45, Cook ve arkadaslarinin® 15 hasta tizerinde gergeklestirdigi gtivenirlik
calismasinda medyan degeri 3.7, Kottner ve arkadaslarinin bildirdigine goére Hale
ve arkadaglarinin 52 hasta tizerinde yaptig1 ¢alismada medyan degeri 2.5 olarak
hesaplanmistir?. Literatiire benzer olarak, disiik uyum ytzdesiyle riskli bolgelerdeki
deri tipi alt boyutu hemsirelerin yorumlarina dayanmasi, deri degerlendirmesinde
objektif yaklagimin saglanmasi gerekliligini gostermistir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, W-BURDO’niin Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve giivenirligi yapilmustir.
W-BURDO'niin yapilan istatistiksel analizler sonucunda gegerlik ve giivenirliginin
saglandig1 ve Tirk toplumunda kullanilabilecegi saptanmigtir. Arastirma sonucuna
gore; W-BURDO'niin risk degerlendirme olgegi olarak kliniklerde kullanilmast
ve gecerlik ve guivenirlik caligmasinin farkli 6rneklem gruplariyla ve Braden ve
Norton basing tlseri risk degerlendirme 6lgekleriyle karsilastirilarak tekrarlanmasi
onerilmektedir.
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Amag: Bu calismada, bir iniversitenin hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin serviks kanseri
ve Human Papilloma Virus (HPV) asis1 hakkindaki mesleki bilgi ve uygulamalarinin, HPV
asisina yonelik algilarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanmimlayict karsilastirmali tipteki bu arastirmanin evrenini g
hastanede ¢alisan 528 kadin hemsire olusturmustur. Arastirma 246 hemsirenin katilimi ile
tamamlanmistir (%46,5). Calismanin verileri 33 soruluk bir anket formu ile toplanmistur.
Verilerin analizinde degiskenlerin ytzde dagilimlary, ortalama ve yayginlik olcitleri
hesaplanmis, degiskenler arasi farkliliklar Ki-kare testi, Mann Whitney-U testi ve Kruskal
Wallis testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %89,9'u HPV asisinin yan etkisini, %76,2’si doz
say1sini, %83,5’i doz semasini, %72,5’i uygulama yolunu bilmemektedir. Hemsirelerin %73,5’i
HPV asis1 yaptirma konusunda ya olumsuz diisiinmekte ya da kararsizdir. Hemsirelerin %6,5’i
HPV asisina yonelik danigmanlik vermis, %5,7’si ise en az bir kez HPV asis1 uygulamistir.

Sonug: Hastanelerde hizmet ici egitimlerde konu ile ilgili gerekli bilgilerin ve asiya
yonelik danismanlik egitimlerinin verilmesiyle hemsirelerin HPV asisiyla ilgili bilgi ve
uygulamalarinin gelistirilmesi, asiya yonelik daha olumlu diisiincelere sahibi olmalarinin
desteklenmesiyle asinin Oneminin toplum tarafindan anlasilmasina, toplumda serviks
kanseri sikliginin azaltilmasina katki saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, hemsgire, Human Papilloma Viriis asisi,
kanser
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ABSTRACT

Aim: In this study, determining professional knowledge and practice of nurses working in
hospitals of a university about cervix cancer and Human Papilloma Virus (HPV) vaccine, and
their perceptions towards HPV vaccine was aimed.

Material and Methods: The population of this descriptive comparative study was composed
of 528 woman nurses who were working in three hospitals. The study was completed with the
participation of 246 nurses (%46.5). The data of the study were obtained via a questionnaire
including 33 questions. In data analysis, the percentage distributions, mean and tendency
measures were calculated and the differences between variables were analyzed by Chi-square
test, Mann Whitney-U test and Kruskal Wallis test.

Results: Of the participant nurses, 89.9% didn’t know the side effects of HPV vaccine, 76.2%
didn’t know the number of doses, 83.5% didn’t know the scheme of dose and 72.5% didn’t know
the route of administration. Of the nurses, 73.5% were uncertain or had negative perceptions
about having vaccine. Of the nurses, 6.5% had provided consultation about HPV vaccine and
5.7% administered HPV vaccination at least once.

Conclusion: Developing nurses’ knowledge and practices towards HPV vaccine by providing
necessary information and counsulting education towards the vaccine during in-service
trainings in hospitals, supporting more positive opinions towards the vaccine may contribute
better understanding towards the importance of the vaccine and reducing frequency of cervix
cancer in society.

Key Words: Cancer, Human Papilloma Virus vaccine, nurse, sexually transmitted diseases

GiRiS

Human Papilloma Virus (HPV) esas olarak cinsel yolla (vajinal, anal, oral) bulagur.
Koruyucu 6nlem alinmamasi ilk cinsel aktivite sonrasi dahi HPV bulasmasina neden
olabilir. HPV’nin yiizden fazla tipi bulunur. Bu viruslar kansere yol agma 6zellikleri
acisindan diisiik ve yiiksek riskli olarak gruplanir. Disiik riskli HPV’ler viicudun
farkli bolgelerinde sigillere (condylomata accuminata) yol agar ancak kanser yapmazlar.
Yiiksek riskli grupta yer alan ve viicutta inat¢1 enfeksiyonlara yol agan HPV’nin 13 tiirii
tedavi edilmez ise uzun vadede kanser gelisimine yol acabilir. HPV enfeksiyonlari penis,
vulva, vajina, anils, ag1z ve orofarenksde kanser 6ncesi lezyonlara ve kanserlere, genital
bolge, el, ayak ve diger viicut bolgeleri ile ilgili sigillere ve yenidoganda respiratuvar
papillomatozis gibi hastaliklara neden olabilmektedir-?>. HPV’nin 16 ve 18 genotipleri
servikal kanserle en fazla iligkili tiplerle olmakla birlikte 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59 ve 66 genotipleri de kansere neden olma ozellikleri agisindan yiiksek riskli
genotiplerdir”2.

Serviks kanseri kadinlar arasinda sik goriilen ve olimlere yol acan 6nemli bir
halk sagligi ve kadin sagligi sorunu olma 6zelligini giiniimiizde de korumaktadir.
Diinyada 2012 yilinda yaklagik 445000 serviks kanseri olgusu ortaya ¢ikmais ve serviks
kanserine bagli yaklagik 270 000 6liim olmustur’. Serviks kanseri alt ve orta gelir
grubu iilkelerde yasayan kadinlarin sorunudur ve kanser olgularinin %85’i yoksul
tilkelerde goriilmiistiir. Ornegin, Asya’daki diisitk ve orta gelirli iilkeler ile Afrika
ve Latin Amerika’da, kadinlar arasindaki erken oliimlerin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Tirkiye’de 2010 yilinda serviks kanseri insidansi %4 olarak belirlenmis olup
T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu Kanser Savas Dairesi Bagkanligina gore en
sik goriilen sekizinci kanser tiirtdiir'. Bu veriler birgok iilkede HPV’ne bagli gelisen
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serviks kanserine yonelik hem korunmanin hem de erken taniyla ilgili uygulamalarin
yetersiz oldugunu gostermektedir'.

HPV’nin neden oldugu enfeksiyonlardan korunmak amaciyla bireysel diizeyde
kullanilabilecek tek yontem kondom olmaklaberaber, diger bazionlemlerle de enfeksiyon
riski azaltilabilmektedir. Bu 6nlemler arasinda ilk cinsel iligki yasinin geciktirilmesi
ve birlikte olunan cinsel partner sayisinin azaltilmasinin yani sira tiim kanserlerde
oldugu gibi sigara kullaniminin 6nlenmesi sayilabilir’ HPV enfeksiyon riski cinsel
iliskinin baglama yag1 ile dogrudan iliskilidir. Bu dénemden énce enfeksiyona kars:
etkili, glivenilir ve uygulanabilir bir as1 olan HPV asis1 ile bagisiklamanin saglanmasi
korunmada oldukga etkilidir’ Amerikan Bagisiklama Uygulamalar: Danigma Komitesi
(The Advisory Committee on Immunization Practices-ACIP) kiz ¢ocuklarinin rutin
olarak 11-12 yas civarinda asilanmasini, hatta bu sinirin dokuz yasa ¢ekilmesini
onermektedir. Hedef yas gruplarinda yer alan tiim kisilerin 6nceki asilama ve hastalik
durumlarina bakilmaksizin agilandig1 catch-up asilamasi ile kiz ¢ocuklar: ve kadinlara
13-26 yas arasinda as1 uygulanmasi da ACIP tarafindan 6nerilmektedir®

Yapilan ¢alismalardaasiuygulandigindaénemliyan etkilerinin bulunmadig, uygulanan
bolgede kizariklik, sislik ve agrinin daha ¢ok lokal yan etkiler oldugu belirlenmis olup,
onceden HPV enfeksiyonu ile karsilagmis Kkisilerde aginin koruyucu 6zelliginin diisiik
oldugu ve enfeksiyonu almis kisilerin tedavi edilmesi yoniinden asinin yararl etkisi
olmadig1 sonucuna varilmigtir®S.

HPV agisinin rutin olarak uygulanmasi serviks kanserinin insidans ve mortalitesinde
onemli dustisler saglayabilir. As1 uygulanmasi ile serviks kanseri insidansinin
azalmasina bagl olarak, izlenen anormal smear sayisinda, kolposkopi ve biyopsi gibi
ileri tan1 hizmetlerine yonlendirilen hasta sayisinda ve serviks kanseri olan hastalarin
tedavi hizmetlerinin maliyetinde azalmalar olabilir. Pap smear taramasi yaptirmayan
kadinlardaki serviks kanseri goriilme siklig1 da azalabilir”

Tirkiye’de HPV asisinin uygulanmasi ile ilgili bazi sorunlar bulunmaktadir. Bu
sorunlarin basinda tek doz asinin eczanelerdeki satis fiyatinin yiiksekligi ve ti¢ doz
yapilmasi nedeniyle maliyetinin yiiksekligidir’. Yapilan arastirmalarda da aginin
koruyuculuk diizeyinin %90 civarinda olup bes y1l etkili olusu nedeniyle, as1 uygulanan
kisilerin tarama yaptirmaya devam etmeme, ast uygulanan kisilerde giivensiz cinsel
iligkilerin artmasi, asinin toplum tarafindan kabul gérmeme gibi 6nemli sorunlara yol
acabilme olasiliklarindan bahsedilmektedir”. HPV agis1 Tiirkiye’de halen uygulanmakta
olan Saglik Bakanlig1 Ulusal As1 Programi kapsaminda degildir ve bedeli de Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan kargilanmamaktadir.

Serviks kanseri hakkinda bilgi diizeyi en yiiksek ve en bilingli kisilerin saglik caliganlar:
olmasi dogal bir beklentidir. Toplumda olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesinde
saglik caliganlarinin, 6zellikle hemsirelerin bilgi, mesleki uygulamalari ve yaklagimlar:
olduk¢a 6nemlidir. Hemgireler kendi sagliklarinin yani sira bakim verdikleri bireylerin
sagligin1 koruma ve gelistirme sorumlulugu tagimaktadirlar® HPV agis1 konusunda
gerekli bilgi ve beceriye sahip hemsgireler, hizmet sunduklar1 kisilerde serviks
kanseri risk faktorlerini izler, saptar, birey ve ailesine yonelik egitim, danigmanlik ve
yonlendirme yapabilirler’ Bagisiklamada temel personel konumundaki hemsirelerin,
agilarin koruyuculugunu, ne zaman, hangi dozda ve nasil uygulanacagini bilmeleri,
olabilecek komplikasyonlar: taniyabilmeleri, agilarin soguk zincir kurallarina uygun
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olarak saklanmasina 6zen gostermeleri ve bagisiklama konusunda halkla iletisim
kurarak onlari1 egitmeleri bagisiklama hizmetlerinin basarisini artirmaktadir'® ' >

Bu ¢alismada, bir tiniversitenin tip fakiiltesi hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin serviks
kanseri ve HPV agis1 hakkindaki bazi bilgilerinin ve mesleki uygulamalariyla HPV
asisina yonelik bazi diistincelerinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tipi ve yapildigi yer ve zamani

Aragtirma, Kasim-Aralik 2012 tarihlerinde bir tip fakiiltesinin hastanelerinde (onkoloji
hastanesi, erigkin hastanesi ve ¢ocuk hastanesi) yapilmis tanimlayici karsilastirmali
tipte bir caligmadir.

Arastirmanin evreni ve calisma grubu

Arastirmanin evrenini bir universitenin egitim ve arastirma hastanelerinin yogun
bakim, ameliyathane ve acil servisleri disinda kalan béliimlerinde ¢aligan 528 kadin
hemsire olusturmustur. Bu arastirmada 6rnek se¢ilmemis, arastirmanin yapildig:
dénemde is basinda olan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden biitiin hemsireler
calismaya alinmistir. Hemgirelerden 137’sine ¢aligmanin yapildigi dénemde izinli
olmalar1 nedeniyle ulasilamamis, ulasilan 393 hemsireden de, 246’s1 arastirmaya
katilmay1 kabul etmigtir. Aragtirmaya katilim diizeyi %46,5 olmustur.

Veri toplama araci

Aragtirmanin veri toplama araci arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilen 33 soruluk bir anket formudur. Anket formunda yer alan sekiz soru
hemsgirelerin sosyodemografik o6zelliklerini, 11 soru HPV ile ilgili bazi algi ve
distincelerini ve dokuz soru bazi uygulamalarini belirlemeye yoneliktir. Anket
formunun asiyla ilgili bilgileri iceren bolimi ise dokuz sorudan olusmaktadir. Anket
formu, ¢alismanin yapildig1 hastaneye benzer baska bir hastanede yapilan ¢aligma ile
denenmis, gerekli degisiklikler yapildiktan sonra uygulanmigtur.

Arastirma etigi

Bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in @iniversitenin Klinik Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan ve Saglik Hizmetleri Birimleri Yonetim Kurulu Bagkanlig: ve Hemsirelik
Hizmetleri Direktorliigii'nden yazili izin alinmistir. Hemgirelere anket formu
verilmeden 6nce aragtirmanin amact ve igerigi konusunda bilgi verilmis, katilmayi
kabul edenler arastirmaya dahil edilmis, isimleri sorulmamistir.

Verilerin toplanmasi

Hemsirelere calistiklar1 servislerde ulasilmig, anket formlarini kendi kendilerine
doldurmalari beklenmis ve formlar doldurulduktan sonra geri alinmistir.
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Verilerin analizi

Aragtirmanin verileri SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilarak bilgisayara
yiiklenmigtir. Katilimcilarin bilgi sorularina verdigi her dogru yanita “1 puan”, “yanlis”
ve “bilmiyorum” yanitina “0 puan” verilerek toplam “9 puan” tizerinden bilgi puanlari
hesaplanmistir. Analizde degiskenlerin yiizde dagilimlari, ortalama ve yayginlik
olgiitleri hesaplanmais, degiskenler arasi karsilastirmalar Ki-kare testi, Mann Whitney-U
testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak yapilmistir.

Aragtirmanin sinirhhgi

Aragtirmanin yanit hizinin beklenenden dusitk olmasi, hedef hemsire grubunun
tamamina dair ¢cikarimda bulunulmasina imkan vermemektedir.

BULGULAR

Caligmaya hemsirelerin yaklagik yarisi katilmistir (%46,4) ve katilanlarin yas
ortalamalar1 34,248,0’d1r (Alt-tst sinir=22-63, ortanca=32). Hemsirelerin %37,8°1 30-39
yas grubunda, %61,3’1i iniversite mezunu, %61,8’i evlidir. Katilimcilarin %54,1’inin en
az bir cocugu olup, %47,8’i kiz ¢ocuk sahibidir. Hemsirelerin %57,7’si eriskin, %26,8’i
gocuk, %15,4't de onkoloji hastanesinde ¢aligmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
meslekte galisma siirelerinin ortalamasi 149+106,5 aydir (alt-iist sinir=14-486 ay,
ortanca=120 ay), %24,1’i de bes yildan daha az siiredir caligmaktadir.

» O » O

Hemsirelere HPV agisi ile ilgili “dogru”, “yanlis”, “bilmiyorum” segenekleri bulunan
dokuz bilgi sorusu yoneltilmistir. Tablo 1’de goriildiigii tizere, hemsireler tarafindan en
iyi bilinen konu HPV'nin cinsel yolla bulastigidir (%93,1). En az bilinen konu ise HPV
agisinin Saglik Bakanligi As1 Programi kapsaminda olup olmadigidir (%58,1). HPV
agisinin rahim agzi kanserinden koruyucu 6zelligi oldugunu hemsirelerin %83,3’t
bilmektedir. HPV bulagsmasindan kondom gibi bariyer yontemlerle korunulabilecegini
hemsirelerin %75,2’si dogru bilmektedir. Hemgirelerin bilgi puani ortalamasi 6,7+2,1
[GA=6,5-7,0], ortancast 7 olup en diisiik bilgi puan1 0, en yiiksek bilgi puan1 9 olmugtur.
Hemgsirelerin %2,0’t (5 kisi) hig bir soruya dogru yanit verememis, %19,5’1 (48 kisi) tim
sorular1 dogru yanitlamigtir. Hemsirelerin %10,2’si (25 kisi) 0-3 puan araliginda, %24t
(59 kisi) 4-6 puan araliginda, %65,8’1 (162 kisi) 7-9 puan araliginda puan almistir.

Calismada, hemsirelerin HPV agistile ilgili algilar: da degerlendirilmistir. Bu kapsamda
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Onermelerden bazilar1 icerikleri itibariyla,
ornegin asinin uygulamasi onerilen yas araliginin diginda olma ve kiz ¢ocugu sahibi
olmama gibi nedenlerle baz1 hemsireler i¢in uygun olmadiklarindan, atlanabilmeleri
i¢in katilimcilara “Bu ciimlenin benimle ilgisi yok” segenegi sunulmustur. Bu nedenle
her 6nermeye verilen yanit sayilar: birbirinden farklidir. Tablo 2’de gortildiiga gibi,
hemsirelerin %73,5i HPV asis1 yaptirma konusunda ya olumsuz diisiinmekte ya da
kararsizdir. HPV agisinin fiyatinin daha ucuz olmasi halinde asiy1 yaptiracaklarini
belirtenlerin pay1 %53,9 iken, as1 yaptirma disiincesi saglik sigortasi kapsamina
girmesi halinde bile ¢ok fazla olumlu yonde degismemekte, asinin saglik sigortasi
kapsamina alinmas: durumunda asty1 yaptirmak isteyenlerin pay1 %57,0’a ¢tkmaktadir.
Katilimcilarin %17,3’tiasinin kisileri geng yasta riskli cinsel iligkiye yonlendirebilecegini
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Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelerin Human Papilloma Virus enfeksiyonu konusundaki baz bilgileri *

Dogru Yanit Verenler
Bilgiler [n=246]
n %
HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. [D] 229 93,1
HPV enfeksiyonundan oral kontraseptif ve aylik enjeksiyon gibi 201 817
dogum kontrol ydntemleri ile korunulabilir. [Y] !
HPV enfeksiyonundan prezervatif gibi bariyer yontemler ile
" 185 75,2
korunabilir. [D]
HPV enfeksiyonu genital sigil yapabilir. [D] 164 66,7
HPV asisinin rahim agzi kanserinden koruyucu 6zelligi vardir. [D] 205 83,3
HPV asisi cinsel yolla bulasan bittin hastaliklara karsi koruma saglar.
v] 192 78,0
HPV asisi yapilmis kadinlarda PAP smear yontemiyle tarama
g 181 73,6
gereksizdir. [Y]
HPV asisi uygulamasi icin 6nerilen yas grubu 9-26 yas grubudur. [D] 153 62,2
HPV asisi Saghk Bakanhgi asi programindadir. [Y] 143 58,1

*Dogru ve yanlis cevaplar parantez iginde belirtilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan hemsirelerin Human Papilloma Virus Asisina iliskin bazi diisiinceleri (%)

Diistinceler Katilmayan | Kararsiz | Katilan
HPV asisinin etkili oldugu yas grubundayim, HPV asisi 33,8 397 26,5
yaptiririm, (n=151)
HPV asisinin etkili oldugu yas grubunda olsa kizima HPV 151 356 493
asisi yaptiririm, (n=225)
HPV asisi saglik sigortasi kapsamina alinmasi durumunda
HPV asisi yaptiririm, (n=233) 14,2 288 37,0
HPV asisinin fiyati daha ucuz olmasi durumunda HPV asisi 144 317 53,9
yaptiririm,(n=230)
!—IF’V asisi geng yasta riskli cm5f3| iliskiye yonlendirebilecegi 553 274 173
icin adolesanlara yapilmasini 6nermem, (n=237)
HPV asisi yaptirmis olsam bile diizenli jinekolojik

L 10,4 12,6 77,0
muayenelerimi, pap smear taramalarimi yaptiririm, (n=230)
E]P:\;ZS)I)SI zorunlu olsa bile kendime/cocuguma yaptirmam, 658 28,0 6,2
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distinmektedir. Hemsirelerin kiz ¢cocuklarinin yaslarini bilmememiz ve hemsirelerin
HPV agis1 i¢in uygun yas araligini bilmiyor olabilecegi arastirmamizin kisith
yonlerindendir. Ayrica, HPV agis1 zorunlu olsa bile, kendime/¢ocuguma yaptirmam
diyenlerin payinin %6,2 olmasit HPV asisina kars1 belirgin bir diren¢ bulunmadigini
gostermektedir. HPV agisinin etkili oldugu yas grubunda kizi olsa HPV agis1 yaptirmak
isteyenlerin ise grubun %49,3’t oldugu gortlmistir. Calismamizda HPV agis1
yaptirmis olsa bile diizenli jinekolojik muayene ve PAP smear taramasi yaptirilmasini
destekleyenlerin orani %77,0’d1r.

Hemysirelerin bilgi puanlarinin ortalamasina bakildiginda 6grenim durumu, meslekte
caligma siresi, ¢alisilan hastane, daha 6nce HPV konusunda danismanlik vermis
olma gibi degiskenlerin dokuz soruluk bilgi grubundan alinan puanlar: etkilemedigi
gorilmistir [Tablo 3]. Sadece 20-29 yas grubundaki hemsirelerin bilgi puani
ortalamasinin diger yas gruplarindakihemsirelere gore daha diistik oldugu bulunmustur
(6,3+2,1) (p<0,05). Asiyla ilgili bilgiye ulasma yolu ile toplam bilgi puani ortalamasi
karsilastirildiginda, bu konuda herhangi bir egitim almayanlarin puan ortalamasi
4,7+2,7; mezuniyet 6ncesi egitimde bilgi alanlarin bilgi puani ortalamasi 6,9+1,8; meslek
i¢i egitimde bilgi alanlarin bilgi puani ortalamasi 7,4£1,6; internet, medya vb. yollarla
bilgi alan grubun bilgi puani ortalamasi ise 7,3+1,7’dir. Bunlar disinda diger segenegini
isaretleyen grubunun (arkadas ortamindan, doktordan, farmakolojik ilag¢ rehberinden,
klinik uygulamalardan, ila¢ miimessilinden) bilgi puan: ortalamasi 6,5t1,4 olarak
bulunmustur. Asiyla ilgili bilgiye ulasma yolu ile bilgi puani ortalamas: arasinda fark
vardir (KW=38,663, p<0,0001, fark bu konuda herhangi bir egitim almayan gruptan
kaynaklanmaktadir). Hemsirelerin HPV ile ilgili bilgiye ulagmada temel basvuru
kaynag internet ve medyadir. Bunu ikinci sirayla meslek ici egitim takip etmektedir.
Dokuz soruluk bilgi bolimiinden, asiyla ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi edinmis
olanlar, hi¢ bilgi almamis olanlara gore belirgin sekilde daha yiiksek puan almistir.
Hemysirelerin %6,51 HPV asisi ile ilgili danismanlik vermis, sadece %5,7’si ise en az bir
kez HPV asis1 uygulamistir. Hemsirelerin biiyiik bir kismi ise aginin yan etkisini, dogru
doz sayisini, doz semasini ve uygulama yolunu bilmemektedir (sirasiyla %89,9, %76,2,
%83,5 ve %72,5).

“HPV agsis1 zorunlu olsa bile kendime/cocuguna yaptirmam” Onermesine verilen
yanitlar ile bilgi puani ortalamalar: karsilagtirildiginda “katiliyorum” cevabini veren
hemsirelerin ortalamasi 5,8+2,5, “kararsizim” cevabini verenlerin ortalamasi 6,4+2,5,
“katilmiyorum” cevabini verenlerin ortalamasi ise 7,0+1,7 olup istatistiksel yonden
anlamli degildir. (KW=4,431, p=0,109) Hemsirelerden as1 zorunlu olsa bile kendime/
gocuguma yaptirmam diisiincesinde olanlarin en diisiik bilgi puanina sahip olduklar:
goriilmektedir [Tablo 3].

Zorunlu olsa bile kendine/cocuguna HPV asis1 yaptirmayacak olan hemsirelerden
%28,6's1 bu konuda kararsiz olanlarin %26,9’u; bu 6nermeye katilmayanlarin %12,4’t
HPV agisinin geng yasta riskli cinsel iliskiye yonlendirebilecegi icin adélesanlara
yapilmasini tavsiye etmeme 6nermesine katilmistir (KW=31,774, p<0,0001) [Tablo 4].

TARTISMA

Uluslararas: Kanser Arastirma Merkezi (International Agency for Research on Cancer;
IARC) tarafindan kesinlikle serviks, vulva, vajina, penis, aniis, oral kavite ve orofarenks
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Tablo 3. Aragtirmaya katilan hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore toplam bilgi puanlarinin dagilimi

Sigpens | Sgpun | it
Yas grubu
20-29 6,3+2,1 7,0
30-39 6,8+2,0 8,0 *? 29,558
40-49 7,242,1 8,0 P=0,023
50 ve Uzeri 6,8+2,0 7,0
Ogrenim durumu
Lise-On Lisans 6,6+2,3 7,0 #*M-WU=-6259,500
Universite ve izeri 6,8+2,0 7,0 P=0,627
Meslekte calisma siiresi
12-60 ay 6,5+2,1 7,0
61-120 ay 6,6+2,3 70 2,363
121-180 ay 6,9%2,1 8,0 P=0,501
181 ve lzeri 6,9+2,0 7,0
Calistiklari hastane
Erigkin 6,7+2,2 7,0

*y2
Pediatri 6,7+2,2 7,0 X 0%818
Onkoloji 6,8+2,0 7,0
Asiylailgili bilgiye ulasma yolu
Hic bilgi almayanlar 4,7+2,7 5,0
Mezuniyet dncesi egitim 6,9+1,8 7,0
Meslek ici egitim 7,441,6 8,0 *)élz?oség?
Internet, medya vb 7,3+1,7 8,0
Diger*** 6,5%1,4 7,0
Danismanlik verme
istenmemis 6,7+2,1 7,0
istenmis ancak vermemis 6,3+2,3 7,0 *)}5:03122;5
istenmis, vermis 7,6+1,3 8,0
“HPV asisi zorunlu olsa bile
kendime/¢ocuguma yaptirmam”
Katiliyor 5,8+2,5 6,0
Kararsiz 6,4+2,5 7,0 *)F(’Z:T)i’g?g
Katilmiyor 7,0+1,8 7,0

*Kruskal Wallis testi

**Mann-Whitney-U testi
*** Arkadag ortamindan, doktordan, farmakolojik ilag rehberinden, klinik uygulamalardan, ilag

miimessilinden
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Tablo 4. “HPV asisin1 geng yasta riskli cinsel iliskiye yonlendirebilecegi i¢in adolesanlara yapilmasini
tavsiye etmem” diisiincesine gore “HPV agis1 zorunlu olsa bile kendime/¢ocuguma yaptirmam”
goriisiiniin dagilimi (%)

“HPV agisi zorunlu I.\.§| gen? yag.t'a rlslf.ll cinsel iliskiye

. . yonlendirebilir, ad6lesanlara . .
olsa bile kendime apilmasini tavsiye etmem” Toplam Istatistik
/cocuguma y 4 P Analiz
yaptirmam” Katilmiyor Kararsiz Katiliyor
Katilmiyor 68,0 19,6 12,4 65,4

*y2_
x’=31,774

Kararsiz 34,3 38,8 26,9 28,6 P<0,0001
Katiliyor 14,3 571 28,6 6,0

*Ki-kare testi

kanseri yaptig1 belirlenen HPV 16; kesinlikle serviks kanseri yaptigi belirtilen HPV
18, 31,33, 35, 39, 45, 52, 56, 58, 59 ve 66 tiplerinden en sik goriilen tipler olan 16, 18’1
icerecek sekilde gelistirilen HPV agilar1 serviks kanserinin ve diger iliskili kanserlerin
onlenmesinde son derece 6nemli bir gelismedir®.

Bu oOnemli gelismeden hareketle bu c¢aligmada, bir iniversitenin tip fakiiltesi
hastanelerinde ¢aligan kadin hemsirelerin serviks kanseri ve HPV agis1 hakkindaki
bazi bilgilerinin, HPV asis1 konusundaki bazi mesleki uygulamalarinin ve HPV asisina
yonelik diisiincelerinin saptanmasi amaglanmigtur.

HPYV agisina yonelik digiinceler agisindan bakildiginda, katilimer hemgirelerin %61,7’si
(%17,9u 27 yasindan kiigtik) HPV agis1 yapilabilecek yas grubuna girmektedir. Bu
gruba girenlerin sadece %26,5'1 HPV asis1 yaptirabilecegini ifade etmis, bagisiklama
agisindan uygun yas grubunda kiz ¢cocugu olsa HPV asis1 yaptirabilecegini belirtenlerin
pay1 ise %49,3’te kalmigtir. Oysa diger bazi ¢aligmalarda bu siklik daha yiiksektir.
Ornegin, Beydag ve arkadaslari tarafindan yapilan bir aragtirmada hemsirelerin
%78,'inin asiy1 yaptirmak istedigi sonucu ¢ikmistir'® Nganwai ve arkadaslarinin
calismasinda ise hemgirelerin %66,2’sinin asiyr yaptirmayi istedigi saptanmistir'®
Baskent Universitesinde 2007°de yapilan bir calismada ise arastirmaya katilan
hemsirelerin diizenli olarak PAP smear taramasi yaptirmadiklar1 belirlenmistir'® Bu
calismada ise HPV asis1 yaptirmis olsa bile diizenli jinekolojik muayene ve PAP smear
taramasi yaptirma yaklasgimini destekleyenler %76,6 olarak bulunmustur. Bu durum
arastirmamiza katilan hemsireler arasinda PAP smear taramalarinin 6neminin oldukga
farkinda olunmasina ragmen cesitli nedenlerle HPV asisina yonelik sinirli diizeyde
destek bulundugunu gostermektedir. Ancak hemsirelerin kiz ¢ocuklarinin yaslarini
bilmememiz ve hemsirelerin HPV asis1 igin uygun yas araligini bilememe olasilig1
nedeni ile bu kapsamdaki bulgular1 dikkatli yorumlamak gereklidir.

Bu aragtirmada HPV agisinin saglik sigortast kapsaminda olmasi ya da fiyatinin
ucuz olmasi as1 yaptirmay1 6nemli dlgiide etkilememektedir (sirasiyla %57,0; %53,9).
Kanada’da 2007 yilinda 946 hemsirenin HPV agisi ile ilgili bilgi diizeyi, tutum ve
davranislarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada hemsirelerin %93,0t HPV agist bedeli
odenen agilar kapsamina girerse ag1 olmay1 destekleyeceklerini belirtmislerdir”
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Bizim ¢aligmamizda zorunlu oldugu takdirde kendine ya da kiz ¢cocuguna HPV agis1
yaptirabilecegini belirtenlerin pay1 %65,8, HPV asisinin geng yasta riskli cinsel iliskiye
yonlendirebilecegi icin ad6lesanlara yapilmasini 6nermeyen hemsirelerin pay1 ise %17,3
olarak bulunmustur.

Hemsirelerin HPV agis1 konusundaki bazi bilgileri puanlandiginda, 40-49 vyas
grubundakilerin en yiiksek, asiyla ilgili olarak daha once hi¢ bir bilgisi olmadigini
ifade edenlerin ise en diisiik puan ortalamasina sahip olduklar1 ve diger kategorilerle
aralarinda istatistiksel agidan farkin 6nemli oldugu bulunmustur (sirastyla p=0,017
ve p<0,0001). Tayland’da hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada HPV asisinin
rahim agzi kanserinden koruyucu oldugunu katilimcilarin yarisindan azi dogru
olarak cevaplamistir (%47,0)" Nijerya'da yapilan bir diger ¢alismada ise hemsirelerin
sadece %25,3’tt HPV agisin1 duymus olup, %26,7’si HPV asisinin servikal kanserden
koruyuculugu oldugunu bilmektedir® Kamerun’da Wamai ve arkadaglarinin yaptig:
bir arastirmada, hemsirelerin %40,8’i “HPV gecisinden kondom ile korunulabilir”
onermesine olumlu cevap vermistir'’® Bu bulgular bizim ¢alisma grubumuza benzer
sekilde HPV asisinin ¢ogu geli@mekté olan tilkede saglik ¢alisanlar: tarafindan sinirh
diizeyde bilinen bir konu oldugunu disiindiirmektedir.

“HPV agis1 zorunlu olsa bile kendime/kiz ¢ocuguma yaptirmam” onermesi ile “As1
geng yasta riskli cinsel iligkiye yonlendirebilir, adolesanlara tavsiye etmem” dnermesi
arasindaki iligkiye bakildiginda hemsirelerin yaklasik tigte biri ne agiy1 yaptirmak ne de
bagka bir adélesana tavsiye etmek diisiincesini benimsemektedir (p<0.0001). Bu durum
merkezi konumdaki hastanelerde bile yeni bilgi ve miidahalelerle ilgili objektif bilgiye
erisim ve olumlu diistince gelistirilmesi konusunda gii¢liikkler oldugunu, bu minvaldeki
goriislerin bagvuranlarin bilgi ve hizmete erisiminde engel olusturabilecegini
disiindiirmektedir.

Bu calisma, Tirkiye’de bu konuda yapilmis az sayidaki ¢alismadan biridir. Merkezi
konumdaki bir iiniversite hastanesi ¢alisanlarina y6nelik olmasi nedeniyle sonuglari
bagisiklama hizmetlerinin sunumu agisindan kritik bir konumda bulunan hemsirelerin
HPV asisina yo6nelik bazi diisiince ve uygulamalar: konusunda ipuglar: vermekte ve
daha ileri ¢aligmalarin yapilmasinin geregine isaret etmektedir.

Bu caligmanin bazi kisithliklar: vardir. Arastirma, yapildigi kurumdaki bitiin
hemgireleri temsil etmemektedir. Bu nedenle sonuglar sadece arastirmaya katilanlar
i¢in gegerlidir. Arastirma metodolojisi degiskenler arasinda bir neden sonug iliskisi
kurulmasina izin vermemektedir. Arastirmada kullanilan onermeler ve bilgi
sorularinin sorulus bi¢imi taraf tutmaya yol agmig ve konunun ancak bir kismini ele
aldigindan hemgirelerin bilgi ve goriislerini tam olarak yansitmryor olabilir.

Tirkiye’de HPV agis1 “Ulusal Bagisiklama Programi’nda degildir. Ancak, ozellikle
kadinlara yonelik saglik hizmeti sunumunda 6nemli rolleri olan hemsirelerin, serviks
kanserinden korunma yollar1 ve bu kapsamda yer alan en 6nemli birincil korunma
yontemi olan HPV asis1 hakkinda dogru, yansiz, giivenilir, glincel bilgiye sahip olmalar:
ve bunu topluma uygun yaklagimlarla sunmalarini saglayacak bicimde desteklenmeleri
gerekmektedir. Konunun gelecekte daha fazla onem kazanacagi digiincesinden
hareketle bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina gereksinim vardir.
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SONUC ve ONERILER

Cogu calisma, bireylerin, hemsirelerin asilama programlar: hakkindaki bilgilerine
giivendiklerini gostermektedir’®?"** Arastirmanin bulgularindan goriilecegi {izere
calismaya katilan hemsireler geneldé HPV agis1 hakkinda bilgi sahibi olmakla birlikte,
as1y1 yaptirmak konusunda ¢ok da istekli degillerdir. Bunun nedeni aginin fiyatinin
yliksekligi, arastirmaya katilan hemsirelerin HPV asis1 hakkindaki bazi bilgi ve
uygulamalarindaki eksiklikler olabilir. Bu nedenle hemsirelere HPV agisi ile ilgili daha
kapsaml1 bilgi ve danigmanlik egitimi hizmet i¢i egitimlerle aktarilmalidir. Yakin bir
gelecekte rutin bagisiklama programina da eklenme olasilig1 nedeniyle HPV asisiyla
ilgili hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin gelistirilmesi, daha olumlu diistince sahibi
olmalarinin desteklenmesi, HPV asisinin toplum tarafindan 6neminin anlagilmasinda
ve kabul edilmesinde ve nihayetinde serviks kanseri insidansinin diigiiriilmesinde
etkili rol oynayacaktir.
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0z

Amag: Bu sistematik incelemenin amaci, inmeli hastaya bakim verenlerin gereksinimlerini
inceleyen ¢alismalar1 analiz etmektir.

Gere¢ ve Yiontem: Bu calismanin evrenini, EBSCOhost, Medline, PubMed, CINAHL,
Scopus, Web of Science, ULAKBIM Ulusal Veri Tabani ve Turkiye Atif Dizini veri tabanlar:
taranarak ulasilan 2359 makale olusturmustur. Incelemede; “inme” (stroke, cerebral stroke,
cerebrovascular stroke), “bakim veren” (caregivers, family caregivers), “gereksinim” (need,
needs) anahtar kelimeleri kullanilarak son on yilda yayinlanmis (Ocak 2004- Aralik 2014),
yayin dili Tiirkge ya da Ingilizce olan ve tam metni bulunan makaleler secilmistir. Bu
makalelerden, arastirmaya dahil etme o6lgiitlerine uyan 16 ¢alisma 6rneklemi olusturmustur.

Bulgular: Bakim verenlerin yasinin ortalama 31-90 oldugu, %46.2-%92.5’inin kadin, %7.5-
%53.8’inin erkek oldugu ve bakim verenlerin %20-%83’ti hastanin esi ya da partneri oldugu
saptanmustir. Yedi arastirma nitel, sekiz arastirma nicel, bir arastirma miks tiptedir. inmeli
hastaya bakim verenlerin gereksinimleri; egitim, emosyonel, ekonomik, sosyal, enstrumental
ve bakima iliskin gereksinimler olarak gruplandirilmistir.

Sonug: Inmeli hastaya bakim verenlere yonelik girisimler planlanirken, &ncelikli
gereksinimlerin belirlenmesi ve bu gereksinimleri karsilamaya yonelik programlarin
gelistirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, gereksinim, inme

ABSTRACT

Aims: The aim of this systematic review is to analyze the studies investigating the needs of
stroke patients’ family caregivers.

Material and Methods: The framework of this study is consisted of 2359 articles found by
scanning of the databases including EBSCOhost, Medline, PubMed, CINAHL, Scopus, Web
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of Science, ULAKBIM and Turkey Citation Index. During the scanning, the articles that
were published in last 10 years (January 2004-December 2014), in Turkish or English and

» o«

in full text were chosen for the study by using the key words of “stroke”, “cerebral stroke”,
“cerebrovascular stroke”, “caregivers”, “family caregivers”, “need”, “needs”. Of these articles, 16
articles meeting the inclusion criteria constituted the study sample.

Results: The average age of the caregivers were 31-90, 46.2%-% 92.5% of them were female,
7.5%-53.8% of them were male and 20%-83% of them were found to be a spouse/partner of
the patient. Seven studies were qualitative, eight studies were quantitative, one study was
mixed type. Needs of the caregivers of stroke patients were grouped as educational, emotional,
economic, social, instrumental and care-related.

Conclusion 1t is advisable to determine the top priority needs and to develop programs
towards meeting these needs.

Key Words: Caregiver, need, stroke

GiRiS

Diinyada sik goériilen bir hastalik olan inme o6ldiiriicii hastaliklar arasinda tigtincii
sirada yer almaktadir. Hastanelere her yil yapilan on bagvurudan yaklagik biri inmeye
baglidir'. Inme gegiren hastalarin %50si taburcu olmakta, %20’si hastanede dlmekte
ve %30’u ise uzun siireli evde bakim ya da kurumsal bakim gereksinimi duymaktadir?.
Hastanede yattiktan ya da rehabilitasyon gordiikten sonra eve donen inmeli hastalarin
%801 gunlik yasamlarini strdiirmede bilgilendirme, duyussal ve aragsal agidan
destek almak iizere aile iiyelerinin bakimina gereksinim duymaktadir®. inmeli hastalar
¢ogu zaman eginden, ailesinden ya da arkadaslarindan destek almaktadirlar’. inmeli
hastanin evde aile tiyeleri tarafindan bakimi hasta ve bakim verenler agisindan oldukga
uzun ve zorlu bir siirectir®. Bu donemde bakim ve tedavinin siirdiiriilmesinde bakim
verenlere énemli sorumluluklar diismektedir. Bu a¢idan aile tiyelerinin taburculuk
sonrasinda inmeli hastanin evde bakimini, rehabilitasyonunu siirdiirmesinde bu
sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in de kendi sagligini korumasi ve geligtirmesi
onemlidir. Inmeli hastaya bakim veren aile bireylerinin giiglenmesine yonelik girisimler
planlanirken, 6ncelikle gereksinimlerin belirlenmesi ve yapilacak biitiin planlamalarda
bu gereksinimlerin goz oniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Bu zorlu siire¢te bakim
verenlerin desteklenmesi, bakim verenin kendi sagligini gelistirmesine firsat vermesi
yani sira, inmeli hastanin yagam kalitesini de arttirir’.

Inmeli hastaya bakim veren bireylerin gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilmis
¢ok c¢alisma bulunmaktadir*‘. Bu c¢aligmalar incelendiginde; bakim verenlerin
gereksinimlerinin ¢ok boyutlu oldugu goriilmektedir. Pierce ve arkadaglari (2004)
bakim verenlerin inmeli bireyin 6z bakimi konusunda bilgi gereksinimlerini
belirlemeye yonelik ¢alismalarinda diismeyi Onleme, yeterli beslenmeyi saglama,
aktif yagamu siirdiirme, stresi yonetme ve emosyonel degisikliklere yonelik konulari
oncelikli konular olarak sectiklerini belirlemislerdir’. Schure ve arkadaslari (2006)
ise, inmeli hastaya bakim verenleri desteklemek icin ele alinmasi gereken konulars;
inmenin tanimi, inmede risk faktorleri, hastayr kaldirma ve hastaya yardim etme
teknikleri, iletisim becerileri, stres ve stresle bas etme, gevseme teknikleri ve egzersiz,
problem ¢6zme, zaman yonetimi, finansal sorunlar olarak saptamislardir’. Bakas ve
arkadaglarinin (2009a) ¢alismasinda, inmeli hastaya bakim veren bireyler 6grenme
gereksinimlerini; inme hakkinda bilgi, inmeli hastanin duygu ve davranislarinin
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yOnetimi, hastaya fiziksel bakim verme, enstrumental bakim ve bakim verenin tepkileri
olmak tizere bes temel alanda belirlemislerdir. Ayni ¢alismada bakim verenlerde
gelistirilmesi gereken beceriler kapsaminda; var olan becerilerin giiclendirilmesi,
depresif semptomlarin fark edilmesi, gercek¢i beklentilerin stirdiiriilmesi, problem
¢ozme, saglik profesyonelleri ile iletisim ve stres yonetimi belirlenmistir®. Bakas ve
arkadaglar1 (2009b) yaptiklar: bir bagka arastirmada, taburculuktan alt1 ay sonraki
donemde bakim verenlerin gereksinimlerini saptamiglardir®. Bu gereksinimleri; bilgi
alma ihtiyaci, hastalariyla ilgili duygusal ve davranigsal endigeler, hastalarinin fiziksel
bakim gereksinimi, bakimda cihazlari kullanma bilgi ve becerisi, bakim vermede kisisel
sorumluklar olarak belirlemislerdir. Hafsteinsdéttir ve arkadaglarinin (2010) alan
yazin incelemesinde, bakim veren bireylerin egitim gereksinimleri kapsaminda; inme
belirtileri, inme nedenleri, risk faktorleri, inme sonuglari, inmenin énlenmesi, sagaltim
ve ilag kullanimy, fiziksel bakim, hareket ettirme, egzersiz, beslenme sorunlari, stres
yOnetimi, iletisim problemleri, hastayla iletisim, ev giivenligi gibi konular ele alinmigtir®.

Bakim verenlerin gereksinimlerinin belirlenmesi, konuyla ilgili egitim materyallerinin
gelistirilmesinde saglik profesyonellerine yardimci olmaktadir’. Yapilan ¢alismalarda
egitim/danigmanlik programlarinin hasta ve hasta yakinin; anksiyete, depresif belirti
diizeyi ve bakim verici yiikiinii azalttig1, uygun bas etme yontemlerini 6grenmesini
sagladigl, bakim memnuniyetini arttirdigi, yasam kalitesini arttirdigi, dolayisiyla
hasta bakim/tedavi sonuglarina olumlu etkileri oldugu, hastane ve rehabilitasyon
tinitelerinde yatig siiresini ve tekrarlayan yatiglar1 azalttigi, dolayisi ile maliyetleri
azalttig belirtilmektedir”*.

Bu sistematik incelemenin amaci, inmeli hastaya bakim verenlerin gereksinimlerini
inceleyen caligmalar1 analiz etmektir.

YONTEM

Aralik 2014-Subat 2015 tarihinde EBSCOhost, Medline, PubMed, CINAHL, Scopus,
Web of Science, ULAKBIM Ulusal Veri Taban1 ve Tiirkiye atif dizini veri tabanlarinda
literatiir taramasi yapilmigtir. Tiirkiye Bilim Terimleri ve Medical Subject Headings’e
uygun anahtar sozciikler kullanilarak, tarama ytiriitiilmiistiir. Anahtar sozciikler;

e Inme/ Stroke, Cerebral Stroke, Cerebrovascular Stroke ,
e Bakim veren / Caregivers, Family Caregivers,
e Gereksinim/ need, needs olarak belirlenmistir.

[zlenen yol, dahil edilen ve edilmeyen ¢aligmalar Sekil 1’ de agiklanmigtir. Tarama
sonunda 2359 arastirmabelirlenmistir. Elektronikaramaile saptananilgili tiim yazilarin
basglik ve oOzetleri, arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak gozden gecirilmistir.
Baslik ya da ozet acik degilse, ¢alismanin dahil olma olgiitlerine uyup uymadiginin
arastirilmast icin ¢aligmanin tam metni incelenmistir. Konuyla ilgili yapilan derlemeler,
tez ¢aligmalari, kongrelerde sunulan sézel ya da poster bildiriler ve arastirma dahil
etme Olgiitlerine uymayan yayinlar aragtirma kapsami disinda tutulmustur. Kalan 16
calisma, arastirma kalite 6zellikleri yoniinden degerlendirilerek inceleme kapsamina
alinmigtir. Calismalarin degerlendirilmesinde kantitatif ¢aligmalar icin STROBE
olgiitleri (The Strengthening The Reporting of Observational Studies in Epidemiology),
kalitatif calismalar i¢cin SRQR 6lgiitleri (Standards for Reporting Qualitative Research)
kullanilmigtir. STROBE ol¢titleri; baslik ve 6zet (1 madde), giris (2 madde), yontem (9
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Veri tabanlarinin incelenmesi

|

Potansiyel iligkili caligmalar

2359

|

Ebco Host Medline 1460

PubMed 174

CINAHL 14

Scopus 292

Web of Science 402

Tirkiye atif dizini 0

ULAKBIM Ulusal Veri Taban1 17

/N

Sec¢im oOlgiitlerine uyan Seg¢im odlgiitlerine
ve arastirmaya katilan uymayan ve aragtirmaya
caligmalar (16) katilmayan c¢aligmalar
(2343)

Sekil 1. Calismada Izlenen Yol

madde), bulgular (5 madde), tartigma (4 madde) ve diger bilgiler (1 madde) olmak tizere
6 alt boliimde 22 maddeden olusmaktadir'. SRQR 6lciitleri; baglik ve 6zet (2 madde),
giris (2 madde), yontem (11 madde), bulgular (2 madde), tartigma (2 madde) ve diger
bilgiler (2 madde) olmak tizere 6 alt boliimde 21 maddeden olusmaktadir'?. STROBE
ve SRQR kriterlerine uygun olanlar 1, uygun olmayanlar 0 olarak degerlendirmistir.
STROBE ol¢iitlerinden 11, SRQR 6l¢titlerinden 10 ve tizeri puan alan ¢alismalar gézden
gecirme kapsamina alinmigtr.

Aragtirmaya dahil etme odlcutleri

e Arastirma yazim dilinin Ingilizce ve Tiirk¢e olmasi,
e Ocak 2004- Aralik 2014 yillar1 arasinda yayinlanmais olmast,
e Ucretsiz, tam metne ulagilmas,

e (Calismanin arastirma deseninde yiriitiilmesi.

Verilerin Analizi

Veri 6zetleme formu hazirlanmis, aragtirmalarla ilgili veriler 6zetlenerek bu forma kayit
edilmis ve degerlendirilmistir. Aragtirmacilar birbirinden bagimsiz olarak, calismalari
veri Ozetleme formuna Ozetleyerek, kayit ettikten sonra ozetler karsilastirilmis ve
aragtirmacilar arasinda fikir birligi olusturulmustur.

Veri 6zetleme formunun iceriginde arastirmalarla ilgili asagidaki 6zellikler yer almistir;

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(3), 28-43



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

e Orneklem grubunun sayisi, yas ortalamas, cinsiyeti, hasta ile yakinlik derecesi
gibi sosyodemografik ozellikleri,

e Caligmalarin tipi (deseni),

e Veri toplamada kullanilan soru formu ve 6lgekler,
e Caligmanin yapildig: yer/ alanlar,

e Gereksinimlerin sorgulandigi zaman dilimi,

e Gereksinimlerin tiirt,

Bu sistematik inceleme c¢aligmasina dahil edilen aragtirmalar 6rneklem grubunun
ozellikleri, gereksinimlerin tiirii, kullanilan soru formu ve 6l¢ekler boyutuyla benzer
olmadigindan meta-analiz yapilmamuigtir.

BULGULAR

Bu sistematik incelemede 2004-2014 yillar1 arasinda yayinlanan 16 galigma gozden
gecirilmistir. On alt1 ¢aligma toplam 992 bakim verenden olugan bir 6rnekleme hacmine
sahiptir.

Calismalarda yer alan 6rneklem grubunun 6zellikleri

Bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Caligmalarda 6rnekleme
alinan bakim verenlerin 31-90 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bir ¢caligmada tiim
bakim verenlerin kadin oldugu, diger ¢alismalarda ise kadin bakim verenlerin oraninin
%45-%92.5, erkek bakim verenlerin oraninin %7.5-%55 oldugu goriilmektedir. Bakim
verenlerin %20-%83’11 hastanin esi ya da partneridir.

Calismalarin ozellikleri

Yedi arastirma nitel, sekiz arastirma nicel, bir arastirma miks tiptedir. Nicel arastirma
tiirlerine bakildiginda; iki arastirmanin survey digerlerinin ise kohort, karsilastirmali
tasarim, tanimlayici, tanimlayici korelasyonel, kesitsel ve deneysel olmayan tasarim
oldugubelirlenmistir. Dokuz aragtirmanin 2004-2009 yillar1arasinda yediarastirmanin
ise 2010 y1l1 sonrasinda yapildig: goriilmektedir (Tablo 2).

Calismalarin yiriitiildiigu alanlar

Arastirmalarin altis1 ev ortaminda, dordii rehabilitasyon merkezi/hastanesinde, dérdii
hastanede, biri giindiizbakim evinde yiirtitiilmiis, bir calismada ise alan belirtilmemistir
(Tablo 2).

Kullanilan soru formu ve 6l¢ekler

Caligmalardan ikisinde derinlemesine kalitatif goriisme, bir ¢alismada goériisme, bir
calismada agik uglu sorular, iki ¢aligmada yar1 yapilandirilmis goriisme, bir ¢alismada
odak grup, bir ¢alismada yar1 yapilandirilmis goriisme, derinlemesine goriisme ve
acik uglu goriisme bir arada kullanilmistir. Sekiz ¢alismada standart dl¢me araglar:
kullanilmigtir. Standart 6l¢me araci olarak; Bakim Veren Bilgi Gereksinimleri, Saglik
Bilgi Gereksinimleri, Aile Gereksinimleri Anketi, Bakim Veren Degerlendirme Olqegi
kullanilmigtir (Tablo 2).
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Tablo 1. incelenen Arastirmalarda Orneklem Grubunun Ozellikleri

Yazar adi B':\)li(::;\;:ryeln ortaYI:fnaﬂ Cinsiyet Hasta ile yakinhk
Cameron et al. 2013 24 65°;té"6c_;7) 9%70.8 kadin %75.0 esi
%59 kadin %76 esi
Creasy et al. 2013 17 65 %24 diger,
Hinojosa and Rittman 120 61.6 %92.5 kadin %73.3 esi/partneri,
2007 ’ %7.5 erkek %26.7 diger
Hinojosa and Rittman %90.9 kadin
2009 276 65 9%9.1 erkek
%35 kizi
o E
Jullamate et al. 2006 20 53.10 ;"22 ‘::S;E %45 esi,
? %20 diger
% 48.8 %54.4 esi,
V)
Kim and Moon 2007 193 40-60 yas 661 kadin %34.1cocugu,
. %39 erkek Ly
araliginda %11.5 diger
5 .
20 Toplum-1 56-70 Yas %85 kadin /°3§ ebevgynl,
N o %60 esi,
arahgi %15 erkek
Lin 2010 %5 arkadasi
o .
20 toplum-2 51-87 Yas %90 kadin A)Zf ebevgynl,
araligi %10 erkek %60 esi,
%15 arkadasi
%381 esi,
V)
21 Sydney 60.56 0//022 I;?I?:I: %19 ¢ocugu
Perry and Middleton °
201 %64 esi,
V)
11 Brisbane 56.7 045 kadin %27 ¢ocugu,
%55 erkek A
%9 ebeveyni
%380 kadin %50 esi,
Maclsaac et al. 2011 10 55.7 (40-72) %20 erkek %50 cocugu
%57 esi,
V)
Mackenzie et al. 2007 Py 61.7 +13.9 %069 kadin %12 partneri,
%31 erkek .
%31 diger
%47 esi,
0
%75 kadin %47 kizi,
V)
Mak et al.2007 40 48.95 66 torunu
(28-70) %25 erkek %70 oglu,
? %20 esi
%10 torunu
31-90 yas %380 kadin %75 esi,
Bl Masry etal. 2013 20 araligi %20 erkek %25 diger
- 0 i
Oliveira et al. 2011 6 25-67 }/a§ Tam kadin 083 esi,
araligi %17 kizi
%62 kadin %53 esi,
Park 2008 119 60+13.2 038 erkek %47 diger
%58 esi,
[V
Pierce et al. 2004 24 56 (47-82) f’54 kadin 1 516 1171, oglu, torunu
%46 erkek .
%26 diger
%60 kadin %60 esi,
>gencgrup, | 456(36-52) %40 erkek %40 cocugu
Smith et al. 2008
%75 kadin %75 esi,
4yash grup 688 (58-77) %25 erkek %25 kardes/diger
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Gereksinimlerin sorgulandigi zaman dilimi

Caligmalarda gereksinimlerin sorgulandigi zaman dilimi inmeden (taburculuktan)
sonraki 1-12 ay arasinda degigsmektedir. On ¢aligmada her herhangi bir zaman dilimi
belirtilmemistir (Tablo 2).

Gereksinimlerin tiirii

Cameron ve arkadaslar1 (2013) bakim verenlerin gereksinimlerini bilgi, emosyonal,
enstrumental, egitim ve degerlendirme olmak {izere bes baslik altinda ele almislardir".

Creasy ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda; hastanin fiziksel bakimi, ilag uygulamast,
diyeti, sigorta sorunlari, taburculuk sonrasi terapi, bakim verenlerin emosyonel destek
gereksinimi, hastaya emosyonel destek saglama belirlenen gereksinimlerdir ™.

Hinojosa ve Rittman’in (2007-2009) yaptiklar1 ¢alismalarda, gereksinimleri bakim
vermenin klinik yonlerine ve sosyal yonlerine iliskin gereksinimler olmak tizere iki
baslik altinda incelemisglerdir'>¢.

Jullamate ve arkadaglarinin (2006) ¢aligmasinda bakim verenlerin hastay: hareket
ettirme, hastanin 6z bakimini saglama, iletisim problemlerinin ¢6ziimii, hastada
biligsel bozukluk ve depresyonun onlenmesi, kisilik degisimi, evde bakim verme ve
hastalikla ilgili bilgi, sosyal destek, finansal yonetim gibi alanlarda bilgi gereksinimi
oldugu saptanmistir”.

Kim ve Moonun (2007) vyirittiikleri ¢alismada bakim verenlerin akut inme
déneminde post akut inme donemine gore daha fazla bilgi gereksinimi oldugunu
ortaya koymuslardir’®. Lin (2010) bakim verenlerin yasam tarzinin etkilenmesi,
bakim vermeye uyum, sosyal aktivite eksikligi, toplum destegi aramada basarisizlik,
fiziksel ve zihinsel stres, agir kaldirma, giyinme, giinliik aktivitelere rehberlik etme,
depresyon, sosyal grup eksikligi, is, sosyal aktivite, aile ekonomisinin etkilenmesi, aile
aktivitelerinin kesintiye ugramasi ya da durmasi gibi konularda sorun yasadigini ve bu
alanlarda yardima gereksinimlerinin oldugunu belirlemistir.

Perry ve Middleton (2011) yaptiklari ¢alismada; sinirli sosyal yasam, inmeyi dnlemeye
yonelik bilgi, hastanin distresi, bakim verenin yorgunlugu, hastada duygu durum
degisimleri, giinlitk yasam aktiviteleri i¢in yardim eksikligi, hizmetler hakkinda bilgi
alma, isbirlik¢i olmayan davranislar, gegici hizmetlerin eksikligi, finansa konulari, rol
catigmasl, iletisim, ara¢ gereg, aileye yardim eksikligi, arkadas destegi eksikligi, bakim
verenin kendi sagligi, hastanin bosaltim problemleri konularinda bakim verenlerin
gereksinimleri oldugunu saptamislardir®.

Maclsaac ve arkadaglar1 (2011) bakim verenlerin psikososyal gereksinimler kapsaminda
stres ve anksiyete ile bag etme, Giziintii ve keder, tekrarlayan inmeden korunma,
uygulama ile ilgili gereksinimler arasinda ise rutin ve yasam bicimi degisimleriyle bas
etme, taburculuk sonrasi inmeli bireyin bakimu ile ilgili sorunlari saptamiglardir®.
Mackenzie ve arkadaslarinin (2007) ¢aligmasinda iletisim, duygu durum dalgalanmalari,
eliminasyon gereksinimleri, isbirlik¢i olmayan davranislar, giinliik yasam aktivitelerine
yardim, evde arag gere¢ gereksinimi bakim verenlerin belli basli gereksinimleri arasinda
belirlenmistir?.

Mak ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda gereksinimler hastalik, hastanin bakimi
ve yasadig1 sorunlarin ¢oziimii, bakim verme nedeniyle olusan diger gereksinimler
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tizerinde yogunlagmistir®.

El Masry ve arkadaslar1 (2013) gereksinimleri bes ana tema altinda tanimlamislardir.
Bu bes ana tema; iliskilerdeki degisim ve destek hizmetler, bakim verenin 6zellikleri
ve bas etme stratejileri, hastanin sinirliliklary, bakim verenin ¢alismasi ve maddi
giigliikler, iligskilerde ve onceliklerde beklenmeyen degisimlerle ilgilidir*’. Oliveira
ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda bakim verenlerin gereksinimleri yapisal ve
ekonomik kaynaklara ulagsmada yardim, yeni duruma uyum saglama ve bas etme igin
emosyonel destek gereksinimi olarak belirlenmistir®.

Park’in 2008 yilinda yaptigi calismada bakim verenler sosyal etkinlikler, ilag
uygulamalari, yemek, ulagim, giinliik yasam aktivitelerinde yardim, kisisel bakim,
terapotik aktiviteler, saglik egitimi, aile egitimi ve destegi, saglik yonetimi gibi alanlarda
gereksinimi oldugunu bildirmislerdir®. Pierce ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda
ilk bes sirada diismeyi 6nleme, uygun beslenmeyi stirdiirme, aktif kalma, stres yonetimi,
duygusal ve emosyonel degisimlerle bas etme yer almaktadir’.

Smith ve arkadaslarinin (2008) bakim veren bes geng, dort yash bireyi kapsayan bir
grupla yaptig1 calismada geng bakim verenlerin bilgi ve sosyal destek gereksinimi, yash
bakim verenlerden daha fazla bulunmustur®.

TARTISMA

Calismalarda Yer Alan Orneklem Grubunun Ozellikleri

Bakim verenlerin yaginin 31-90 yaslari arasinda olmasi, yapilan diger calismalarla
benzerlik gostermektedir®**. Bakim verenlerin ¢ogunlugu kadindir. Konu ile ilgili
yuritiilen ¢aligmalarda da inmeli hastaya bakim verenlerin cinsiyetinin bityiik oranda
kadin oldugu fark edilmektedir®***, Incelenen arastirmalarda bakim verenlerin
%20-%83’1t hastanin esi ya da partneridir. Bagka ¢alisma sonuglar1 da bu bulguyu
desteklemektedir®***. Geleneksel toplumlarda genellikle kadinin erkeklere gore ev
disindadahaazorandacgalismasi, gocuk ve hastabakiminin kadinaaitbir rol olarak kabul
edilmesi gibi nedenlerle hastanin kizi, gelini hastanin bakiminda daha ¢ok sorumluluk
iistlenmek zorunda kalmaktadir**?. Bu ¢caligmada da benzer sonuglarla karsilagiimigtur.
Ancak, toplumsal degisimler nedeniyle kadinin is gliciine katilimi giderek artmaktadir®.
Bu nedenle de ileriki yillarda kadinlarin bu yiikii tistlenemeyecekleri agiktir. Evde
bakim hizmetleri ve toplumsal hizmetlerin ve bu hizmetlerde gorev alacak hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasinin geregi agik¢a goriilmektedir.

Calismalarin Ozellikleri

Yedi arastirma nitel, sekiz arastirma nicel, bir arastirma miks tiptedir. Hafsteinddttir
ve arkadaglarinin (2011) inmeli hastaya bakim verenlerin egitim gereksinimlerini
saptamaya yonelik hazirladiklar1 derleme ¢alismasinda 1996-2007 yilar1 arasinda
yliriitillen 22 makaleden 15’inin nicel, besinin nitel, ikisinin de misk tipte planlandigini
saptamigslardir®. Mantzoukas c¢aligmasinda (2009), 2000-2006 yillar1 arasinda
gerceklestiren ¢aligmalar1 incelemis ve bu ¢aligmalarin %51’inin nicel, %37’sinin nitel
ve %2’sinin miks tipte arastirmalar oldugunu belirlemistir®®. Son yillarda konunun
incelenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismalarda nitel yontemlerin de kullanildig:
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soylenebilir. On arastirmanin 2004-2009 yillar1 arasinda sekiz arastirmanin ise 2010
yili sonrasinda yapilmast belirli zaman dilimlerinde artma ve azalma olmadigini
gostermekle birlikte yillar icinde konunun giincelligini korudugu diistiniilebilir.

Calismanin Yirutiildiigu Alanlar

Inmeli hastaya bakim verenlerin gereksinimlerinin sorgulandig1 alanlar ev ortam (altt
¢alisma) rehabilitasyon merkezi/hastanesi (bes ¢alisma), hastane (dort ¢aligma), giindiiz
bakim evi (bir ¢aligma) olarak belirlenmistir. Genellikle hastaneden taburcu olup eve
gelen hastanin bakimi aile bireyleri i¢in bityiik sorunlar1 da beraberinde getirmekte olup,
klinik ortamda saglik personelinin varlig1 ve destegi aile i¢in rahatlatict olmaktadir.
Bu nedenle ¢alismalarin genellikle ev ortamindaki gereksinimler tizerine yogunlasmais
oldugu distinilmistir.

Kullanilan Soru Formu ve Olgekler:

Derlemede yer verilen aragtirmalardan sekiz ¢alismada standart 6lgme araglari, iki
calismada derinlemesine kalitatif goriigme, bir ¢aligmada goriisme, bir ¢alismada
acik uglu soru, iki ¢alismada yar1 yapilandirilmis gériisme, bir calismada odak grup
gorlismesi, bir ¢alismada yar1 yapilandirilmis goriisme, derinlemesine goriisme ve
agik uglu goriigme bir arada kullanilmistir. Cok farkli goriisme yontemlerinin ve veri
toplama araglarinin kullanilmasi nedeniyle ¢alismalarin sonug degiskenleri birbirinden
farklidir.

Gereksinimlerin Sorgulandigi Zaman Dilimi

Bakim verenlerin gereksinimlerinin inmeden sonraki 1-12 ay arasindaki zaman
diliminde incelendigi fark edilmektedir. Hasta inme gecirdikten sonra aile bireyleri
kendini hazirliksiz olarak bakim verici rolde bulmaktadir. Bakim verenlerin en fazla
gereksinimlerinin oldugu donem hastanin hastanede yattig1 akut dénem, taburculuk
dénemi ve eve gegisten sonraki ilk aylardir. Hastaya iyi bir bakimin verilmesi, bakim
verici roliiniin kabullenilmesi, yasanilan sikintilarin az olmasi amaciyla hastaligin
erken evrelerinde bakim verenlerin gereksinimlerin saptanmasi ve uygun girisimlerin
planlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Pek ¢ok iilkede inmeli hastalar rehabilitasyon bakim
aldiktan sonra eve transfer olmadan transition care (ge¢is bakimi) almaktadirlar. Bu
bakimda hasta ev kosullarina benzer ortamda giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmek tizere beceriler kazandirilir, evin kosullar: saglik personelinin rehberliginde
diizenlendikten sonra hasta taburcu edilir ve izlemlerle evde hemsire, fizyoterapist
ve sosyal calismacilar tarafindan desteklenir’”. Boylece ailede bakim verenlerin yiikii
azaltilarak, dayanma giicti arttirilir.

Gereksinimlerin Tiri

Bakim verenlerin gereksinim duyduklar1 alanlarin belirlenmesi, hastanede ya da
evde bakim hizmetleri sunan birimlerinde ¢alisgan hemsire ve diger saglik ekibi
tiyelerine verecekleri hizmeti gelistirmede yardimci olabilir. inmeli hastaya bakim
veren aile bireylerine yonelik taburculuk asamasinda gereksinim tiirlerine uygun
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programlarin sunulmasi, evde bakim siirecinde ise gereksinimler dogrultusunda
hemgirelik girigimlerinin devamliliginin saglanmasi, bakim verenlerin bakim ytikiini
azaltilabilir, hastanin ve bakim verenin yasam kalitesi artirabilir. Bu ytizden inmeli
hastaya bakim verenlerin gereksinimleri ve bu gereksinimlerin tiiriiniin belirlenmesi
Onem tagimaktadir.

Incelenen caligmalarin geneli goz oniine alinarak inmeli hastaya bakim verenlerin
gereksinimleri; egitim, emosyonel, ekonomik, sosyal, enstrumental ve bakima iliskin
gereksinimler olarak gruplandirilarak tartisilmigtir.

On bir ¢alismada gereksinimler egitimsel gereksinimler iizerinde yogunlagsmistur.
Egitim gereksinimleri arasinda; inme ve sekonder inmeyi onleme, inmenin erken
belirtilerini anlama, hizmetler hakkinda bilgi alma, saglik egitimi, ailenin egitimi en
ok belirlenen gereksinimlerdendir'!61720:21,23.26.27,

Hafsteinsdottir ve arkadaglarinin (2011) yapmis oldugu derlemede ise, bakim veren
bireylerin egitim gereksinimleri kapsaminda; inme belirtileri, inme nedenleri, risk
faktorleri, inme sonuglari, inmenin 6nlenmesi, sagaltim ve ilag kullanimy, fiziksel bakim,
hareket ettirme, egzersiz, beslenme sorunlari, stres yonetimi, iletisim problemleri,
hastayla iletisim, ev gtivenligi gibi konular ele alinmais olup, bu derlemenin bulgulari ile
benzerlik gostermektedir.

Emosyonel gereksinimler arasinda; aile iliskilerini diizenleme, iletisgim problemlerinin
¢oziimi, rol ¢atismasi, i¢ ¢atigma, iletigim, tiziintii ve keder, rutin ve yasam tarzi
degisimleriyle bas etme stres, anksiyete ve depresyon, hastanin ve bakim verenin duygu
durum dalgalanmalari, hastada biligsel bozulma ve depresyonun énlenmesi, hastada
kisilik degisimi ve distres, bakim ile ilgili hayal kirikliklarini ve duygular: paylasma
gereksinimi yer almaktadir!'>!4161719-24,

Ekonomik gereksinimler arasinda; bakim verme nedeniyle yasanan parasal ve
sigorta sistemi ile ilgili sorunlar, is, sosyal aktivite, aile ekonomisinin etkilenmesi yer
almaktadlrl4,l7,19,20,23,24

Inmeli hastaya bakim veren aile bireylerinin sosyal gereksinimleri kapsaminda ise;
sinirl1 sosyal yasam, sosyal aktivite eksikligi, toplum destegi aramada basarisizlik,
sosyal destek gereksinimi saptanmuigtir'?'%20-2627,

Enstrumental gereksinimler arasinda ise; vaka yoneticisi, ev ortaminin giivenligi,
evde bakim hizmetleri, gecici bakim, giindiiz bakim programlari, evde yardimcinin
olmasi, hasta ve bakim verenin sorularina yanit vermek tizere saglik personelinin
iletisim kurmasi, akraba ve arkadaslara ev ziyaretleri, uzun dénem bakimla ilgili resmi
evraklarinin diizenlenmesi, arag gere¢ saglanmasi, aileye yardim, ailenin arkadas
destegi, ekstra destek gereksinimi, evde bakim tekniklerini 6grenme gibi gereksinimler
yer almaktadir'>202224,

Inmeli hastaya bakim verenlerin; hastayr hareket ettirme ve kaldirma, hastanin
ulagiminin saglanmasi, beslenme ve diyetinin kontroli, ¢igneme ve yutma giicligii
gibi beslenme problemleriyle bas etme, giyinme, banyo, eliminasyon gereksinimleri,
ginliik yasam aktivitelerine yardim, egzersiz, ila¢ kullanimi, disfazi ve biligsel durum
nedeniyle olugan iletisim problemlerine yardim, hastanin bilissel ve fiziksel durumunun
bozulmasini onleme, hastanin degisen duygularini yonetme gibi gereksinimler
genellikle hastanin bakimi ve yasadig1 sorunlarin ¢6ztimiine yonelik konular bakima
iliskin gereksinimleri kapsaminda da gruplanmigtir”*!16171923.26,
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Sistematik incelemede saptanan gereksinimler inmeli hastaya bakim verenlere
yonelik toplumsal hizmetlerin planlamasinda kullanilabilir. Inmeli hastaya bakim
verenlere yonelik girisimler planlanirken oncelikli gereksinimlerin belirlenmesi ve
bu gereksinimleri karsilamaya yonelik programlarin gelistirilmesi, inmeli hastaya
bakim verenlerin gereksinimlerini belirlemeye yonelik o6lgeklerin gelistirilmesi ve
gereksinimleri belirlerken bu 6lgeklerden yararlanilmas: 6nerilebilir.
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Amag: Bu calisma, bireylerin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi ve uygulamalarinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tiirdeki ¢alisma 141 birey ile yiiriitiilmistiir. Veriler Akilcl
Ila¢ Kullanim Anketi ile yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici analiz yontemleri ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada bireylerin %77,3’tt doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullandiklarini,
%26,2’si doktora danigsmadan ilag dozlarini artirip/azalttiklarini, %84,4’it doktorun 6nerdigi
ila¢ saatlerine uyduklarini, %77,3ttc de doktorun oOnerdigi siireden o6nce ila¢ kullanmayi
biraktiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Akilcl ilag kullanimi konusunda bireylerin gelistirilmesi gereken saglik davranislari
bulunmaktadir. Ozellikle doktora danismadan ila¢ kullanimi ve ilacin énerilen siireden 6nce
birakilmasi en 6nemli sorun olarak degerlendirilmelidir. Bu sonuglar dogrultusunda akilci
ilag kullanma davranislarini arttirmaya yonelik rehberlik ve danismanlik programlarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilct ila¢ kullanim, bilgi, ilaglar, wygulama

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to examine individuals’ knowledge and practices towards
rational drug use.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with 141 individuals. Data
was collected with Rational Drug Use Survey in face to face interviews. Descriptive analysis
methods and chi-square test were used in data analysis.

Results: In this study; 77.3% of the participants said that they used drugs without consulting
a doctor, 26.2% increased/decreased their drug doses without consulting a doctor, 84.4%
followed the drug-taking hours advised by their doctors, 77.3% stopped using the drugs
before the time advised by their doctors.

fletisim : deniizkocoglu@gmail.com
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Conclusion: Regarding to rational drug use, individuals have health behaviors that need to be
improved. Especially, drug use without consulting a doctor and stopping use of drugs before
advised duration should be considered as the most important problems. In the direction of
these results, it is suggested to develop guidance and counseling programs towards improving
rational drug use behaviors.

Key Words: Rational drug use; knowledge; drugs; practice

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akilei ilag kullanimini “bireylerin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gore uygun ilacin, uygun siire ve dozda, en diisitk maliyetle ve
kolayca saglanabilmesi” olarak tanimlanmistir'. Akilcr ilag kullanimi (AIK) hastaya
dogru taninin konmasindan baslayip, hastanin 6zelliklerine gore en etkin tedavinin
secilmesi, tedavinin baslanmasi, sonuglarin izlenmesi ve degerlendirmesini iceren

sistematik bir yaklagimdir?. flagtan beklenen en yiiksek faydanin saglanabilmesi igin
ilaglarin bu sekilde kullanilmasi zorunludur.

Akilar ilag kullanimi disinda kalan diger uygulamalar akile1 olmayan ilag kullanimi
olarak degerlendirilmektedir. Akilci olmayan ilag kullanimi hastalarin ilagtan
yeterince fayda gorememelerine sebep olmakta ve ekonomik agidan bakildiginda ise
tilke ekonomisine biiyiik bir yiik getirmektedir. Tiirkiye’de 2002 yilinda tiiketilen ilag¢
kutu sayis1 699 milyon iken %146 artarak 2011 yilinda 1 milyar 721 milyon kutuya
ulagsmistir. Ayni dénemde kamu ilag harcamasi 2011 fiyatlariyla 13 milyar 430 milyon
Tiirk Lirasindan %18 arttarak 15 milyar 865 milyon Tiirk Lirasina ¢ikmistir’. Ulkemizde
tedavi gruplarina gore ilag tiiketimini %11,6 antibiyotikler, %9,4 oranla onkoloji, %8,5
kardiyovaskiiler, %7,0 antiromatizmal, %5,8 noroloji, %4,9 solunum sistemine yonelik
ilaclar olusturmaktadir®.

AlK’nin bir dizi unsurun akilciligina bagl oldugu sdéylenmektedir ve bu unsurlar;
ilaglarin akiler se¢imi, ila¢ lojistiginin akilciligi, recete yazma siirecinin akilciligy,
regete yanitlama sitirecinin akilciligy, ilaglarin akiler tiiketimi, ilag bilgisi desteginin
ve ilag yonetiminin akilcihigr olarak siniflandirilmaktadir’. ilag kullanimina karar
veren hekim, ilac1 uygun sartlarda saglayan eczaci, ilaci uygulayan hemsire ve tedavi
uygulanan hasta, AIK’da sorumluluk tasiyan taraflari olusturmaktadir'. AIK herhangi
bir siirecinde meydana gelen sorun beraberinde akilci olmayan ila¢ kullanimini
getirmektedir.

Akiler olmayan ila¢ kullaniminin buyiik bir bolimint; c¢oklu ilag kullanimi
(Polifarmasi), ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanimi, klinik rehberlere uygun olmayan
recetelemenin yapilmasi, uygun olmayan kisisel tedavilere bagvurulmas: ve yeni
ilaglarin uygun olmayan tercihi olusturmaktadir. Akilci olmayan ilag kullanimi az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde daha fazla olmakla birlikte, tiim tilkelerin 6nemli
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta ve ayni zamanda akilci olmayan ilag
kullanimi, diizeltilmesi zor olan bir aliskanlik olarak kabul edilmektedir’.

Yapici ve arkadaglarinin (2011) yaptiklar: bir ¢aligmada arastirmaya katilanlarin %
26’sin1n doktor tavsiyesi olmadan ilag kullandiklari, % 15’inin evlerinde bulunan ilaglar
kullandiklari, %43.7’sinin ise ilaclar1 kullanilmas: gereken siireden 6nce biraktiklari
tespit etmiglerdir®. Ozgelikayin (2001) yaptig1 bir calismada ise doktora bagvurmadan
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ila¢ kullanim orani %75,5 oldugu bu ilaglarin % 54’luk kismini agrikesiciler, %8’ini
antibiyotikler, %5’ini ise soguk alginlig1 ilaglar1 olusturdugu tespit edilmistir’.

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol alan hemsirelik meslegi; insani tanimayi ve
insanin saglik/hastalik durumlarinda gereksinim duydugu bakim ve uygulamalari
gerceklestirmeyi saglamay1 hedeflemektedir®. lag tedavisine baslanmasi hekimin;
uygulanmasi ve izlenmesi ise hemsirenin goérevleri arasindadir’. ilaglarin giivenlik
olgiitleriicinde kullaniminisaglama, hemsirelerin en 6nemlisorumluluklariarasindadir.
[laglarin etkisini, yan etkisini gézlemleyen ve ortaya ¢ikan olumsuz bir durumda hastay1
ilk degerlendiren ve hekime bilgi veren hemsireler; kullanilan ilaglarin etkisini, yan
etkisini, uygulama seklini ve diger ilaglarla etkilesimini degerlendirerek; dogru ilaci,
dogru dozda, dogru zamanda, dogru kisiye, dogru yoldan uygulamalidirlar'.

[laglar, bireysel ve toplumsal diizeyde hastaliklarin énlenmesi ve hastaliklarla miicadele
konusunda biiyitk 6neme sahip teknolojik iiriinler oldugu igin halk saglig1 agisindan
da bu degerli kaynagin akilci kullanimi esastir'!. Halk sagligy; birey, aile ve toplum
sagligini hedef almaktadir ve AIK bu ii¢ diizeyde saglhigin siirdiiriilmesinde énemlidir®.
AKkilcr olmayan ila¢ kullaniminda; egitimin yetersiz olmasinin yaninda sosyokiiltiirel,
ekonomik, yonetsel ve diizenleyici mekanizmalar gibi bircok nedeni vardir. Bu
nedenlerin ¢ogu birbirini etkilemekte ve sorunu daha da karmasik hale getirmektedir'.
Bu nedenle durumun halk saglig1 bakis agis1 ile incelenmesi gerekmekte ve bu bakis
acs1 da halk saglig1 hemsirelerine bazi sorumluluklar ytiklemektedir.

Ailelerin, halk sagligi hemsireleri tarafindan ila¢ kullanimi yoniinden periyodik
olarak degerlendirilmeleri ve toplumun bu konuda etkin egitim programlariyla
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Halk sagligi hemsireleri toplumsal anlamda akilc
ila¢ kullaniminin yayginlasmasina biiyiik katk: saglayabilir. Hasta poliklinikte veya
hastanede tedavi sonrasinda ilacinin kullanimi diizenlenerek evine gonderilir. Artik
hasta ilag tedavisini evde kendisi yiriitiir. Ev ortaminda saglik personelinin gozlem
ve destegi olmamas: ilaci uygunsuz kullanim riskini artirmaktadir ve bu riskin
azaltilmasinda halk sagligi hemsirelerine 6nemli gorevler ditgmektedir. Bu aragtirmada
hizmet alan grubun akiler ila¢ kullanimindaki davraniglarinin belirlenmesine daha
fazla agirlik verilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler bélge halkinin akiler
ilag kullanimi hakkinda bilgi ve uygulamalarini ortaya koymaktadir ve halk saglig
hemsirelerinin hizmet verdigi bireyleri akilci ilag kullanimi bakimindan tanimasina
firsat saglamaktadir. Arastirma bireylerin evlerinde akilci ilag kullanimi hakkinda
bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Bireylerin akiler ilag kullanimu ile ilgili 6zellikleri nelerdir?

2. Akilcrilag kullanimi ile sosydemografik 6zellikler arasinda iligki var midir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Arastirma Mayis - Haziran 2014 tarihleri arasinda Konyanin merkez ilgelerinden
birinde bulunan Aile Sagligi Merkezinin (ASM) hizmet verdigi bireylerin, akilci ilag
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kullanimina yonelik bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak
planlanmuis bir ¢alismadr.

Arastirmanin Evreni ve Ornegi

Arastirmanin evrenini, Konya’nin merkez ilcesindeki bir ASM’nden hizmet alan bireyler
olusturmaktadir. ASM’nin hizmet verdigi bolgede 3847 birey ve 1099 hane vardir.
Arastirmanin 6rnek biyikliginiin belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin belirli
bir kesinlikle tahmininde -“Estimating a proportion with specified absolute precision-”
belirlemesi i¢in Onerilen (Lwanga ve Lemeshow 1991)bir tablodan yararlanilmistir.
“Bir tiniversite hastanesine basvuran hastalarin hasta olduklarindaki tutumlar: ve
ila¢ kullanim aligkanliklar:” adli aragtirmada bildirdigi akilci olmayan ila¢ kullanim
oranindan (%25,6) yararlanilmistir (12) Ayrica %90 giiven diizeyinde ve %6 kesinlik
dikkate alinmis ve tabloda bildirilen 6rnek biiytikligiintin 141 oldugu bulunmustur.
Orneklemin 6zelligini, yag grubu 18 yas ve iizerinde olan ve ¢alijmanin yapildigi Mayus
- Haziran 2014 tarihler arasinda yapilan ev ziyaretlerinde evde bulunan yetigkinler ya da
ASM merkezine hizmet almak i¢in bagvuran bireyler olusturmaktadur.

Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir ''? taranarak olusturulan
anket formu kullanilmistir. Bu anket formu; sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
egitim durumu, aile tipi, aile gelir durumu, saglik giivencesi) ve akilc1 ilag kullaniminin
degerlendirilmesine yonelik sorulardan (doktorun 6nerdigi ilaglar1 onerdigi siireden
once birakma, doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma, doktora danismadan ilag
doz arttirip ya da azaltma ve doktorun onerdigi ila¢ saatlerine uyma durumlarr)
olugsmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan Mayis - Haziran 2014 tarihleri arasinda ev ziyaretleriyle
ya da ASM’ye bagvuran bireylerle yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Ev
ziyaretlerinin yapilacagi evler; arastirmanin yuritaldigi bolgedeki cadde ve
sokaklarda bulunan evlerden gelisigiizel bir sekilde se¢ilmistir. Her bir bireyden veri
toplama islemi yaklagik 15 dk. stirmiigtiir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistiksel analizler
(frekans, yiizde dagilim, standart sapma) ve analitik istatistikler (Ki-kare testi)
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim
durumu, aile tipi, ailede yasayan birey sayist ve aile gelir durumu) olusturmaktadur.
Bagimsiz degiskenlerden yas ve gelir durumunda gruplarda yeterince birey olmamasi
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nedeniyle karsilagtirmalarda kullanilmamistir. Aragtirmanin bagimli degiskeni ise;
ailelerin akilcr ilag kullanimidir. Bu arastirmada akilcr ila¢ kullanimi unsurlarindan;
uygun ilacin, uygun siire ve dozajda kullanimlari tizerinde durulmustur.

Etik Konular

Bu aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26.03.2014 tarihli 2014/27
karar sayili etik kurul izni alinmistir. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saglig1 Hemsireligi Staj uygulamasi kapsaminda gerekli izinler alinarak aragtirma
yuritilmistiir. Veri toplama sirasinda gerekli agiklamalar yapilarak bireylerden
aydinlatilmis onam alinmaigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin %74,5’i kadin (n=105), %25,5’i erkek (n=36) olup yas ortalamasi
41,5+16,8 olarak bulunmugstur. Arastirmaya katilan ailelerin %78,7’si ¢ekirdek (n=111),
%21,3 ise genis aileye (n=30) sahiptir ve %73’tiniin egitim diizeyi ilkokul ve altidir.
Aragtirmaya katilanlarin %85,8’inin aile birey sayist 1-5 arasinda, %14,2’sinin ise birey
sayis1 6-10 arasindadir. Gelirini %10,6’s1 iyi (n=15), %75,9’u orta (n=107), %13,5 ise kotii
(n=19) olarak algilamaktadur.

Tablo I'de ¢alismaya katilan bireylerin akilci ilag kullanimiyla ilgili ozellikleri
goriilmektedir. Caligmadaki bireylerin doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma
(%77,3) ve doktorun 6nerdigi siireden 6nce ila¢ birakma durumlarinin (%77,3) yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin doktora danismadan ila¢ dozlarini
degistirme durumlarinin (%26,2), degistirmeme durumlarina gore (%73,8) daha diistik
oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin ilaglarini uygun saatte kullanma durumlarinin
(%15,6) kullanmama durumlarina gore (%84,4) daha diisiik oldugu goériilmektedir.

Tablo 2’de aragtirmaya katilan bireylerin ilag kullanimi ile ilgili bazi1 6zellikleri
goriilmektedir. Bireylerin akraba tavsiyesine gore ilag kullanma orani %66 ve kullanilan
ilacin yan etkilerini bilme oran1 % 76.6, doktor tavsiyesi olmadan agri kesici kullanma
orani %94.3, merhem kullanma orani ise % 76.6 olarak belirlenmistir. Bireylerin
doktora danisarak; antibiyotik (%84,4), grip-soguk alginlig1 (%58,9), vitamin (%63,8),
mide (%89,4), g6z damlasi (%95), burun spreyi (%92,9), alerji (%85,1) ilaglarini kullanma
durumlari, danigsmadan kullanma durumlarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bireylerin neredeyse tamamina yakini (%93,6) sakladiklari ilac1 kullanmaktadir. Ayrica
Tablo 2’de bireylerin hastalik durumlarinda ilk ne yaptiklar: incelenmistir. Tabloya
gore ilk sirada alternatif tip tedavilerini kullanimi (%38,3), daha sonra hastalarin kendi
deneyimlerine gore ila¢ kullanimi (%24,8), bir siire bir sey yapmama durumu (%21,3),
son olarak da doktora danisma (%15,6) gelmektedir.

Tablo 3’te bazi sosyodemografik degiskenler ile akilci ila¢ kullanimi arasindaki
iligki gorilmektedir. Doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma durumlari, bireylerin
cinsiyetlerine (p=0,58) ve egitim durumlarina (p=0,24) gore olusturulan gruplar
arasinda benzer bulunmustur. (p>0,05). Bireylerin doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullanma durumlarinda aile tiplerine (p=0,01) ve ailedeki birey sayilarina (p=0,04)
gore istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir. Cekirdek ailede yasayanlarin
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) ) Evet Hayir

Akilci llag Kullanim Ozellikleri

Sayi % Sayi %
Doktor tavsiyesi olmadan ilag kullanma durumu 109 773 32 22,7
Doktorun 6nerdigi siireden 6nce ilag birakma durumu 109 773 32 22,7
Doktora danismadan ilag dozunu degistirme durumu 37 26,2 104 73,8
Doktorun 6nerdigi saatte ilaci kullanma durumu 19 84,4 22 15,6

Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin ilag kullanimu ile ilgili baz1 6zellikleri
) . Evet Hayir
llag Kullanim Ozellikleri*
Sayi % Sayi %

Akraba tavsiyesine gore ilag kullanma durumu 93 66,0 48 34,0
Kullandigr ilacin yan etkilerini bilme durumu 108 76,6 33 234
Doktora danismadan agri kesici kullanma durumu 133 94,3 8 57
Doktora danismadan antibiyotik kullanma durumu 22 15,6 119 84,4
Doktora danismadan grip-soguk alginligiilaci kullanma durum | 58 41,1 83 589
Doktora danismadan vitamin ilact kullanma durumu 51 36,2 90 63,8
Doktora danismadan mide ilaci kullanma durumu 15 10,6 126 89,4
Doktora danismadan g6z damlasi kullanma durumu 7 5,0 134 95,0
Doktora danismadan burun spreyi kullanma durumu 10 71 131 92,9
Doktora danismadan alerji ilaci kullanma durumu 21 14,9 120 85,1
Doktora danismadan merhem kullanma durumu 108 76,6 33 234
Sakladigiilaci kullanma durumu 132 93,6 9 6,4
Hastalik Durumunda ilag Kullanma Ozellikleri**
Bir siire bir sey yapmam 30 21,3
Kendi tecriibelerime gore ilag kullanirm 35 24,8
Alternatif tip tedavilerini kullanirm 54 38,3
Doktora danisirim 22 15,6
*Satir ylizdesi alinmistir. **Stitun ytizdesi alinmistir.
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yasamayanlara, ailede birey sayis1 1-5 kisi olanlanlarin 6-10 olanlarin gore doktor
tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma oranlar1 yiiksek belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin
doktora danigmadan ila¢ kullanim dozlarini arttirma ya da azaltma durumlari cinsiyet
(p=0,49), egitim durumlar1 (p=0,43), aile tipleri (p=0,32) ve ailedeki birey sayilarina
(p=0,49) gore istatistiksel acidan anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).
Bireylerin doktorun 6nerdigi ilaclari 6nerdigi siireden 6nce birakma durumlari cinsiyet
(p=0,58) ve egitim durumlarina (p=0,24) gore farklilik gostermezken (p>0,05); aile
tipleri (p=0,01) ve ailedeki birey sayilarina gore (p=0,04) istatistiksel acidan anlaml
bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Caligmadaki bireylerin doktorun onerdigi ilag
saatlerine uymama durumlary; cinsiyet (p=0,20), egitim durumlar1 (p=0,48), aile
tipleri (p=0,18) ve ailedeki birey sayilarina (p=0,21) gore istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik gostermemektektedir (p>0,05).

TARTISMA

Akila ilag kullanimi siirecinin basamaklarini; hekim, hemsire, eczaci ve hasta
olusturmaktadir®. Bu ¢aligmada bireylerden kaynaklanabilecek bazi akilci ilag kullanim
hatalar1 tizerinde durulmustur.

Arastirmaya katilanlarin bityiik bir bolimiinti kadinlar (%74,5) olusturmaktadir.
Bu durumun arastirmanin yapildigi zaman araliinin giindiiz saatleri igerisinde
olmasina bagli oldugu diistiniilebilir. Ayrica kadinlarin akiler ilag kullanimi yéniinden
degerlendirilmesinin, aile bireylerinin hastaligi durumunda bakim sorumlulugunu
kadinlarin daha fazla tistlenmesi nedeniyle ailelerin akilcr ilag kullanim davranist
hakkinda bilgi saglama olasilig1 vardir. Arastirmaya katilanlarin egitim durumlari
incelendiginde %73,01 ilkokul ve alti bir egitime sahip oldugu goériilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin algiladiklart gelir durumu incelendiginde gelir durumunu
orta-diisitk olarak algilayanlarin oranit %89,4'tiir. Arastirmanin yapildigi bolge
sosyo-ekonomik ac¢idan dezavantajli bir bolge olup, arastirmadan elde edilen
bulgularda, ¢alismaya katilanlarin diistik egitimli ve gelirli oldugunu yani toplumsal
riskler bakimindan dezavantajli grupta yer aldiklarini géstermektedir. Bu nedenle
sosyoekonomik yonden dezavantajli bir bolgeye ait bu sonuglar akilei ilag kullanimu ile
ilgili gelistirilecek stratejiler i¢in veri saglamaktadur.

Aragtirmaya katilanlarin akiler ilag kullanim 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1)
bireylerin %77,3’t hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandiklarini ifade etmislerdir.
Uskun ve arkadaglar1 (2004) ile Pinar ve arkadaslarinin (2013) ila¢ kullanimi iizerine
yaptiklar: ¢alismalarda da doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanim oranini bu ¢aligma
ile benzer bulmuglardir'**. Ouédraogo ve arkadaslar1 (2015) belirli bir saglik sorunu
olan bireyler tizerinde yaptig1 ¢alismalarinda bireylerin yaklasik dortte ti¢tiniin kendi
bagina ila¢ kullanma aligkanliklar1 oldugunu gostermistir'®. Yapici ve arkadaslarinin
(2011) yaptig1 bir ¢aligmada ise doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanim orani (%26)
¢alisma sonuglarindan farklilik gostermektedir®. Bu farkliligin arastirmanin yapildig:
bolgenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandig: diistintilmiistiir.
Bireylerin kendi basina ila¢ kullanma oraninin yiiksek olmasi erken tani firsatinin
kagirilmasina, antibiyotiklere direng gelistirilmesine, bulagici hastaliklarin yayilmasina,
tedavi olunmamasina, komplikasyon gelismesine ve ilag yan etkilerinden dolayi sistem
ve organlarda yan etkilerin ortaya ¢ikmasi gibi bir dizi soruna neden olabilir. Bu
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nedenle saglik personelleri bireylere hastalik durumunda etkin yardim arama ve saglik
hizmeti kullanma davranis1 gelistirmeleri konusunda danismanlik ve saglik egitimi
hizmeti vermelidir. Ayrica bireylerin ilaca ulasma konusunda yonlendirici ve kisitlayici
diizenlemelerin varlig1 ve uygulanmasinin énemi ortaya gikmaktadir. DSO’ne ait
veriler, bireylerin kendi kendilerine ila¢ kullanma aligkanliklarinin olmasinin tiim
diinyay: ilgilendiren bir sorun oldugunu, 6zellikle bu sorunun tilkelerin temel ilag
politikalariyla ilgisi oldugunu gostermektedir'’.

Aragtirmayakatilanlarin doktorun 6nerdigi siireden 6nce ilag kullanmay1 birakma orani
da yine %77,3 gibi yiiksek bir orandadir (Tablo 1). Sendir ve arkadaslarinin (2015) ile
Pinarvearkadaslarinin (2013) yaptigicalismada; hastalariniyilestigini diisiindiiklerinde,
kendini daha iyi hissettiklerinde ve daha fazla ila¢ kullanmay: istemedikleri
durumlarda doktorun 6nerdigi siireden 6nce ila¢ kullanimini biraktiklar: gériilmiistiir
ve bu durum arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir'>'®. Bireylerin doktorun
onerdigi stireden o6nce ila¢ kullanimini birakmalari etkin tedavinin yapilamamasina,
hastaliklarin tekrarlanmasina ve komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. Bu
durumun sonucu olarak hastaliklar kroniklesebilmekte, tedavi giderleri artirmakta
hatta sakatlik ve erken o6liimler goriilebilmektedir. Akiler ila¢ kullaniminda hastalara
diisen gorevlerin basinda; ilacin 6nerilen siire boyunca kullanmalar: gelmektedir ve
bu biitiin hastalara muayene sonrasi saglik ekibinin biitiin tiyeleri tarafindan bu konu
wsrarla hatirlatilmalidur.

Aragtirmaya katilanlarin doktora danigmadan ila¢ dozunu degistirme durumu
incelendiginde %73,8'i doktora danigmadan ila¢ dozunu degistirmediklerini ifade
etmislerdir (Tablo 1). Yapici ve arkadaglarinin (2011) yaptig: bir caligmada da doktorun
onerdigi dozda ilag kullanim orani ¢alisma sonuglarina benzerlik gostermektedir®.
Aragtirmaya katilanlarin  ilaglar1 doktorun onerdigi saatlerde kullanmalar
incelendiginde, bireylerin %84,4 i ilaglar1 6nerilen saatlerde aldiklariniifade etmislerdir.
Yilmaz ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir ¢alisma sonuglar ile aragtirmanin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir’. Bu iki bulgu bir arada degerlendirildiginde, ilag
dozlar: ve saatleri konusunda hastalarin daha uyumlu olduklar: goziikse bile yine de
ila¢ dozlarini degistiren ya da istenilen siklikla kullanmayan hastalarin oraninin da
azimsanmayacak diizeyde oldugunu da gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin akraba/arkadas/komsu tavsiyesine gore ilag kullanimi
%66 gibi ciddi bir orana sahiptir (Tablo 2). Ulkemizde yapilan benzer ¢aligmalar da
akraba/arkadas/komsu tavsiyesine gore ila¢ kullanim oranlarinin yiiksek oldugu
gorilmektedir®®?. Yousef ve arkadaglarinin ¢alismasinda da (2008) arkadas/
komgularin tavsiyesinin, bu ¢alima kadar yiiksek olmasa da ila¢ kullaniminin
da etkili rol oynadiklar1 goriilmektedir”. Bu durum insanlarin ila¢ kullaniminda
birbirlerini giiglii bir sekilde etkilediklerini ve yakin ¢evreden danismanlik almanin
hastalik durumunda bagvurulan bir yardim arayict davranis oldugunu gostermektedir.
Ancak bu akilcr ilag kullanimiyla gelismektedir. Arastirmaya katilanlarin kullandig:
ilacin yan etkilerini bilme durumuna bakildiginda bireylerin biyiik bir kismi ilacin
yan etkilerini bildigini ifade etmistir. Ancak yan etkileri bilme durumu, yan etkileri
takip ettiklerini ya da gozlemledikleri durumunda nasil bir yol izledikleri hakkinda
bilgi vermemektedir. Caligmada bireylerin doktora danigmandan en sik kullandiklar:
ilag tiirleri degerlendirildiginde agr1 kesici, merhem, grip-soguk alginlig1 ve vitamin
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ilaglarinin oldugu gortilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da agri kesici kullanimi®”'42224
ve grip-soguk alginlig: ilaci kullanma®***** durumu regetesiz kullanilan ilaglarin
basinda gelmektedir. Bilgili ve Karatay’in (2005) ¢aligmasinda tilkemizde agr1 kesici
ve vitamin grubu ilaglarin yan etkileri diislintilmeden kullanilan ilaglar oldugunu
belirtmekte ve uygun olmayan kullanimlarinda tehlikeli olabileceginin goz ard:
edildigini bildirmektedir®. Bunun yani sira ¢alisma bulgular1 ¢ogu ila¢ tiirtinde
recetesiz kullanimin oldugunu goéstermektedir. Ozellikle bunlar iginde akilct
olmayan antibiyotik kullanimi birey saglig1 yani sira toplum saglig: acisindan da risk
olugturmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarinda antibiyotiklerin etkili olabilmesi i¢in
akilcr antibiyotik kullaniminin tek segenek olmasi 6nemlidir. Bu bulgularin yani sira
sakladigz ilaci kullanma oranlarinin (%93,6) yiiksekligi ise uygun olmayan tedavinin
ortaya ¢ikmasinin yani sira uygun kosullarda saklanmadigi igin tedavi etkisi ortadan
kalkmis ve yeterli dozu icermeyen ilaglarin kullanilma riskini ortaya ¢ikartabilir.
Arastirmaya katilanlarin hastalandiklarinda nasil bir yardim arayici davranis i¢inde
olduguna bakildiginda bireylerin %38,3’1i alternatif tip tedavileri kullandigini, %24,8’i
kendi tecriibelerine gore ila¢ kullandigini, %21,3’t bir siire bir sey yapmadigini ve
daha diistik bir oranda ise (%15,6) doktora danistigini ifade etmistir. Bireylerin hasta
olduklarinda beklenilen davranis bir hekime bagvurmalari ve hekimin recete ettigi ilaci
hekimin 6nerdigi dozda ve siirede kullanmalaridir. Bu veriler tilkemizde akilci ilag
kullanimi bilincinin yeterince gelismedigini gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Aragtirmaya katilan bireylerin doktora danismadan ila¢ dozunu azaltma/artirma
durumu ve doktorun 6nerdigi ila¢ saatlerine uyma davranisini gosterme oranlarinin
cinsiyet, aile tipi, ailedeki birey sayisi ve egitim durumuna gore degismedigi
belirlenmistir. Doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanimi ve doktorun Onerdigi
stireden once ilac1 birakma davranisinda ise cinsiyet ve egitim durumuyla bir iliski
bulunamazken aile yapisi ve ailedeki birey sayisina gore olan gruplara gore bu
davranislarin gériilme oraninin degistigi goriilmektedir (Tablo 3). Bireylerin herhangi
bir saglik sorunuyla karsilastiklarindaki davranislari; bireylerin saglik algilarina, saglik
bilgi diizeylerine, 6grenim durumlarina, aile yapisina, sosyoekonomik durumlarina ve
saglik kuruluslarindan beklentilerine gore sekillenmektedir®. Bu ¢alismada en 6nemli
sosyodemografik degiskenler olan cinsiyet ve egitim durumunun akilcr ilag kullanimi
davranislariyla iliskisi gosterilememesine ragmen literatiirde cinsiyet ve egitim
durumunun etkili oldugunu gosteren®>* ve gostermeyen' ¢alismalar bulunmaktadir.
Cinsiyet ve egitim durumunun akilcr ila¢ kullanimi tizerindeki etkisinin topluma
dayali genis katilimli epidemiyolojik ¢aligmalarla degerlendirilmesi tilkemiz igin
karsilanmamis 6nemli bir gereksinim olarak durmaktadir. Arastirmada ¢ekirdek
aileye ve ailedeki birey sayis1 bes ve besin altinda olanlarin daha yiiksek oranda akilci
olmayan ila¢ kullanimi davranisi sergiledikleri goriilmektedir. Akilcr olmayan ilag
kullanimi diger saglik davraniglarinin aksine bireylerin sosyal statiileri artik¢a ortaya
¢ikma olasilig1 artabilmektedir. Daha egitimlilerin akilc1 ila¢ kullanimi bakimindan
daha olumsuz 6zelliklere sahip olduklarini®*** tanimlayan ¢alismalar bulunmaktadir.
Ailedeki birey sayisinin azalmasi ve ¢ekirdek aile yapisi bireylerin entelektiiel
kapasitelerini artirarak kendi saglik sorunlarini anlamalar1 ve kendi baslarina ¢oziim
bulma davranisina girmelerine neden olabilir.
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SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglar1 degerlendirilirken bazi sinirliliklarinin oldugu goz éntinde
bulundurulmalidir. Oncelikle il genelinde sadece bir bélgede yasayanlarin aragtirmaya
dahil edilmesinden dolay: arastirma sonuglarinin genelleme sorunu bulunmaktadir.
Bagkabirkisithilikisearastirmaninilkbahar-yaz mevsimlerinde yapilmasidir. Mevsimsel
farkliliklar bireylerin ila¢ kullanimindaki tutum ve davranislarinda farkliliga neden
olabilir. Kis aylarinda gribal enfeksiyonlar ve tst solunum yolu enfeksiyonlar1 daha
fazla goriildiigtinden antibiyotik ve agri kesici gibi ilaglarin akilci olmayan kullanimlar
artabilmektedir. Bu ¢alismada, katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin bir saglik sorunu
yasadiginda ilk olarak saglik kurulusuna bagvurmadigi, azimsanamayacak bir
kisminin ise alternatif tedavi yontemleri ve evdeki ilaglar1 kullandig1 saptanmistir. Bu
durumun nedenlerinin arastirilmasi ve toplumun saglik kuruluslarini etkin bir sekilde
kullanmasi saglanmalidir. Ayrica aragtirmaya katilanlarin bityiik bolimiiniin akilel
ila¢ kullanim ilkelerine uymadig: goriilmektedir. Bu durum halk saglig1 hemsirelerine
en onemli sorumluluklar yiiklemektedir. Halk sagligi hemsireleri ev ziyaretlerinde
hizmet ettigi aileleri akilc1 ila¢ kullanimi yoniinden mutlaka degerlendirmeli ve akilc
ila¢ kullaniminin gelistirilebilmesi i¢in topluma yonelik halk egitimleri yapmalidir.
Halkin saglik sorunu yasadigindan etkin saglik bakim davranisi icine girmesi igin
kolaylastirict ve rehberlik edici roliinii de etkin kullanmalidir. Ayrica akiler ilag
kullanmama davranisinin gekirdek ailelerde daha yaygin oldugu sonucu ¢ekirdek
ailelerin bir risk grubu oldugunun hemsireler tarafindan goz éniinde bulundurulmas:
onemlidir. Arastirmacilarda, akilcr ila¢ kullaniminin yayginlagtirilmas: agisindan,
genel olarak toplum ve diger bazi hassas gruplar (cocuklar, gebeler, yaslilar, vb.)
tizerine akilcr ilag kullanim aligkanliklar: hakkinda kapsamli arastirmalar yapmali ve
miidahalelerin etkinligini degerlendiren ¢alismalar planlamalidirlar.
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Guintimiizde cerrahi tedavi yontemleri ile ilgili gelismelere karsin ameliyat sonrasi agri,
hastalarin en sik yasadigi sorunlardan biridir. Kontrol altina alinamayan agri, ameliyat
sonrasl donemde iyilesme siirecini ve hastanede kalis siiresini uzatan birgok soruna neden
olabilmektedir. Ameliyat sonrasi agri yonetimi, hastanin rahatsizligini en aza indirme
ya da onleme, yan etkilerden koruma, hastanede kalis siiresini azaltma ve agriya yonelik
yakinmalarin tekrarlanmamasini saglamayr amacglamaktadir. Ameliyat sonrasi agri
yonetiminde, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir. Hasta
kontrollii analjezi, daha yiiksek hasta memnuniyeti, daha az sedasyon, daha az ameliyat
sonrasi komplikasyon ve hastalarin iyilesme siirecine olan olumlu katkilar1 nedeniyle siklikla
tercih edilmektedir. Hasta kontrollii analjezi, hastanin kendi agri1 kontroliinden sorumlu
olmasi esasina dayanmaktadir. Hasta kontrollii analjezi, hastanin istegine bagli olarak aralikli
intravendz opioid uygulamasini icermektedir. Hasta kontrollii analjezi yonteminin etkili bir
sekilde kullanimi saglik bakim ekibinin ve hastanin isbirligini gerektirmektedir. Cerrahi
hemsiresinin bu cihazin kullanimi, hasta egitimi, hastanin izlenmesi ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesiyle ilgili 6nemli rolleri bulunmaktadur.

Anahntar Kelimeler: Agri yonetimi, cerrahi hastast, hemsirelik, pasta kontrollii analjezi

ABSTRACT

Today, postoperative pain is one of the most common problems experienced by the patient,
despite developments related to the surgical treatment methods. Pain that can not be
controlled causes many problems that prolonge the healing process and the length of hospital
stay in postoperative period. Postoperative pain management aims to minimize or prevent
discomfort of the patient, to protect from side effects, to reduce the length of hospital stay
and to prevent the recurrence of complaints regarding pain. Pharmacological and non-
pharmacological methods are used in postoperative pain management. Patient-controlled
analgesia is frequently preferred because of higher patient satisfaction, less sedation, less
postoperative complications and positive effects on the healing process of the patients.
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Patient-controlled analgesia is based on the fundemantal considering the patient responsible
for self pain control. Patient-controlled analgesia includes intermittent intravenous opioid
administration depending on the patient’s request. Effective use of patient-controlled
analgesia method requires cooperation of the healthcare team and the patient. The surgical
nurse have important roles regarding use of this device, patient education, patient monitoring
and evaluation of treatment efficacy.

Key Words: Nursing, pain management, patient-controlled analgesia, surgery patient

GiRiS

Giintimiizde etkin agr1 kontrolii, ameliyat sonrasi bakimin 6nemli bir pargasi olmasina
karsin hastalarin yaklasik %30-80’i cerrahi sonrasi orta ya da siddetli derecede agridan
yakinmaktadir'?. Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baglayan, giderek azalan ve
doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir*. Kontrol altina alinamayan agri, ameliyat
sonrast donemde aktivitelerde sinirlilik, solunum ve dolasim komplikasyonlar: ve
sindirim sistemi sorunlarina neden olmakta, morbidite ve mortaliteyi artirmakta,
iyilesme stirecini ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
agr1 yonetiminin etkin bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir’. Ameliyat sonras1 agri
yonetiminde, hekim, hemsire ve hastay1 iceren ekip yaklasimiyla birlikte analjezik
kombinasyonlarini iceren farmakolojik yontemler ve farmakolojik yontemlerin
etkinligini arttirmak i¢in farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir2.

Cerrahi hastasinin ameliyat sonrast agrisinin giderilmesinde kullanilan farmakolojik
yontemlerden biri “Hasta Kontrolli Analjezi” (HKA) dir. HKA ilk kez 1968 yilinda
aralikli intravendz (IV) opioid uygulamastyla Sechzer tarafindan tanimlanmigtir. En
genis anlamda HKA kavrami, “hastanin becerisi ve isteminin yani sira, giivenligi
saglanmig tim agri1 kontrol yontemlerini hastanin kendisine uygulamasi” olarak
tanimlanabilmektedir®. HKA, agriy1 hisseden kisi hastanin kendisi olduguna gore,
agr1 giderme oOnlemlerinin timiiniin de onun kontroliinde olmas: yaklagimina
dayanmaktadir. HKA’nin amaci “gerektiginde” dozu ile ilgili sorunlar: 6nlemek iizere
analjezigin siirekli bir plazma diizeyi saglamasidir®®.

HKA'da kullanilan infiizyon pompa teknolojisi stirekli olarak gelismekle birlikte
calisma mekanizmalari genellikle ayni olmaktadir®. HKA sisteminde hasta, gereksinimi
dogrultusunda bir infiizyon pompast kullanarak, daha 6nceden programlanmis doz
sinirlar: ve kilitli kalma siiresi icinde bolus enjeksiyonlar saglayan pompaya bagli
diiggmeye basarak opioid analjezigi kendi kendine uygulamaktadir®’. HK Anin kontrolii
hastada olsa da kullanilacak opioid analjezigin dozu ve siiresi hekim tarafindan
ayarlanmaktadir. Boylece hastanin asir1 dozda opioid analjezik almasi 6nlenmektedir®.

HKA, genellikle hasta kontroliinde ve istegine bagli olarak aralikli IV opioid
uygulamasini icermektedir'®. HKA yontemi ile opioid ve nonopioid analjeziklerin
birlikte kullanimi yaygin olarak tercih edilmektedir. Béylece yan etki insidansi
azalirken, yeterli ve giivenli bir analjezi saglanmaktadir''*. HKA, IV ve epidural
uygulama yollarinin yaninda subkutan, rektal, intranazal, intraartikiiler ve bolgesel
anestezi sonrasi kateterin yerinde birakilmasi seklinde uygulanabilmektedir’. Uysal ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada (2013), intravendz hasta kontrollii analjezinin (IHKA),
epidural HKA’dan daha sik uygulandig: bildirilmistir'>. Son yillarda transdermal HKA
yontemi gibi non-invaziv HKA yontemleri de gelistirilmigtir'?. Transdermal HKA ve
[HKAnin etkilerinin karsilagtirildigi bir caligmada, hemsirelere gére transdermal
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HKA kullaniminin IHKA’ya gére daha basit, kullaniminin kolay ve memnuniyet verici
oldugu bulunmustur'.

HKA ile IV yolla uygulanan opioidler, alisilagelmis IM ya da [V opioid uygulamalarina
gore daha etkili olmaktadir®. Literatiirde HKA uygulamalarinda solunum depresyonu
riskinin (%0.25-0.50) aralikli intramiiskiiler (IM) opioid uygulamasina (%0.9) gére daha
az oldugu ve ayn1 zamanda solunum fonksiyonlarini etkilemedigi gosterilmistir’. Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) tarafindan yayinlanan “Postoperatif
Agri Tedavisi Kilavuzu”nda da HK A’nin IM enjeksiyon uygulamalarina gére daha iistiin
oldugu, etkili analjezi sagladig1 ve daha az yan etkiye neden oldugu bildirilmektedir”.
Ayrica epidural HKA yontemi de giivenilir, emniyetli ve asir1 duyusal blok yapmayan,
ayrica solunum depresyonunun nadir goriildtigii bir uygulama olarak belirtilmigtir*”.
Gherghina ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2012), epidural HK A'nin abdominal cerrahi
geciren hastanin, mental durumunu iyilestirerek ve daha hizli barsak aktivitesine
doniisii saglayarak IV HKA’dan daha iyi agr1 ydnetimi sagladig1 saptanmugtir'®.

HKA yonteminin diger agr1 giderme yontemlerine gore etkinligini ortaya ¢ikaran
bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Cukurova ve arkadaglarinin ameliyat sonrasi analjezide
epidural HKA ile siirekli infiizyon uygulamasini kargilastirdiklar: ¢alismada (2005),
her iki yontemin de ameliyat sonras: dénemde etkin analjezi sagladig:, HKA’da ilag
tiiketiminin daha az oldugu ve daha az yan etki gelistigi saptanmuigtir. Ayni caligmada,
kullanilan lokal anestezik ve opioid ilaglarin, siirekli infiizyon teknigine gore daha az
yan etki, daha az ilag tiiketimi ve erken mobilizasyonu saglamasi, hastanin analjezik
ilac1 kendisinin uygulayabilmesi ve anksiyeteyi 6nlemesi nedeniyle tercih edilebilecegi
bildirilmigtir's. Shariati ve arkadagslarinin yaptigi ¢alismada (2014), abdominal cerrahi
sonrast HKA kullaniminin, agri1 yogunlugunun azaltilmasinda, hasta memnuniyetinin
artirilmasinda ve kullanilan analjezik miktarinin azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmugtur”. Atim ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢aligmada (2009), ameliyat sonrasi
dénemde analjezi amaciyla uygulanan epidural HKA ve IHKA protokollerinin diger
agr1 giderme yontemlerine gore giivenilir ve etkin bir yontem oldugu saptanmigtir'®.
Poonc ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (2007), koloskopi sonrast hemsire tarafindan
uygulanan HKAnin sedasyon ve agri kontroliinde daha etkin ve giivenli oldugu
belirlenmistir’. Aslan ve Tirkmen, HKAnin hemsirenin agr1 kontroli i¢in gegirdigi
zamani ve bakim siiresini kisalttigini, hastalarin anksiyetesini ve bakim maliyetini
azalttigini ve hasta memnuniyetini artirdigini belirtmislerdir***.

HKA yonteminin etkili bir sekilde kullanimi hasta dahil olmak iizere tiim saglik bakim
ekibinin igbirligini gerektirmektedir. Hastaya HKA cihazinin nasil ¢alisacagi, ne zaman
kullanilacagi, agris1 yoksa ya da yan etkileri hissederse ne yapacagi 6gretilmelidir.
Bununla birlikte cerrahi hemgiresinin de bu cihazin kullanimi ve hastalarin nasil
izlenecegi konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir®.

HKA uygulamasinda o6ncelikli uygulayicilar hekimler olarak goériinse de, hastanin
ameliyat oncesi hazirlig1 ve ameliyat sonrasi izlenmesi sirasinda bu uygulamanin
basarili ve sorunsuz olmasinda cerrahi hemsiresinin 6énemli rolleri bulunmaktadir®.
Hastalara ameliyat 6ncesi donemde HKA cihazi ile ilgili yeterli bilgi verilmelidir. Bu
bilgi kapsaminda, hastanin bolus diigmesini agrisi hafifken kullanmasinin daha dogru
oldugu ve agr1 siddetlendiginde ayni analjezik etkinin saglanamayacag: konusunda
bilgilendirilmesi onemlidir®. Hastalarda uygulanan opioid ilaglarin bagimlilik
yapacagl, bulant1 ve kusmaya neden olabilecegi gibi baz1 ¢ekinceler olusabilmektedir.
Bu nedenlerle hastaya HKA cihazi, uygulama esaslar: ve HKA’da kullanilan ilaglarla
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ilgili olas1 yan etkiler (bulanti-kusma, idrar retansiyon, kasinti, kabizlik vb.) ameliyat
oncesi donemde agik ve anlagilir sekilde anlatilmalidir''. Ameliyat sonrast agrisi olan
birey, yasadig1 endise ve stres nedeniyle her zaman agr1 kontrolii ile ilgili uygulamalar1
anlayip yapamayabilir. Bu nedenle hastalar bu konuda egitilerek giivenlik 6nlemleri
alinmalidir. Caligmalarda HKA teknigini iyi anlamayan hastalarin aldig analjezik
miktarinin daha yiiksek oldugu ve agrisi olmadig1 halde bolus diigmesini kullanan
hastalar bulundugu bildirilmistir.

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) Cihazi

Giiniimiizde HKA cihazlarinin ¢alisma mekanizmalar: ayni olmakla birlikte farkl
tiplerinin oldugu bilinmektedir. HKA cihazlarinin bir¢ogu bir diigmeyle harekete gecen
mikro islemci kontrollit pompa mekanizmasiyla caligmaktadir. Hastaya bir diigme
araciligi ile belirli miktarda analjezik ilag verilebilmektedir. Ayrica, cihaz igerisinde yer
alan pompa bir zaman ayarlayici ile 6nceden belirlenen bir siire (kilit stiresi) gegmeden
ek bir bolus uygulamay1 6nlemektedir. Bu nedenle, hastanin gereksinimi olan miktarda
ila¢ alimi saglanarak yiiksek dozda ilag alimi cihaz tarafindan engellenmektedir**.

Klinik Uygulamalarda Kullanilan HKA Cihazi Tipleri ve Ozellikleri

Degisik kapasite ve fonksiyonlarda gelistirilen gavimetrik kontrollii pompalar ve
itici pompalar olmak tizere iki farkli tipte HKA cihazi kullanilmaktadir. Gavimetrik
kontrollii pompalar, sistemdeki akim yer¢ekimine gore kontrol edilebildigi i¢in tercih
edilmemektedir. Itici pompalar ise kendi iginde siringa tip ve peristaltik tip olmak {izere
ikiye ayrilmaktadur. Siringa tip pompada, mekanizma siringa pistonunu dénen bir vida
ile ilerleterek sete dogru bir akim saglar. Peristaltik tip pompalar ise bir mikropresor
kontroliiyle periyodik salinimlarin yapilabildigi ve tasinabilir tipte olan pompalardir.
Bagka bir siniflandirmada da ¢ok kullanimlik ve tek kullanimlik pompalar olmak tizere
gruplandirilabilmektedir. Tek kullanimlik pompalar (rezervuarl) pille ¢alismakta, ¢cok
kullamimlik pompalar ise elektrik ya da pille ¢aligabilen tipleri olmakla birlikte set
degisikligi ile yeniden kullanilabilmektedir*.

HKA cihazlarinda bulunmas: gereken 6zellikler sunlardir:
e Elektrik ya da pille ¢alisabilmeli,
e Standart set ya da giringa kullanilabilmeli,
e Kilitlenebilme 6zelligi olmaly; ilacin geri kagisini 6nlemek i¢in kapak bulunmali
ve serbest akig miimkiin olmamali,
e Sette hava oldugunu, ilacin ve bataryanin azaldigini ve sette tikaniklik oldugunu
belirten alarm sistemleri bulunmali,
e Ekonomik olmali ve pili bittiginde hafizas: silinmemeli,
e Hastanin kullanacag1 diigme kolay ¢alisabilmeli ve saglam olmalidir.
HKA cihazinin programlamasinda ila¢ hacim ve konsantrasyonu, bolus ya da doz
hacmi parametreleri, kilitli kalma siiresi, verilecek olan maksimum doz ve infiizyon
hiz1 parametreleri sisteme girilmelidir. Maksimum dozun ayarlanmasi ile hastanin
butona basmas1 durumunda bile cihazin programlanan dozdan daha fazla ila¢ vermesi
engellenmektedir®.
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1A

HKA Tedavisinde Kullanilan Temel Tanimlar

Cerrahi hemsiresinin ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi ya da 6nlenmesinde ve
tedavinin yonlendirilmesinde HKA tedavisinde kullanilan temel tanimlar1 bilmesi
gerekmektedir. Bu tanimlar asagida yer almaktadir?”?.

Yiikleme dozu: Sistem ¢aligmaya basladiginda hastanin agrisini hizla azaltmak
amactyla verilen analjezik ila¢ miktaridir. Erken ameliyat sonras: donemde agr1
diizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle yiikleme dozu kullanilirsa
analjezik etkinin baslamasi gecikebilir.

Bolus doz (istege bagli doz): HKA cihazi, hastanin kendisine belirli araliklarla
verebildigi bir bolus dozu igermektedirler. Bolus doz, hastanin cihaza bagli bir
diigmeye basmasi ile analjezik ilacin kan diizeyinin sedasyon olusturmadan
emniyetli bir sekilde idame ettirilebilmesidir.

Kilitli kalma siiresi: HKA cihazinin hastanin devam eden yeni isteklerine cevap
vermedigi donemi igermektedir. Bu siire hastanin daha 6nce almis oldugu dozun
etkisi tam olarak ortaya ¢ikana kadar yeni bir doz almasini engelleyen gerekli bir
emniyet 6nlemidir. Kilitli kalma stiresi doz agimu riskini engellemektedir. Bu
stire belirlenirken kullanilan ajanin etkisinin baglama hiz1 hesaba katilmalidir.

Limitler: HKA cihazinda emniyeti saglamada kullanilmaktadir. Bir ya da dort
saatlik doz sinirina ulagildiginda devreye girmektedir. Amag ortalamadan daha
fazla HKA kullanimina dikkati cekmektedir.

Bazalinfiizyon: HK A'nin sabit hizli bir infiizyonla desteklenmesi 6nerilmektedir.
Bir¢gok HK A cihazinda sabit hizli infiizyon+bolus ve bolus istegine gore ayarlanan
infiizyon segenekleri bulunmaktadir.

Hasta Sec¢imi

HKA basta ameliyat sonrasi donemde en az 24 saat boyunca parenteral opioid
gereksinimi olmasi beklenen hastalar olmak tizere, kronik agrisi olan ve bazi islemler
sirasinda agrisi olabilecek hastalara uygulanabilmektedir. HKA i¢in secilen hastalar her
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zaman dikkatli ve istekli olmali, uygulamayi iyice anlamali ve agr1 tedavisinde aktif
olarak yer almak istemelidir?**°-32,

HKA Yonteminin Uygulandigi Durumlar

e Ameliyat sonrasi agr1 kontrolii amaciyla kullanilan yontemlerden birisi olan
[HKA 6zellikle biiyiik batin, toraks, kalp, vertebra cerrahisi, iist ekstremite
cerrahisi, gastrointestinal sistem (GIS) cerrahisi, endokrin cerrahisi, fitik
cerrahisi, jinekolojik cerrahi, obstetrik cerrahi, mammoplasti, el cerrahisi,
maksilofasiyal cerrahi, alt ekstremite rekonstriiktif cerrahi, abdominoplasti,
liposaksin, iirogenital cerrahi, laminektomi, spinal stenoz, spinal Kitle,
larenjektomi, radikal boyun diseksiyonu, alt ektremite cerrahisi ve ortopedi
ameliyatlarindan sonra'>*!,

e Fizyoterapi sirasinda agriy1 dnlemede,

e Koagiilopatisi olan hastalarda IM enjeksiyonun kullanilamadigi durumlarda,
o Kolik bobrek agrisy, kanser ya da orak hiicreli anemisi olan hastalarda,

e Siddetli, stirekli agrisi olan ya da agrisi olacagi beklenen hastalarda,

o Aktiviteler sirasinda agrisi stirekli artan hastalarda,

e Kullandig1 diger ilaglar nedeniyle sedatize olamayan hastalarda
kullanilabilmektedir'2.

HKA Yonteminin Uygulanamadigi Durumlar
e Alt1yasin altindaki gocuklarda,
e 70 yasin lizerindeki yasli hastalarda,
e Cihazin digmesine basmay1 basaramayan ya da bunu istemeyen hastalarda,

e Dsikiyatrik bozuklugu olan, demans ya da organik beyin sendromu olan
hastalarda,

e HKA'da kullanilacak ilaca karsi allerjisi olan ve ameliyat sonrasi agrinin
oral analjeziklerle tedavi edilebildigi hastalarda HKA kullanilmamasi
gerekmektedir®.

HKA’da Kullanilan ilaglar

HKA’da genellikle opioidler ve lokal anestezikler ilaclar tercih edilmektedir. Bunlar
arasinda opioidler yaygin olarak kullanilmaktadir. Ucuz ve etkili olmasi nedeniyle
siklikla morfin kullanilmaktadir. Morfine bagli yan etkiler gelisirse fentanil ya
da oksikodon da tercih edilmektedir®. IHKA'da siklikla kullanilan opioidler,
konsantrasyon, yiikleme ve bolus dozlary, kilitli kalma siireleri, bazal doz ve 6zellikleri
Tablo 1’de yer almaktadir.

HKA'da siklikla IV yolla opioid ilaglar kullanildigindan uygulama sirasinda ve
sonrasinda ilaca iligkin yan etkiler ve komplikasyonlar gelisebilmektedir. Leea ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada (2014), ameliyat sonras1 epidural HKA uygulanan
hastalarda opioid dozu artirildiginda bulanti ve kusma oraninda artig oldugu
saptanmistir’®. Bu nedenle de hemsirenin HKA uygularken kullanilan ilaglari, etki
ve yan etkilerini, uygulama yollarini ve hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken
durumlari bilmesi gerekmektedir (Tablo 2)*-3%%-38,
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Tablo 1. IHKAda Siklikla Kullanilan Opioidler, Konsantrasyon, Yiikleme Dozu, Bolus Doz, Kilitli Kalma
Siiresi, Bazal Doz ve Ozellikleri**

Opioid | Konsantrasyon Yikleme Bolus Doz thtl.! Ka!ma Bazal Doz Ozellikler
Dozu Siiresi
0.5-1.5 - Sedasyon ve
Morfin 1 mg/ml 3-10mg | 0.5-1.5mg 6-8 dk ma/sa | kasint sik garilir
Tramadol 5mg/ml 25-50mg | 5-15mg 20 dk 5mg/sa | DO,Z saatte 100
mg’'tasmamali
- Hizl etkili
. 30-100 pg/ B . - Etki sUresi kisa
Fentanil 20 pg/mi ml 10-20 pg 5-6 dk 20 pg/sa - Bazal
inflzyon gerekir

*1 mg morfin = 10 mg tramadol = 10 mg meperidin = 25-30ug fentanil

Farmakolojik yontemler farkl: ilaglarla agrinin kontroliinii icermektedir. Bu yontemler
hizli etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde
en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Ancak ameliyat sonrasi agrinin kontroliinde
HKA’da kullanilan opioidler solunum depresyonu, sedasyon, bulanti-kusma ve allerji
gibi ciddi yan etkilere (Tablo 3) sahip oldugundan bu yontemlerin kullanilamadig:
durumlarda ya da bu yontemlerin etkisini artirmada farmakolojik olmayan
yontemlerden de yararlanilabilmektedir. Bu baglamda masaj, terapotik dokunma, sicak-
soguk uygulama, miizik terapi, vibrasyon ve transkiitan sinir stimiilasyonu (TENS) gibi
periferal teknikler; meditasyon, yoga, dikkati baska yone ¢ekme, hipnoz, biyofeedback
ve hayal kurma gibi bilissel-davranigsal teknikler ve bunlarin disginda akapunktur,
placebo uygulamas: gibi farmakolojik olmayan yontemler de kullanilabilmektedir**.

HKA'nin Yararlary®©18:3°-49
e Agriyasama siiresi kisaldig1 icin hasta enerjisini ayaga kalkma, derin soluk alma
ve Okstiriik egzersizleri gibi uygulamalarda kullanabilir.

e Bazal ve bolus doz kullanilmasiyla, etkili agr1 yonetimi saglanabileceginden
analjezi gereksinimi de azalir.

e Diisiik doz nedeniyle yan etkiler daha az goriilir.

e Hastada, agrinin yeniden baslama diisiincesinin ve beklentisinin yarattig:
anksiyete ve korku azalir.

e Hastanin gereksinimi oldugunda yardim alamayacagina iligkin endigeleri azalir.
e Hastanin aktiviteleri artar ve agr1 nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar azalir.

e Analjezik ilacin plazmadaki konsantrasyonunun sabit bir diizeyde tutulmasi
saglanir.

e Daha az dozda ilagla ve daha az yan etki ile etkin analjezi saglanir.
e Hastanin fiziksel aktivitesinin daha hizli zamanda geriye dondiirtilmesi saglanir.

e Hastanin analjezik ilac1 kendi kendine verebilmesi ve agrisini kontrol edebilmesi
ile ameliyat sonrasi agrida etken olan anksiyete ve stresin azaltilmasi saglanir.

e lyilesme siirecinde énemli olan dinlenme ve uyku periyodlari saglanir.

e Hastada iyilesme siirecini hizlandirarak hastanede kalis siiresini kisaltir ve
tedavi maliyetlerini diigiiriir.
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Tablo 2. HKAda Kullanilan ilaqlar, Etki ve Yan Etkileri, Uygulama Yollar1 ve Hasta Bakiminda Dikkat
Edilmesi Gereken Durumlar

Opioidler Lokal Anestezikler
HKA'da Morfin Bupivakain (Markain)
Kullanilan Fentanil Mepivakain
ilaglar Tramadol Tetrakain
Sulfentanil

Spinal korda hem presinaptik hemde | Voltaj kapili sodyum kanallarini etkileyerek

postsinaptik etki, bu kanallardan sodyum gecisini ve aksiyon
lyi analjezi, potansiyelinin iletiimesini engeller ve
Etkileri Disulik doz gereksinimi, bdylelikle sinir iletimi durur

Bulanti-kusma, solunum depresyonu
ve hipotansiyon gibi doza bagli yan
etkilerde azalma gorulir

Sedasyon, Huzursuzluk,

Miyozis, Tremor,

Ofori, Sersemlik,

Bulanti-kusma, Huzursuzluk,

ilag bagimlihg, Bas dénmesi,

Solunum depresyonu, Kulak ¢inlamasi,

Apne, Go6rme bozuklugu,
Yan Etkileri Peristaltizmin azalmasi, Bulanti-kusma,

Bradikardi, Ofori,

Kasinti, Uyusukluk,

idrar retansiyonu Tonik ve klonik kasilmalar,

AntitUssif etkisi, bulunur. Karaciger toksisitesi,

Hipotansiyon,
Santral sinir sistemi depresyonu
Solunum yetmezligi, gorilebilir.

Uygulama iV HKA Epidural HKA
Yollari Epidural HKA
Hastanin agri skoru degerlendirilip, | Alerjik reaksiyonlar ydniinden hasta
izlenmelidir. izlenmelidir.
Solunum depresyonu yoniinden Santral sinir sistemi toksisitesi yoniinden
oksijen saturasyonu, solunum hizi, gelisebilecek komplikasyonlar ve yan etkiler
Hasta derinligi ve sayisi ve sedasyon skoru | iyi bilinmeli ve hastanin oksijen saturasyonu
Bakiminda degerlendirilmelidir. izlenmelidir.
Dikkat Bulanti-kusma yoniinden hasta takip | Kardiyovaskdiler sistem yoniinden hastanin
Edilmesi edilmelidir. kan basinci, nabzi ve EKG degisiklikleri
Gereken Cihazin kullanimi ile ilgili bir sorun izlenmelidir.
Onemli olup olmadigi takip edilmelidir.
Durumlar Fentanil kullanimina baglh olarak
gelisebilecek allerjiye karsi dikkatli
olunmalidir.

Bobrek ve karaciger fonksiyon
bozuklugu yéniinden izlenmelidir.

e Hasta IM enjeksiyonlara gére, daha az agrili islem yasar.
e Saglik bakim hizmetlerinde zamandan ekonomi saglanir.
e {lag istemi ile uygulama arasinda gegen siireyi minimuma indirir.

e Ilag uygulamasina iligkin tiim kayitlarin tutulmasini saglar.
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HKA’'nin Dezavantajlari
e Tiim yas gruplari i¢in uygun olmamasi,
e Istem diigmesinin kullanim gerekliliginin olmas,
e DProgramlar ya da uygulama setindeki olasi sorunlar,
e Uygulamanin maliyetinin yiiksek olmast,
e Uygun hasta segilememesi,

e Deneyimlive bilgilisaglik ekibine gereksinim duyulmasi, HK Anin dezavantajlari
arasinda yer almaktadir*'’.

HKA Uygulamasi Sirasinda Karsilasilan Sorunlar

HKA uygulamas: sirasinda teknik sorunlar, uygulama ve hastaya iliskin sorunlarla
karsilagilabilmektedir®>%29.

Teknik Sorunlar

e Bolusun verilememesi,

e Rezervuarli cihazlarda rezervuarin ¢atlamasi ya da kirilmast,
e Tek yonli kapakta hata olmasi,

e Alarm sisteminde bozukluk olmasi,

e Pompanin kilitli kalmasi,

e [V kaniiliin tikanmasi,

e HKA pompasinin yanlig programlanmasi,

e HKA setinde kirilma, ayrilma ve sizinti,

o Ilac rezervuarinin delinmesi.

Hastayla ilgili Sorunlar

e Hastanin HKA tedavisini anlamada yetersiz kalmast,
e Kasith olarak analjezik suistimali olmasi,

e Azilag tiiketme istegi,

e Hastanin bilerek pompa ayari ile oynamast.

Uygulamayla ilgili Sorunlar

e Bolus dozunun ¢ok yiiksek ya da diisiik ayarlanmast,

e Ilag konsantrasyonunun yanlis hazirlanmast,

e Bazal infizyonun eklenmesi sirasinda hatalar olmast,

e Pompa kilidinin yanlis ayarlanmasi,

e Alarmlara karsi kayitsiz kalinmasi veya alarmlarin kapatilmast,
e Tlag rezervuarinin yetersiz doldurulmas,

e Setin havasinin tamamen ¢ikarilmamast,

e Pi] dmriiniin iyi hesaplanmamasi ve kullanim aninda bitmesi,
¢ Onerilen set ya da malzemenin kullanilmamas,

e HKA pompasini yanlis kilitleme.
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HKA Uygulamasinda Cerrahi Hemsiresinin Rolii

Agri, cerrahi girisim geciren hastalarda ameliyat sonras1 donemde gelisen en 6nemli
sorunlardan biridir. Cerrahi girisim gecirmis hastalarda agri1 goriilme sikligi %30
ile %90 arasinda degismektedir*. Ameliyat sonrasi agri, bircok organ sisteminin
aktivitesini olumsuz yonde etkilediginden hastalar ek sorunlarla kargi karsiya kalmakta,
iyilesme stireci ve hastanede yatig stiresi uzamakta ve hasta konforu olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu nedenle ameliyat sonras1 donemde hastanin agrisinin kontrol altina
alinmasi gerekmektedir. Agrinin kontrol altina alinmasinda etkin bir yontem oldugu
bilinen HKA, multidisipliner bir ekip yaklasimini gerektirmektedir’**. HKA ekibi
genellikle eczaci, anestezist, hekim ve hemsireden olusmakla birlikte HKA sistemini
kullanan hasta da ekibe dahil edilmektedir***". Bu ekip i¢inde cerrahi hemsiresi agr
kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir. Agr1 ekibinde cerrahi hemsiresinin roltint
diger ekip tiyelerinden ayiran ve 6nemli kilan temel noktalar; cerrahi hemsirenin hasta
ile diger ekip tiyelerinden daha uzun siire birlikte olmasi nedeniyle hastanin énceki
agr1 deneyimleri ve bagsetme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, planlanan analjezik
tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve empatik yaklagimi saglamasidir. Agr
kontroliinde hekimler birincil uygulayicilar olsa da hastanin izlenmesi sirasinda
gelisebilecek etki ve komplikasyonlar konusunda bilgi sahibi olan cerrahi hemsiresi
bu siirecin sorunsuz ve basarili sekilde stirdiiriilmesinde etkili olabilmektedir. Ayni
zamanda cerrahi hemsiresinin agr1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi
standart agr1 kontrol yontemlerinin gelistirilmesine de olanak saglamaktadir*-*%.
HKA uygulamasinda cerrahi hemsiresinin rolleri dért ana baslikta ele alinmaktadir.
Bu roller***;

e Hasta egitimi,

e HKA uygulamast,

e Hastanin izlenmesi,

e Tedavi etkinliginin degerlendirilmesidir.
I. Hasta Egitimi: Cerrahi hemsgiresi, hastanin fiziksel ve entellektiiel kapasitesine
uygun olarak agri degerlendirme y6ntemlerini anlatarak hastanin agrisini dogru
sekilde degerlendirmesini saglamalidir. Bunun yani sira hasta egitiminde, HKA
uygulamasinin amacy, siiresi, yararlari, ilaglara bagl goriilebilecek yan etkiler, cihazda
kullanilacak diigmeye basma siklig1 ve uygulama sirasinda hastanin pozisyonu ile ilgili
bilgilendirmelere yer vermelidir?*3%2°,
II. HKA Uygulamasi: Cerrahi hemgsiresi HKA wuygulamasinin hangi yoldan
uygulamasi gerektigini, uygulama sirasinda ilaglarin yan etkilerini gok iyi bilinmeli ve
ilaca bagli yan etki gelistiginde gerekli miidahaleyi yapabilecek donanimda olmalidir.
Buna ek olarak cerrahi hemsiresi HKA uygulamasi sirasinda solunum hizi, kan
basinci, sedasyon ve agri skoru, agrinin yeri, kullanilan ilacin miktar1 ve yan etkilerini
dikkatli bir sekilde izlemeli; HKA uygulamasinda ilacin uygulama yolu, ilacin ad1 ve
konsantrasyonu, yiikleme dozu, bazal infiizyon hizi, bolus dozu, kilitli kalma stiresi ve
1-4 saatlik limitleri cihaz tizerinden diizenlemelidir®é*4>5,

Cerrahi hemgiresi, HKA uygulamasinda ilacin hazirlanmasinda ilag etiketine ilag¢ adi,
ila¢ konsantrasyonu, baslangi¢ tarih ve saati ile birlikte adin1 ve soyadini yazmalidur.
Uygulama baslamadan 6nce ameliyathanede ya da serviste anestezi hekimi ya da
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hemsgire tarafindan hasta kimligi, ilacin adi, dozu, HKA planinin istem ile uygunlugu
gibi bilgiler degerlendirildikten ve cihazin ¢alisma durumu kontrol edildikten sonra
islem baslatilmalidir. Cihaz alarm verdiginde anestezi hekimine gelisen sorun ile ilgili
bilgi verilmelidir’>**.

lll. HKA’da Hastanin izlenmesi

HKA, dogru olarak uygulandiginda giivenilir ve kolay bir agri kontrol yontemi
olabilmektedir. Ancak HKA wuygulamasi, cihazin programlanmasindan sonra
hastanin yakin izlemine gereksinim olmadig: seklinde algilandiginda bir¢ok yan etki
ve komplikasyonla karsilagilabilmektedir. Bu nedenle cerrahi hemsiresinin ameliyat
sonrasi donemde HKA uygulanan hastay1 ve sistemi dogru ve dikkatli sekilde izlemesi
gerekmektedir?%.

Ameliyat sonrasi hastanin agrinin degerlendirilmesinde, hemsire izlem formunun
kullanilmas: agrinin diizenli kaydini sistematiklestirmektedir. HKA’da hastanin
yasam bulgularinin ne kadar siklikla izlenecegine iligkin tam bir netlik olmamasina
karsin genel olarak kabul edilen ilk dort saatte 30 dakika da bir ya da saat basi, sonraki
sekiz saatte iki saatte bir, daha sonra ise dort saatte bir kontrol edilmesi 6nerilmektedir.
HKA uygulanan hastayi izleyecek cerrahi hemsiresinin yasam bulgularinin yani sira
agr1 ve kullanilan opioidlerin yan etkilerini de degerlendirmesi gerekmektedir 454",

HKA uygulamasi sirasinda, opioidler kullanildigi i¢in 0Ozellikle erken ve geg
donem solunum depresyonu yoniinden dikkatli olunmasi gerekmektedir. Oksijen
satirasyonunun (Sa0,) diismesi bu konuda uyarici olacagi i¢in noninvaziv bir yontemle
Sa0, izlemi yapilmalidir. Asir1 sedasyon goriilebileceginden endtidal CO, diizeyinin
ve sedasyon skorunun da izlenmesi gerekmektedir. Opioidler bulanti-kusmaya neden
olabileceginden, hasta bulanti-kusma yoniinden izlenmeli ve gerekirse islem Oncesi
IV antiemetik ilaglar uygulanmali ve opioid dozu yeniden ayarlanmalidir. Opioid
kullanimina bagli olarak konstipasyon gelismesi durumunda konstipasyonu énleyen
ek tedavi ve diyet uygulanmalidir. Idrar retansiyonu durumunda ise mesaneye sicak
uygulama yapilmaly; sorun devam ediyorsa idrar kateteri uygulanmalidir 20237,

HKA uygulamasibaglatildiktan sonra hastada hipotansiyon, ajitasyon, bradikardi, biling
durumunda degisiklikler, idrar retansiyonu ve ekstremitelerde kuvvet kayb1 yasanirsa
uygulama durdurularak anestezi hekimine haber verilmelidir. HKA uygulamasinin
sonlandirilmasina karar vermede cerrahi hemsiresinin hastanin agris1 ile ilgili
kayitlar1 ve gozlemleri 6nemlidir. Bu verilere gére anestezi hekimi HKA uygulamasinin
sonlandirilmasina ya da devam etmesine karar vermektedir®. Ayrica pulmoner ya da
kardiyak islevleri yetersiz, asir1 kilolu ve uyku apnesi olan hastalarda daha sik ve yakin
izlem gerekmektedir®*?"*>5+5. HKA uygulamasi hastaya epidural kateter yardimiyla
uygulanacaksa uygulama sonrasinda hasta 3-6 saat diiz olarak yatirilmali ve sonrasinda
oturur pozisyonda izlenmelidir. Kateter pansumani kateterin takilmasi sonras: ilk
olarak 24 saat sonra yapilmalidir. Hemsire bu durumlar1 da uygulama sirasinda goz
oniinde bulundurmalidir*>**",

IV. HKA’de Tedavinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Agrinin kisiye 6zgii bir semptom olmasi hastay1 tiim yonleri ile tanima ve dogru
oyki almayi, siirekli gozlem yapmayi ve agri degerlendirmesinde uygun yontemleri
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kullanmay1 gerektirmektedir. HKA’de tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde,
basta hastanin agri ifadesi ve agriya kars: gelistirdigi davranigsal tepkiler olmak tizere
hasta i¢in en uygun agr1 degerlendirme yontemi kullanilmali, ekip yaklasimi i¢inde
herkesce benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayan agr1 6lgekleri kullanilmalidur.
Agr1 degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler ile hastanin yontemden ne kadar yarar
gordigii degerlendirilmelidir'2*7-6,

SONUC

HKA, hastanin kendi agrisin1 kendisinin kontrol etmesi esasina dayanan ve ameliyat
sonrast agrinin giderilmesinde kullanilan farmakolojik bir yontemdir. HKA hizli
etki ve daha az sedasyon saglamakla birlikte HKA’da kullanilan IV opioid ilaglar
nedeniyle uygulama sirasinda ve sonrasinda hastada ilaca iligkin yan etkiler ortaya
¢ikabilmektedir. Solunum depresyonu, bulanti-kusma, asir1 sedasyon ve allerji en
onemli yan etkiler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle cerrahi hemsiresinin HKA
uygularken kullanilan ilaglari, dozlarini, etki ve yan etkilerini ve alinacak 6nlemleri,
hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken durumlar1 ve sistemin isleyisini bilmesi ve
tedavinin etkinligini degerlendirmesi gereKkir.
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Bu makale, Prof. Dr. Sayin Eren Kum'un hayat hikéyesi ve ¢alismalarinin gen¢ hemsirelere
model olmasi amaci ile kaleme alinmigtir. Prof. Dr. Eren Kum, hemsirelik egitimi ile
mesleki uygulamalarin gelisimine emek vermis, hemsirelik tarihimiz i¢in 6nemli bir yere
sahip degerli bir liderimizdir. Bu yazida, Prof. Dr. Eren Kum'un kisa yasam oykiisii, mesleki
egitimi, calisma hayat1 ve hemsirelige dair hizmetleri, yayinlari, calisma model ve disiplini
ele alinmistir. Bunun yani sira, Tiirk Hemsireler Dernegi’nde yaptig: faaliyetleri, uygulamaya
yonelik elestirileri, temel goriisleri ve onun icin ifade edilen sdylemlerden bahsedilmistir.
“Sayin Kum” her zaman hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde gostermis oldugu
ozverili ¢abas, liderlik rolii ve degerli kisiligi ile saygi ve gururla anilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Eren Kum, hemsirelik, lider

ABSTRACT

This article has been written with the aim of being Professor Eren Kum’s biography and work
a model for young nurses. Professor Eren Kum, who made efforts on nursing education and
professional practices, is one of the valuable leaders having a remarkable place in our nursing
history. In this article, Professor Eren Kum’s short biography, professional education, working
life and services in nursing, publications, working model and discipline were discussed.
Besides, her activities in Turkish Nurses Association, her criticisms towards practice, her
fundamental opinions and sayings regarding her were addressed. Dear Kum will always be
remembered with her self-giving efforts on professionalisation of nursing, her leadership role
and valuable personality.

Key Words: Eren Kum, nursing, leader
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GIRiS

Prof. Dr. Eren Kum {ilkemizin hemsirelik egitim ve mesleginin gelisimi i¢in kendini
adayan ozel insanlardandir. Kendisi, donemin sartlarinda en iyi hemsirelik okulu
diyebilecegimiz Ozel Kizilay Hemgirelik Okulu’ undan egitim almis, egitim ve caligma
hayatindaki bagarilarinin bir karsilig1 olarak lisans egitimi icin yurtdisina génderilen
bir avu¢ hemsire liderimizin arasina katilmistir. Ancak kendisini degerli kilan,
tilkesine dondiikten sonra da hemsirelik egitimi ve meslegi icin devam eden ¢abalaridir.
Hemysirelikte lisans ve lisanstistii egitim ve Tirk Hemsireler Dernegi ¢alismalar: gibi
pek c¢ok alandaki hizmetleri saygiyla anilmaktadir. Hemsire liderimizin 6rnek ve
onderliklerinin bilinmesinin yeni nesil hemsireler ve egitimciler icin model olacagi,
azim ve kararhiliklarini artiracagy diisiintildiigii icin bu yazi kaleme alinmigtir. Ayni
zamanda bu yaz1 iilkemiz hemsirelik tarihi ve gelisimini anlamada kii¢iik de olsa bir
kap1 aralayacaktir. Tarihin tozlu raflarindan ulasabildigi kadariyla, yakin zamanda
aramizdan ayrilan “Sayin Kum” un anlatilmasi ve hatirlatilmasinin bir onur oldugunu
belirtmek isteriz. Prof. Dr. Eren Kum'un kisa yasam oykiisii, mesleki egitimi, ¢aligma
hayat1 ve hemsirelige dair yaptig1 hizmetler, yaptig1 yayinlar, ¢alisma model ve disiplini,
Tirk Hemsireler Derneginde yaptig: faaliyetler gibi hemsirelik meslegine katkilar:
sunulmustur.

Kisayasam ykiisii: Prof. Dr. Eren Kum 1928 yilinda, Bursa’daaltigocuklu birailenin son
gocugu olarak hayata gozlerini agar. Bir yasinda babasini kaybetmesiyle, agabeylerinin
yaninda hayata devam eden Prof. Dr. Eren Kum, agabeylerinin goérevleri geregi onlarla
Anadolunun cesitli yerlerinde ¢ocukluk ve ilk genclik yillarini ge¢irmistir. Ablasinin
ameliyat1 sirasinda hemsirelerden etkilenmesi, onun lise egitimini yarida birakip,
hemsire olmaya karar vermesine yol agar. Istanbul Haseki’deki Kizilay Hemsirelik
Okulu’na baslamas: ile hemgirelik sertiveni baglar. Bu seriiven, liseden baslayarak
Tiirkiye’nin ilk lisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelerinin, hemsirelik egitimi ve
gelisimi i¢in ettikleri miicadelelerdir">>.

Mesleki egitimi: Kizilay Hemsirelik Okulu'ndan 1948’ de mezun olan Prof. Dr. Kum,
1952-53 yillar1 arasinda, Kizilay Dernegi’nin bursu ile Ingiltere’ye Royal Infirmary
Hastanesi’ne gonderilir. Bu hastanede bir y1l boyunca déhiliye kliniginde ¢aligir ve
kazandig1 bilgi, tecriibe ve gozlemlerle yurda déner™>>.

Tirkiye’delisans diizeyinde hemsirelik egitimii¢in girisimler 1940’ l1yillardabaglamistir.
Bunlardan biri Prof. Dr. Muhittin Erel ve arkadaslarinin ¢abalari; digeri ise Florance
Nightingale’nin Istanbul’a gelisinin 100. Yil anisina Tiirkiye Florance Nihtingale
Vakfi hemsirelik yiiksekokulu agma girisimleridir. Amerika Columbia Universitesi'ne
7 hemsire gondermesi ile, 1956 yilinda filizlenen girisim devam eder. Lisans ve
lisansiistii egitim almak i¢in secilen hemsirelerden biri de Prof. Dr. Eren Kum ’dur.
Columbia Universitesi Teacher College’de baslayan hemsirelik lisans egitimi 1957°de
tamamlayan Prof. Dr. Eren Kum, 1959’da hemsirelikte bilim uzmanligi diplomasini
almigtir. Turkiye’ye dondiikten sonra hemsirelik egitim hizmetlerine devam ederken,
1963 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim dalinda, “Addlesanin
saglik aligkanliklar: ve hastalifina, hastaneye, doktora ve hemsireye iligskin bilgi ve
tutumlarinin analizi” baglikli tez ¢aligmasiyla doktora egitimini tamamlamistir'. Prof.
Dr. Eren Kum 1972 yilinda dogent ve 1978 yilinda da profesorlik unvanini alarak
Tirkiye’nin ilk profesor hemsiresi olma unvanini kazanmigtir®?.
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Calisma hayati ve hemsirelige dair yaptigi hizmetler: “Sayin Kum” 'un Kizilay
Hemsirelik Okulundan mezuniyeti sonrasi, 1952 yilina kadar dahiliye hemsireligi
uygulama 6gretmenligi ve Istanbul Universitesi Capa Klinikleri 3. Dahiliye servisi
bashemgiresi gorevlerinde bulunmustur. Ingiltere’deki gézlem ve caligmalarinin
ardindan 1953-1956 yillar1 arasinda yine Kizilay Ozel Hemsirelik Okulu’nda Kisisel
hijyen ve toplum saglig1 dersleri vererek egitimci, bunun yani sira idareci olarak goreve
devam eder"*.

Prof. Dr. Eren Kum ’un Tirkiye’ye geldigi donemde Florance Nihgtingale Hemsirelik
Yiiksekokulunun ingaat: ve miifredat gelistirme ¢alismalar1 siirmektedir. Bu sirada
Prof. Dr. Eren Kum ’un evi Ankara’da, isi ise Istanbul’dadir ve bu durum onu, aklini
[stanbul’da birakarak Ankara’ya yerlesmeye zorlar?.

Ankara’da Prof. Dr. Thsan Dogramacrdan Hacettepe Cocuk Sagligi Arastirma
Enstitiisiine bagli hemsirelik yiiksekokulu kurma girisimleri arasinda is teklifi
alir ve okulun a¢ilmasina kadar gegen siire zarfinda sekiz ay Hacettepe Universitesi
Cocuk Hastanesi'nin sorumlu hemsireligi gorevini yuritiir. Prof. Dr. Eren Kum,
yiiksekokulun a¢ilma déneminde Thsan Dogramaci ve o yillarda Cocuk Saglig:
Enstitiistindeki hocalarin, “yiiksekokul diizeyinde hemsire yetistirerek kiictik doktorlar
mi yetistireceksiniz” sorusuna sik sik cevap vermek zorunda kaldiklarindan bahseder.
O donemde Prof. Dr. Eren Kum ve arkadaslari, bu sorulara Avrupa iilkelerindeki
hemsgirelik egitiminden 6rneklerler vermis, egitimin 6nemini vurgulamislardir®®.

Prof. Dr. Eren Kum Hacettepe Hemysirelik Yiiksekokulu kurma ve miifredat gelistirme
¢alismalarinda yogun olarak gorev alir ve okul 1961'de fiilen agilir. Okulun 1961-
62 ilk 6gretim yilinda miilakatla kabul edilen 6grencilerin 6’s1 erkektir. Ancak
yasal zorunluluklar erkek oOgrencileri hemsirelikten ayrilmaya mecbur birakmistir.
Hemsirelik egitiminde ilkleri yagatan Hacettepe Hemsirelik Yiiksekokulu bu sikintili
stireclerde ilk mezunlarini 1965’te 11 kisi olarak vermistir. Okulun ilk dénemlerinde
dersler, Eren Kum’un ifadesi ile iki y1l boyunca ¢ocuk hastanesinin kendilerine ayrilan
bolimiinde imkansizliklarla siirer Yiiksekokulun miifredat gelistirme c¢abalarina
katkida bulunmak i¢in Columbia Universitesi yoneticilerinden Dr. R. L. McManus
iki kere Ankara’ya gelir. Ilk dénemde Alice Bastug ve J. Blumberg terciime ile derslere
katkida bulunmuslardir. Nebahat Biiyiikoktay Kum, Serife Sézeri, Oznur Sevgiil,
Leman Birol, Goniil Erek ve Giilten Uyer, Prof. Dr. Eren Kum’un ilk donem ¢alisma
arkadaslari olarak egitime katkida bulunmuslardir®2.

Prof. Dr. Eren Kum Yiiksekokul’da hemsirelik sanati, i¢ ve cerrahi hastaliklar:
hemsgireligi derslerinin 6gretim gorevliligini yiiriitmiistiir. Doktora egitimini
tamamlamast ile 1963’te yiiksekokul midiirliigiine se¢ilmistir. Bunun yani sira pediatri
hemsireligi 6gretim dyeligi gorevini stirdiiren Prof. Dr. Kum, kendisinin midir
olmasini, yonetmelikle yapilan bir degisiklikle yiiksekokulun bir hemsire miidiire tevdi
edilme giivenine layik olmak olarak yorumlamigtir>*57,

Yiiriittiigii idari gorevler: Okulun agildig: ilk iki yilda okul miidarligint Prof. Dr.
Thsan Dogramaci yiiriitiirken, 1963’ten itibaren, emekliligine kadar gegen siirede 33 yil
(1996) boyunca Prof. Dr Eren Kum okul miidiirii olarak gérev yapmistir*®”.

Prof. Dr Eren Kum 'un okul midiirliigii gorevi devam ederken, 1969’da Senato Uyeligi
ve Yiiksekokul Yonetim Kurulu tyeligi, 1974-1980 Saglik Bilimleri Yonetim Kurulu
tiyeligi gorevleri arasina eklenmistir. 1975 yilinda bir siireligine Niifus Etiitleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu tyeligini gergeklestirmistir?.
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Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda 1968’de “hemsirelikte bilim
uzmanlig1” ve 1972’de “hemsirelikte bilim doktora” programlarinin agilmast ile Saglik
Bilimleri Program Koordinatérliigii ve Hemsirelik Anabilim Dali Baskanlig1 gorevini

de miidirliik gérevinin yani sira siirdiirmiistiir>*.

“Sayin Kum”, dolu dolu gecen ve hemsirelige adanan émriine, Diinya Saglik Orgiitii gegici
danismanligl, yabanci kuruluslarca yapilan arastirmalarda danismanlik ve sorumluluk
gibi gorevler de sigdirmistir. Prof. Dr. Eren Kum’un bu degerli ¢aligmalar: anisina 2005
yilinda “Hacettepe Universitesi Bilimde Hizmet Odiilii” takdim edilmistir?.

Calisma model ve disiplini: Prof. Dr. Eren Kum hemsirelik mesleginde basarisi, sahip
oldugu ilke ve ¢aligma anlayisi ile birgok basarili ve 6ncii hemsirenin yetigmesine
katkida bulunmustur’.

Prof Dr Eren Kum ¢agin gereklerine uygun, bilimsel bilgisini klinik uygulamalarda
kullanan, ¢agdas hemsire yetistirme kararliligini hayat: boyunca stirdiirmiistiir. Bu
kararlhiligin siirmesinde okulun kurucu rektérii Prof. Dr. Thsan Dogramacr'nin destegini
de onurla anmistir®.

Kendisi hemsirelik egitiminde standart bir yapinin gerekliligi tizerinde durmustur.
Bunun 6rnegi, hemsirelik mezuniyet and: ile ilgili bir yaklasgiminda goriilmektedir.
Tirk Hemsgireler Dernegi baskanligi sirasinda (1986) anlamini yitirmis olan kep
giyme torenlerine dikkat ¢ekmis, farkli iceriklerde mezuniyet andi okunmasindan
rahatsizligini dile getirmistir. Ulkemizde biitiinliigiin saglanmasi amaci ile Uluslararasi
Hemysireler Birligince (ICN) onaylanmis olan mezuniyet andinin terciimesi yayinlanmais,
Tirk Hemsireler Dernegi bagkani olarak standart bir andin okunmast i¢in hassasiyetini
belirtmigtir®.

Prof. Dr. Eren Kum, 1988 hemsirelik haftasi etkinliklerinde, bu etkinliklerin 6zel
bir amacinin da, mesleki gelismelerle beraber, ilgili sorunlari irdeleyip, dikkat
¢ekmek oldugunu belirtmistir. Bu baglamda Tirk Hemsireler Derneginin ICN ile
baglantili olarak ¢aligtigini ifade etmistir. Hemsirelerin sayisal ¢ogunluguna ragmen
mesleki gelisimle ilgili sikintilar1 dile getirerek meslegin yetki ve sorumluluklarinin
kendiliginden olugamayacagini séylemistir. Mesleki sorunlarin nitelikli personelle ve
basarili ve giivenli hizmetle agilacaginin altini gizer®.

Hemysireligin yirminci ytizyilin sonuna dogru farklilasan problemlerine de dikkat
¢ekmistir. Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin donanimli yonetim bilgisinden yoksun
bashemsirelerce yonetiliyor olmasi ve dogrudan bashekimliklere bagli bulunmasini
hemsgirelerin denetimden yoksun bir sekilde caligmalarinin nedeni olarak goriir.
Mezuniyet sonrasi egitim programlarinin olmayisi da dikkat ¢ekilen problemlerdendir.
Bir bagka problem de, o donemde teftiglerin genelde hekimler tarafindan yapilip,
hemsire/hasta sayis1 orani ve bakimin kalitesi gibi degerlendirmelerin géz ardi
edilmesidir®*.

Uzerinde durdugu énemli konulardan biri de hemsirelik okullarinin okul, klinik
uygulama imkénlar1 ve Ogretim gorevleri a¢isindan farkli nitelikte olmalaridir.
Mezuniyet sonrast hemsirelerin diploma tescili yapilmadan ¢aligma hayatina
baglamalar: farkli yetkinlikte hemsirelerin goreve baslamalarina neden olmaktadir.
Bunun i¢in mezuniyet sonrasi yeterlilik sinavi yapilarak, telafi veya yenileme kurslar:
gibi uygulamalarla, yetersizliklerin en aza indirilmesi gerektigini séyler®™°.

Hemsirelerin birlik diizeyinde temsilini onemsemis, 1973’lerden itibaren Tirk
Hemsireler Derneginin hemsirelik birligi ve yasa tasarisi tizerinde ¢alismalarina destek
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olmustur. Hemsirelikle ilgili endiselendigi baska bir husus da, hemsirelik yasasinin
cagin gereklerinden uzak olusudur. Hemsirelerin giivenli hizmet sunumu i¢in kanuni
giivenceye gereksinim duyuldugunu belirtmigtir®*.

Prof. Dr. Eren Kum hemsirelerin yardimcr saglik personeli olarak anilmasindan da
biiyiik rahatsizlik duymaktadir. Ne yazik ki hemsirelerin yillarca lise diizeyinde
egitilmis olmalar1 yardimci saglik personeli olarak nitelenmelerine neden olmustur.
Prof. Dr. Eren Kum, lisans mezunu hemsirelerin yardimci saglik personeli olarak
anilamayacagini, eger hemsirelik i¢in bir yardim s6z konusu ise de burada sadece
hastaya yapilan ekip yardiminin oldugunu belirterek, dileginin hekim, diyetisyen,
eczact gibi saglik hizmetlerinin bir parcast olan hemsirelerin de “hemsire” unvani ile
anilmasi oldugunu belirtir’.

Caligmalari ve calismalarinda yer verdigi temel goriisler: Hemsirelik alaninda bir¢ok
ulusal ve uluslararas1 kongre ve toplanti katilimlari, onlarca kitap yayini, makale ve
aragtirmalarinin oldugu bilinmekte olan Prof. Dr. Eren Kum hemsirelik egitiminde
ilkleri baslatmistir. Bu calismalarindan K. N. Shafer ve arkadaslarinin “Tibbi ve Cerrahi
Hastaliklarda Bakim” kitabi, Ttirkiye’de ciddi kaynak eksikliginin yasandigi donemde,
Eren Kum editorliigiiyle Tiirkge’ye (1964) gevrilmistir?.

Ulkemizde Docgentlik basvuru kosullari konulmadan éncede hemsirelik doktorasina
sahip 6gretim tyelerinin uluslararasi indeksler kapsaminda yayinlari belirtilmektedir
2. Bu baglamda, Prof. Dr. Eren Kum’un 1972 yilinda yayimlanan “Nursing in Turkey’
baglikli yayini Tiirkiye’nin ilk uluslararasi hemsirelik yayinidir". Bunlarin yani sira,
“Hemsireler Birliginin kitiiphane arsivleri” (Nurses Associations’s archival libraries')
ve Sayin Giilten Uyer ile yayinlamis oldugu “Tiirkiye’de ¢ocuk sagligi ve ¢ocuklar i¢in
saglik ve hemsirelik hizmetleri” (Child health and health and nursing services for
children in Turkey") baglikli uluslararas: yayinlarina ulagilmistir.

>

Prof. Dr. Eren Kum, gelecegi ve teknolojiyi adeta bir adim o6nden takip ederek,
1988’de bilgisayarin iilkemizde ¢ok yayginlagsmadigi donemlerde hemsirelikte
bilgisayar kullanimini degerlendirmis, gelisen teknolojinin hemsireligi ve hemsirelik
uygulamalarini nasil etkileyecegini sorgulamaya c¢agirmistir. Teknoloji ve bilimin
gelisiminin, hemsirelik mesleginin de geleneksel boyuttan modern bir boyuta
dontigmesine, hemsirelik bakimini daarastirma ve bilim kaynakli bir planlamaya ittigini
belirtir. Bilgisayar kullaniminin hemsirelik bakim planlarinin standartlagmasinda
etkili rol oynayacagindan, bir taraftan da hasta verilerinin ulagilabilir olmas: nedeniyle
mahremiyet agisindan sakincalarina dikkat geker '

Hemsirelik meslegine, meslek dis1 alanlardan miidahalelerin, bir takim yanlis
izlenimlerin ve tutarsiz kararlarin sahibi olan hemsirelerden kaynaklandigini belirtmis,
bu konuda meslek oOrgiitlerinin islevlerine dikkat ¢ekmis; ancak Tirk Hemsireler
Derneginin bu konudaki ¢abasini takdir etmistir".

Prof. Dr. Eren Kum, Sayin Leman Birol'un “Hemygirelik Siireci” kitabinin ilk baskisinin
onsoziinde (1997), hemsireligin bilimsel bir siiregle uygulanmast igin yapilan ¢aligmayi
takdir etmis, o donemde sadece okullarda ogretilen hemsirelik siirecinin bir iki
hastanede uygulanmaya baglamasindan duydugu memnuniyeti belirtmistir'®.

Dernek faaliyetleri: Prof. Dr Eren Kum, 1948 yilindan itibaren THD tiyeligi, 1968 den
itibaren International Florance Nightingale Foundation tiyeligi bilinmektedir. 1960-62
THD Ankara subesi 2. Baskani, 1962- 66 THD Ankara Subesi baskani, 1972-74 THD
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genel sekreteri, 1984-86 THD genel baskanlig1 seklinde devam eden mesleki 6rgiitlenme
ve iiyelik faaliyetleri bulunmaktadir. Bunlarin yani sira Universiteli Kadinlar Dernegi
tyeligi bilinmektedir®.

Dernegin, Uluslararas: orgiitlerle isbirligini yogunlastirip taninmasinda 6nemli
basarilar kaydetmistir. Kendisinin dernek baskanligi doneminde, Tiirk Hemsireler
Dergisi’nin uluslararasi hemsirelik dergilerinin yayinlandigi Nursing Index’e girmesi
igin gerekli girisimlerde bulunulmus, 1986 yilinin ilk sayisindan itibaren dergi
baskilarina Ingilizce 6zetler eklenmistir. Tiirk Hemsireler Dergisi’nin Tiibitak gibi
bilimsel merkezlere ulasmasini saglayarak, hemsirelik bilimini gértintir kilmaya
calismislardir. Derginin 1985 sayisindan itibaren tilkemizin hemsire liderleri geng
hemsirelere tanitilmigtir. Yine Eren Kum bagkanligi déneminde Tiirk Hemsireler
Dergisi, toplumda daha fazla bireye ulagabilmek igin, Siimerbank’in 33 ilde bulunan
subelerine dergiler gondererek, kadin memurlarin “gebe ve ¢ocuk bakimi” konulu
makalelerden yararlanmalari hedeflenmistir”.

Prof. Dr. Eren Kum "un THD bagkanlig1 déneminde renkli bir sayfa goze carpmaktadir.
Margeret Thatcher’in Ingiltere Bagbakan1 oldugu dénemde iilkemizi ziyareti sirasinda,
Tirk Hemgireler Derneginden Prof. Dr. Eren Kum, Esma Deniz, Perihan Velioglu ve
Selva Sentiirk’iin de aralarinda bulundugu bir heyet, Sayin Thatcher’a Istanbul’daki
Florance Nightingale Miizesini gezdirme onuruna layik goriilmiislerdir®.

Emeklilik siireci: Prof. Dr Eren Kum 1 Mart, 1995 tarihinde emekliolmugtur. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu “Sayin Kum” a siikkran duygularininbir ifadesi
olarak ‘Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1961’ den 1995¢” isimli bir belgesel
hazirlamis ve bu belgeseli kitap haline getirmistir. Kitabin ‘Anilar ve Diisiincelerle Eren
Kum”boliimiinde bilim diinyasina emegi gecen bazi kisiler, caligma arkadaslari, ailesi
Prof. Dr. Eren Kum ile ilgili diigiincelerini paylagmistir.

Prof. Dr. Thsan Dogramaci; hemsirelik egitimine verdigi oneme, gagdas idarecilik
anlayisina ve Eren Kum’un kurdugu okulun Tiirkiye’nin her yerine dagilmis hemsirelik
egitimcileri yetistirmesine, fedakarlik derecesinde ¢aligkanligina, sefkat ve insancillig1
ile 6grenci ve ¢caligma arkadaslarina 6rnekligine dikkat cekmistir®.

Hem ¢aligma arkadasi, hem de yakin akrabasi olan Prof. Dr. Nebahat Kum, onu bir 151k
olarak nitelendirirken, Prof. Dr. Bozkurt Glineng; Eren Kum’u, canly, renkli, sorunlar
karsisinda sogukkanls, pratik ve yapici, yagamin tekligini kavramis biri olarak sabirli ve
bagislayici bir sahsiyet olarak tanitir?.

Esma Deniz “Ulkemizin saglik diinyasinda ¢ok énemli gorev ve sorumluluk almig
basarilarla dolu ¢aligma yasaminda miimtaz bir sima” olarak tanimlamistir®.

Prof. Dr. Perihan Velioglu, ileri toplum olma 6zelliginin bir gostergesi olarak, toplumlarin
Eren Kum gibi sahsiyetler yetistirmesi oldugunu belirtir ve engin deneyimi, bilgisi, kararl
olgtilit davranisi ve hemsireligin tilkemizdeki sertiveninde tarihi kisilik olarak anar’.

Prof. Dr. Eren Kum’'un emeklilik stirecinde bir roportajda hayatta iki 6nemli mutluluk
kaynag1 oldugunu ifade etmistir. Bunlardan birini ¢ocuklarinin iftihar verici basarilar:
ve torun zevki tattirmalari, ikincisini ise Hacettepe Hemsgirelik Yiiksekokulunun
basarisi ve lider bir okul vasfi tagimasi olarak belirtmistir®.

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesinin kurucusu, iilkemizde hemsirelik
egitimi ve uygulamalarina yaptig1 katkilarla profesyonel hemsireligin gelismesinde
oncti ve lider olan Sayin Prof. Dr. Eren Kum 20 Mayis 2015 tarihinde hayata
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gozlerini yummustur. Prof. Dr. Eren Kum, tilkemizde saglikli toplumlar ve saglikli
nesiller icin hemsirelik egitimine kendini adamis, bu ugurda ¢alisma arkadaslarini
da tesvik ederek bityiik degisimler yapmistir’. “Sayin Kum” her zaman hemsirelik
mesleginin profesyonellesmesinde gostermis oldugu 6zverili ¢aba ve liderlik roli ve
degerli kisiligi ile sayg1 ve gururla anilacaktir.
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Holistic Nursing Care for Hospitalized
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Bu arastirmada dahiliye kliniginde yatmakta olan bir tip II diyabet hastasi olgu olarak
sunulmustur. Hastaya hemsirelik Ogrencileri ve ogretim elemanlar: tarafindan klinik
uygulama sirasinda Roper, Logan ve Tierney’in gelistirdigi giinlik yasam aktiviteleri
modelinden yararlanilarak biitinciil yaklasimla hemsirelik bakim plani uygulanmistir.
Olguda saptanan sorunlar; kan glikoz diizeyinin yiiksek olmasi, deri biitiinliigiinde bozulma
ve ayak yarasi riski, diisme riski, agiz ici hijyeninde bozulma, istahsizlik ve sosyal iliskilerin
zay1f olmasidir. Saptanan sorunlara yonelik ilag kullanimi, beslenme, egzersiz, ayak bakimi,
epilepsi ve diisme riski ile ilgili egitim verilmis, deri, agiz ve ayak bakimi uygulanmis ve
sosyal iliskilerini giiclendirmek amaciyla motive edilmistir. Degerlendirme asamasinda
hasta ve aile iiyesinden egitimlere yonelik olumlu geribildirimi alinmigtir. Ancak birey evde
takip edilemediginden egitimler sonunda davranis gelisip gelismedigi bilinmemektedir. Tip
II diyabet bakim1 ve tedavisi i¢in klinik ve birinci basamak saglik ekibinin iletigim kurarak
birlikte calismasi 6nerilir.

Anahntar Kelimeler: Hasta bakim plani, hemgirelik bakimu, tip 11 diyabet

ABSTRACT

In this study, a patient with type II diabetes who was hospitalized in an internal medicine
clinic was presented as a case. During clinical practice, a holistic nursing care plan developed
by utilization of Roper, Logan and Tierney’s Daily Living Activities Model was carried out
with the patient by nursing students and their instructors. The problems determined in this
case were; high blood glucose level, deterioration of skin integrity and risk of foot wound, risk
of fall, deterioration of oral hygiene, loss of appetite, and poor social relations. In order to solve
these problems, education were provided regarding drug use, nutrition, exercise, foot care,
epilepsy and risk of fall; skin, oral and foot care was provided; and the patient was motivated
for strengthening her social relations. In the stage of evaluation, a positive feedback regarding
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the education was received from the patient and the family member. However, as the patient
was not followed up at home, it was not known whether or not the behavior was developed at
the end of the education. It is suggested that clinical and primary care team should cooperate
by communicating for the care and treatment of type II diabetes.

Key Words: Nursing care, patient care plan, type II diabetes

GiRiS
Diinyada ve Tiirkiye’de giderek artan tip II diyabet, sakatlik ve yeti yitimlerine yol agan
onemli bir saglik sorunudur'. Akut ve kronik komplikasyonu olan, metabolik kontrolii

kotii olan ve yogun insiilin tedavisine gereksinimi olan bireyler hastanede yatarak
tedavi almaya gereksinim duyarlar*.

Uluslararast Diyabet Federasyonuna gore diyabet kontroliiniin saglanmasi ve
komplikasyonlarinin énlenmesi i¢cin hastalik baglamadan once, yeni basladiginda ve
ilerlediginde gesitli koruma ve dnleme stratejilerini benimseyen bir saglik hizmeti
sunulmalidir?. Fisek’e gore hastaliklarin tedavisinde, bireyi fiziksel ve sosyal gevresi
ile bir biitiin olarak kabul etme ve insani gevresi ile birlikte ele alan bir yaklasim, daha
dogru ve siirekli tedavi sunma olanagi saglar’. Uluslararast Hemsirelik Konseyine gore
ise hemsireler, bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii ve 6nlenmesi konusunda 6nemli
role sahiptir®. Kronik hastalik bakiminda koruyucu bakimin 6nemi ve hemsirenin rolii
goz 6niinde bulundurularak bu ¢aligmada, ¢agdas halk sagligi goriistinden esinlenilerek
biitiinciil yaklasimla hemsirelik bakimi gelistirilmistir.

Bu arastirmada dahiliye kliniginde yatmakta olan bir tip II diyabet hastasi birey,
olgu olarak sunulmus; bireye 6gretim elemanlar1 ve ayn1 zamanda hemsire olarak da
calisan iki hemsirelik 6grencisi tarafindan klinik uygulama sirasinda, Roper, Logan ve
Tierney’in gelistirdigi giinlitkk yagsam aktiviteleri modelinden’ yararlanilarak biitiinciil
yaklagimla hemsirelik bakim plani uygulanmistir.

Roper, Logan ve Tierney tarafindan, giinlik yasam aktivitelerine dayali olarak
gelistirilen hemsirelik bakim teorisi, kapsamlive biitiinciil hasta bakiminda kullanilmak
tizere olusturulmustur. Hastanin yasam kalitesini ve giinlitk yasamdaki bagimsizligini
artirmak amaciyla olusturulan modelde; hastanin ve ¢evresinin giivenligini saglama,
iletisim, solunum, beslenme aligkanligi, bosaltim aligkanligs, kisisel temizlik ve giyim,
beden 1s1s1n1n kontrolii, ¢aligma ve bos vakitlerini degerlendirme, cinsellik, uyku, 6lim
seklinde listelenen giinliik yagam aktiviteleri degerlendirilir’.

OLGU SUNUMU

54 yasinda ve kadin olan A.A, en son gegirdigi epilepsi nobeti sonucu diistiigii
icin 31.10.2015 tarihinde ambulansla acil servise gelmistir. Burada gekilen rontgen
sonucuna gore sol kosta fraktiirtine bagli hemopnémotoraks olustugu gériilmiis ve tiip
torakostomi uygulanmistir. Bu operasyondan sonra hasta iki giin genel yogun bakimda
kalmus, 02.11.2015 tarihinde gogiis cerrahisi servisine ¢ikarilmistir. Bu serviste 14 giin
yatan A.A, kan glikozu degerlerinin diizenli olmamas: nedeniyle 16.11.2015 tarihinde
dahiliye servisine nakil edilmistir. Hasta hastanede yaklasik bes hafta yatmus, 18.12.2015
tarihinde taburcu olmustur.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(3), 77-82



Tip Il Diyabetli Hastaya Klinikte Biitiinciil Yaklasimla Sunulan Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu 79
Holistic Nursing Care for Hospitalized Type Il Diabetes Patient: Case Report

Hastanin tibbi 6zge¢misine bakildiginda; 12 yildir tip II diyabetes mellitus (DM) hastas:
oldugu, diyabetik retinopati nedeniyle sol goziinde %40 gérme kayb1 oldugu, Hepatit B
tastyicist oldugu, 7 yasindan beri devam eden epilepsi hastalig1 oldugu belirlenmistir.
Tip II DM’nin tedavisi i¢in %30 Aspart kalem karisim instilini sabah 12, aksam 8 tinite
olarak kullanmaktadir. Epilepsi tedavisinde Tegretol 200 mg tb. 2x2, Convulex 300 mg
tb. 3x1 ve Keppra 500 mg tb. 2x1 kullanmaktadur.

A.A, kendisi gibi bekér olan 75 yasindaki ablasi F. A ile sehir merkezine 1 km uzakliktaki
bir mahallede, kendilerine ait, besinci kattaki bir apartman dairesinde oturmaktadir.
Ailenin aylik geliri 1100 TL olan emekli ayligidir. A.A ve F.A hi¢ okula gitmemistir
ve okuma yazma bilmemektedir. F.A, konutta igme ve kullanma suyu olarak sebeke
suyu kullandiklarini, kanalizasyon oldugunu, atik ve ¢oplerin belediye tarafindan
uzaklagtirildigini, konutun dogalgaz ile 1sindigini ifade etmistir. A.A ve F.A evlerinin
yakinindaki bir aile saglig1 merkezine kayitli olduklarini ve aile hekimliginden sadece
ila¢ yazdirmak amaciyla yararlandiklarini ifade etmislerdir. A.Anin annesinin 75
yasinda akciger kanseri, babasinin 85 yasinda iken kal¢a kirig1 ameliyatindan sonra
ameliyat komplikasyonu nedeniyle vefat ettigi 6grenilmistir. F.A ise sadece kemik
erimesi oldugunu ve bundan bagka kronik hastalig1 olmadigini ifade etmistir.

A.A’nin beden kitle indeksi 19.4 olup normaldir. Hastanin ag1z i¢i muayenesinde lezyon,
iilser, siyanoz olmadigy, eksik dis ve dis ¢lirtigii oldugu, dis eti renginin normal oldugu,
derinin kuru ve solgun oldugu, ciltte damar yolunun sik degistirilmesi nedeniyle
yaralarin oldugu, el tirnaklarinin kirli oldugu gozlemlenmistir. Ayak muayenesinde
ayak derisinin kuru oldugu ve catlaklarin oldugu gortilmiistiir. Ayak tirnaklarinda
mantar oldugu ve ayak tirnag: hijyeninin de yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Hasta,
ayaklarinda yanma oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte ayakta tlser, kallus ve
o0dem gozlemlenmemistir. Hastanin aglik kan sekeri hastaneye yattigi 16.12.2015
tarihinde sabah 418 mg/dl, aksam 279 mg/dl olarak ol¢tilmiistiir. Taburcu oldugu
18.12.2015 tarihinde ise sabah 118 mg/dl, aksam 161 mg/dl olarak 6l¢iilmiistiir. Roper,
Logan ve Tierney’in gelistirdigi hemsirelik bakim modeline gore planlanan bakim
stireci agsagida verilmistir.”

Hastanmin ve cevresinin giivenligini saglama: Bireyin epilepsi nébeti gecirmesi ve daha
once diigme oykiisiiniin bulunmasi nedeniyle diisme riski vardir. Evdeki yataginda
korkuluk olmadigi, bir tarafinin duvara dayali oldugunu ifade etmistir. Buna gore
bireye diisme riski tanis1 konulmustur. Yatak kenarlar: kaldirilarak hastanede yatak
icindeki giivenligi saglanmus, tuvalet i¢in kalktiginda yaninda bulunulmus, yiirtytse
giktiginda da walkerla yiirimesi saglanmigtir. Birey hastanede hi¢ diigmemistir.
Bireyin epilepsi ilaglarini diizenli kullanmas: saglanarak epilepsi nobeti yoniinden
gozlemlenmis, hastanede hi¢ nobet gecirmemistir. Birey ve yakini epilepsi ve diigme
riski ile ilgili olarak evde dikkat edilecek durumlar konusunda bilgilendirilmistir.

Iletisim: Bireyin hastaneye yattig1 ilk giinlerde iletisime girmekten kaginmaktadir. Bu
durumda sozel iletisimde bozulma tanisi konularak hasta ile etkili iletisim kurulmus,
kendisini anlatmasi i¢in firsat verilmistir. Bireyin ilerleyen giinlerde daha iyi iletisim
kurdugu, sorulan sorulara cevap verdigi ve hemgireye sorular yonelttigi gozlemlenmistir.
Solunum: Bireyin solunumla ilgili bir sorunu yoktur. Solunum say1s1 ortalama 20/dk’dur.

Beslenme aliskanligi: Bireyin istahsiz oldugu gozlemlenmis, evde de ara 6giin yemedigi
ve yemek sectigini ifade etmistir. Bu durumda gereksinimden az beslenme tanisi
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konulmustur. Bireye yeterli beslenmenin 6nemi ve eksikliginin sonuglar1 anlatilarak
diyabette beslenme oOnerilerini de icerecek sekilde beslenme egitimi verilmistir. Bireyin
hastanede verilen yemeklerden yedigi ancak tamamini titketmedigi gézlenmistir.

Bosaltim aliskanligi: Birey, hastaneye yattig1 ilk ti¢ giin ¢ogunlukla yatagindan
¢ikmamustir, bu nedenle tuvalet gereksinimi yatakta ve sonda ile karsilanmistir. Daha
sonra sonda ¢ikarilmis ve hasta walker yardimiyla tuvalete gitmistir. Evde tuvalet
sandalyesi kullandigini ifade etmistir. Birey, hastane disinda defekasyonunu ii¢ giinde
bir yaptigini ifade etmistir. Bu durumun hastanin istahsiz olmasi ve az tiiketmesi
ile ilgili oldugu distinilmistiir. Bu durumda bireyde konstipasyon riski gelisecegi
diistiniilerek beslenme 6nerilerine lifli gidalar tiiketmesi ve i¢tigi su miktarini artirmasi
da eklenmistir. Birey hastanede iken ti¢ giinde bir diizenli olarak defekasyona ¢ikmuigtur.
Kisisel temizlik ve giyim: Birey, haftada bir kere banyo yaptigini ve dislerini hig
firgalamadigini ifade etmistir. Hastanede ise bes giindiir banyo yapmadigini ifade
etmistir. Bireye kisisel temizligini stirdiirmede yetersizlik tanis1 konulmus, hem bireye
hem de yakinina dislerini fir¢alamasinin 6nemi anlatilmis, diglerini fir¢alamasi
konusunda tegvik edilmistir. Hem birey hem de yakini taburcu olduktan sonra
dislerini fir¢alayacaklarin: ifade etmistir. Birey ve yakinina hasta odasindaki dusta
yikanabilecegi gosterilmis, birey taburcu olup evinde yikanmak istedigi i¢in hastanede
yikanmak istememistir. Bunun {izerine bireye yatak icinde tam viicut silme banyosu
yaptirilmigtur.

Beden 1sisinin kontrolii: Bireyin viicut sicakligi ortalama 36,5 °C olarak seyretmistir.

Hareket: Birey, hastanede walker yardimi ile koridorda kisa yiiriiytisler yapmaktadir.
Evde de walker ile tuvalete ve banyoya kadar gittigini ifade etmistir.

Calisma ve bos vakitlerini degerlendirme: Birey, ¢alisma hayati olmadigini ve bos
vakitlerini degerlendirmek i¢in herhangi bir aktivitede bulunmadigini ifade etmistir.
Birey, maddi anlamda baska birine bagimlidir ve sosyal iligkileri zayiftir. Bu durumda
sosyal iligkilerde yetersizlik tanisi konulmus, birey ve yakinina sokaga c¢ikma,
arkadaglari ile goriigme, ticretsiz kurslardan faydalanarak arkadas edinme, komsularla
goriisme Onerilmistir. Ancak birey ve yakini evde izlenemedigi i¢in sosyal iligkilerin
durumu degerlendirilememistir.

Cinsellik: Birey, cinsel deneyimi olmadigin ifade etmistir.

Uyku: Birey, evde de hastanede de giinde 7 saat uyudugunu ve dinlenebildigini ifade
etmistir.

Oliim: Birey, 6lim diisiincesi karsisinda korku hissettigini ifade etmistir.

TARTISMA

Uzun siireli izlem, bakim ve tedavi gerektiren tip II DM; kontrol altinda olmadiginda
kalp ve bobrek hastaliklarina yakalanma riskini artirmakta; dis kayiplari, korlik,
ampiitasyon ve enfeksiyon gibi durumlar sonucu sakatliklara yol agabilmektedir®.
Tirkiye'de, Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan bir galigmada diyabetlilerin yaklagik
yarisinin hig tedavi almadig1 ya da diyabetinin kontrol altinda olmadig: belirlenmistir®.
Buna gore diyabetin kontrol altinda olmamasinin diyabetten kaynaklanan sakatlik,
yeti yitimi ve erken oliimleri artiracag: diistiniilebilir. Yapilan bagka bir ¢alismada
tip II DM’li bireylerin bakim ve tedavileri ile ilgili olarak %30.8’i ailesinden, %18.4’ti
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doktordan yardim aldiginiifade etmistir. Bununla birlikte bireylerin yalnizca %0.8’inin
bakimlarini sirdiirmede en ¢ok yardim aldiklar: kisi hemsiredir'®.

Uluslararast Hemsirelik Konseyine gore kronik hastaliklardan korunmadahemsirelerin
ekip isbirligi ile genis ve kapsamli bakim sunmasi gerekir®. Bu nedenle ister klinikte,
ister kurumda ya da toplumda olsun tip II DM’ye yonelik hemsirelik bakiminin; bireyi
gevresi ve ailesi ile birlikte olarak ele alan, hastaligin kontroliinii etkileyecek fiziksel,
biyolojik ve sosyal etmenleri goz 6niinde bulunduran biitiinciil yaklasimla planlanmast,
hastalik kontroliiniin siirekliligi acisindan 6nemlidir.

Bu olgu sunumunda, klinikte yatmakta olan tip II DM’li bireye biitiinciil yaklagimla
hemsgirelik bakimi sunulmugtur. Bireyin klinik bakiminin yaninda hastane disinda
yasadig1 ortam, aile tiyeleri ve sosyal iliskileri de degerlendirilmistir. Hastada saptanan
sorunlar; kan glikoz diizeyinin yiiksek olmasi, deri biitiinliigiinde bozulma ve ayak
yarasi riski, diigme riski, agiz i¢i hijyeninde bozulma, sik epilepsi nobeti gegirme,
istahsizlik ve sosyal iliskilerin zayif olmasidir. Saptanan sorunlara yonelik ilag¢
kullanimi, beslenme, egzersiz ve ayak bakimina yonelik egitim verilmis, deri, agiz
ve ayak bakimi uygulanmis, epilepsi ve ditgme riski ile ilgili egitim verilmis, sosyal
iligkilerini giiclendirmek amaciyla motive edilmistir. Girisimler bireyi ve ailesini
kapsayacak sekilde uygulanmistir.

Degerlendirmeasamasindahastaveaileiiyesindenegitimlersonundaolumlugeribildirim
alinmigtir. Ancak kan glikoz diizeyinin evde takibi, ayak yarasi olusma durumunun ve
evin diigme agisindan tasidig1 risk durumunun degerlendirilmesi, hastanin evde diigme
sikliginin ve sosyal iligkilerinin gliclenme durumunun degerlendirmesi yapilamamuistir.
flag kullanimi, beslenme ve egzersiz yapma konusunda davranis gelisip gelismedigi
bilinmemektedir. Tip II DM bakiminin 6nemli bir basamagi olan izlem; hasta taburcu
olduktan sonra evde saglik birimi ya da birinci basamak saglik ekibi tarafindan evde
takip edilmediginden gerceklestirilememistir. Tip II DM’nin izlemi i¢in klinikte
bitiinciil yaklagimla hemsirelik bakimi sunulmasi, tip II DM’li bireylerin evde birinci
basamak saglik ekibi ya da evde saglik birimi tarafindan izlenmesi ve klinikteki hekim
ve hemsirelerin, birinci basamak saglik ekibi ve evde saglik birimi ekibi ile iletisim
kurarak birlikte calismasi onerilir.

Aragtirmanin Sinirhihiklan

Hasta, klinikte 32 giin yatmigtir. Hastanin izlemi, klinik uygulama giinlerinde
yapildigindan, hasta 21 giin takip edilmistir. Hastanin klinikte her giin birebir takip
edilememis olmasi, aragtirmanin sinirliligs olarak degerlendirilmistir.
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Yazarlara Bilgi

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

Makale Gonderimi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisine makale géndermek 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 yayinlari kabul etmektedir.

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

Gonderilen yazilarin tamaminin ya da 6nemli bir boluminiin baska bir yerde
yayimlanmamis ve yayimlanmak iizere bagka 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 kurallari bakimindan gerekli diizeltmeler editorler ve
danismanlar tarafindan yapilabilir. Yazinin yayimlanmasinda son karar editorlere
aittir. Makalenin yayimlanmasi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye
ait olur.

Dergide yayimlanan arastirmalarin verileri arastirmaci tarafindan 5 yil siireyle
saklanmalidir. Derginin yayin politikasi ve uluslararasi yayin kuruluslarinin kurallari
geregince gerektiginde bazi yazilarin verileri ve analiz programlar1 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 editére mektup’tur.

- Arastirma: Bilimsel arastirma stirecini tamamlamis, raporlandirilmig
calismalardir. Arastirma makaleleri 6zet, sekiller, tablolar ve kaynaklar dahil
olmak tizere en fazla 5000 kelime olmalidir. Bu makaleler;

o  Ozet (amag; gere¢ ve yontem; bulgular; sonug béliimlerinden olusan 150-200

kelimelik Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmaly)

Giris

Gereg ve yontem

Bulgular

Tartisma

Sonug ve oneriler

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

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

o  Konu ile ilgili bashiklar

o  Kaynaklar seklinde yaplandirilmalidir.

- Olgu sunumu: Alanda 6nemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldig1
calismalardir. En fazla 2000 kelime olmalidur.

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

o Giris

o  Olgu sunumu

o Tartisma

o  Kaynaklar seklinde yaplandirilmalidir.

- Editore mektup: Dergide yayimlanan makaleler ile ilgili goriis, katki, sorulari
iceren, baslik ve 6zet bolimleri bulunmayan yazilardir. En fazla 500 kelime
olmalidir. Edit6re mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin ads, yayinlandig:
say1 ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kisinin isim, kurum ve adres bilgileri
verilmelidir.

Yazim Kurallart

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

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

Baglik Sayfast

Baslik sayfasinda; makalenin Tiirkce ve Ingilizce basligi, 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 Sayfasi ve Anahtar Kelimeler

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

Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin sonunda en az 3, en fazla 5 anahtar kelime, Tiirkge-
Ingilizce olarak yazilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MeSH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)’e uygun olarak verilmeli, Tiirk¢e
anahtar kelimeler MeSH terimlerinin ¢evirisi olmalidir.

Metin Sayfast

Metin, baslik 12 punto koyu renk (bold), 6zet, ana metin ve kaynaklar 12 punto,
tablolar 10 punto olacak sekilde ¢ift satir aralikli Times New Roman karakterinde iki
yana yasli olarak yazilmalidir. Yazi1 A4 boyutunda sayfaya her kenardan 2.5 cm bogluk
kalacak sekilde yerlestirilmelidir. Yazilarda dipnot kullanilmamal, agiklamalar metin
icinde verilmelidir. Metinde yer alan sekil, grafik ve fotograflarin eni 11 cm, boyu 8
cm’yi asmamalidir.
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Degerlendirmenin tarafsizca yapilabilmesi icin metin bolimiinde yazarlarin
kimligine iliskin hicbir bilgi bulunmamalidur.

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

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

Metin icinde
»  Kaynaklar metin icinde gecis sirasina goére numaralandirilarak belirtilmelidir.
Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir. Arka
arkaya ikiden fazla kaynak kullaniminda ilk ve son kaynak numaralari belirtilmeli
ve araya “tire” isareti konulmalidir (6rnegin 2-6).
+  Kaynak numaralari tist simge seklinde belirtilmelidir.
Ornegin;
Bu konuda yapilan bir ¢alismada’
....... ilgili caligma®.........
Reeves® makalesinde .....
.....seklinde tanimlamaktadir *°.
Ayni ctimlede farkli kaynaklardan alinti varsa;
Ornegin;

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 Tiirkce kaynaklarda “ve ark’, yabanci kaynaklarda “et
al” olarak kisaltilmalidur.

o Dergi isimleri Index Medicus'ta yer aliyor ise Index Medicus’ta gectigi sekilde
kisaltilmis olarak, yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.

«  Yazim dili Ingilizce olan makale kaynaklarinda Tiirkce 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

Ornefin;

Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992. p. 567-98
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Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye niifus ve saglik
aragtirmasi 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 danigmanlik rollerine
iliskin tutumlari. 3.Ulusal Hemsirelik Kongresi; 22-26 Haziran 1992; Sivas.

Kongre Tam Metin Yayinlart

Ornefin;

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.

Kog¢ G, Eroglu K. Dogum sonu erken taburculuk ve evde bakim hizmeti. In: 4.
Uluslararast Ureme Saghg1 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 Hemgireler Dernegi. Hemsirelik icin gelecege yonelik stratejiler. Klinik
Forum 1992; 105: 23-5.

Yazart Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

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

Ornegin;

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

Biiken N., Biitken E. Tip etigi ve tip hukuku agisindan klinik ila¢ arastirmalari.
Tiirk 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 yararlar1 ve zararlari: Klinik
uygulamalardan 6rnekler. Focus 2002; (2): 882-84.

Cilt ve Sayr 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]J [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/hoftman/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 Kurulunun 6nerdigi yazim kurallarina bakiniz. http://www.icmje.org/.

** Yazim kurallar1 Mart 2010 tarihinde glincellenmistir.
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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

]
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o Discussion
Conclusion
o References

(@]

- 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

@]

1

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

© 0 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

o 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.

o 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.
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Organization as author and publisher

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.
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Issue With No Volume

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.
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YAYIN IZNIi
(Taahhiitname)

Formda adi belirtilen makalem/makalemiz Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisinde basim i¢in 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 iizere yayimlanabilir.

Makalenin bir béliimii ya da biitiinit Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisinin izni olmaksizin herhangi bir yerde yayimlanamaz, ¢ogaltilamaz ancak
Fikir ve Sanat Eserleri Kanununda 6ngoriilen bicimde 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, blitin medya ve diger yazili basinda yer almasi gibi konularda izin
vermeye miinhasiran Hacettepe Universitesi Saglik 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 bolimler
disindaki her sey orjinal ¢alismam/galismalarimizdir. Caligmanin yapilmasinda,
yazinin olusturulmasinda emegi gecen herkesin ismi yazar olarak belirtilmistir.

Calismanin yapildig: kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmistir.

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

Makalenin Numarasi:

Makalenin Bashig::

YAZARLAR
Adi, Soyadi Tarih-imza Adres-Telefon

Adres: Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Bolimi
06100 Ankara
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