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Cok degerli okuyucularimiz,

Ulkemizin koronoviriis pandemisi ile miicadele ettigi giinlerde daha fazla bilimsel yaym okuma firsat1 ve ihtiyact oldugunu
diisiiniiyoruz. Bu kapsamda birbirinden degerli akademisyenlerimizin ¢alismalarim1 paylasmaya devam ediyoruz. Ulkemizin
en kisa siirede bu siiregten kurtulmasii diliyor ve dergimizin 2020 yili ikinci sayisinda bilimsel arastirmalari sizlere
aktarmaktan, ayn1 zamanda bilimsel bir platformda sizlerle bulugmaktan gurur duyuyoruz.

Bu sayidaki paylasimlarimiz dokuz arastirma makalesinden olusmaktadir. lk arastirma, Ozlem BILIK, Yaprak
SARIGOL ORDIN, Zeynep DEVECI, Buket CELIK, Emel SUTSUNBULOGLU ve Ozgiil KARAYURT un “Ameliyat
Oncesi Aglik Siiresinin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Diizeyine Etkisinin incelenmesi” isimli tanimlayici tasarimda
calismast olup Orneklemini elektif cerrahi planlanan 86 hasta olusturmustur. Her iki grubun ameliyat 6ncesi hafif diizeyde
anksiyete yasadig1 saptanmis olmasina ragmen, aglik siiresinin hastalarin anksiyete diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Klinik
hemsirelerinin bu sonuglar dogrultusunda dnceliklerini belirleyebilecekleri bir ¢alismadir.

Ikinci aragtirma makalesi; Ozlem CAGAN ve Bennur KOCA’ninn “Klinik Hemsireler I¢in Is Doyum Olgegi’nin
Tiirkge Formunun Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi” isimli calismasidir. Metodolojik bir ¢alisma olup, iki arastirma
uygulama hastanesinde ¢alisan ve ¢alismaya katilmaya géniillii olan 300 hemsire ile gerceklestirilmistir. Olgek hemsirelerin is
doyumlarinin belirlenmesi i¢in giivenilir ve gegerli bir 6lgme araci olarak belirlenmistir. Yoneticilerin klinik hemsirelerin
doyum ve motivasyonlarini gelistirici faaliyetlerde bulunmasina katk1 verici bir aragtirmadir.

Ucgiincii ¢alisma; Deniz HARPUTLU, Deniz TALAZ, Deniz CENAN, Sercan KARADAG ve Filiz OGCE’nin
“Stomal1 Bireylerde Uyku Kalitesinin Incelenmesi” baslikli aragtirmasidir. Kesitsel tiirdeki arastirmanin drneklemini belirlenen
bir yillik siire iginde Stomaterapi iinitelerine basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 102 stomal1 birey olusturmustur.
Arastirma sonucunda stomali bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmigtir. Arastirma sonuglarina gore, stomall
bireylerin uyku kalitesini etkileyen faktorlerin agiklanmasma yonelik niteliksel arastirmalarin yapilmasi ayrica, stomali
bireylerin uyku durumunun poliklinik kontrolleri sirasinda diizenli olarak degerlendirilmesi ve degerlendirme sonuclarina gore,
bireye 0zgili girisimlerin planlanmasi Onerilmektedir. Hemsirelik uygulamalar1 agisindan alana katki saglayici nitelikte bir
arastirmadir.

Dérdiincii calisma; Aysegiil ILGAZ ve Sebahat GOZUM’iin “Kentsel Alanda Yasayan Yash Kadimlarda Yalnizhik
Siklig1 ve Etkileyen Faktorler” isimli aragtirmasidir. Tanimlayicr tipteki bu arastirmada, 6rneklem bir Aile Sagligi Merkezi’'ne
gelen 296 yasli kadindan olugsmaktadir. Kentsel alanda yasayan yaslhlarda yalnizlik yaygin bir sorundur. Yalnizlig1 etkileyen en
onemli degiskenler kadimlarin tek basma yasamasi ve yakininda bir akrabasmin olmamasidir. Yaslh kadmlarin yalnizligini
gidermek i¢in multidisipliner girisimlerin baslatilmasina gereksinim vardir.

Besinci arastirma; Secil GULHAN GUNER, Ozlem OVAYOLU ve Nimet OVAYOLU’nun “Hemsirelik
Ogrencilerinin Bireysellestirilmis Bakima Iliskin Durumlarmin Incelenmesi” baslikli ¢aligmasidir. Tamimlayic1 ve kesitsel
tipteki arastirmanin 6rneklemini 2018-2019 egitim-6gretim yilinda ilgili fakiiltenin hemsirelik béliimiinde egitim goren, en az
bir yil hemsirelik egitimi almis, klinik uygulama deneyimine sahip ikinci, iiclincii ve dordiincii sinifta bulunan toplam 414
hemsirelik Ggrencisi olusturmustur. Hemsirelik Ogrencilerinin  hasta bireyselligini destekleme ve hasta bakimini
bireysellestirme puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu, ¢ogunun bireysellestirilmis bakimi yararli buldugu ve bakim verme
stirecinde engellerle karsilastigi saptanmigtir. Bu dogrultuda hemsirelik lisans egitimi sirasinda dgrencilerin bireysellestirilmis
bakimin énemi konusunda egitilmesi, uygulama yapmasi ve desteklenmesi dnerilebilir.

Altinc1 arastirma makalesi; Duygu KARAARSLAN, Nesrin SEN CELASIN, Selin DEMIRBAG ve Dilek ERGIN’in
“Akut ve Kronik Hastalik Nedeniyle Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Saglik Bakimina Yoénelik Memnuniyet Diizeyleri
ve Etkileyen Faktorler” isimli arastirmasidir. Tanimlayici tasarimdaki arastirma, Temmuz-Eyliil 2017 tarihleri arasinda
hastanede ¢ocuguna refakat eden 109 ebeveyn ile yiiriitiilmiistiir. Hastanede ¢ocuguna refakat eden ebeveynlerin, ¢cocugunun
tanisi, tedavisi ve bakimi konusunda bilgilendirilmesi genel memnuniyet diizeylerini arttirdigi, stres ve dfke diizeylerini ise
azalttigr belirlenmistir. Hemsirelerin, ebeveynlere ihtiya¢ duyduklar1 konularda danigmanlik ve egitim hizmetleri vermesi
Onerilebilir.

Yedinci arastirma makalesi; Semiha AYDIN OZKAN, Derya KAYA SENOL ve Ergiil ASLAN’m “Uciincii
Trimester Gebelerde Konfor Diizeyi ve Etkileyen Faktorler” isimli aragtirmasidir. Analitik kesitsel tipteki bu ¢caligma, Temmuz
2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda {igiincii trimesterde olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 421 gebe ile yiiriitiilmiistiir.
Gebelerin prenatal konfor diizeyinin “yiiksek” oldugu saptanmistir. Yiiksek 6gretim mezunu, 25 yas ve alti, calisan, planh
olarak gebe kalma ve primipar olma gibi faktorlerin prenatal konforu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Multiparitenin ise
prenatal konforu olumsuz etkiledigi saptanmustir. Ebe ve hemsirelerin; gebelerin konfor diizeylerini degerlendirmeleri,
etkileyen faktorleri belirlemeleri ve bunlara yonelik girisimler planlamalarinin, gebelik ve dogum sonu doneme yonelik
olumsuz sonuglarin engellemesi agisindan degerlendirmelerinin geregini ortaya koyan bir arastirmadir.

Sekizinci arastirma makalesi; Emel ARSLAN ve Fahriye VATAN’1n “Servis Sorumlu Hemsirelerinin Doniistimcii
Liderlik Uygulamalarmin Incelenmesi” bashkli ¢aligmasidir. Tanimlayici tipte olan arastirmanin drneklemini, bir Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢aligan, arastirmaya katilmaya goniillii 218 servis hemsiresi, 17
servis sorumlu hemsiresi (SSH) ve bes iist diizey yoOnetici hemsire olusturmustur. Servis sorumlu hemsirelerinin dontisiimcii
liderlik uygulamalarinin orta diizeyde oldugu, doniisiimcii liderlik becerilerini gelistirmeye ihtiyag duyduklar1 sonucuna
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ulagilmis olup liderlikle ilgili hizmet i¢i egitim programlart ve siirekli egitimlerin desteklenmesi Onerilebilir. Yonetici
hemsirelerin dikkate almasi gereken sonuglara sahip bir ¢alismadir.

Dokuzuncu arastirma makalesi; Siileyman Emre KOCYIGIT, Fatma Sena DOST GUNAY ve Ali Ekrem AYDIN’in
“Yasl Bireylerde Diigiikk Yiiriime Hizimi Etkileyen Faktorler” isimli aragtirmasidir. Kesitsel ve gézlemsel olan bu ¢alismada,
2017-2019 yillart arasinda geriatri klinigine bagvuran 311 hasta degerlendirilmis ve tiim hastalara kapsamli geriatrik
degerlendirme yapilmistir. Uriner inkontinans, konjestif kalp yetmezligi, osteoartrit, demans, ortostatik hipotansiyon ve
polifarmasi siklig1 diisiik yiirime hiz1 olan yaglilarda daha fazla oranda saptanmustir. Giinlik yasam aktivite ve niitrisyonel
degerlendirme, Mini-mental durum muayenesi skorlar1 diisiik yiiriime hiz1 grubunda daha diisiikken, geriatrik depresyon skoru
daha ytiksek olarak belirlenmistir. Yas, cinsiyet ve egitim yilina gore diisiik ylirime hizi tiriner inkontinans, demans, yliksek
geriatrik depresyon skoru, giinliik yasam aktivitelerinde bozulma ve niitrisyonel skor diistikliigii ile iligkili bulunmustur.

Nisan sayimizda, aragtirma makaleleri ile literatiire, hemsirelik uygulamalarina ve yonetimine katki veren tim
yazarlara, hakemlere, boliim editorlerine ve biitiin siireclerde emek veren dergi yayin kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli ¢alismalarla bir sonraki sayimizda bulugsmay1 iimit ediyorum.
SAGLIKLA KAL TURKIYEM...
Prof.Dr.Seyda SEREN INTEPELER
Editor
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Ameliyat Oncesi Achik Siiresinin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Diizeyine

Etkisinin Incelenmesi
Ozlem Bilik*, Yaprak Sarigol Ordin**, Zeynep Deveci***, Buket Celik****, Emel Siitstinbtiloglu*****,
Ozgiil Karayurt*#**#*

Oz

Giris: Ulkemizde gece yarisindan sonra a¢ kalma uygulamasimin ve ameliyata alinma siirelerinin uzun oldugu bilinmektedir. Bu durumun
ameliyat dncesi ve sonrast sliregte hastalarin anksiyetesini arttirdigi diisiiniilmektedir. Amag¢: Ameliyat dncesi aglik siiresinin ameliyat oncesi
ve sonras1 anksiyete diizeyine etkisini incelemektir. Yontem: Arastirma, ileriye doniik, kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Orneklemi Agustos
2015-Ocak 2016°da bir iiniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde elektif cerrahi planlanan 86 hasta olusturdu. Hastalar aclik
siiresine gore iki gruba ayrild1 (Grup 1 < 8 saat; Grup 2 > 8 saat). Veriler “Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu” ve “Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olcegi” ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, t testi ve ki kare testi kullanildi. Bulgular: Gruplarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan benzer oldugu saptandi. Grup 1’in ortalama aglik siiresi 7.34 + 0.18, Grup 2’nin 12.01 +2.10
saat olarak bulundu. Gruplar arasinda klinige yattig1 giin Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Sonug: Her iki grubun ameliyat 6ncesi hafif
diizeyde anksiyete yasadigi saptanmis olmasina ragmen, aglik siiresinin hastalarin anksiyete diizeyini etkilemedigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Oncesi Dénem, Achik, Anksiyete, Hemsirelik.

Abstract

Investigation of The Effect of Preoperative Fasting Time on Preoperative and Postoperative Anxiety Levels
Bacground: It is known that there is fasting after midnight in our country and the duration of the operation is long. This situation is thought
to increase the anxiety of patients in the perioperative period. Objectives: To investigate the effect of preoperative fasting duration on
preoperative and postoperative anxiety levels. Methods: The study was prospective, cross-sectional and descriptive. The sample consisted
of 86 patients who were scheduled for elective surgery in August 2015-January 2016 at the orthopedics and traumatology clinic of the
university hospital. Patients were divided into two groups according to fasting period (Group 1 <8 hours; Group 2 > 8 hours). Data were
collected with “Sociodemographic and Clinical Characteristics Form” and “State and Trait Anxiety Scale. Descriptive statistics, t test and
chi-square tests were used in the analysis of the data. Results: Sociodemographic and clinical characteristics of the groups were similar. The
mean fasting time of Group 1 was 7.34 + 0.18, and that of Group 2 was 12.01 & 2.10 hours. There was no statistically significant difference
between the groups' mean Trait Anxiety Scale score on the day of hospitalization, and the mean preoperative and postoperative State Anxiety
Scale scores. Conclusion: Although both groups were found to have mild anxiety before the operation, the duration of fasting did not affect
the anxiety level of the patients.
Key Words: Preoperative Phase, Fasting, Anxiety, Nursing.
Gelis tarihi: 22.10.2019 Kabul tarihi: 14.02.2020

ameliyathaneye transferine kadar devam eden bir siiregtir. Bu siiregte gastrointestinal sistemin hazirliginda ameliyat

oncesi yemek ve s1v1 kisitlamasi yer almaktadir (1). Literatiirde ameliyat ncesi aglik siiresi kat1 gidalar igin 6 saat, siit
iirinleri i¢in 4 saat, berrak sivilar i¢in ise 2 saat onerilmektedir (2-4). Ancak klinik uygulamada, aglik siiresinin genellikle gece
24:00’dan sonra oral alimin durdurulmasi seklinde uygulandig: goriilmektedir (5-7). Yapilan ¢alismalarda, hastalarin ameliyat
oncesi aclik siiresinin elektif cerrahilerde ortalama 13 saat oldugu belirtilmektedir (8,9). Farkli bir ¢alismada, hastalarin
yarisindan fazlasinin aclik ve tamamia yakininin susuzluk siirelerinin rehberlerin dnerdigi siirelerin iki kati oldugu rapor
edilmistir (10). Ulkemizde yapilan galismalarda ise hastalarin tamamma yakinin gece yarisindan sonra ag kaldig1, ortalama
aclik siirelerinin 11 saat (11), 13 saat (12) ve 15 saat (13) oldugu belirtilmektedir. Hastalarda bu uzamis aglik siiresi, aclik hissi,
huzursuzluk, anksiyete, bas agrisi, dehidratasyon, hipovolemi ve hipoglisemi gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (5,
8-10, 12, 14, 15).

Ameliyat Oncesi yasanan anksiyete ameliyat sonuglarini olumsuz etkilemektedir (16). Anksiyete, hipertansiyon,
disritmi, hastanin tedaviye uyumu, anestezi gereksinimi ve anestezi farkindaligi riskini arttirmaktadir (17). Ameliyat dncesi
anksiyete diizeyini hastalarin yasi, kronik hastalik durumu, daha once ameliyat olmasi, agr1 ve aglik siiresi etkilemektedir.
Uluslararas literatiirde, uzamis aclik siiresinin hastalarin anksiyetelerini arttirdigi belirtilmektedir (15-18).

Ulkemizde, gece yarisindan sonra a¢ kalma uygulamasinin ve klinik rutin icerisinde ameliyata alinma siirelerinin uzun
oldugu bilinmektedir. Bu durumun, hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast anksiyete diizeylerini arttirdigt diisiniilmektedir.
Ancak yapilan literatiir incelemesinde, bu konuda iilkemizde laporoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda (n = 99) ve
gastrointestinal sistem cerrahisi gegiren hastalarda (n = 96) yapilmis ¢alismalara ulasilmistir. Bu ¢alismalarda, ameliyat oncesi

Q meliyat Oncesi hazirlik siireci; fizyolojik, psikolojik ve yasal hazirligi iceren, hastanin ameliyat kararmdan

Bu aragtirma, 20. Ulusal Cerrahi, 15. Cerrahi Hemsireligi Kongresinde 13-17 Nisan 2016 Antalya, Sozel Bildiri Olarak sunulmustur. * Dog.
Dr., Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir. E-mail:
ozlembilik71@gmail.com, ORCID=0000-0002-8372-8974, ** Dog. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, izmir. E-mail: yapraksarigol@gmail.com, ORCID=0000-0002-3359-3362, *** Arastirma Gorevlisi, Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Denizli. E-mail: deveci.zeynep.zd@gmail.com,
ORCID=0000-0002-7383-5135, **** Arastirma Gorevlisi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Izmir. E-mail: celik.buket62@gmail.com, ORCID=0000-0003-3229-1845, ***** Arastirma Gorevlisi, Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Kiitahya. E-mail:
emelsutsunbuloglu@gmail.com, ORCID= 0000-0002-1363-8471, ****** Prof. Dr., izmir Ekonomi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemygirelik Bolimi. E-mail: ozgul karayurt@ieu.edu.tr, ORCID=0000-0002-3463-3880
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12 saat ve lizerindeki aglik siiresinin hastalarin anksiyete diizeylerini arttirdigi (13) ve aglik siiresi ile anksiyete arasinda zayif
bir iligki oldugu belirtilmektedir (11).
Amag

Bu saptamadan yola ¢ikilarak yapilan bu calismada, literatiirde ¢ok az calisilmis olan ortopedik cerrahi planlanan hasta
grubunda ameliyat dncesi aclik siiresini ve bunun anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaglandi. Bu ¢aligma sonuglariin,
ameliyat Oncesi hazirlik silirecinde hasta bakimina katki saglayacagi ve kanit temelli uygulamalara destek olusturacagi
disiiniilmektedir.
Aragtirmanin sorulari

o  Elektif ortopedik cerrahi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama aglik siiresi ne kadardir?

o Elektif ortopedik cerrahi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi siirekli durumluk kayg1 diizeyi ne kadardir?

e Elektif ortopedik cerrahi planlanan hastalarin ameliyat oncesi aglik siiresine gore durumluk kaygi Slgegi puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, ileriye doniik, kesitsel ve tanimlayici arastirma tipine uygun yapildi.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Aragtirma, bir tiniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde Eyliil 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir Universite hastanesinde ortopedi ve travmatoloji kliniginde elektif cerrahi planlan hastalar
olustururken, 6rneklemini ise 6rneklem olgiitlerini karsilayan, elektif ortopedik cerrahi planlanan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 133 hasta olusturdu. Ornekleme dahil edilme dlgiitleri; 18 yas ve iizerinde olmak, Tiirkgeyi okuyup yazabilir
olmak, bilinci agik, oryante ve koopere olmak, Amerikan Anesteziyoloji Doktorlar1 Dernegi ameliyat 6ncesi fizyolojik risk
durumu siniflandirmast (ASA-American Society of Anesthesiologists) iki ve altt olmak ve caligmaya katilmaya goniillii
olmaktir. Orneklemden dislanma &lgiitleri; psikiyatrik hastalik tanis1 olma ve sedasyon etkisi olan ilag kullanmadir.
Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri
Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu” ve “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” kullanildi.
Hastalar aglik siiresine gore iki gruba ayrildi (Grup 1 < 8 saat aclik; Grup 2 > 8 saat aglik). Hastalarmn verileri li¢ agamada
toplandu. Tlk asamada, hastalara klinige yattig1 giin, “Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu” ve “Siirekli Kaygi Olgegi”
uygulandi. ikinci asamada, hastalara ameliyat giinii “Durumluk Kaygi Olgegi”, ii¢iincii asamada, hastalara ameliyat sonrasi ilk
72 saat igerisinde “Durumluk Kayg1 Olgegi” uygulandi.
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu
Bu form, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup sosyodemografik 6zellikler ve klinik 6zellikler olmak iizere iki boliim ve
toplam 15 sorudan olustu. Sosyodemografik 6zellikler; hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, saglik giivencesi,
gelir diizeyi, medeni durumu olmak iizere yedi soru; klinik 6zellikler; hastanin tanisi, kronik hastaliklari, 6ncesinde ameliyat
gecirme durumu, planlanan ameliyatin tipi, planlanan anestezi tiirii, ASA skoru, ameliyat oncesi a¢ kalma siiresi, ameliyatin
ertelenme durumu olmak iizere sekiz sorudan olustu.
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, durumluk ve siirekli kaygiy1 dlgen 20’ser ifadeli iki alt lgekten olusmaktadir. Durumluk
Kaygit Alt Olgegi, bireyin belli bir anda ve belli kosullarda; Siirekli Kaygi Alt Olgegi ise, bireyin kendini genellikle nasil
hissettigini tanimlamaktadir. Olgegin degerlendirilmesi dortlii likert tipi seklindedir. Her bir alt 6lgekten alinan yiiksek puanlar,
kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Durumluk Siirekli Kaygi Olgeginde, en diisiik O puan, en yiiksek 80 puan
almabilmekte ve dlgekten elde edilen puan ve karsiliklart; 0-19 puan: anksiyete yok, 20-39 puan: hafif anksiyete, 40-59 puan:
orta anksiyete, 60-79 puan: siddetli anksiyete, 80 puan: panik olarak yorumlanmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19, 20 numarali maddeler, Siirekli Kayg1 Olgegi’nde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 numarali maddeler tersine
cevrilerek dlcegin puami hesaplanmaktadir. Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg ve Jacobs
tarafindan 1970’de gelistirilmistir. Olgegin orijinal formunun test-tekrar test ve Kuder-Richardson giivenilirlik oranlari
sirastyla, Durumluk Kaygi Alt Olgegi icin .16-.54 ve .83-.92; Siirekli Kayg1 Alt Olgegi icin ise, .73-.86 ve .86-.92 seklinde
bulunmustur. Olgegin Tiirkceye uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmistir. Bu galismada, dlgegin Kuder-Richardson giivenilirligi, Siirekli Kaygi Alt Olgegi igin .83-.87; Durumluk Kayg Alt
Olgegi igin ise .94-.96 arasinda bulunmustur. Olgegin madde giivenilirligi korelasyonlari, Siirekli Kayg1 Alt Olgegi icin .34-
.72; Durumluk Kaygi Alt Olgegi i¢in .42-.85 arasinda bulunmustur. Olgegin test tekrar-test giivenilirlik katsayilari, Siirekli
Kayg1 Alt Olgegi igin .71- .86; Durumluk Kaygi Alt Olgegi icin .26-.68 arasinda degistigi saptanmustir (19). Bu calismanim
ornekleminde i¢ tutarhilik giivenirlik katsayist Cronbach Alpha degeri Durumluk Anksiyete Olgegi igin .86, Siirekli Anksiyete
Olgegi igin 0.91 bulundu.
Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket program kullanildi. Verilerin analizinde; sosyodemografik ve klinik
Ozelliklerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve Ki kare testi kullanildi. Arastirmamizin bagimsiz degiskeni olan
aclik siirelerine gore iki gruba ayrilan hastalarin bagimli degiskeni olan siirekli ve durumluk anksiyete diizeyleri arasindaki
fark bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi (t testi) ile analiz edildi.
Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir tiniversitenin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan 2260-GOA 17.09.2015 Tarih
2015 / 22-17 karar nolu izin ve bir {iniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginden yazili kurum izinleri alind.
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Caligsmaya katilmay1 kabul eden hastalarin yazili ve sozlii onamlar1 alindi. Makalenin tiim asamalarinda arastirma ve yayin
etigine uyulmustur.

Bulgular
Aclik siiresi Grup 1’de ortalama 7.34 + 0.18 iken Grup 2’de ortalama 12.01 + 2.10 saattir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Grup 1’deki hastalarin yas ortalamasi 52.37 £ 20.03 ve Grup 2’de 55.44 £+ 19.80 olup yas
ortalamasi agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi. Hastalarin medeni durumu, egitim durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik
durumu agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 1).
Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklere Gire Karsilastirdmast

Grup 1 (n=159) Grup2 (n=74) p
Min-Maks. X £SS Min-Maks. X £SS
Yas 18-82 52.37 £20.03 18-98 55.44 +£19.80 372%
n % n %
Medeni Durum .869%*
Bekar 24 59.30 29 39.20
Evli 35 40.70 45 60.80
Egitim Durumu J785HH*
Okur-yazar 6 10.2 12 16.2
[Ikogretim 34 57.6 39 52.7
Lise 12 10.2 14 18.9
Universite ve iizeri 7 11.9 9 12.2
Gelir Diizeyi .080*
Yiiksek 2 34 2 2.7
Orta 24 40.7 17 23.0
Diisiik 33 55.9 55 74.3
Kronik Hastahk Durumu .641%*
Var 27 45.8 36 47.3
Yok 32 54.2 38 51.4
Toplam 59 100 74 100

* t testi kullanildi. ** Ki kare testi kullanildi. *** Cok gozlii ki kare testi kullanildi.
Min: Minimum, Maks.: Maksimum, X : Ortalama, SS: Standart sapma

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 2°de yer almaktadir. Hem Grup 1°de (%62.7) hem de Grup 2’de (%51.4), hastalarin
cogunun tanisi alt ekstremite fraktiirii idi. Her iki grupta hastalarin tani, daha 6nce ameliyat gegirme durumu, ameliyat tipi,
ASA skoru ve uygulanan anestezi tipi agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Ameliyat1 ertelenen ortalama giin sayis1 Grup 1’de 1.81 £ 1.21 ve Grup 2’de 2.57 + 1.85 giin olup gruplar arasinda
ameliyat1 ertelenen hasta sayis1 ve ertelenen giin sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplarin Klinik Ozelliklerine Giore Karsilastirdmasi (n = 133)

Grup 1 (n=159) Grup2 (n=174) p

n % n %
Tam
Alt ekstremite fraktiirii 37 62.7 38 51.4
Ust ekstremite fraktiirii 5 8.5 14 18.9 113%
Gonartroz 9 15.3 17 23.0 '
Koksartroz 8 13.6 4 54
Skolyoz - - 1 1.4
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 46 78.0 51 68.9 245%*
Hayir 13 22.0 23 31.1
Ameliyat tipi
Acik Rediiksiyon internal Fiksasyon (ARIF) 29 49.2 36 48.6
Total Diz Protezi (TDP) 12 20.3 12 16.2 236*
Total Kalga Protezi (TKP) 16 27.1 15 20.3 ’
Posterior Spinal Enstriimantasyon (PSE) - - 2 2.7
Amputasyon 2 34 9 12.2
ASA* 1 34 57.6 36 48.6 301%*
ASA T1 25 42.4 38 514 ’
Anestezi tipi
Genel anestezi 31 52.5 50 67.6 137%
Spinal anestezi 23 39.0 17 23.0 '
Diger 5 8.5 7 9.5
Ameliyatin ertelenme durumu
Evet 28 47.5 39 52.7 S542%*
Hayir 31 52.5 35 473

Min-Max X £8SS Min-Max X £SS

Ameliyatin ertelenme siiresi (Giin) 1-5 1.81 +£1.21 1-8 2.57+1.85 060 ***
Toplam 59 100 74 100

a: ASA American Society of Anesthesiologists. * Cok gozlii ki kare testi kullanildi. ** Ki kare testi kullanildy. *** t testi kullanildi. Min:
Minimum, Maks.: Maksimum, X : Ortalama, SS: Standart sapma

Grup 1’in Siirekli Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamas1 47.03 + 8.16, ameliyat 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamas1 40.7 £ 6.94 ve ameliyat sonras1 Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 41.08 + 7.88 iken; Grup 2’nin
Siirekli Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 46.85 + 7.63 ameliyat éncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamast 40.72
+ 6.61 ve ameliyat sonras1 Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamast 41.02 £ 6.34’tiir. Gruplar arasinda Siirekli Durum Kaygi
Olgegi, ameliyat dncesi ve sonrasi Durumluk Kaygi Olgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin Ameliyat Oncesi ve Sonrast Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirllmast

Klinige Yattig1 Giin Siirekli Ameliyat Oncesi Durumluk Ameliyat sonrasi Durumluk

Kaygi Olgegi Puan Ortalamas1  Kaygi Olgegi Puan Ortalamas1  Kaygi Olgegi Puan Ortalamas

Min-Maks. X =SS p Min-Maks. X + SS p Min- Maks. X £ SS p
Grup 1 (n=59) 47.03£8.16 (26-66)  .892%  40.77+694 (31-71)  .965%  41.08+7.88 (20-68)  .967*
Grup 2 (n="74) 46.85 £ 7.63 (28-66) 40.72 £ 6.61 (27-67) 41.02 £ 6.34 (28-66)

* t testi kullanildi.
Min: Minimum, Maks.: Maksimum, X : Ortalama, SS: Standart sapma

Tartisma
Anksiyete yasami tehdit eden veya tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku duygusudur (20). Ameliyat
oncesi donemde hastalar ameliyat sonrasinda yasanabilecek olan 6liim riski, organ ve doku kaybi korkusu, o6ziirlii kalma,
agridan korkma, calisabilirligini kaybetme ve cinsel islevini yitirme gibi nedenlerden dolay1 anksiyete yasamaktadirlar (21,
22). Bu ¢alismada hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasi orta diizeyde anksiyete oldugu saptandi. Elde edilen bulguya benzer
sekilde Melchior ve arkadaslar1 (2018) ile Nigussie ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢aligmalarda hastalarin ameliyat
oncesi donemde orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (21, 23).
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Bu caligmada ameliyat oncesi aglik siiresi < 8 saat olan grup ile ameliyat dncesi aclik siiresi > 8 saat olan grup
arasinda; ameliyat oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptandi.
Ozkan ve arkadaslariin (2016) ameliyat dncesi aglik siiresinin anksiyete iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmada da; aghk
siiresinin hastalarin anksiyete diizeyine etkisinin olmadigi belirlenmistir (24). A¢ kalma siiresinin anksiyete iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan diger bir ¢alisma sonucunda, a¢ kalma siiresi ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Ancak hastalarin aglhigi hissetme diizeyleri arttikca anksiyete diizeyinin de istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde arttig1 saptanmistir. Bu bulgular ameliyat oncesi donemde hastalarin a¢ ve susuz birakildiklar1 siireden g¢ok
hissettikleri aglik ve susuzlugun anksiyete {izerinde etkili oldugunu gostermektedir (25). Bu arastirmada elde edilen sonugtan
farkli olarak Tosun ve arkadaglari (2015), Power ve arkadaslar1 (2012), Liang ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan
caligmalar sonucunda ameliyat oncesi a¢ kalma siiresi uzun olan hastalarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (13, 18, 26). Ameliyat 6ncesi aglik siiresinin anksiyete iizerinde etkili olmamasi yoniinde elde edilen bu arastirma
sonucu hastalarin ameliyat oncesi donemde odaklandig1 ameliyat sonrasinda yasanabilecek olan 6liim riski, organ ve doku
kayb1 korkusu, oziirli kalma, agridan korkma, calisabilirli§ini kaybetme ve cinsel islevini yitirme gibi sonuglarla iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (21, 22). Arastirmada veri toplama siirecinde alinan notlara ve hasta goriismelerine dayanarak
ulagilan bulgu hastalarin daha ¢ok ameliyatin sonuglarina odaklanmasi ve Tiirk kiiltiirlinde hasta roliiniin saglik ¢aliganlarinin
Onerilerini sorgulamadan kabul etmesiyle agiklanabilir.

Kisithhiklar
Calismada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Bunlardan birincisi ¢aligmanin tek bir merkezde yiiriitilmesi ¢aligma
sonuclarimizin genellenebilirligini etkilemektedir. Ikincisi ¢alismada anksiyete diizeyleri, hastalarin sézel beyanlarma gore
saptanmis olup, anksiyete diizeylerini belirlemek igin adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol gibi biyokimyasal
parametrelerin kullanilmamis olmasidir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Bu calisma sonucunda, hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi donemde orta diizeyde anksiyete yasadigi saptandi. Hastalar
ameliyat dncesi donemde orta diizeyde anksiyete yasamalarina ragmen aglik siiresinin hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi
durumluk anksiyete diizeylerini etkilemedigini gostermektedir. Bununla birlikte hastalarin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyinin
degerlendirilmesi ve diisiik diizeyde olsa bile konusma, duygularmni ifade etme, derin nefes alma, olumlu hayal kurma,
gereksinim duydugu konularda hastay1 bilgilendirme gibi benzeri hemgirelik girisimleri ile anksiyete diizeyinin en az seviyeye
indirilmesi onerilmektedir.

Bilgilendirme

Yazarlarm katki oram1 beyani sdyledir: fikirkaviam OB, YSO, ZD, BC, ES, OK; tasarnm OB, YSO, OK;
aenetleme/danismanlik OB, YSO, OK; veri Toplama ve isleme ZD, BC, ES analiz ve yorum OB, YSO, ZD, BC, ES, OK;
kaynak taramasi: YSO, ZD, BC, ES; makalenin yazimi: OB, YSO, ZD, BC, ES, OK; elestirel diisinme: OB, YSO, OK;
arastirmanin biitcesi: OB, YSO, ZD, BC, ES, OK.

Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamigtir. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar
tarafindan kargilanmustir.

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir firma ile
cikar iligkisi bulunmamaktadir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan 2260-GOA
17.09.2015 Tarih 2015 / 22-17 karar nolu izin alinmistir.
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Klinik Hemsireler Icin Is Doyum Olgegi’nin Tiirkce Formunun Psikometrik

Ozelliklerinin Incelenmesi

Ozlem CAGAN*, Bennur KOCA **

Oz

Giris: Kisilerin basarili, mutlu ve {iretken olabilmelerinin en 6nemli gereklerinden biri olan is doyumu, isin bireye sagladiklarinin
algilanmastyla olusan hosnutluk duygusudur. Amac: Bu calisma, Klinik Hemsireler I¢in Is Doyumu Olgegi'nin (KH-IDO) Tiirkge'ye
kazandirilmasi amaciyla yapilmistir.Yontem: Metodolojik bir ¢aligma olup, arastirmaya iki arastirma uygulama hastanesinde g¢alisan ve
caligmaya katilmaya goniillii olan 300 hemsire alinmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmustir. Igerik
gecerligini test etmek i¢in kapsam gecerlik indeksi, yap1 gegerligini belirlemek icin dogrulayici faktor analizi, glivenirligini test edebilmek
icin Cronbach Alfa degeri, madde toplam korelasyonu kullamlmistir. Bulgular: KH-IDO i¢in kapsam gecerlik indeksi .99°dur. Olcegin
tamamimin Cronbach Alfa katsayis1 .94 olarak belirlenmistir. Olcek, kurumsal kabul gérme ve mesleki basari; meslegin bireysel
olgunlagmaya katkis1; kisilerarasi iligkilerde saygi ve kabul gorme; mesleki sorumluluk bilincinde olma; mesleki yeterligin goriiniirliigi ve
meslege deger verme olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlarin alfa degerleri sirastyla .85, .88, .80, .90, .80 ve .80 olarak
saptanmistir. Madde toplam puan korelasyon katsayilart .37-.73 arasinda degismektedir. Uyum indekslerinden RMSEA .086, GFI .76, CFI
.96, IFT .96, RFI .93 ve NFI .94 olarak saptanmustir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda alti faktorlii 6lgek yapisi dogrulanmistir. Sonug:
KH-IDO 6l¢egi hemsirelerin is doyumlarmin belirlenmesi igin giivenilir ve gegerli bir 6lgme aracidir.

Anahtar Sozciikler: Is Doyumu, Hemsire, Gegerlik, Giivenirlik.

Abstract
Examining Psychometric Properties of The Turkish Version of Job Satisfaction Scale for Clinical Nurses

Background: Job satisfaction, which is one of the most important requirements of the people to be successful, happy and productive, is the
feeling of contentment created by the perception of the job provided to the individual. Objectives: This study was performed to examine
Psychometric Properties of The Turkish Version of Job Satisfaction Scale for Clinical (JSS-CN). Methods: Type of research is
methodologically and the study included 300 nurses volunteering to participate in the study in two Research and Application Hospital. In
adapting the scale into Turkish, the translation and back translation method was used. The Content Validity Index was used to test the
content validity, the Confirmatory Factor Analysis was used for determine the construct validity, and Cronbach’s alpha value and item total
correlation were used to test the reliability. Results: The content validity index for JSS-CN was 0.99. The Cronbach alpha coefficient was
0.94. Scale consists of six subscales. These are institutional acceptance and professional success; the contribution of the profession to
individual maturation; respect and acceptance in interpersonal relationships; awareness of professional responsibility; the appearance of
professional competence and value of the profession. The alpha values of the six subscales were .85, .88, .80, .90, .80 and .80 respectively.
Total score correlation coefficient of item range from .37 to .73. The fit indices were determined as RMSEA .086, GFI .76, CFI .96, IFI .96,
RFI .93 and NFI .94. As a result of confirmatory factor analysis, a six-factor scale was verified. Conclusion: The JSS-CN scale is a reliable
and valid measurement tool for determining the job satisfaction of nurses.

Key Words: Job Satisfaction, Nurse, Validity, Reliability.
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:i: s doyumu calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin beklentileri dogrultusunda karsilanma diizeyidir. Isten

alman tatminin derecesi ¢alisanin yasadigi haz ve olumlu duygularin dl¢iisiiyle iligkilidir. Bu durumun tam tersi oldugunda

ise calisanin is doyumsuzlugu séz konusu olur (1,2). Is doyumunun varligindan séz edilebilmesi igin bireyin ihtiyaglari
kadar deger yargilarinin da yaptigi is ile uyumlu olmasi gerekir. Bunlara ek olarak calisanlarin, islerine ve isin tiim unsurlarina
kars1 gelistirdikleri duygusal tutumlarin biitiinii olan is doyumu kisiye gore degiskenlik gosterebilen, personelin isine karsi
gosterdigi genel tutum ve davraniglar etkileyebilmektedir (3,4).

Calisanlarin i doyumuna ulagmasi tiim meslekler i¢in 6nemlidir. Ancak saglik hizmetlerinin 6znesi insan oldugu igin
bu hizmetleri sunan meslek mensuplarinin, islerini en dogru sekilde ortaya koymalari beklenir. Bu durumda 6znesi insan olan
bir hizmet alaninda faaliyet gosteren saglik profesyonellerinin performanslarinin yiiksek olmasi beklendiginden is
doyumlarinin saglanmasi da olduk¢a dnemlidir (1,5). Saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda rol alan en biiyiik grup,
saglik kuruluslarinin en biiylik insan giiclinii olusturmasi nedeniyle hemsirelik hizmetleridir. Bu nedenle, hemsirelerin is
doyumunun yiiksek olmasi, verdikleri hasta bakiminin kalitesini ve hasta memnuniyeti arttiracagindan olduk¢a dnemlidir (6).

Hemgsirelerde is doyumu; saglik bakim kalitesi, ¢aligan motivasyonu, is giicii performans: gibi birgok degiskeni de
etkileyebilmesi nedeni ile yoneticilerin, iizerinde 6nemle durmasi gereken konulardan birisidir. Kurumlarda belirli araliklarla
hemgirelerin iy doyumlarmin ve kurumsal bagliliklarinin incelenmesi ile degisimlerin ve bu degisimlerin yonetilmesinin
kurumdaki her diizey yonetici agisindan dnemli oldugu diistiniilmektedir (7).

Ulkemizde yapilan cesitli calismalara bakildiginda hemsirelerin is doyum diizeylerinin diisiik ya da orta diizeyde
oldugu saptanmistir (5-10). Klinikte ¢alisgan hemsirelerin is doyumlarimi 6lgen Slgekler sinirlidir. Yapilan bu ¢alismalarda
genellikle hemsirelik meslegine 6zgii bir 6lgek olmayan genel ifadeler igeren Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilmaktadar.

*Dr.Ogr.Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk Bilimler Fakiiltesi, Ebelik Béliimii. Eskisehir,e-mail: ozlemozcagan@gmail.com,
ORCID: https:/orcid.org/0000-0001-8671-3279 **(Ogr.Gor.Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil
Yardim Programi, [zmir, e-mail: kocabennur78@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6484-5956
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Hemgire is doyum 6lgeginin sinirli sayida olmasi ve ¢alismaya karar verildiginde en giincel 6l¢ek olmasi nedeniyle
Lee ve arkadaslarinin (2018) gelistirdigi 6l¢ek kullanilmistir. Lee ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen 6lgek “Kurumsal
kabul gérme ve mesleki basar1”, “Meslegin bireysel olgunlasmaya katkis1”, “Kisilerarasi iliskilerde saygi ve kabul gérme”,
“Mesleki sorumluluk bilincinde olma”, “Mesleki yeterligin goriniirligi”, “Meslege deger verme” olmak iizere hemsirelik
meslegiyle iliskili 33 madde igeren alt1 alt boyuttan olugmaktadir. Klinik hemsirelere 6zgii is doyum 6lgeginin sinirli sayida
olmasi nedeniyle bu 6l¢egin hemsirelik literatiiriine 6nemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Amac
Caligmada iilkemizde ¢alisan hemsirelerin is doyumlarini 6lgmek amaciyla Lee ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Job
Satisfaction Scale for Clinical Nurses - Klinik Hemsireler I¢in Is Doyum Olceginin Tiirkge versiyonunun psikometrik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir (11).
Arastirma Sorusu
Klinik Hemsireler icin is Doyum Olgegi gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma metodolojik tasarimdadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma iki farkli Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir. Veriler Haziran-Eyliil 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Orneklem
homojenliginin saglanmasi ve dlgegin temsil ediciliginin arttirilmasi1 amaciyla iki farkli bolgedeki hastaneler tercih edilmistir.
Bu hastaneler bolgedeki en bilylik hastaneler olup g¢evre illere hizmet vermektedir. Genis bir drneklem grubuna ulasilmasi
hedeflenmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin  evrenini, caligmanin yiiriitiildiigii Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan 745 hemsire ve Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan 792 hemsire
olusturmaktadir. Caligmaya dahil olma kriterleri, en az 6 ay klinik tecriibesi olma, goniillii katilim esast ve veri toplama
formlarinin eksiksiz olarak yanitlanmis olmasidir. Olgek gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalarinda faktdr analizinin yapilabilmesi
icin 6rneklemin 6lgek madde sayisinin en az bes kat1 ile 10 kati arasinda olmasi 6nerilmektedir (12,13,14). Her iki hastanenin
evreninin benzer olmasi ve drneklemin homojenliginin saglanmasi amaciyla ¢aligmanin 150’ser hemsire iizerinde yapilmasi
planlanmustir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak calismanm &rneklemini Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nde calisan 150 hemsire ve Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi’nde calisan 150
hemsire olmak iizere toplam 300 hemsire olusturmustur.
Veri Toplama Araclart
Arasgtirma verilerinin toplanmasinda; hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini tanimlamaya yonelik sorulardan olusan
sosyodemografik bilgi formu ve hemsirelerin iy doyumlarini belirlemeye yonelik Byong-Sook Lee ve arkadagslari tarafindan
gelistirilen 6zgiin ad1 Job Satisfaction Scale for Clinical Nurses (JSS-CN) olan dl¢ek kullantlmistir (11).

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsgirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma
yili, ¢alistiklar1 birimden memnuniyetlerini belirlemeye yonelik toplam 11 adet soru yer almaktadir.

Job Satisfaction Scale for Clinical Nurses (JSS-CN)- Klinik Hemsireler igin is Doyum Olgegi ise toplam 33
maddeden ve alti alt boyuttan olusmakta ve 5'li likert 6lgegi ile alinmustir (1: Kesinlikle katilmiyorum; 5: Kesinlikle
katiliyorum). Olgekten alinabilecek puan araligi 33-165 olup, dlcek alt boyut puan araliklar birinci alt boyutta 9-45, ikinci alt
boyut 6-30, iigiincii alt boyutta 8-40, dordiincii alt boyutta 4-20; besinci alt boyutta 3-15, altinci alt boyutta 3-15 tir. Olgekten
alman yiiksek puanlar, is doyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgek alt boyutlart;

Kurumsal kabul gérme ve mesleki basari (9 6ge): Madde 19, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33

Meslegin bireysel olgunlagmaya katkisi (6 6ge): Madde 12, 13, 14, 15, 16, 31

Kisilerarasi iligkilerde sayg1 ve kabul gérme (8 6ge): Madde 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11

Mesleki sorumluluk bilincinde olma (4 6ge): Madde 17, 18, 20, 21

Mesleki yeterligin goriiniirliigi (3 6ge): Madde 1, 2, 3

Meslege deger verme (3 6ge): Madde 23, 24, 25

Lee ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada Cronbach Alfa katsayist o= .95 ve alt boyutlarinin alfa degeri
ise sirastyla a= .88, .87, .83, .78, .76 ve .74 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmast

Katilimeilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilip, yazili ve sozlii onamlar1 alinarak anketler uygulanmistir. Anket ve Olgek
uygulamasi, arastirmact tarafindan caliganlarin boliimleri ziyaret edilerek, her bir hemsireyle yiiz yiize goriisiilerek
gerceklestirilmistir. Katilimcilar form ve 6lgegi kendileri doldurarak arastirmacilara teslim etmislerdir. Verilerin toplanmast,
cogunlukla mesai saatleri i¢cinde, i yogunlugunun az oldugu saatlerde yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 15.0 ve LISREL 8.7 istatistik programi kullanilmigtir. Olgegin kapsam gegerliligi icin Davis’in
kapsam gecerliligi oram1 (KGO) formiilii kullanilmugtir (15). Tanmmlayict istatistikler sayi, ylizde ve ortalama ile
degerlendirilmistir. Gegerlilik icin kapsam gecerlilik indeksi, dogrulayici faktdr analizi, bilinen grup karsilastirmasi
kullanilmustir. Giivenilirlik i¢in Cronbach Alfa, iki yariya bdlme yontemi, madde-toplam puan ve madde-alt 6lgek toplam puan
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korelasyonu, taban ve tavan etki kullanilmistir. Olgekte tepki yanliligi olup olmadigi Hotelling T? testi ile incelenmistir.
Anlamlilik diizeyi .05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin kullanimi icin Byong-Sook Lee bilgilendirilmis ve elektronik posta ile gerekli izin alinmistir. Arastirmaya
baslayabilmek i¢in; etik kurul onay1 (07.06.2018 tarihli 2018/14-19 Karar No), verilerin toplanabilmesi i¢in ise; Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama
Hastanesi’nden yazil izin ve hemsirelerin yazili bilgilendirilmis goniillii onamlart alinmistir.

Bulgular

Hemsgirelerin yas ortalamasi 30.93 + 7.29’dur. Calismaya katilan hemsirelerin %91.3’ii (n=274) kadin ve %8.7’si (n=26)
erkektir. Hemgirelerin %60.3’4 evli (n=181), %23l (n=69) saglik meslek lisesi mezunu, %9.7°si (n=29) 6n lisans, %601
(n=180) lisans mezunu, %7’si (n=21) yiiksek lisans ve %0.3’ii doktora mezunudur. Hemsirelerin %50’si (n=150) Arastirma
Uygulama Hastanesi 1°de ve %50’si (n=150) Arastirma Uygulama Hastanesi 2’de ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %87°si (n=261)
calistig1 boliimden memnundur. Hemsirelerin ortalama ¢alisma yili 9.36 + 6.80, simdiki biriminde ¢aligmast siiresi 5.69 + 5.13
yil ve bulundugu hastanedeki ¢alisma yil ortalamasi 8.23 + 6.79 yildir.
Olcek dil gecerligi
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi i¢in izin alindiktan sonra, bes bagimsiz dil uzmam tarafindan 6lgek Tiirkge’ye
cevrilmigtir. Arastirma ekibi tarafindan, bes farkli ¢eviri gdzden gegirilerek ortak bir ¢eviri versiyonu olusturulmustur. Tiirkge
ve Ingilizce dilini ¢ok iyi bilen bir dil uzmam tarafindan ortak geviri versiyonu, tekrar ingilizceye ¢evrildikten sonra dzgiin
formu ile karsilagtirilmistir. Uygun olmayan ifadeler gdzden gegirilerek dil gegerligi saglanmistir. Olgegin orijinalinde 33 ifade
bulunmaktadir. Dil gecerligi sonrasinda 33 ifade uygun goriilmiistiir. Olgegin diizenlenmis Tiirkce formunun pilot uygulamasi,
arastirma grubu disinda bir devlet hastanesinde calisan 30 hemsire ile yapilmistir. Pilot uygulama kapsaminda maddelerin
aciklig1, anlagilirligi test edilmis ve 6lgek son halini almustir.
Olcek gecerligi
Kapsam gegerliginin saglanabilmesi i¢in dlgek, alaninda uzman sekiz kisinin (Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalindan
dort 6gretim tiyesi, Saglik Yonetimi Bolimiinden bir 6gretim iiyesi ve hastanede ¢alisan ii¢ hemsire) degerlendirmelerine gére
madde bazinda uzman gériisleri alimmistir. Davis (1992) teknigine gore Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) .88-1.00 ve ortalama
KGI .99 olarak hesaplanmustir (18).

Kaiser-Meyer Olkin (KMO) kat say1s1 .921, Bartlett testi X* degeri 6775.107 ve p = .001 olarak saptanmistir.

Tablo 1. Model Uyum Indeksleri (300)

X? SD X%/SD RMSEA GFI CFI IFI RFI NFI
Alt1 1521.22 470 3.24 .086 .76 .96 .96 .93 .94
Faktorlii
Model

Alt1 faktorlii modelin hesaplanan ki-kare degeri 1521.22, serbestlik derecesi 470 ve p = .001 olarak saptanmuistir.
X?/SD béliimii ise 3.24 olarak belirlenmistir. Uyum indekslerinden RMSEA .086, GFI .76, CFI .96, IFI .96, RFI .93 ve NFI
.94 olarak saptanmistir (Tablo 1). DFA sonucunda 6l¢egin birinci alt boyutun faktor yiikleri .47-.72 arasinda degistigi, ikinci
alt boyutun faktor yiiklerinin .63-.82 arasinda degistigi, ticlincii alt boyutun faktor yiiklerinin .32-.75 arasinda, dordiincii alt
boyutun faktdr yiiklerinin .76-.89arasinda degistigi, besinci alt boyutun faktdr yiiklerinin .72-.78 arasinda degistigi ve altinci

alt boyutun faktor yiiklerinin .76-.82 arasinda degistigi belirlenmistir (Sekil 1).
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Chi-Square=1521.22, df=470, P-value=0.00000, RMSEA=0.086

Birinci alt boyut: Kurumsal kabul gérme ve mesleki basari
Ikinci alt boyut: Melegin bireysel olgunlagsmaya katkisi

Ugiincii alt boyut: Kisilerarasi iligkilerde saygi ve kabul gérme
Dordiincii alt boyut: Mesleki sorumluluk bilincinde olma

Besinci alt boyut: Mesleki yeterligin gériiniirligii
Altinci alt boyut: Meslege deger verme

Sekil 1. Dogrulayict Faktor Analizi
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Yapilan dogrulayic1 faktér analizi sonucunda modifikasyon O&nerileri dogrultusunda modelde modifikasyon
yapilmistir. Modifikasyon sonrasi hata varyansinin esitlendigi maddelerde faktorlerin ve modelde uyum indekslerinin
yiikseldigi saptanmustir (Sekil 1).

Tablo 2. Hemgirelerin Calistigi Klinikten Memnun Olma Durumuna Gore Olcek Puan Ortalamalarinin Karsdastirilmast
(Bilinen Grup Karsilastirmasi) (n=300)

Memnun Olma n M+SD t D
Olan 261 128.33+17.59 770 .006
Olmayan 39 120.07+15.75

Calistig1 klinikten memnun olan hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamast 128.33 £+ 17.59 iken memnun olmayan
hemgirelerin toplam puan ortalamasi 120.07 = 15.75°dir (Tablo 2). Calistig1 klinikten memnun olan ve olmayan hemsirelerin
puan ortalamalar: arsindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p = .006).

Giivenirlik analizleri

Olgegin tamammin Cronbach Alfa kat sayis1 .945 olarak belirlenmistir. Iki yartya bolme analizi sonucunda birinci yarinm
Cronbach Alfa degeri .903, ikinci yarinin Cronbach Alfa degeri .902, Spearmen Brown kat sayist .895, Guttman-split-half kat
sayis1 .894, iki yar1 arasindaki korelasyon kat sayisi ise .809 olarak saptanmustir. Olgegin ortalama puan1 127.26 + 17.56
olarak saptanmustir. Olgegin taban etkisi yokken tavan etkisi %1.7 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Olgegin kurumsal kabul gorme ve basar1 alt boyutunun Cronbach Alfa kat sayis1 .854 olarak belirlenmistir. Olgegin
kurumsal kabul gérme ve basari alt boyut ortalama puani 33.09 + 5.75 olarak saptanmugtir. Kurumsal kabul gérme ve basari alt
boyutunun taban etkisi yoken, tavan etkisi %4.3 olarak belirlenmistir. Olgegin Meslegin bireysel olgunlasmaya katkisi alt
boyutunun Cronbach Alfa kat sayisi .886 olarak belirlenmistir. Olgegin meslegin bireysel olgunlagmaya katkist alt boyut
ortalama puani 33.09 + 5.75 olarak saptanmistir. Meslegin bireysel olgunlagsmaya katkis: alt boyutunun taban etkisi yokken
tavan etkisi %7.3 olarak belirlenmistir. Olgegin kisilerarasi iliskilerde sayg1 ve kabul gorme alt boyutunun Cronbach Alfa kat
sayis1 .807 olarak belirlenmistir. Olcegin kisileraras: iliskilerde sayg1 ve kabul gorme alt boyut ortalama puam 28.71 + 5.16
olarak saptanmistir. Kisilerarasi iliskilerde saygi ve kabul gorme alt boyutunun taban etkisi yokken tavan etkisi %3.3 olarak
belirlenmistir. Mesleki sorumluluk bilincinde olma alt boyutunun Cronbach Alfa kat say1s1 .904 olarak belirlenmistir. Olcegin
mesleki sorumluluk bilincinde olma alt boyutunun ortalama puani 16.85 + 2.63 olarak saptanmustir. Mesleki sorumluluk
bilincinde olma alt boyutunun taban etkisi .3 iken tavan etkisi %19.0 olarak belirlenmistir. Olgegin mesleki yeterligin
goriiniirliigii alt boyutunun Cronbach Alfa kat sayisi .807 olarak belirlenmistir. Olcegin mesleki yeterligin goriiniirliigii alt
boyut ortalama puani 11.74 & 2.23 olarak saptanmistir. Mesleki yeterligin goriiniirliigii alt boyutunun taban etkisi yokken tavan
etkisi %14.0 olarak belirlenmistir. Olgegin meslege deger verme alt boyutunun Cronbach Alfa kat sayis1 .807 olarak
belirlenmistir. Olgegin meslege deger verme alt boyut ortalama puani 12.76 + 2.22 olarak saptanmistir. Meslege deger verme
alt boyutunun taban etkisi %1.0 iken tavan etkisi %3 1.4 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Olgekte tepki yanlilig1 olup olmadigini belirlemek i¢in Hotelling T-kare testi yapilmis olup, Hotelling T-kare degeri
506969 F = 14.200 ve p = .001 olarak saptanmistir. Analiz sonucunda Olcekte tepki yanliligi olmadigi saptanmistir
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Tablo 3. Olcek ve Alt Boyutlarin Giivenirlik Analiz Sonuclart (n=300)

Alt boyutlar Total Birinci  Ikinci Spearman- Guttman Iki yan M+ SD Taban  Tavan

Cronbach yar yarl Brown split-half  arasinda (Min-Max) Etki Etki
a Cronbach Cronbach korelasyon % %
a a

Olgek .945 .903 902 .895 .894 .809 127.26+17.56 - 1.7

Toplam (58-165)

Kurumsal .854 33.09+£5.75 - 43

kabul gorme (16-45)

ve mesleki

basari

Melegin .886 24.10+3.66 - 73

bireysel (8-30)

olgunlagsmaya

katkisi

Kisilerarasi .807 28.714£5.16 - 33

iliskilerde (9-40)

saygl ve

kabul gorme

Mesleki .904 16.85+2.63 3 19.0

sorumluluk (4-20)

bilincinde

olma

Mesleki 792 11.74£2.23 - 14.0

yeterligin (4-15)

goriiniirligii

Meslege 907 12.76+2.22 1.0 314

deger verme (3-15)
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Tablo 4. Madde Olcek Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlar:i (n=300)

Maddeler Madde-Toplam Puan Korelasyonu Madde- Alt Olgek Toplam
m* Puan korelasyonu

m*
M1 .58* .85
M2 .63* .84
M3 S59% .84
M4 .60* .70
M5 .60* .59
Mo 53* .65
M7 37* .61
MS8 56%* .70
M9 .62* .63
M10 .63* 78
Mi11 .63* .64
Mi12 .64* 76
M13 70* .83
M14 2% .84
M15 J73* .84
M16 JT1* .84
M17 .68%* .87
M18 .60%* .84
M19 .68* .62
M20 .63* .90
M21 .67* .90
M22 .64* 49
M23 .60%* 92
M24 67* .95
M25 67* .89
M26 ST* 72
M27 .63% 74
M28 .61% 74
M29 .61* .66
M30 A49* .66
M31 .65* .69
M32 .60* 5
M33 53* 72
* p<. 001

Olgek maddelerinin dlgek toplam puanla korelasyonlarinin .37-.73 arasinda, birinci alt boyut maddeleri
ile alt boyut toplam puani ile korelasyonunun .49-.75 arasinda, ikinci alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam
puani arasindaki korelasyonun .69-.84 arasinda, iigiincii alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki
korelasyonun .59-.78 arasinda, dordiincii alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun
.84-.90 arasinda degistigi, besinci alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun .84-.85
arasinda degistigi ve altinci alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun .89-.95
arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 4).

Tartisma
Calismamizda Calismada hemsirelerin i3 doyumlarmi 6l¢gmek amaciyla Lee ve arkadaslari (2018) tarafindan
gelistirilen Klinik Hemsireler I¢cin Is Doyum Olgegi’nin gecerlik ve giivenirliliginin yapilmas1 amaclanmistir.
Olgegin gecerliginin incelenmesi
Olgiim araglarinin gegerliginde en sik kullanilan yéntem kapsam gegerligidir (16). Uzman goriisleri arasinda
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uyumun oldugunu sdyleyebilmek icin KGI degerinin .80’in {izerinde olmasi gerekmektedir (17,18). Bu
calismada madde bazinda ve ortalama KGI degeri .80’nin lizerindedir ve uzman goériislerinin uyumlu oldugu
saptanmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda, 6l¢ek maddelerinin 33’iiniin kapsam gegerliginin uygun oldugu ve konu
acisinda uygun igerige sahip oldugu sdylenebilir.

Calismada olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek tizere faktdr analizi yapilmustir. Faktor analizi
yapabilmek i¢in dncelikle KMO testi kullanilarak drneklem yeterliligine bakilmistir. Literatiirde Kaiser Meyer
Olkin (KMO) degerinin .80°den biiyiik olmasi 6rneklem biiylikligiiniin faktdr analizi igin uygun olmasi ile
aciklanirken, Barlett testi anlamlilik degerinin .05’ten kiiclik olmasi verilerin ¢ok degiskenli normal dagilim
gostermesi ve faktor analizine devam edilebilecegi ile agiklanmustir (19). Bu ¢alismada KMO ve Barlett'in test
degerleri, 6rneklem biiyiikliigli ve veri yapisinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermistir.

Dogrulayici faktor analizi, veri ile yap1 arasinda uyumu gosteren uyum indekslerinin degerlendirilmesine
dayali bir yontemdir. Literatiirde DFA’de faktér madde yiiklerinin .30’un iizerinde olmasi gerektigi ve daha
kiiciik degerlere sahip maddelerin dlgegin diginda birakilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. DFA sonucunda,
Olgegin faktor yiikleri .30’un iizerinde bulunmustur. Yaygin olarak kullanilan diger uyum istatistigi testleri
RMSEA, SRMR, CFI, NFI, GFI, IFI ve RFI’dir (20,21). Literatirde RMSEA degerinin .10°dan, diger uyum
indekslerinin .85 veya .90’dan biiyiik olmasinin modelin uyum indekslerine sahip oldugunu, olusturulan modelin
gercek yasamla uyumlu oldugunu gostermektedir (22,23). Uyum iyiligi indekslerinden; ki-kare serbestlik
derecesi’nin (32 /sd) besten kiigiik olmasi, RMSEA’nin .08’den kiigiik olmasi, AGFI’nin 80’in iistiinde olmasi,
CFI ve IFI’'nin .95’ten biiylk olmasi uyumun iyi oldugunu gostermektedir (24). Bu caligmada, RMSEA
degerinin anlamli ve .08’in altinda olmasi uyumun iyi oldugunu; AGFI degerinin .80’den biiyiik olmasi; CFI ve
IFI degerlerinin .95’in iistiinde olmasi uyumun oldugunu gdstermistir. Yapilan DFA sonucunda elde edilen uyum
indeksleri genel olarak kabul edilebilir simirlar igerisinde yer almaktadir. Ancak modifikasyon Onerileri de
dikkate alindiginda maddeler arasinda yapilacak modifikasyon ile modelin uyum degerlerinin daha da iyilesecegi
diistiniilmistiir. Bu 6lgekte 30 ve 31 maddeler katilimeilarin hemgireligin profesyonel bir is olmasi ile ilgili 6rtik
algilarimi degerlendirmekte, bu iki madde birbiriyle iliskili bulunmaktadir bu nedenle program bu iki degiskenin
iliskilendirilebilecegini dnermistir. Modifikasyon yapilmadan onceki faktdr yiikleri ve uyum indeksleri diisiik
bulunmustur, modifikasyon yapildiktan sonra faktor yiikleri ve uyum indeksleri artmigtir. Bu durum teorik olarak
onerilen modifikasyonlarin anlamli oldugunu gostermektedir (Sekil 1). Yapilan analizlerin tiimil agisindan, elde
edilen sonuglarin alt1 faktdrlii modelin kabul edilebilirligini destekledigine isaret etmektedir.

Olcegin giivenirliginin incelenmesi

Bir 6l¢egin giivenirligi, bir degiskenin gercek degerinin 6lgme araglart ile dogru ve tam olarak olgiilebilme
derecesidir (22). Bu asamada, 6lcek giivenirligini test etmek amaciyla maddelerin madde-toplam test puani
korelasyonu ve Cronbach Alfa i¢ giivenilirlik katsayisit hesaplanmaktadir. Bir 6l¢egin giivenirligini degerlendiren
dlciitlerden biri i¢ tutarliliktir. I¢ tutarliigi degerlendirmek icin en fazla kullanilan Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisidir. Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, bir degerlendirme aracinin yeterli olarak degerlendirilebilmesi
icin miimkiin oldugunca 1'e yakin olmali ve iyi bir giivenilirlige isaret ettigi diisiiniildiigiinde .7 veya daha
yiiksek bir deger olmalidir (22,23,25). Olgegin genel ve alt boyutlar icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayismin
yiiksek oldugu belirlendi. Lee ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise Cronbach Alfa katsayist a= .95 ve
alt boyutlarimin alfa degerleri ise sirasiyla o= .88, .87, .83, .78, .76 ve .74 olarak bulunmustur.

Sonug olarak c¢alismamizda 6lgek maddelerinin birbirleri ile tutarli oldugu ve arka planda Slgiilmek
istenen degiskeni temsil ettigi saptandi. Madde—toplam puan analizi, 6lgek maddelerinden alinan puanlar ile
Olgek toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar. Bu degerin .20’den biiyiikk ve pozitif yonde olmasi gerekir
(24,26,27). Toplam 33 maddenin hem madde toplam puan hem de madde alt 6lgek toplam puan korelasyon
katsayilarinin pozitif yonde ve .20’den biiyiik oldugu bulunmustur. Bu sonuglar 6lgekteki 33 maddenin her alt
boyutunun toplam puani ile yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigini, 6lgmek istenen niteligi yeterli diizeyde
Olgtigiinii, dlgek ve alt boyutlarin madde giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermistir. Literatiirde, 6lgegin
orijinal dili disinda bir baska dil i¢in uygulanan gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi saptanmamis olup benzer
durumlar i¢in tartisma olanagi bulunamamustir.

Klinik hemsirelerin is doyum diizeylerini belirlemek amaciyla Lee ve arkadaslari (2018) tarafindan
gelistirilen “Klinik Hemsireler i¢in s Doyum Olgegi’nin” giivenirlik ve gegerlik sonuglarma bakildiginda; Likert
tipinde 5°li degerlendirmeye sahip olan 6lgegin dil gecerliligi yapildi, kapsam gegerliligini gosteren KGI,
giivenirliligi gdsteren madde toplam korelasyon ve Cronbach Alfa degerinin yiiksek oldugu saptandi. Olgegin
test-tekrar test puan korelasyonlar1 pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli bulundu. Dogrulayici faktor analizi
sonuclarina gore; Slgegin alt1 faktorlii yapisinin kabul edilebilir bir yapida oldugu saptandi. Sonug olarak; 33
madde ve alt1 alt boyuttan olusan Slgegin, yapilan analizler sonucunda gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu
saptand1. Ayrica dlcegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yiiriitiildiigii arastirma grubu izmir ve Eskisehir
ilindeki iki tiniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerden olusmaktadir. Bu sebeple dlgegin gegerlik ve
giivenirligi icin farkli 6rneklemler iizerinde yapilacak c¢alismalar da son derece Onemlidir. Bu dlgegin
kullanilacagi arastirmalarin yapilmasinin dlgme giiciine 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Saglik hizmetlerinin sunumunda, en dnemli isgiiciinii 24 saat hizmet veren hemsireler olusturur. Hemsirelerin
isinden sagladigr doyum, yasamini da olumlu veya olumsuz etkilemektedir. Bir isyerinde ¢alisma kosullari,
bireyler lizerinde doyumsuzluk yaratan bir etkiye sahipse, ¢aligsanlarin fiziksel ve ruhsal durumu olumsuz yonde
etkilenir. Bu durum, ¢alisanlarin kendisini olumsuz algilamasina, olumsuz bir tutum sergilemesine ve kurumdan
yararlananlara olumsuz hisler beslemesine neden olabilmektedir. Bu sebeple hemsirelerin is doyumu onlarin
performanslarinin ve hasta bakim kalitesinin Onemli gostergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir.
Calisanlarin i3 doyumu kendi mutluluklarmin oldugu kadar verdigi hizmetin kalitesini yiikseltmek i¢in de son
derece onemlidir. Bu nedenlerden dolay1 hemsirelerin is doyum diizeyinin belirlenmesi ve buna etki edebilecek
faktorlerin arastirilarak is doyumunu artirmaya yonelik Onlemler alinmasi giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir.

Arastirmanin Smirhliklar
Bu ¢alismada gelisi giizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir ve ¢aligmaya sadece goniillii olarak katilmay: kabul
etmis hemsireler alinmistir. Ayrica arastirma iki tiniversite hastanesinde gergeklestirilmistir, devlet hastanesi ve
egitim-arastirma hastanelerindeki ¢aligma kosullari ve ¢alisan 6zellikleri agisinda genellenemez.

Bilgilendirme
Yazarlarm katki orami, calismanin dizayn1 OC; yontem OC, BK; veri toplama ve isleme OC, BK; analiz ve
yorumlama OC, BK; yazan OC, BK. Arastirmacilar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Caligmaya
baslamadan dnce etik kurul onayi1 (07.06.2018 tarihli 2018/14-19 Karar No) alinmustir.
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Stomali Bireylerde Uyku Kalitesinin incelenmesi
Deniz HARPUTLU*, Deniz TALAZ**, Deniz CENAN*** Sercan KARADAG****_ Filiz OGCE*****

Oz

Giris: Uyku, temel bir biyolojik fonksiyondur ve yasam icin oldukca gereklidir. Amag: Bireylerin fiziksel, zihinsel ve
duygusal sagligi i¢in kritik 6nemi olan uykunun, stomali bireylerde nasil oldugunu ve etkileyen etmenleri degerlendirmek bu
aragtirmanin amacini olusturmaktadir. Yontem: Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir. Arastirma verileri iki stomaterapi
initesinde 15.09.2015-15.09.2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin evren ve drneklemini belirlenen 1 yillik siire
icinde Stomaterapi linitelerine bagvuran ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 102 stomali birey olusturmustur. Arastirma
verileri anket yontemi ile toplanmis, 16 sorudan olusan Stomal Bireyleri Tanilama Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKO) kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan stomali bireylerin, yas ortalamasi 55.60 + 13.73, %57.8’i erkek,
%61.8’nin kronik bir hastalig1 yoktu ve %39.2’sinin beden kitle indeksi 18.5-24.9 kg/m2 araligindaydi. Bireylerin stoma
ozellikleri incelendiginde, %56.9’unun ileostomisi vardi ve %70.6’sinin stomasi geciciydi. Bireyler, ortalama 18.70 + 44.60
aydir stoma ile yasamakta, %51’i stoma bakiminda destek almakta, %62.7’sinin herhangi bir stoma komplikasyonu yoktu.
Bireylerin, PUKO toplam puan ortalamasi, 6.44 + 3.23 (min:1-max:15) olarak bulunmustur. Uyku kalitesi toplam puani ile
bireylerin sosyodemografik ve stoma 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Sonug: Arastirmaya katilan stomali
bireylerin uyku kalitesinin kot oldugu saptanmistir. Bu sonug stomali bireylerin uyku kalitesini degerlendiren diger
arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Arastirma verilerine gore, stomali bireylerin uyku kalitesini etkileyen
faktorlerin agiklanmasina yonelik niteliksel arastirmalarin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica, stomali bireylerin uyku
durumunun poliklinik kontrolleri sirasinda diizenli olarak degerlendirilmesi ve degerlendirme sonuglarina gére, bireye 6zgii
girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Uyku Kalitesi, Kolostomi, Ileostomi, Stoma Bakim Hemsireligi.

Abstract
Investigation of Sleep Quality in Individuals with Stoma

Background: Sleep is a basic biological function and is essential for life. Objectives: The purpose of this research is to
evaluate the sleep, which is critical for individuals' physical, mental and emotional health, and how it affects the individuals
with stoma. Methods: This research is a cross-sectional research. The research data were collected in two stomatherapy units
between 15.09.2015-15.09.2016. The population and sample of the study consisted of 102 individuals with stoma who
consulted to Stomatherapy units within the specified one-year period and who agreed to participate in the research. The
research data were collected by questionnaire method, and the Stoma Recognition Form consisting of 16 questions and
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) were used in data collection. Results: The mean age of individuals with stoma was
55.60 + 13.73, 57.8% were male, 61.8% had no chronic disease and 39.2% had a body mass index of 18.5-24.9 kg / m2.
When the stoma features of the individuals were examined, 56.9% had ileostomy and 70.6% of the stoma was temporary.
Individuals have been living with stoma for 18.70 = 44.60 months on average, 51% have been supported in stoma care,
62.7% did not have any stoma complications. The total score score of the PSQI was 6.44 & 3.23 (min: 1-max: 15). There was
no significant correlation between the sleep quality total score and the sociodemographic and stoma features of the
individuals. Conclusion: It was found that the sleep quality of the patients with stoma was poor. This result is similar to other
research results evaluating sleep quality of people with stoma. According to the research data, it is recommended to conduct
qualitative studies to explain the factors affecting the sleep quality of the patients with stoma. In addition, it is recommended
that individuals with stoma should be evaluated regularly during outpatient clinic controls and individualized interventions
should be planned according to the evaluation results.

Key Words: Sleep Quality, Colostomy, Ileostomy, Stoma Care Nursing.

Gelis tarihi: 29.10.2019 Kabul tarihi: 17.03.2020
toma, gastrointestinal ya da {iriner sisteme iliskin kanserlerin, inflamatuar barsak hastaliklarinin ve
travmalarin cerrahi tedavisinde kullanilan yaygm bir girisimdir (1, 2). Uyku, temel bir biyolojik
fonksiyondur ve yasam i¢in oldukca gereklidir. Uyku kalitesi ise, bireyin uyandiktan sonra kendini yeni bir
giine hazir, zinde ve formda hissetmesidir (3, 4).

Vorbeck ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptigi ¢aligmada stomali bireylerin, geceleri stoma torbalarindaki diski,
idrar ya da gaz1 sik sik bosaltmak i¢in uyanmak zorunda kaldiklarini, bu durumun da uyku kesintileri ve
yorgunluk

Bu arastirma, 13-18 Haziran 2017 tarihinde Berlin’de diizenlenen 13. European Council of Enterostomal Therapy (ECET)
kongresinde “Is it Possible to Have Qualified Sleep with Stoma?” baslig: ile s6zel sunum olarak kabul edilmis ve Deniz
Harputlu tarafindan sunulmustur (Ingilizce). 16-20 Mayis 2017 tarihinde Antalya’da diizenlenen ~XVI. Tiirk Kolon ve
Rektum Cerrahisi Kongresi ve IX. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi’ne “Stoma ile Kaliteli Bir Uyku Miimkiin mii?”
basligi ile kabul edilmis ve Deniz Harputlu tarafindan sézel sunum (Tiirkge) olarak sunulmustur.

*Dr.Ogr.Uyesi, Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik AD, ANKARA dharputlu@ankara.edu.tr, Orcid:
0000-0002-2682-058X **Dr. deniz_talaz@yahoo.com, Orcid: 0000-0002-7354-9331 ***Hemsire, Dokuz Eyliil Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Stomaterapi Unitesi, den.cagan@hotmail.com, Orcid:
0000-0003-4912-1068 ****Hemsire, Ankara Sehir Hastanesi, Gastro Cerrahi Klinigi, Stoma ve Yara Bakim Unitesi,
sercankaradag75@hotmail.com, Orcid: 0000-0002-2106-4834 *****Prof. Dr., Izmir Ekonomi Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi, filiz.ogce@jieu.edu.tr, Orcid: 0000-0002-5926-3062
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sorunu yasamalarima neden oldugu belirtilmektedir (5). Carlsson ve arkadaslart yaptiklar1 tanimlayic
calismalarinda, aragtirmaya dahil olan bireylerin 24 saat iginde 8-15 kez, bir gecede ise 1-3 kez torbalarini
bosalttiklarint belirlemiglerdir (6). Cavdar ve arkadaslari tarafindan stomali bireylerin uyku kalitesini
degerlendirmek tizere tanimlayici kesitsel diizende, 111 irostomili bireyin katilimiyla bir arastirma
gerceklestirilmistir. Aragtirma sonuglari, {irostomili bireylerin uyku kalitelerinin k&tii oldugunu ve buna bagh
yasam kalitesi puanlarinin da diisiik oldugunu géstermistir (7). Urostomili bireylerin uyku Kkalitesini
degerlendiren bir diger kesitsel aragtirma da Furukawa ve Morioka tarafindan, 86 {irostomili bireyin katilimiyla
gerceklestirilmis ve arastirma sonuglart Cavdar’in sonuglari ile benzer olarak, iirostomili bireylerin uyku
kalitesinin kotii oldugunu gostermistir (8). Vorbeck tarafindan kolostomi, ileostomi ve iirostomili 26 bireyin
katilimryla gergeklestirilen bir diger tanimlayici arastirmanin sonuglart da uykunun stomali bireyler i¢in bir
problem oldugunu ve uyku kesintilerinin stomali bireylerde, saglikli yetiskinlerden daha fazla goriildiiglini
belirlemistir (5).

Stomal1 bireylerin uyku kalitesi, stoma torbasinin bosaltilma gereksinimi disinda, torbanin agilmasi ya
da sizint1 olacagi endigesi nedeniyle de olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu endiseler ve torba bosaltmak icin
uyanma zorunlulugu hissi, stomali bireylerin giinliik yagsamlarinda yorgunluga neden olabilmektedir (5, 9).

Amac

Bu aragtirmanm amaci, stomali bireylerde uyku kalitesinin ve uyku kalitesini etkileyen etmenlerin
belirlenmesidir.

Yontem
Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmarin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin verileri Ankara ve Izmir’de bulunan iki stomaterapi iinitesinde 15.09.2015-15.09.2016 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirmanin drneklemini belirlenen bir yillik siire icinde stomaterapi iinitelerine bagvuran ve
arastirmaya dahil olma kriterlerine sahip 102 stomali birey olusturdu. Bir yilda stomaterapi iiniteleri tarafindan
takip edilen stomali birey sayis1 200 iizerinden hesaplandiginda (N), %50 bilinmeyen prevelans, %5 sapma ve
%95 giiven araliginda 132 kisiye ulagilmast gerekmektedir (epiinfo’da hesaplanmustir). Arastirmada en kiigiik
orneklem sayisi 132 ancak 102 kisi aragtirmaya katilmistir. Arastirmanin katilim hizt %77.27 olarak belirlendi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Hastanin kolostomi, ileostomi veya lirostomisinin olmasi
-Hastanin 18 yasindan biiyiik olmast

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmast

Veri toplama araclari
Arastirma verileri stomali bireyleri tanilama formu ve Pittsburg uyku kalitesi l¢egi (PUKO) ile toplanmistr.

Stomali Bireyleri Tanilama Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek
olusturulmustur (2, 5, 7, 8, 9). Bu form toplam 16 soru ve iki bdliimden olugmaktadir. Birinci boliim, stomalt
bireylerin kisisel 6zelliklerini tanilamak amaciyla yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, gelir-
gider durumu, kronik hastalik ve beden kitle indeksi (BKI)’ne iliskin dokuz soruyu icermektedir. ikinci béliim,
bireylerin stoma Ozelliklerini tanilamak amaciyla bireyin ne kadar siiredir stomasmin oldugu, stomanin tipi
(kolostomi/ileostomi/iirostomi), stomanin durumu (kalici/gecici), acilma nedeni, bakimini kimin yaptigi, stoma
cevresinde bir problem olup olmadigi ve stoma torbasini kontrol veya degisim icin gece ka¢ defa uyandigini
belirlemeye yonelik yedi sorudan olusmaktadir.

Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO): PUKO 1989 yilinda Buysse, Reynolds, Monk ve arkadaslari tarafindan
bireylerin son bir aydaki uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmalart Agargiin, Kara ve Anlar tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Pittsburg uyku kalitesi
6lgegi sayesinde uyku kalitesinin giivenilir, gegerli ve standart bir 6l¢iimii saglanabilmekte, “uykusu iyi olanlar”
ve “uykusu kotii olanlar” arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim yapilabilmektedir. Olgegin orijinalinde,
Cronbach's alpha degeri 0.83; Tiirk¢e versiyonunda 0.80 olarak bulunmustur. Bizim 6rneklem grubumuz i¢in bu
aragtirmada Olcegin Cronbach's alpha degeri 0.73 olarak hesaplanmistir. PUKO toplam 24 soru icermekte
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bunlarin 19’u kendini degerlendirme (6z bildirim) sorusu, besi de es ya da oda arkadasi tarafindan
yanitlanmaktadir (11).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)’nin bilesenleri (komponent); bilesen 1 (6znel uyku kalitesi-6.soru),
bilesen 2 (uyku latensi-2. ve 5a sorulari), bilesen 3 (uyku siiresi-4. soru), bilesen 4 (alisilmig uyku etkinligi-1. 3.
ve 4. sorular), bilesen 5 (uyku bozuklugu-5b-j sorusu), bilesen 6 (uyku ilaci kullanimi-7.soru), bilesen 7 (gilindiiz
islev bozuklugu (8. ve 9. sorular). Global PUKI, tiim bilesenlerin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Her
bilesen 0-3 arasinda puanlanir. Olgek toplam puani 0-21 arasindadir. PUKO toplam puanmimn 5 ve iizerinde
olmasi kotii uyku kalitesini gostermektedir. Olgegin tanisal duyarliligi %89.6 ve 6zgiilliigii %86.5°dir (12).

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin uygulanabilmesi igin gerekli olan kurum izni ve etik kurul onayi alindiktan sonra arastirma
verilerinin toplanmasina baglandi. Aragtirma verileri, stomaterapi {linitelerine kontrol i¢in gelen stomali bireyler
ile yanlarinda refakatgileri olmadan gériisiilerek toplandi. Oncelikle stomali bireylere arastirmanin amaci, igerigi,
kapsami ve kendilerinden ne beklendigi aciklandi. Sonra arastirma verileri, stoma ve yara bakim hemsiresi olan
iiclincii ve dordiincii (Deniz Cenan, Sercan Karadag) arastirmaci tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden
bireyler ile stomaterapi iinitesinde yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Her bireyin veri toplama
araclarin1 doldurma siiresi ortalama 10 dakika siirdi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 14.0 (Statistical Package For Social Sciences) paket programi kullanilarak yapildi.

. Frekans ve yiizde dagilimlari, Ki-Kare analizi, student t testi ve korelasyon analizi kullanildi,
. Arastirmada nemlilik testleri o = .05 6nem diizeyine gore degerlendirildi.
Etik Aciklamalar

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in izmir Ekonomi Universitesi Etik Kurulu’ndan yazili onay (08.12.2014 tarih ve
44 numaral karar), verilerin iki stomaterapi initesinde toplanabilmesi i¢in de hastane bashekimliklerinden
kurum izni alindi. Arastirmaya katilan stomali bireylerin bilgilendirilmis s6zel onamlar1 alindi. Pittsburg Uyku
Kalitesi Olgegi’ni arastirmamizda kullanabilmek icin, 6lgegin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlilik calismasini
yapan, Mehmet Yiicel Agargiin’den e-mail araciligryla yazili izin alindi. Makalede, arastirma ve yayin etigine
uyuldu.

Bulgular

Stomali Bireylerin Genel Ozellikleri

Stomal1 bireylerin yas ortalamast 55.60 + 13.73 (min: 20-max: 90), %57.8’1 erkek, %36.3’1 ilkokul mezunu,
%77.5°1 evli, %39.2°sinin beden kitle indeksi 18.5-24.9 kg/m2 araligindaydi ve %61.8’inin stoma agilma nedeni
disinda herhangi bir kronik hastaligi yoktu. Katilimcilarin ortalama 18.70 £ 44,60 (min: 1-max: 408) aydir
stomas1 vardi. Stomali bireylerin %57.8’inin stomasi ileostomi (%42.2’sinin stomasi kolostomiydi. Arastirmaya
katilan tirostomili birey bulunmamaktaydi), %70.6’smin stomasi gecici ve %82.4’linde stoma agilma nedeni
kanserdi. Arastirmaya katilan iirostomili birey bulunmamaktadir. Ayrica, bireylerin %62.7’sinin herhangi bir
stoma komplikasyonu yoktu ve %51’inin stoma bakimini kendisi disinda biri yapiyordu. Stomali bireyler,
ortalama 1.8 & 1.36 (min:0-max:8) kez stoma torbalarini bosaltmak veya kontrol etmek igin her gece uykusundan
uyaniyordu.

Stomali Bireylerin Uyku Kalitesi Puanlart

Stomal1 bireylerin PUKO toplam puan ortalamasi 6.44 + 3.23 olarak belirlendi. Uyku kalitesi dlgegi bilesenleri
incelendiginde, 6znel uyku kalitesi bileseni puan ortalamasi 1.43 + 0.92, uyku latensi (gecikmesi) bileseni puan
ortalamasi1 1.15 + 0.80, uyku siiresi bileseni puan ortalamasi 0.77 + 0.90, alisilmis uyku etkinligi bileseni puan
ortalamasi 0.64 + 1.02, uyku bozuklugu bileseni puan ortalamasi 1.11 £ 0.47, uyku ilact kullanim1 bileseni puan
ortalamasi 0.17 £+ 0.58, giindiiz islev bozuklugu bileseni puan ortalamasi 1.13 + 1.11 olarak bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Stomali Bireylerin PUKO Puanlart

PUKO Bileseni Say1 (%) Ort =SS (N =101)
Oznel Uyku Kalitesi 1.43+0.92
Cok lyi 12 (11.9)

Oldukea lyi 51 (50.5)

Oldukga Kot 20 (19.8)

Cok Kotii 18 (17.8)

Uyku Latensi-Gecikmesi 1.15+0.80
15 dakikadan az 20 (19.6)

16-30 dakika arasinda 51 (50.5)

31-60 dakika arasinda 24 (23.8)

60 dakika iizerinde 6(5.9)

UyKu Siiresi 0.77+0.90
7 saat ve lizeri 46 (45.5)

6-6.9 saat 41 (40.6)

5-5.9 saat 5(5.0)

5 saatin altinda 9(8.9)

Alsilmis Uyku Etkinligi 0.64 +£1.02
% 85’in lizerinde 66 (65.3)

% 75-84 16 (15.8)

%65-74 8(7.9)

%065 in altinda 11 (10.9)

Uyku Bozuklugu 1.11 +£0.47
Hig¢ yasanmadi 4 (4.0)

Haftada birden az 83 (82.2)

Haftada bir iki kez 12 (11.9)

Haftada ii¢ ve lizeri 2 (2.0)

Uyku ilaci Kullanim 0.17 £0.58
Hig¢ Kullanmiyor 91 (90.1)

Haftada Birden Az 4 (4.0)

Haftada Bir Iki Kez 4(4.0)

Haftada Ug Ve Uzerinde 2(2.0)

Giindiiz islev Bozuklugu 1.13+£1.11
Hig¢ Yasanmadi 42 (41.6)

Haftada Birden Az 17 (16.8)

Haftada Bir Iki Kez 28 (27.7)

Haftada Ug ve Uzerinde 14 (13.9)

PUKO Toplam Puan 6.44 +3.23

Stomal Bireylerin Genel ve Stoma Ozellikleri ile Uyku Kalitesi Puanlari Arasindaki iliski

Stomal1 bireylerin genel ve stoma 6zellikleri ile PUKO toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, yas, cinsiyet,
kronik hastalik varligi, beden kitle indeksi, gece uyanma sayisi, stoma tipi, stoma durumu, stoma komplikasyonu varligi, stoma
stiresi, stoma bakimini kimin yaptigi ve stoma acilma nedeni degiskenlerinin uyku kalitesi toplam puan ortalamasini
etkilemedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Stomal Bireylerin Ozellikleri ile PUKO Toplam Puanlar Arasindaki Iliski

Stomal bireylerin 6zellikleri Say1 (%), Ort+SS PUKO toplam puam
Yas 55.60+13.73 r¥*=-098 p=.329
Cinsiyet
Kadin 43 (42.2) 6.76 £3.20
Erkek 59 (57.8) 6.20 £3.27
tR¥E=_859 p=.392
Kronik Hastalik Varlig
Var 39 (38.2) 6.58 £3.55
Yok 63 (61.8) 6.35+3.04
t¥E* = 353, p=.725
Beden kitle indeksi
Zayif 5(4.9) 5.20 +4.65
Normal kilolu 40 (39.2) 6.53 £2.75
Fazla kilolu 40 (39.2) 6.12+£3.32
1.derece obez 17 (16.6) 6.50£3.43
F*#** =2.087, p =.088
Gece Uyanma Sayist 1.80+1.36 r¥* =158, p=.115
Stoma Tipi
Ileostomi 59 (57.8) 6.68 +3.16
Kolostomi 43 (42.2) 6.11 £3.33
Urostomi 0 0

FRR= 879 p = 382

Stoma Durumu
Gegici 72 (70.6) 6.84 £ 3.18
Kalici 30 (29.4) 5.50+3.21
t ¥**= 1933 p=.056

Stoma Komplikasyonu

Var 38 (37.3) 7.21+3.26
Yok 64 (62.7) 598 +3.15
t ***=1.866, p =.065

Stoma Siiresi 18.70+44.60 r¥*=-161,p=.109
Stoma bakimi

Kendisi yapiyor 28 (27.5) 6.25+2.87

Bagkas1 yapiyor 52 (51.0) 6.51 £3.37

Yardimla yapabiliyor 22 (21.6) 6.52 +£3.47

Frxx% = 069, p =.933

Stoma nedeni

Kanser 84 (82.4) 6.51 +£3.34
Inflamatuar bagirsak hastalig 9 (8.8) 6.80+2.97
Diger (travma, perforasyon vb.) 9 (8.8) 5.25+2.37

FHxxx= 621, p=.540

*p<.05 ** Pearson Korelasyon Analizi *** t Testi **** Varyans Analizi
Tartisma

Uyku, temel bir biyolojik fonksiyondur ve yasam i¢in oldukg¢a gereklidir. Kisinin fiziksel, zihinsel ve duygusal sagligi i¢in
kritik dneme sahiptir. Calismanizda stomali bireylerin uyku kalitesi puan ortalamas 5’in iizerinde bulundu (PUKO = 6.44 +
3.23). Bu puan, arastirmaya dahil olan stomali bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Furukawa ve ark
tarafindan 86 trostomili bireyin katilimiyla gerceklestirilen kesitsel arastirma da stomali bireylerin uyku kalitesi puan
ortalamasinin 6.4 = 3.6 ile iyi olmadig1 belirtilmektedir (8). Benzer olarak Vorbeck ve arkadaslar1 26 stomali (kolostomi,
ileostomi ve ilirostomi) birey ile tanimlayict ve girisimsel olmak iizere iki bolimden olusan bir arasgtirma yapmiglardir.
Aragtirmanin tanimlayici boliimiinde 26 stomali bireyin uyku kalitesi puanlari PUKO ile degerlendirilmis ve 7.23 + 3.75
olarak hesaplanmstir. Arastirmanin girisimsel kisminda ise stomali 5 bireye Stoma Uyku Hijyeni Aract (literatiir taramasi ile
olusturulmus, bireylerin yapmasi ve yapmamasi gereken durumlari iceren bir aractir) dort hafta boyunca uygulanmustir.
Girisim uygulanan 5 hastanin girisim éncesi PUKO puan ortalamast 9.40 + 3.05 iken bu puan girisim sonras1 8.20 + 2.78
olarak hesaplanmustir. Iki 6l¢iim arasinda istatistiksel bir fark bulunmasa da calismada katilimcilarin uyku kalitesinde iyilesme
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oldugu belirtilmistir(5). Literatlirdeki arastirmalarin sonuglari bizim arasgtirmamiz ile benzer olarak stomali bireylerin uyku

kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Ayrica Vorbeck ve arkadaslarinin caligmasi ise, kotii uyku kalitesi olan stomali
bireylere yonelik gelistirilen girisimlerin uyku kalitesini arttirmada olumlu sonuglar verdigini gostermektedir.

Tiirkiye’de gergeklestirilmis olmasi nedeniyle bizim c¢alismamiza benzer olarak Cavdar ve arkadaslarmm 111
trostomili bireyin katilmi ile gerceklestirdikleri kesitsel arastirma sonucunda da stomali bireylerin uyku kalitesi puan
ortalamalar1 10.20 = 3.6 olarak bulunmustur (7). Farkli 6rneklem gruplarinda olsa da benzer toplumsal o6zelliklere sahip
bireylerin incelendigi, Cavdar’in arastirmasinda belirlenen uyku kalitesi puani ile bizim arastirmamizda buldugumuz puan
ciddi farklilik gdstermektedir. Literatiirde cinsiyet ve yas degiskenlerinin uyku iizerine etkili oldugu belirtilmektedir. Yas
ilerledikg¢e uyku kesintilerinin arttig1 ve kadinlarin uyku sorunlarini daha fazla yasadigi ifade edilmektedir (9, 13, 14, 15).
Cavdar’mn aragtirmasinda katilimcilarin yas ortalamasi 65.58 £+ 6.71 ve katilimcilarin %76.6’°s1 erkekti. Bizim aragtirmamizda
ise katilimeilarin yas ortalamast 55.60 + 13.73 ve %57.8°1 erkekti. Arastirmamizda kadin ve erkek katilimct sayisinin benzer
olmasma ragmen uyku Kkalitesi puanlarmin Cavdar’in arastirmasina gore daha iyi olmasinin nedenlerinden birinin
aragtirmamizdaki katilimeilarin daha geng olmasi olarak diisiiniilebilir. Bir diger neden olarak, Cavdar’in arastirmasinda sadece
tirostomili bireylerin incelenmis olmasi diisiiniilebilir. Kolostomisi olan bireylerde kolostominin olusturuldugu bagirsak
boliimiine bagh olarak degismekle birlikte stoma torbasinin giinliik 1-3 defa bosaltilmasi gerekmektedir. Ileostomili bireylerde
giinliik diski miktar1 500-1800 ml aras1 degisim gostermektedir, {irostomili bireylerde ise, bireyin sivi alimina bagli olarak
degismekle birlikte giinliik 1500-1600 ml idrar ¢ikisi olmaktadir. Stomal1 bireylere torbalarinin yaklasik yarisi doldugunda
(yaklagik 200 ml) bosaltmalar1 dnerilmektedir (16). Bu durum da ileostomili bireylerin giinliik ortalama 3-9 kez, lirostomili
bireylerin de 7-8 kez stoma torbalarini bosaltmalarini gerektirmektedir. Urostomili bireylerin, ileostomi veya kolostomili
bireylere gore torba bosaltma sikliginin daha fazla olmasinin uyku kalitelerini olumsuz etkilemis oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizdaki bireylerin stoma torbasini bosaltmak igin gecede ortalama 1.8 = 1.36 kez uyandiklar1 ve uyanma
say1 ortalamalarinin, PUKO puanim etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 2). Uyanma ortalamasi her gece yaklasik iki olarak
goriilse de bu degerin minimum ve maximum degerleri incelendiginde bir gecede sekiz kez uyanan stomali bireylerin oldugu
goriilmektedir. Sekiz saatlik gece uyku siireci diisiiniildiigiinde, bu bulgu, her saat uyanmak anlamimna gelir ki, bu durum
stomal1 bireylerin uyku kalitesi {izerinde olumsuz etkili olan faktdrlerden biri olarak diisiiniilebilir. Aragtirmamizda ayrica
stoma tipinin (kolostomi/ileostomi) PUKO puanini etkilemedigi belirlenmisdir (Tablo 2). Ileostomili bireylerin kolostomili
bireylere gore daha fazla torba bosaltma gereksinimleri vardir. Bu durum uyku siirecinde ileostomili bireylerin daha fazla uyku
kesintisi yasamalarina yol a¢makta uyku kalitelerininin kolostomili bireylere gore daha koti olmasi  gerektigini
diistindlirmektedir. Fakat Baldwin arastirmasinda stomali bireylerin, gece hem sizinti ve torba bosaltma nedeni ile hem de
sizint1 olabilece@i endisesi nedeniyle uyandiklarini belirlemistir. Arastirmamizda stoma tipinin PUKO puanini etkilememesinin
nedeninin de, stomali bireylerin uyku kesintisi nedenlerinin yalnizca torba bosaltmak degil sizinti olabilecegi endisesi
oldugunu diisiindiirmektedir. Arastirmanizda tablo 1°de arastirmaya katilan stomali bireylerin PUKO bilesenlerinden aldiklart
puanlar yer almaktadir. Aragtirmamiza katilan stomali bireylerin %37.6’s1 uyku kalitesini olduk¢a kétii ve ¢ok kotii olarak
tanimlamustir (bilesen 1). Stomal1 bireylerin uyku kalitelerini inceleyen arastirmalar incelendiginde, Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi’nin bilesenlerine iliskin ayrmtili bilgiye ulasilamamistir. Giines, Koriikcii ve Ozdemir’in diyabetli hastalarin katilimiyla
gerceklestirdikleri aragtirmalarinda, diyabetli hastalarin %34’{i uykularin1 kotii olarak nitelemislerdir (17). Oznel uyku kalitesi
(bilesen 1) acisindan stomal1 bireylerin sonuglar1 diyabetli hastalarla yapilan arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir.
Uykuya dalma siiresi, 1siklarm sondiiriildiigli andan uyku baslangicina kadar gecen siiredir (18, 19). Uyku iki biiyiik evreye
ayrilmaktadir. Bunlar, hizli olmayan goz hareketlerinin goriildiigi NREM ve hizli g6z hareketlerinin oldugu REM uyku
donemidir. NREM dénemi de dort fazlidir. Birinci fazi, uyanikliktan uykuya gegis donemidir ve bu faz 0.5-7 dakika siirer (20).
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi'nde uykuya dalma siiresine iliskin bilgi veren bilesen 2’nin sonuglar1 degerlendirildiginde,
stomal1 bireylerin %79.7’sinin uykuya dalmalart i¢in 15 dakikadan uzun siire gegtigi belirlenmistir. Katilimcilarin biiytik
¢ogunlugunun uykuya dalma siiresinin beklenenden uzun olmasi, uyku kalitelerini olumsuz etkileyen etmenlerden biri olarak
belirlenmistir. Olgegin iiciincii bileseni stomal1 bireylerin uyku siirelerine iliskin bilgi vermektedir. Yetiskin insanda 7.5-8 saat
uyku yeterli olmaktadir (21). Uyku siireleri incelendiginde katilimcilarin %45.5’inin uyku siiresinin 7 saat ve iizeri, %54.5’inin
ise 7 saat altinda uyuduklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan stomali bireylerin biiylik ¢ogunlugunun uyku siiresinin
normalin altinda oldugu belirlenmistir. Bu durum da katilimcilarin uyku kalitelerini etkileyen olumsuz etkenlerden biri olarak
belirlenmigtir. Aragtirmamiza katilan stomali bireylerin biiyilk bolimii (%65.3) gecen ay boyunca alisilmis uyku
etkinliklerinde bir degisiklik olmadigimi ifade etmislerdir. Bu bulgu stomali bireylerin genellikle ayni uyku oriintiisiine sahip
oldugunu fazla bir degisiklik yasamadiklarini gdstermektedir. Arastirmamiza dahil olan stomali bireylerin %82.2’sinin gegen
ay boyunca haftada birden az uyku bozuklugu yasadigi, %13.9’unun ise haftada birden fazla uyku bozuklugu yasadigi
belirlenmistir (bilesen 5). Stomal1 bireylerin biiyiik cogunlugu (%90.1) ayrica hi¢ uyku ilaci kullanmadiklarmi belirtmiglerdir
(bilesen 6). Stomali bireylerin %51.6’s1 gecen ay iginde degisik sikliklarda uyku durumlarina bagh olarak giindiiz islev
bozuklugu yasadiklar belirlenmisti (bilesen 7).

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Arastirma sonucu stomali bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Stomali bireylerin sosyodemografik ve
stoma Ozelliklerinin uyku kalitesi puani tizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13 (2), 59-66 Uyku Kalitesi 65
Arastirma

Uykunun temel bir insan gereksinimi olmasi ve uyku sorunlarinin bireylerde ciddi sorunlara neden oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugunda, stomali bireylerin uyku kalitesini etkileyen etmenlerin daha iyi belirlenebilmesi i¢in uyku kalitesi puani
diisiik olan stomali bireylerle, uykularini etkileyen etmenleri agiklamaya yonelik derinlemesine goriigme teknigi kullanilarak
niteliksel arastirmalar planlanmasi ve sonuglarina gore girisimler belirlenmesi dnerilmektedir. Ayrica, stomali bireylerin uyku
durumunun poliklinik kontrolleri sirasinda diizenli olarak degerlendirilmesi ve degerlendirme sonuglarina gore, bireye 6zgii
girisimlerin planlanmasi da dnerilmektedir.

Kisithhklar

Aragtirmamiz Tirkiye’deki tiim stomaterapi Unitelerindeki stomali bireylerin uyku kalitelerini degerlendirmek iizere
planlanmistir. Fakat yapilan goériismeler sonucu gerekli kurum izinlerinin alinamamasi nedeniyle, kurum izni alinabilen iki
stomaterapi iinitesinde aragtirma verileri toplanmustir.

Bilgilendirme
Bu makalede; arastirma konusu ve yontemin belirlenmesinde tiim yazarlar esit gorev almistir. Aragtirmanin planlanmasi, veri
analizi ve arastirmanin yazim konusunda DH, DT ve FO; Verilerin toplanmasi ve kurumlar ile iletisimin saglanmas1 DC ve
SK gorev almigtir. Arastirmanin sonug raporunun yazilmasinda tiim arastirmacilar katki saglamustir.

Izmir Ekonomi Universitesi 08.12.2014 tarih ve 44 No.lu Etik Kurul toplantisinda arastirmamiz etik acidan uygun
bulunmustur.

Bu arastirmada adi gegen arastirmacilarin higbir kisi ya da kurum ile bir ¢ikar catismasi yoktur. Bu aragtirmayi, maddi
olarak destekleyen herhangi bir kisi ya da kurum bulunmamaktadir. Aragtirmamiza katilarak deneyimlerini paylagan tim
stomali bireylere tesekkiir ederiz.
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Kentsel Alanda Yasayan Yash Kadinlarda Yalnmizlik Sikhigi ve Etkileyen Faktorler
Aysegiil ILGAZ*, Sebahat GOZUM**

Oz
Giris: Yasli niifus oraninin artmasi ile birlikte kentsel alanda yasayan yasli sayist da artmistir. Kentsel alanda aile yapisinin degismesi, es ve
arkadas kayb1 gibi nedenlerle yaslilarin sosyal destek aglar1 azalmakta, yalnizlik duygusu artmaktadir. Kadinlarin erkeklere gore daha uzun
yasamasi ile yasl kadimnlar yalmzlig1 daha ¢ok deneyimlemektedir. Amag: Bu ¢aligmada, kentsel alanda yasayan yash kadinlarin yalnizlik
siklig1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir. Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmada, katilimcilar bir Aile Sagligi Merkezi’ne
gelen 296 yashi kadindan olusmaktadir. Yash kadinlardan veriler tanimlayici &zellikler formu ve Yashlar icin Yalmzhk Olgegi ile
toplanmistir. Bulgular: Yasl kadmlarin %73.3’{inlin 65-74 yas grubunda oldugu, %19.3’iiniin tek basina yasadigi, %45.9’unun yakininda
bir akrabasinin oldugu belirlenmistir. Giinliik yagam aktivitelerine gére %97.3’li bagimsiz ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerine gore
%84.8’1 bagimsizdir. Yash kadinlarin %25’inin “¢ok yalnizlik hissediyor”, %8.8’inin “cok yogun yalnizlik hissediyor” oldugu belirlenmistir.
Tek basina yasayan ve yakininda oturan akraba olmayan yasli kadmlarin yalnizlik diizeyleri yiiksek bulunmustur (p = .048 ve p = .003).
Yalnizlik tek bagina yasayan yaslilarda 2 kat, yakininda akrabasi olmayan yaslilarda 2.3 kat daha fazla bulunmustur (p = .038 ve p =.002).
Sonug: Kentsel alanda yasayan yaslilarda yalmizlik yaygin bir sorundur. Yalnizlig: etkileyen en 6nemli degiskenler kadmlarin tek basina
yasamasi ve yakininda bir akrabasinin olmamasidir. Yash kadinlarin yalnizligini gidermek i¢in multidisipliner girisimlerin baslatilmasina
gereksinim vardir. Anahtar Soézciikler: Yasli, Kadin, Yalnizlik, Siklik.

Abstract
The Frequency of Loneliness in Elderly Women Living in Urban Areas and Affecting Factors

Background: With the increase in the rate of elderly population, the number of elderly living in urban areas has increased. Social support
network of elderly decreases and loneliness increases due to changes in family structure and loss of spouses and friends in urban areas. As
women live longer than men, older women experience loneliness more often Objectives: The aim of this study was to determine the
frequency of loneliness and the factors affecting loneliness of elderly women living in urban areas. Methods: In this cross-sectional study,
participants consisted of 296 elderly women who came to a Family Health Center. Data were collected from elderly women with descriptive
characteristics form and Loneliness Scale for the Elderly. Results: It was determined that 73.3% of the elderly women were in the 65-74 age
group, 19.3% lived alone and 45.9% had a relative. According to daily living activities, 97.3% of them are independent and according to
instrumental daily living activities, 84.8% of them are independent. It was determined that 25% of older women "feel very lonely" and 8.8%
of them "feel very lonely". Loneliness levels of elderly women living alone and without relatives were found to be high (p = .048 and p =
.003). Elderly women living alone and having no relatives are 2 and 2.3 times loneliness (p = .038 and p = .002). Conclusion: Loneliness is a
common problem in the elderly living in urban areas. The most important variables affecting loneliness are women live alone and have no
relatives. Multidisciplinary interventions are needed to decrease loneliness of elderly women.

Key Words: Aged, Female, Loneliness, Prevalence.

Gelis tarihi: 25.12.2019 Kabul tarihi: 17.03.2020

linyada ortalama yagam siiresinin uzamasi ile yash niifus orani giderek artarken; yasl niifusun biiyiik cogunlugu kentsel
Dalanda yasamaktadir. Kentsel alanda yasayan yaslilar saglik bakimina ve sosyokiiltiirel faaliyetlere katilma, ¢evresel

faktorler (mimari engeller, dig gevre vb.) ve bireysel engeller gibi nedenlerle dezavantajlidir (1). Kentlerde yaglilar genis
aileden cekirdek aile yapisina gecis ile birlikte tek basina ya da esi ile birlikte yasamaktadir. Kentte akrabalarin farkli
bolgelerde oturmalart ve kentsel alanda komsuluk iligkilerinin daha az olmasi, yasanilan c¢evrenin sosyokiiltiirel yasama
katilimi engellemesi gibi durumlar s6z konusudur (1). Bu durum yashilarin sosyal yasamlarini etkilemekte ve yalnizlik
duygularin1 artirmaktadir. Ayrica es ve arkadas kaybi, yasliliga karsi olumsuz tutumlar gibi nedenlerle yaslilar yalnizlik
yagsamaktadir. Yalnizlik duygusu, yasam doyumunu ve Kkalitesini diisiirmekte, yasllarin sagligimi olumsuz ydnde
etkilemektedir (2, 3). Literatiirde yer alan caligmalarda yaslilarda yalmizhigin hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme,
romatoid artrit, anksiyete, depresyon ve alzheimer gibi birgok saglik problemi ile iliskili oldugu belirtilmistir (4-6).

Kadinlarin erkeklere gore daha uzun yasamasi ve eslerin kaybi ile yash kadinlar yalnizlik duygusunu daha ¢ok
deneyimlemektedir (7, 8). Yaslilarin kendilerini toplumdan geri ¢ekmelerinin beklenmesi, toplumsal cinsiyet agisindan
kadinlara itaatkar, pasif ve ev i¢inde olma rollerinin uygun goriilmesi yasli kadinlarda sosyal izolasyon ile yalnizligin
artmasina ve psikososyal sagligin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir (9). Yapilan ¢aligmalarda, ilerleyen yasla
birlikte yalnizligin arttig1 ve kadinlarin yalnizlik duygusunu daha ¢ok yasadiklar belirtilmistir (6, 10, 11). Erkek cinsiyette olan
yaslilar cami, kahve gibi sosyokiiltiirel faaliyetlerin yiiriitiildiigii yerlere katilmalar1 nedeniyle sosyal anlamda yasl kadinlardan
biraz daha avantajl goriinmektedir.

Yaglilarin saghgmi korumak ve gelistirmek i¢in yalmizlik sikliginin belirlenmesi yalnizligi yiiksek olan bireylere
gerekli girisimlerin uygulanmas: 6nemlidir. Yaglilarda yalnizlik siklig1 incelendiginde, %9’u ¢ok ciddi yalnizlik hissederken,
%30’u bazen yalnizlik hissetmekte, %61°1 ise hi¢ yalnizlik hissetmemektedir (12). Kanada’da yapilan bir ¢aligmada, 65 yas ve
tizeri bireylerden her bes kisiden biri bazen ya da siklikla yalniz hissetmektedir (13). Yapilan iki ¢alismada, ilerleyen yasla
birlikte yalnizligin arttig1 ve kadmlarin yalnizlik duygusunu daha ¢ok yasadiklari belirtilmistir (6, 10). Toplum tabanli yapilan
epidemiyolojik bir caligmaya gore, 60 yas ve iizeri bireylerde yalnizlik prevelans: %26.7 iken ileri yasta, kadin cinsiyette ve

Bu ¢alisma, doktora tezinin birinci boliimiinden iiretilmistir. Ayrica 1. Uluslararasi 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi
kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur (23-26 Nisan 2018, Ankara, Tiirkiye). * Ars. Gor. Dr., Akdeniz Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi, Antalya, e-posta: aysegul ilgaz@hotmail.com , Orcid: 0000-0003-0640-2820. ** Prof. Dr., Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya, e-posta: sgozum@akdeniz.edu.tr , Orcid: 0000-0001-8672-8016.
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yalniz yasayanlarda yalmizlik prevelansi artmaktadir (14). Anil ve arkadaglarinin (2016) yaptigi ¢alismaya gore, geriatrik
populasyonda yalnizlik prevelansi erkek ve kadinlarda sirastyla %29.6 ve %42.7 olarak belirtilmistir (15). Yapilan baska bir
calismada, yashlarin %13.8’1 yalmizlik duygusu yasarken bu oran kadinlarda daha fazla bulunmustur (16). Cin’de yapilan bir
calismada, yasli kadinlarda yalnizlik prevelans: erkeklere gore yiiksek bulunmustur (sirasiyla %28.3 ve %23.3) (17).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada, toplumda yasayan yaslilarin %40’1nin bazen ve %28.3’iiniin her zaman yalnizlik hissettigi
saptanmustir (18). Diger bir caligmada, yash bireylerin %181 ¢ok yalniz ve ¢ok yogun yalnizlik hissettigini (kadinlarda %20,
erkeklerde %15) belirtmistir (19). Literatiirdeki ¢alisma sonuglarindan da goriildiigii tizere yash kadinlar kendilerini daha ¢ok
yalniz hissetmektedir.

Yaslilarin kisisel 6zellikleri, medeni durumu, depresyon, kronik hastalik ya da fiziksel engeller, bir yere taginma gibi
yasamdaki biiyiik degisiklikler gibi durumlar yalnizlig: etkileyen faktorlerdir (7, 20). Yalnizligin belirleyicilerini tespit etmek
icin yapilan bir derlemede; kisisel Ozellikler (anksiyetesi olan, izole, siipheci, utangag¢ vb.), depresyon, umutsuzluk,
saldirganlik, stres, 6fke gibi durumlar, kisilerarasi iliskilerin az ya da hi¢ olmamasi, evlilik durumu, esten ya da evden ayrilma,
bir yere taginma gibi yasamdaki biiyiik degisiklikler, hastalik durumu ya da fiziksel engeller ve bos zaman aktivitelerin az
olmas1 yalnizligi belirleyicileridir (20). Yash kadinlarin yaslilig1 nasil degerlendirdiklerini tespit etmek amaciyla yapilan bir
calismada, kadinlarin sosyal baglarinin az olmasi ya da hi¢ olmamas: ile psikososyal sagligin olumsuz yonde etkilendigi
belirtilmistir. Aym1 ¢alismada fiziksel sagligin, maddi giivencenin, aile, akrabalik ve komsuluk iliskilerinin, sosyallik ve
yaslinin psikolojik 6zelliklerinin basarili yaslanmay1 olusturan faktorler oldugu belirtilmistir (4). Ankara’da dort huzurevinde
yiriitillen bir ¢aligmada, yas, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma ve ziyaret¢i gelme durumunun yalnizlik ile iliskisi oldugu
saptannustir (21). Ingiltere’de yapilan bir caligmada; ileri yasta, diisiik egitim diizeyinde, ekonomik durumu kétii ve medeni
durumu bekar, dul olan yasl kadinlarda yalnizlik daha ¢ok goriilmektedir (6). Diger bir ¢alismada, yash kadinlarda yalnizligin
artmasinin dul olma, depresyon, hareket kisitliligi ve bir yerden baska bir yere gitmede yasanan problemler ile iliskili oldugu
belirtilmigtir (7). Aydin’da yalmizlik ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, kronik hastalik varligs,
fiziksel engel, diizenli ilag kullanimi, hobi ve bos zaman aktivitelerinin az olmasi yalnizlig1 artirmustir (22).

Kentsel alanda yash sayisinin giderek arttigi dikkate alinarak bu popiilasyonun izolasyonunu ve yalnizligim
engellemek i¢in yalnizlik yagayan yaslilarin dnceden tespit edilerek gerekli 6nlemlerin alinmasi 6énemlidir. Bu arastirmanin
sonuglarmin bu bolgede calisan saglik profesyonelleri igin mevcut durumun saptanmasina yonelik temel bir veri kaynagi
olacag1 ve halk sagligi hemsireligi literatiiriine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Amaci
Bu calismada kentsel alanda yasayan yasli kadinlarin yalnizlik sikligiin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
Arastirma sorulart
. Yash kadinlarin yalnizlik sikligi nedir?
. Yash kadinlarin yalnizlik algisini etkileyen degiskenler nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici tiirde bir aragtirma yapilmistir.
Arastirmanin Yapudig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma Antalya il merkezinde yer alan Kepez ilgesindeki bir Aile Sagligi Merkezi’nde (ASM) Ekim 2017-Ocak 2018
tarihleri arasinda ytritiilmistiir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 17 nolu Dt. Selahattin Topgu ASM’ye kayith olan 65 yas ve iizeri 668 kadin olusturmaktadir.
Aragtirmada 6rneklem biiyiikliigii, evrendeki kisi sayisinin bilindigi durumlardaki formiil kullanilarak, Dahlberg ve McKee’nin
(2014) yaptig1 caligmadaki yalnmizlik prevelansit (%46) dikkate alinarak hesaplanmis ve 243 kisi bulunmustur (7, 23).
Aragtirmanin verileri, belirtilen tarihler arasinda ASM’ye gelen 296 kisi ile tamamlanmistir.
Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskeni yalmizlik diizeyi, bagimsiz degiskenleri ise sosyodemografik ozellikleri, yashlarin kiminle
yasadigi, yakininda ikamet eden akraba varligi ve bagimlilik durumlaridir.
Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri, herhangi bir nedenle ASM’ye miiracaat eden yashi kadinlardan yiizyiize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi 10-15 dakika siirmektedir.
Veri Toplama Araglar
Tammlayict Ozellikler Formu:
Bu boliimde yaslt bireylerin yas, medeni durum, egitim, gelir durumu, kiminle yasadigi, yakininda ikamet eden akraba varligt
ve bagimlilik durumu sorgulanmustir. Yash kadimlarin bagimlilik durumu KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi ve
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) Olgegi ile degerlendirilmistir.
KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi: Katz ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgek beslenme, giyinme, banyo yapma,
mobilite, kontinans ve tuvalete gitme gibi 6z bakim aktivitelerindeki bagimlilik derecesini 6lgmektedir. Birey giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek
degerlendirilir. GYA 0Olgegine gore 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yarnt bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir (24). Bu 6lgcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismast Ozkan Pehlivanoglu ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa degeri .83 bulunmustur (25). Yapilan ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri .77
saptanmustir (n = 296).
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Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi: Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilen EGYA Tiirkge
terciimesi Yardime1 (1995) tarafindan yapilmstir. Olgek; telefon kullanma, ulagim araclarina binebilme, alisveris yapma,
yemek hazirlama, giinliik ev islerini yapma, ¢amasir yikama, ilaglar1 tanima ve kullanabilme ve para idaresi gibi aktiviteleri
icerir. Birey aktivitelerde bagimsizsa 3 puan, kismen bagimliysa 2 puan, bagimliysa 1 puan verilir. EGY A dl¢eginde 0-8 puan
bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak degerlendirilir (26). Yapilan ¢alismada Slgegin Cronbach alfa
degeri .90 saptanmustir (n = 296).

Yashlar icin Yalmzlik Olgegi (YYO):

Yalnizlik duygusunu 6lgmek amaciyla Gierveld ve Kamphuis (1985) tarafindan gelistirilmis olan 6lgek 1999 yilinda Tilburg
ve Gierveld tarafindan revize edilmistir (27). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Akgiil ve Yesilyaprak tarafindan
2015 yilinda yapilmistir (28). Toplamda 11 maddesi olan t¢lii likert tipi dlgek, iki alt boyuttan olusmaktadir: Duygusal
yalmizlik (6 madde- 2, 3, 5, 6, 9, 10) ve sosyal yalnizlik (5 madde- 1, 4, 7, 8, 11) olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
maddelerinin 6’s1 diiz, 5’1 ters yonde kodlanmistir. Olumlu yondeki ifadeleri igeren sosyal yalnizligi 6lgen maddeler (1, 4, 7, 8,
11) 0 = evet, 1 = olabilir, 2 = hayir; olumsuz yondeki ifadeleri igeren duygusal yalnizligi 6lgen maddeler (2, 3, 5, 6, 9, 10)
bunun tersi olarak 2 = evet, 1 = olabilir, 0 = hayir seklinde puanlanmaktadir. Yalnizlik puana gore dort seviyeye ayrilabilir. “0-
4 puan” arasinda olanlar yalmizlik hissetmiyor, “5-14 puan arasinda” olanlar kabul edilebilir yalmzlik, “15-18 puan”
arasindakiler ok yalmzlik hissediyor ve “19-22 puan” ¢ok yogun yalnizlik hissediyor olarak derecelendirilmektedir. Olgekten
alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan 22°dir. Olgekten alinan puan arttikca yalnizlik diizeyi artmaktadir. De Jong Gierveld
ve Van Tilburg’un (1999) calismasinda 6lcegin alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 duygusal yalnizlik alt
boyutunda .81, sosyal yalnizlik alt boyutunda .79; Akgiil ve Yesilyaprak’in (2015) ¢alismasinda ise sirasiyla .79 ve .81 olarak
bulunmustur (28). Yapilan ¢alismada, 6lgegin Cronbach alfa degeri duygusal yalnizlik i¢in .77 ve sosyal yalnizlik igin .83
saptanmustir (n = 296).

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler lisansli SPSS (22.0) istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler say1 ve ylizde, ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklarin
analizinde kikare testi yapilmistir. Yapilan analizlerde anlamli bulunan degisenler i¢in lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Lojistik regresyon analizinde modele dahil edilecek degiskenleri belirlemede, tek degiskenli analizlerde istatistiksel anlaml
bulunmadig:r halde p degeri tip-1 hata sinir diizeyi olan .050’ye yakin olan degiskenlerde p = .250’ten kiigiik bulunan
kargilagtirmalara ait degiskenlerin modele dahil edilmesi gerekmektedir (29). Yalnizlik duygusunu etkileyen degiskenleri
belirlemek i¢in yapilan lojistik regresyon analizine p degeri .250’ten kiiciik bulunan degiskenler dahil edilmistir. Bu
degiskenler medeni durum, algilanan gelir durumu, yaslilarin kiminle yasadigi ve yakininda akraba varligidir (Tablo 3).
Anlamlilik seviyesi p <.050 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni
(say1:70904504/206, tarih: 05.06.2017) alindiktan sonra, verilerin toplandigt ASM’den kurum izni (say1:45699457/771,
tarih:22.08.2017) alinmustir. Arastirmaya katilmayr kabul eden bireylere calisma ile ilgili sézel agiklama yapilmis,
aydinlatilmig onam formu ile yazili onamlari alinmigtir. Yaslh kadinlara verilerin sadece ¢alisma kapsaminda kullanilacagi ile
ilgili bilgi verilmis, arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Aragtirmaya katilan yasli kadmlarin yaklasik dortte tigli 65-74 yas grubunda, %95.6’s1 ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde,
%53.7’si evli, %61.8’inin geliri giderinden az, %92.6’s1 ev hanimmudir. Yash kadmlarin %20.9’u evde tek basina yasarken,
%54.1’inin yakininda oturan bir akrabasi bulunmamaktadir. Caligmaya katilan yash kadmnlarin bagimlilik diizeyine
bakildiginda, GYA ve EGYA Olgekleri’ne gore sirastyla %97.3’iiniin ve %84.8’inin bagimsiz oldugu belirlenmistir. Yaslilar
icin yalnizlik 6lgegi puan ortalamast 9.97 + 6.51, Katz GYA 0lcegi puan ortalamasi 17.24 + 1.54 ve EGYA 6l¢egi puan
ortalamasi 20.82 + 3.74 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. YYO, GYA ve EGYA Olcekleri Puan Ortalamalari ve Minimum-Maximum Degerler (n = 296)

T +ss Olcekten alinan minumum- Olcekten alinabilecek
maximum degerler minumum-maximum
degerler
YYO 9.97 +6.51 0-22 0-22
GYA 17.24+1.54 6-18 0-18
EGYA 20.82+3.74 8-24 0-24

Yaslilar igin Yalnizlik Olgegi’ne gore yash kadmlarin %25’inin “gok yalmizlik hissediyor” ve %8.8’inin ¢ok yogun yalmzlik
hissediyor” diizeyinde oldugu belirlenmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Yash Kadinlarin Yalnizhik Diizeyi (n = 296)

Yash kadinlarin tek bagia yasamasi ve yakininda oturan bir akrabasinin olmamasi yalnizligint artirmaktadir (p = .048 ve p =
.003). Yas, algilanan gelir durumu, medeni durum ve bagimsizlik diizeyinin yalnizlig1 etkilemedigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Yash Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gire Yalnizlik Durumlarinin Dagilimi (n = 296)

Yalmzhk durumu*

Yalmzhk var Yalmzhk yok Istatistiksel
analiz
n (%) n (%) X2 p degeri
Yas 65-74 72 (33.2) 145(66.8) 133 716
75 ve iizeri 28 (35.4) 51 (64.6) ) )
Egitim diizeyi Ilkokul ve altx 96 (33.9) 187 (66.1) ) 1.000%*
Ortaokul ve iizeri 4 (30.8) 9(69.2) )
Medeni durum  Evli 46 (28.9) 113 (71.1)
Bekar 54(39.4) 83 (60.6) 3.617 057
Algilanan gelir _ Geliri giderinden az 67 (36.6) 116 (63.4)
durumu Geliri giderine denk ve 33 (29.2) 80 (70.8) .190
cok
Calisma Cahismiyor (emekli ya 100 (33.9) 195 (66.1)
durumu da ev hanimi) - -
Calisiyor 0(0.0) 1 (100.0)
Kiminle Tek basina 28 (45.2) 34 (54.8)
yasadigi
Bir baskasu ile (esi, 0glu, 72 (30.8) 162 (69.2) 3.918 dgr
kizi, torunu)
Yakininda Evet 34 (25.0) 102 (75.0)
oturan akraba Hayir 66 (41.2) 94 (58.8) 8.678 .003
varhgi
GYA Bagimh ya da Yan 1(12.5) 7 (87.5)
Bagimh - 274%*
Bagimsiz 99 (34.4) 189 (65.6)
EGYA Bagimh ya da Yan 12 (26.7) 33(73.3)
Bagimh .856 J355%H*
Bagimsiz 88 (35.1) 163 (64.9)

*Yalmizlik hissetmiyor ve kabul edilebilir yalnizlik “yalmizlik yok”, ¢ok yalmzlik hissediyor ve ¢ok yogun yalnizlik hissediyor “yalnizlik

var” olarak degerlendirilmistir. **Fisher’in Kesin Kikare Testi
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Lojistik regresyon analizine gore, yaslilarin tek bagma yasamasi yalnizlik algisim 2 kat, yakininda akraba olmamasi 2.3 kat
artirmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Yash Kadinlarin Lojistik Regresyon Analizine Gére Yalnizhk Algilar: (n = 296)*

B Wald p degeri OR GA
Medeni durum (Evli = 0, bekar = 1) .30 1.26 262 1.35 .79-2.29
Algilanan  gelir durumu  (Geliri .37 1.89 .169 1.44 .85-2.43
giderinden az olan = 1, geliri giderine
denk ve ¢cok = 0)
Yaslhilarin kiminle yasadigi (tek basmna .67 4.30 .038 1.96 1.03-3.68
= 1, bir bagkasi ile = 0)
Yakminda oturan akraba varhigi .82 9.76 .002 2.27 1.35-3.81
(yakininda akrabasi olan = 0, olmayan
=1)
Constant -1.672 29.88 .000 -

Hosmer and Lemeshow Test** X?=1937 p=.983

*Yalnizlik hissetmiyor ve kabul edilebilir yalnizlik “yalnizlik yok”, ¢ok yalmizlik hissediyor ve ¢ok yogun yalnizlik hissediyor “yalnizlik
var” olarak degerlendirilmistir.
** Hosmer ve Lemeshow testine gore anlamlilik diizeyinin 0.05'in iizerinde bulunmasi testin uyumlu oldugunu gosterir.

Tartisma

Aragtirmaya katilan kentsel alanda yasayan yash kadmlarin %251 “cok yalmzlik hissediyor” ve %8.8’1 ¢ok yogun yalmzlik
hissediyor” diizeyinde (Sekil 1) olup, bir¢ok ¢alismada bildirilen yasli yalmizligi ile tutarli bir siklik saptanmustir.
Kastamonu’da ASM’ye basvuran kadinlarda yalnizlik diizeyini etkileyen faktdrlerin degerlendirildigi bir ¢alismada, yaslilarin
%40’ min bazen, %28.3’iiniin her zaman yalnizlik hissettigi belirlenmistir (18). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada, evde yalniz
yasayan yaslilarin %42.5°1, aile ile birlikte yasayan yaslilarm %25.5°1 yalmizlik hissetmektedir (30). Aydin’da ayaktan teshis ve
tedavi hizmeti veren bir fizik tedavi merkezi’nde yiiriitilen calismada, UCLA Yalmzlik Olgegi’ne gore yash bireylerin
%31.9’unun yalnizlik hissettigi belirlenmistir (3). Amerika’da yapilan bir ¢alismada, yaslilarin %43’iniin yalnizlik hissettigi
bildirilmistir (31). Yirmi bes Avrupa iilkesinin alindig1 bir ¢calismada, yaslilarda yalnizlik prevelanslart %5 ile %35 arasinda
olup, yalnmizligin en yiiksek oldugu iilkeler Ukrayna (%34), Rusya (%24.4), Macaristan (%21.1), Polonya (%20.1) ve
Slovakya’dir (%19.6) (32). Eski Sovyetler Birligi’'ndeki dokuz iilkede yaslilarda yalmzlik seviyesi %9-35 arasinda
degismektedir (33). Norveg’te yapilan bir ¢aligmada, 65 yas ve lizeri bireylerin %30.2’si yalnizlik hissetmektedir (34). Tiirkiye
ve diinyada yapilan c¢aligmalarda yaslilarda yalnizlik prevalansi %5-50 arasinda degismekte olup, yapilan c¢aligma ile
literatiirdeki g¢aligmalarin birgogunda yaslilarin {igte birinin yalniz oldugu gériilmektedir. Bu oranin yiiksek olmasi yalnizligin
yasglilar i¢in ciddi bir tehdit olabilecegini gostermektedir. Toplumda yasayan yaslilarin psikososyal sagligini olumsuz etkileyen
yalnizlik algisinin saglik taramalarinda degerlendirilerek 6nlem alinmasi dnerilmektedir.

Aragtirmaya katilan yash kadinlarin yalnizlik diizeylerini etkileyen faktorler yaglilarin kiminle yasadigi ve yakininda
oturan bir akrabanin varligidir (Tablo 2). Yapilan lojistik regresyon analizi ile yaslilarin tek basina yasamasinin yalnizlik
algisimi iki kat arttirdigi belirlenmistir (Tablo 3). Toplumda yasayan yaslilarin 6rneklemi olusturdugu bir calismada, yaslilarin
tek basina yasamasi yalnizlik algisini artirmistir (30). Yapilan bir diger caligmada, aile, arkadas ve 6zel bir kisi desteginin
olmamasinin yaglilarin kendilerini yalniz hissetmesini artirdigi saptanmistir (3). Literatiirde yaslilarin yasadigi kisilerin
yalnizlik algisinda etkisi olmadigini belirten ¢aligmalar da yer almaktadir. Kastamonu’da bir ASM’ye kayith yaglilar ile
yapilan c¢alismada, yaslilarin birlikte yasadigi kisilerin yalnizlik diizeyi tizerinde istatistiksel olarak etkili olmadigi
belirlenmistir. Toplumda yasayan yaslilarin ele alindig1 iki ¢alismada, yaslilarin birlikte yasadigi bireylerin olup olmamasinin
yalnizlik durumunu etkilemedigi bildirilmistir (2, 35). Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da yalmiz yasayanlarin
puanlarinin yiiksek ve sosyal destegin yalnizlig1 azaltmada énemli oldugu belirtilmistir (2, 18). Bu nedenle tek basina yasayan
yash bireylerin yalnizlik i¢in dncelikli riskli bir grup olarak degerlendirilmesi, sosyal izolasyonlarini azaltacak miidahalelerin
baslatilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Yash kadinlarin yakininda oturan akrabasinin olmast da yalmizligi azaltmada onemli bir faktordiir (Tablo 2).
Yalnizlig1 etkileyen degiskenlerin belirlenmesi igin yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda yashlarin yakininda akraba
olmamasi yalnizligi 2.3 kat artirmaktadir (Tablo 3). Arkadas ve akrabalar ile iletisimi sinirli olan yaslilar i¢in sosyal izolasyon
ve yalnizlik 6nemli bir sorundur (36). Yapilan bir ¢alismada, sosyal bagin az olmasinin yalnizligi olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (37). Diger bir ¢alismada sosyal destegin azalmasi yalnizlig1 artirmaktadir (38). Bu bilgiler 1s18inda kentsel alana
yerlesen yaslilarin akrabalarinin bulundugu bélgelerde yasamasi, akrabalar ile iliskilerinin gii¢lendirilmesi, yasadigi ¢evrede
akrabasi olmayan yaglilarin arkadaslik ve komsuluk iligkileri gibi sosyal iligkilerinin giiglendirilmesi yalnizlik i¢in 6nleyici bir
yaklasim olabilir. Tiirkiye aile yapis arastirmasinda, ev igindeki akrabalar azalirken ayni binada baska bir daire ve ayni semtte
oturan oraninda artis oldugu belirtilmistir (39). Aile yapisindaki bu profil kentsel alanda yasayan yashlarda yalnizligin
onlenmesine kiiltiirel bir yaklasim olarak yalnizliktan koruyucu bir katki saglamada degerlidir.
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Bu calismada, yash kadmlarin yalnizlik diizeyini yas, egitim durumu, medeni durum, algilanan gelir durumu ve
bagimlilik durumu etkilememektedir (Tablo 2). Literatiirde sosyodemografik 6zelliklerin yalnizlik seviyesini etkilemedigi
belirten ¢aligmalarin (18, 35, 40) yani sira yas, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerin
yalnizlik iizerine etkisi oldugunu belirleyen ¢aligmalar da vardir. Yapilan bir calismada, yaslilarin yaslari ile yalnizlik arasinda
bir iliski olmadig1 saptanmustir (18). Diger iki ¢caligmada, egitim ve gelir diizeyinin artmasi ile yalnizligin azaldigi bulunmustur
(2, 3). Giiney Afrika ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, medeni durumun yalnizlik iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir (3,
11). Diger bir calismada da kotii ekonomik kosullarin yalnizligi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (37). Yaslilarin 6rneklemi
olusturdugu caligmalarda, giinliik yasam aktivitelerinin azalmasi ya da engelliligin yalmizligi artirdigi bildirilmistir (31).
Yapilan ¢alismada bagimlilik durumu yalnizlig1 etkilememistir. Bu durumun nedeni, ¢caligmaya katilan yasl kadnlarin biiyiik
cogunlugunun giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz, ASM’ye gelebilen kisilerden olusmasi olabilir. Daha genis bir
popiilasyonda bagimli olan ve olmayan yaslilarin 6rneklemi olusturdugu bir ¢alismada yalnizlik diizeyinin karsilastiriimasi
onerilmektedir. Bu sonuglar ¢caligmanin yapildigi bolgede yalniz yasayan ve yakininda akrabasi olmayan yaslilarin risk grubu
olarak daha yakindan izlenmesi gerektigini gostermektedir.

Arastirmanmin Simirhihklar:
Aragtirma, verilerin toplandig: tarihler arasinda ASM’ye basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden yaslhi kadnlar ile
stnirhdir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Diinyada ve Tiirkiye’de yash niifus orani artmakta ve bu bireylerin biiylik ¢ogunlugu kentlerde yasamaktadir. Kentsel alanda
yasamin getirdigi birtakim problemler nedeniyle yaglilarda yalnizlik 6nemli bir konu haline gelmistir. Yapilan caligmada yaslt
kadinlarda yalnizlik yaygim bir problem olup iicte birinin yalnizlik diizeyi kabul edilebilir seviyenin iizerindedir. Kentsel
alanda yasayan yaslilar ile caligan saglik profesyonelleri yasl kadmlarin yalnizlik diizeylerini belirleyebilir ve bu duruma
yonelik toplumsal etkinliklere katilim, grup ile birlikte etkinlikler planlama (yiiriiyiis, piknik, gezi vb.), toplumda var olan
sosyal olanaklara (yash kresi, tiyatro, sinema vb.) katilim, kiltiiriimiizde var olan komsuluk iligkilerini giliglendirme gibi
yaslilarin sosyal iliskilerini gliglendiren girisimler uygulayabilir. Bu noktada yasli kadinlarin yalnizligin1 6nlemek ve gidermek
icin multidisipliner ekip isbirligi ile cok yonlii miidahaleler yapilmas1 6nerilmektedir.

Bilgilendirme

Yazarlar arastirmaya katilan yasgh kadinlara, ASM’de ¢alisan saglik profesyonellerine tesekkiir etmektedir. Aragtirma fikri,
tasarimi, literatlir taramasi, veri analizi ve gozden gegirme Al ve SG; Veri toplama Al tarafindan yapilmistir. Akdeniz
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.06.2017 tarihinde etik kurul izni (say1:70904504/206) almustir. Bu
arastirma i¢in herhangi bir kurumdan finansal destek alinmamastir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysellestirilmis Bakima Iliskin Durumlarimin
Incelenmesi

Segil Giilhan Giiner*, Ozlem Ovayolu **, Nimet Ovayolu ***

Oz

Giris: Giinlimiizde hemsirelik mesleginin egitiminde bireysellestirilmis bakim 6n plana ¢ikmaktadir. Amag: Bu c¢alisma Tiirkiye’de bir
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde lisans egitimini siirdiiren Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin bireysellestirilmis bakima iligkin durumlarinin
incelenmesi amaciyla yapildi. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmanin 6rneklemini 2018-2019 egitim-6gretim yilinda ilgili
Fakiiltenin Hemsirelik Boliimiinde egitim gdren, en az bir y1l hemsirelik egitimi almis, klinik uygulama deneyimine sahip ikinci, iigiincii ve
dordiincii sinifta bulunan toplam 414 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirmanin verileri Tanitic1 Bilgiler Formu ve Bireysellestirilmis
Bakim Skalas1 Hemsire versiyonu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, ortalama, yiizde, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testi kullanildi. Bulgular: Ogrencilerin  %35.7°si  klinikte hastaya bireysellestirilmis bakim verdigini diisiindiigiini, %74.6’s1
bireysellestirilmis bakimi yararli buldugunu ve %73’1 hastaya bireysellestirilmis bakim verirken engellerle karsilastigini ifade etmistir.
Bireysellestirilmis bakim verme ile ilgili 6grencilerin karsilastigi engellerin; iletisim problemleri (%43), zaman yetersizligi (%39.9),
malzeme eksikligi (%36) ve is yiiki fazlalig1 (%35.3) seklinde oldugu goriildii. Hemsirelik 6grencilerinin hasta bireyselligini destekleme
toplam puan ortalamasinin 3.60 = 0.92 ve hasta bakimini bireysellestirme puan ortalamasmim 3.68 + 0.95 oldugu tespit edildi. Sonug:
Hemgirelik 6grencilerinin hasta bireyselligini destekleme ve hasta bakimini bireysellestirme puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu,
¢ogunun bireysellestirilmis bakimi yararli buldugu ve bakim verme siirecinde engellerle kargilastig1 goriildii. Bu dogrultuda hemsirelik lisans
egitimi sirasinda dgrencilerin bireysellestirilmis bakimin dnemi konusunda egitilmesi, uygulama yapmasi ve desteklenmesi Onerilebilir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Bakim, Bireysellestirilmis Bakim, Bireysellestirilmis Bakimdaki Engeller.

Abstract

Examination of Nursing Students’ Status’ on Individualized Care
Background: Today, individualized care comes to the forefront in the education of nursing profession. Objectives: This study, at the a
Faculty of Health Sciences in Turkey which were continuing his undergraduate studies which nursing department students ' status’ regarding
individualized care in order to examine the was performed. Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of
414 nursing students in the second, third and fourth class of 2018-2019 academic year who were educated in the Nursing Department of the
related Faculty, who had at least one year of nursing education and had clinical practice experience. The data of the study was collected with
the Descriptive Information Form and the Individualized Care Scale Nurse version. Frequency, mean, percentage, Mann Whitney U and
Kruskal Wallis were used to evaluate the data. Results: Students stated that 35.7% of the students thought that individualized care was given
to the patient in the clinic, 74.6% found individualized care to be beneficial and 73% faced obstacles while providing individualized care to
the patient. The barriers faced with in individualized care giving was seen; communication problems (43%), lack of time (39.9%), lack of
materials (36%) and excess workload (35.3%) was seen. The total score of nursing students supporting patient individuality was 3.60 + 0.92
and the mean of individualizing patient care was 3.68 + 0.95 determined. Conclusion: It was seen that the average score of nursing students
in support of patient individuality and individualization of patient care was found to be moderate, most of them found individualized care
beneficial and encountered obstacles in the caregiving process. Accordingly, it may be suggested that in nursing undergraduate education
students should be educated, practiced and supported on the importance of individualized care during.
Key Words: Nursing Student, Care, Individualized Care, Barriers in Individualized Care.
Gelis tarihi: 16.05.2019 Kabul tarihi: 19.03.2020

emek”; “birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi” olmak iizere ti¢ farkli sekilde

tanimlanmaktadir (1). Hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullandigimiz ve tartisngimiz bir terim olan bakimin,
literatiirde farkli tanimlart bulunmaktadir. Farkli tanimlar ve goriisler dogrultusunda bakimin hemsirelik i¢in vazgecilmez ve
6nemli bir kavram oldugu, kisilerarasi iliskiye temellendigi, bireysel, psikolojik, subjektif ve ayni zamanda insani, ahlaki bir
olgu oldugu goriilmektedir (2,3). Hemsirelik mesleginin felsefesinin, degerlerinin ve etik kodlarinin temelinde yer alan
bireysellestirilmis bakim; hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimlerinin, degerlerinin, kiiltiirel ge¢mislerinin ve inanglarinin goz
onlinde bulundurularak, bireyle is birligi halinde bakimin sunulmasi seklinde tanimlanmaktadir (4,5). Hemsirelik alaninda
1970’1i yillarda anlam kazanmaya baslayan “bireysellestirilmek” kelimesi, Tiirk Dil Kurumu’na gore “bir seyi ayr1 ve bireysel
olarak g6z Oniine almak™ anlamina gelmektedir (1,6). Bu baglamda evrensel bir yaklasim olan bireysellestirilmis bakimda,
insanin bireyselligi, essizligi ve biitiinliigii 6n plana ¢ikmaktadir (7,8). Ancak, son yillarda hemsirelik bakiminda standart hasta
bakim uygulamalarinin 6n planda oldugu goriilmektedir. Oysa hastayla en ¢ok zaman gegiren saglik profesyonellerinden olan
hemsirelerin, meslegin degerleri geregi hastalarin bireyselligini desteklemesi son derece Onemlidir (9). Ciinki
bireysellestirilmis bakim, daha ¢ok hasta-hemsire etkilesiminin sonucu olarak gelismektedir (4). Dolayisiyla hemsirenin
hastaya bireysellestirilmis bakim uygulamasi; hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini, saglik bakimmin kalitesini ve
giivenligini arttirmakta, hastalik yonetimini saglamakta, anksiyeteyi, saglik bakim hizmetlerinin kullanimini, saglik bakim

r I Y iirk Dil Kurumu’na gore bakim terimi, “bakma isi”; “bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi icin verilen

Bu ¢alisma Zeugma II. Uluslararas1 Multidisipliner Calismalar Kongresi’nde (18-20 Ocak 2019/Gaziantep) sozlii sunum olarak sunulmustur.
* Dr. Ogr. Uyesi, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Trabzon.
E-mail: secilgulhan@gmail.com, ORCID = 0000-0002-1161-066X, ** Prof. Dr., Gaziantep Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Gaziantep. E-mail: oucan@gantep.edu.tr, ORCID = 0000-0002-7335-4032, *** Sanko
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, I¢ Hastahklar1 Hemsireligi AD, Gaziantep. E-mail:
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yiikiinii, malpraktisi ve mortalite oranin1 da azaltmaktadir (10-12). Bu nedenle, evrensel degerler kapsaminda ve hemsirelik
mesleginin etik kodlart 1s1ginda hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakimi benimsemesi, bu konuda duyarli olmas1 ve
uygulamasiin hasta sonuglarini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir (13). Bu dogrultuda, hemsirelik mesleginin
temellerinin atildig1 hemsirelik egitiminde, bireysellestirilmis bakim kavraminin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii klinik
uygulamada da hemsirelik 6grencilerinin bireye 6zgii hemsirelik girisimlerini planlamasi, uygulamasi ve degerlendirmesi
hedeflenmektedir. Ancak hemsirelik bakimi uygulamalari sirasinda 6grencilerin degerleri, beklentileri ve inanglari bakim
verdigi hastayla ¢atisabilmektedir (14). Bu durumda 6grencinin mesleki bilgisi, deneyimi, dngorebilme becerisi ve tutumu etik
karar verme siirecinde oldukga etkili olabilmektedir (15).

Amacg

Yapilan literatiir taramasinda hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilarini1 degerlendiren ¢alismalarin kisitlt
oldugu goriilmektedir. Bu gerekgeden hareketle, literatiire katki saglayacagi diisliniilerek, arastirma Tirkiye’de bir Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goéren hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakima iliskin durumlarini belirlemek
amaciyla yapildi. Bu dogrultuda arastirmada; “Hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilar1 nasildir?” ve
“Hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim verme sirasinda karsilagtiklari engeller var midir?” sorularma yanit
aranmigtir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Aragtirma 2018-2019 Egitim-Ogretim yili giiz doneminde Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde egitim goéren, en az bir yil hemsirelik egitimi almis, klinik uygulama deneyimi olan hemsirelik ikinci, liglincii ve
dordiincii siif 6grencilerinin bireysellestirilmis bakima iliskin durumlarini incelemek amaciyla yapildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini, hemsirelik boliimii ikinci, ii¢lincii ve dordiincii sinifta okuyan toplam 690 6grenci olusturdu. Bu ¢aligma
icin Orneklem segimine gidilmeyerek, evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendi ve arastirmaya katilmayi kabul eden 414
Ogrenci ile ¢aligma tamamlandi. Sonug olarak, katilim oran1t %60 olarak bulundu.
Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri
Veriler, “Tanitic1 Bilgiler Formu” ve “Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Versiyonu (BBS-A ve BBS-B)” kullanilarak
toplandi.
Tamtict Bilgiler Formu: 1lgili literatiirler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form, 6grencilerin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet gibi) ve bireysellestirilmis bakima iligkin durumlarini sorgulayan sorulardan
olusmustur (8,9).
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi (BBS): Suhonen ve arkadaslari tarafindan (2000) hemsirelerin saglik bakim ortaminda
bireysellestirilmis bakima iliskin goriisleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Skala, besli likert tipte olup, 2005 yilinda
revize edilmigstir. Skalanin orjinalinde cronbach alfa degerleri BBS-A-Hemsire i¢in .95, BBS-B-Hemsire i¢in .93 olarak
belirtilmistir (4). Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Sendir ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilmigtir. Skalanin Tiirkce
versiyonunun Cronbach alpha degerleri BBS-A-Hemsire i¢in .77, BBS-B-Hemsire i¢in .88 seklindedir (16). Bu g¢alismada
Cronbach alpha degeri BBS-A Hemsire versiyonu icin .84, BBS-B Hemsire versiyonu i¢in .87 bulundu. Bireysellestirilmis
bakim skalas1 17 maddeden ve iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde “Hemsirelerin bakim uygulamalarinda hastalarin
bireyselligini destekleme” (BBS-A-Hemsire), ikinci bdliimde ise, “Hastanin bakimini bireysellestirme” (BBS-B-Hemsire)
algilar1 degerlendirilmektedir. BBS-A ve BBS-B Hemsire versiyonu her iki boliimii {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Her iki
bolimiin alt boyutlar1 ve i¢erdigi maddeler su sekildedir:
Klinik durum: Hastalarin hastaliga yanitlari, duygulari, hissettikleri ve hastaligin kendisi i¢in anlamimi igeren konularda
bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davraniglarini igermektedir (BBS-A: A01-A07), (BBS-B: B01-B07).
Kisisel yasam durumu: Hastalarin manevi duygu, inang ve degerlerini yansitan, var olan aligkanliklari, giinliik yasam
aktiviteleri, tercihleri, aile baglarinm yani sira isi ve hastane deneyimi gibi konularda hemsirelerin bireyin bireyselligini
desteklemeye yonelik bakim davraniglarini yansitan sorulardan olusmaktadir (BBS-A: A08-A11), (BBS-B: B0§-B11).
Karar verme kontrolii: Hastalarin emosyonel durumunu, diisiincelerini, isteklerini yansitan ve 6z bakimima katilmasini ve
bakimi ile ilgili kararlar alinmasi gibi konularda hemsirelerin, bireyin bireyselligini desteklemeye yonelik bakim
davraniglarindan olugmaktadir (BBS-A: A12-A17), (BBS-B: B12-B17) (5,17).

Her bir alt boyuttan alinabilecek puan; en az 1, en fazla 5°tir. BBS-A ve BBS-B’nin puanlari, alt boyutlarmin madde
puanlarmin toplanip madde sayisina boliimi ile elde edilmekte ve ayri ayr1 degerlendirilmektedir. Puanlarin yiiksek olmast
hemsirelerin, genel olarak uyguladiklari hemsirelik eylemleri sirasinda hastalarin bireyselligini destekleme (BBS-A-Hemsire)
ve hastanin bakimini bireysellestirme algilarinin (BBS-B-Hemsire) da yiiksek oldugunu gosterir (4). Skalanin uygulanmasi
yaklagik 15-20 dakika siirmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, frekans ve yilizdelik
kullanildu. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov testi ile bakildi.
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Normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grupta
karsilagtiritlmasinda ise Kruskal Wallis ve all subset ¢oklu kargilagtirma testleri kullanildu.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin arastirmanin yapildigi Fakiiltenin Béliim Baskanhigindan ve Gaziantep Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan yazili izin (Karar No: 2018/370) alindi. Skalanin kullanilabilmesi i¢in gegerlik ve
giivenirlik yapan yazarlardan izin alindi. Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan 6grenci hemsirelere c¢alismanin amaci
aciklanarak, goniilliiliik ilkesi kapsaminda arastirmaya katilmalari i¢in sdzel izinleri alindi.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasinin 20.94 + 2.07 yil, %75.4’iniin kadin oldugu ve %92.8’inin kronik
hastalif1 olmadig1 belirlendi. Ogrencilerin %58’inin mezuniyet sonrasi klinisyen hemsire olarak caligmayr diisiindiigi ve
%38.6’s1min hemsirelik meslegini “kismen isteyerek” sectigi saptandi.

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakima Tliskin Goviigleri (n = 414)

Bireysellestirilmis Bakima iliskin Goriisler n %
Bireysellestirilmis bakimi yararli bulma durumu Evet 309 74.6
Hayir 35 8.5
Kismen 70 16.9
Daha 6nce hastanede yatarak tedavi alma durumu Evet 82 19.8
Hayir 332 80.2
Hastanede yatarak tedavi aldiginda bireysellestirilmis bakim Evet 22 53
aldiginiz1 diigtinme durumu Hay1r 349 843
Kismen 43 10.4
Klinikte hastaya bireysellestirilmis bakim verdigini diiginme Evet 148 357
durumu Hayir 101 24.4
Kismen 165 39.9
Kliniklerin hastaya bireysellestirilmis bakimin verilmesinde Evet 71 17.1
yeterli alt yapiya sahip olma durumu Hayir 211 51.0
Kismen 132 31.9

Ogrencilerin %74.6’sinim bireysellestirilmis bakimi yararli buldugu, %19.8’inin daha 6nce hastanede yatarak tedavi
aldig1 ve hastanede yatarak tedavi alanlarin sadece %5.3linlin bireysellestirilmis bakim aldigin1 ifade ettigi goriildi.
Hemysirelik 6grencisi olarak klinikte hastaya bireysellestirilmis bakim verdigini diisiinen 6grencilerin oraninin %35.7 oldugu ve
%51’inin kliniklerin hastaya bireysellestirilmis bakimin verilmesinde yeterli alt yapiya sahip olmadigini ifade ettigi goriildii
(Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Vermede Karsilagtiklari Engellerin Dagilimi
Bireysellestirilmis bakim vermede engellerle karsilasma durumlari

Evet Hayir
OA) OA)
73.0 27.0

Iletisim problemleri 43.0
Zaman yetersizligi 39.9
g Malzeme eksikligi 36.0
2" Is yiikii fazlalig: 353
g Teorik bilgi yetersizligi 341
= Hasta ya da hasta yakinlarmin davranislari 34.1
% Hemgirelerin davraniglari 333
5 Personelin davraniglari 20.0
Rol karmasasi 23.4
Ogretim elemanlarmin davranislart 15.0
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Tablo 2’de 6grencilerin bireysellestirilmis bakim vermede engellerle karsilasma durumu goriilmektedir. Hastaya
bireysellestirilmis bakim vermede engellerle karsilagan dgrencilerin oraninin %73 oldugu ve bu engellerin sirasiyla; iletisim
problemleri (%43), zaman yetersizligi (%39.9), malzeme eksikligi (%36), is yiikii fazlalig1 (%35.3), teorik bilgi yetersizligi ve
hasta ya da hasta yakinlarinin davranislari (%34.1), hemsirelerin davraniglart (%33.3), personelin davraniglart (%20), rol
karmasasi (%23.4) ve 6gretim elemanlarinin davraniglart (%15) seklinde oldugu belirlendi.

Tablo 3. Ogrencilerin Bireysellestirilmis Bakim Skalast Hemgire Versivonu Puan Ortalamalart Dagilimi (n = 414)

BBS-A-Hemsire BBS-B-Hemsire
Alt boyutlar Min.- Max. X £8S.S. Min.- Max. X£S.S.
Klinik Durum 1-5 3.62+0.97 0-5 3.70 £0.96
Kisisel Yasam Durumu 1-5 3.53+0.92 1-5 3.62 +0.94
Karar Verme Kontrolii 1-5 3.67 £0.89 1-9 3.74 +£0.95
Toplam 1-5 3.60 £0.92 0-9 3.68 £0.95

S.S.: Standart sapma, BBS-A: Bireysellestirilmis Bakim Skalast Hemgire Versiyonu-A, BBS-B: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi Hemsire
Versiyonu-B

Hemgirelik dgrencilerinin hasta bireyselligini destekleme (BBS-A) toplam madde puan ortalamasmin 3.60 + 0.92, alt
boyut madde puan ortalamasinin ise en yiiksekten en diisiige dogru sirasiyla; karar verme kontrolii 3.67 + 0.89, klinik durum
3.62 + 0.97 ve kisisel yasam durumu 3.53 + 0.92 seklinde oldugu belirlendi. Ogrencilerin hasta bakimini bireysellestirme
(BBS-B) toplam madde puan ortalamasinin 3.68 £ 0.95, alt boyutlarin ise en yiiksekten diisige dogru siralandiginda; karar
verme kontrolii 3.74 + 0.95, klinik durum 3.70 = 0.96 ve kisisel yasam durumu 3.62 + 0.94 seklinde oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 4’te Ogrencilerin bazi Ozellikleriyle BBS-A Hemsire ve BBS-B Hemsire puanlari karsilastiriimasi
goriilmektedir. BBS-A Hemsire versiyonu klinik durum alt boyutu ile cinsiyet, meslegi isteyerek gelme durumu ve
bireysellestirilmis bakimi yararli bulma durumu arasinda; kigisel yasam durumu alt boyutu ile cinsiyet ve bireysellestirilmis
bakimi yararli bulma durumu arasinda; karar verme kontrolii alt boyutu ile cinsiyet, mezuniyet sonrasi ¢alismayi diigiindigi
alan ve bireysellestirilmis bakimi yararli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p <.05). BBS-
B Hemsire versiyonu klinik durum, kisisel yasam durumu ve karar verme kontrolii alt boyutu ile cinsiyet, meslegi isteyerek
gelme durumu ve bireysellestirilmis bakimi yararli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p <
.05)
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Tablo 4. Ogrencilerin bazi ézellikleri ile BBS-A Hemsire ve BBS-B Hemsire Puanlarinin Karsilastirilmast (n = 414)

BBS-A Hemsire BBS-B Hemgire
Klinik durum Kisisel yagsam Karar verme Klinik durum Kisisel yasam Karar verme
durumu kontroli durumu kontroli
Ozellikler n % Test p Test p Test P Test P Test P Test P
istatistigi istatistigi istatistigi istatistigi istatistigi istatistigi
Cinsiyet* Kadin 312 75.4
Erkek 102 24.6 -3.565 .000 -3.317 .000 -3.985 .000 -2.512 .010 -2.988 .000 -2.439 .010
Mezuniyet sonrasi Akademisyen 174 42.0
calismay1 Klinisyen 240 58.0 -1.781 .070 -1.642 .100 -2.300 .020 -.899 360 -.459 .640 -1.463 .140
diisiindiigii alan*
Meslegi isteyerek Evet 125 30.2
gelme durumu** Hayir 129 31.2 21.38 .000 2.58 270 2.89 230 11.22 .000 10.98 .000 10.11 .000
Kismen 160 38.6
Bireysellestirilmis Evet 309 74.6
bakim yararl Hayir 35 8.5 18.44 .000 14.92 .000 9.41 .000 11.38 .000 8.88 .010 8.09 .010
bulma durumu** Kismen 70 16.9

*Mann Whitney U testi yapilmistir, **Kruskal-Wallis Testi yapilmustir.
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Tartisma
Hasta bakim sonuglarini olumlu yonde etkileyen onemli degiskenlerden birinin bireysellestirilmis bakim oldugu
belirtilmektedir (18). Ciinkii hemsirelik uygulamalarinin 6nemli bir pargasi olan bireysellestirilmis bakim, saglik bakim
degerini gosteren ve etkileyen evrensel bir kavramdir (17,18). Ancak yapilan literatiir taramasinda hemsirelik dgrencilerinin
bireysellestirilmis bakima iliskin durumlarini irdeleyen sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmiistir. Bu dogrultuda meslek
yasaminda etik kodlar 1g181nda profesyonel bir hemsire olmasi diigiiniilen hemsirelik dgrencilerinin bireysellestirilmis bakim
algilarinin degerlendirilmesinin olumlu hasta sonuglari agisindan literatiire onemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Literatiirde hastane ve servis bilyiikliigi, is odakli caligma, kaliplagmis hiyerarsik yapi, hemsire sayisinin yetersizligi,
ekip tiyeleri arasindaki yetersiz iletisim ve disiplinler arasi i birliginin olmamasinin hasta bakimini dogrudan etkiledigi ve
dolayisiyla hemsirelerin bireysellestirilmis bakim uygulamalarin1 engelledigi belirtilmektedir (19,20). Bu bilgilere paralel
olarak bu ¢aligmada Ogrencilerin biiyiikk bir kisminin bireysellestirilmis bakimi yararli buldugu, ancak hastaya
bireysellestirilmis bakim verirken gesitli engellerle karsilastigi saptanmustir (Tablo 2). Ogrencilerin karsilastiklar1 engeller
arasinda iletisim problemleri, zaman yetersizligi, malzeme eksikligi, is yiikii fazlaligi, teorik bilgi yetersizligi ve hasta ya da
hasta yakinlarinin davraniglari, hemsirelerin davraniglari, personelin davraniglari, rol karmasast ve dgretim elemanlarinin
davranislar1 yer almaktadir. Karayurt ve arkadaslarmin (9) hemsirelerin bireysellestirilmis bakima iligkin goriislerini
inceledikleri ¢aligmada bireysellestirilmis bakim verme oniindeki engellerin; iletisim eksikligi, is yiikii fazlaligi ve malzeme
eksikligi oldugu ifade edilmistir. Zuniga ve arkadaslarinin (21) calismasinda da benzer sekilde, fazla is yiikiiniin ve rol
karmasasinin kaliteli bakimi etkiledigi vurgulanmistir.

Ulkemizde hemsirelik egitiminde, dgrencilerin bilissel, duyussal ve psikomotor becerilerini gelistiren egitimlerin
verilmesinin, bireye 6zgii ve nitelikli bakim saglanmasi agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (22). Bu konuda hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin bireysellestirilmis bakimi énemli buldugu saptanmustir (9). Calismamizda 6grencilerin
bliyliik bir kismmin bireysellestirilmis bakimi yararli buldugunu ifade etmesi belirtilen sonuglarla ortiismektedir. Ayrica
Ogrencilerin hasta bakimini bireysellestirme (BBS-B) ve hasta bireyselligini destekleme (BBS-A) puanlarinin orta diizeyde ve
birbirine yakin olmasi da bu agidan 6nemli bir sonugtur (Tablo 3). Farkli iilkelerde hemsirelerin bireysellestirilmis bakima
iliskin goriislerini belirleyen c¢alismalarda da hasta bakimini bireysellestirme puani ile hasta bireyselligini destekleme
puanlarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir (17,18). Suhonen ve arkadaslarinin yedi iilkede gergeklestirdigi Uluslararasi
kargilagtirmali bir ¢alismada Tiirk hemsirelerinin BBS-A (3.96 + 0.48) ve BBS-B puanimin (3.93 £ 0.52) birbirine oldukga
yakin oldugu belirlenmistir (23). Ancak iilkemizde Karayurt ve arkadaglarinin (19) hemsirelerde yaptiklart ¢alismada, hasta
bakimini bireysellestirme puaninin, hasta bireyselligini destekleme puanindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Caligmamizda ogrencilerin hasta bireyselligini destekleme (BBS-A) ve hasta bakimini bireysellestirme (BBS-B)
puanlart ile cinsiyet ve bireysellestirilmis bakimi yararli bulma durumu arasinda anlamlilik bulunmustur (Tablo 4).
Calismamiza benzer sekilde Suhonen ve arkadaglarinin (24) yaptiklart ¢alismada hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilartyla cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunurken, ¢alismamizin aksine iilkemizde hemsirelerde yapilan farkli bir
caligmada bireysellestirilmis bakim ile cinsiyet arasinda anlamlilik olmadigi goriilmistir (22). Ayrica, 6grencilerin
bireysellestirilmis bakimi yararlt bulmasi ile 6lgek puanlarinin anlamli olmasi sonucu, 6grenci hemsirelerin bakim sirasinda
hastanin bireysel Ozelliklerini dikkate aldigini, hastanin bakimi hakkindaki kararlara katilimlarim sagladiklarini
gostermektedir.

Bu ¢alismada hastanin bireyselligini desteklemeye yonelik bakim davraniglarindan olusan BBS-A Hemsire versiyonu
karar verme kontrolii ile 6grencilerin mezuniyet sonrast ¢aligmay1 diisiindiigii alan arasinda iligki oldugu saptanmistir (Tablo
4). Bu sonug 6grenci hemsirelerin hasta bakimi sirasinda hastalarin emosyonel durumunu, diisiincelerini, isteklerini ve 6z
bakim siireglerini goz &niinde bulundurdugunu diisiindiirtmektedir. Ulkemizde yapilan birgok ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik meslegini isteyerek tercih ettigi belirtilmektedir (25-27). Bu caligmada meslege isteyerek gelen
ogrencilerin BBS-A Hemsire versiyonunun klinik durum ve BBS-B Hemsire versiyonu puan ortalamalari arasinda anlamlilik
oldugu bulunmustur (Tablo 4). Bu durum meslege isteyerek gelen 6grenci hemsirelerinin bireysellestirilmis bakim algilarini
olumlu yonde etkiledigini ortaya koyarak, “Ogrencilerin bireysellestirilmis bakim algilart nasildir?” hipotezini destekler
niteliktedir. Ancak bu konuda yapilmis bagka bir ¢alismada hemsirelik dgrencilerinin BBS-A puan ortalamalari ile meslegi
segme istegi arasinda iliski olmadigi sonucuna varilmistir (22). Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin hasta bakimini
bireysellestirme ve hasta bireyselligini desteklemeye iliskin farkli sonuglar olmasina ragmen, bu iki bilesenin holistik yaklagim
acisindan birbirini biitinlemesinin, hasta bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti agisindan olduk¢a Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda o6zellikle hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik lisans egitimi siiresince bireysellestirilmis
bakim ilkeleri agisindan giiclendirilmesi, bilgi, beceri ve tutum kazandirilmasi ve bunlarin hayata gecirilmesi saglanmalidir
(28).

Kisithhklar
Bu aragtirmanin en 6nemli sinirliligi ¢alismanin sadece bir kurumda yapilmig olmasidir. Ayrica bu konuyla ilgili bilimsel
aragtirmalar basta olmak {izere, bilimsel veri kaynaklarmin sayisinin yeterli olmamasi, arastirmanin kuramsal/teorik
sinirliliklardan biridir. Metodolojik simnirliliklar arasinda ise arastirmanin veri toplama asamasinda dgrencilerden kaynakl
uygun zamanin belirlenememesi ve bunun sonucu olarak da evreninin tamamina ulagilamamasi yer almaktadir.
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Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Bu ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin %731 hastaya bireysellestirilmis bakim vermede engellerle kargilagtigini belirtmistir.
Ogrenciler bu engellerin sirastyla; iletisim problemleri, zaman yetersizligi, malzeme eksikligi, is yiikii fazlaligi, teorik bilgi
yetersizligi, rol karmasasi, hasta/hasta yakinlarinin, hemsirelerin, personelin ve dgretim elemanlarinin davranislari seklinde
oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin BBS-A Hemsire versiyonundan aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 3.60 + 0.92 ve BBS-B
Hemsire versiyonundan aldiklart puan ortalamasmin 3.68 £ 0.95 oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla hemsirelik mesleginin
temel felsefesinin olusturuldugu lisans egitimi sirasinda;
e Ogrencilerin bireysellestirilmis bakim konusunda duyarliliklarini arttiracak egitim ve uygulamalarm yapilmasi,
e Hemsgirelik 6grencilerinin verdigi hemsirelik bakim kalitesini arttirmak amaciyla hastalarin bireyselligini destekleyen
girisimlere yer verilmesi,
e Ogrenci hemsirelerin bireysellestirilmis bakim uygulamalaria yonelik ulusal veya uluslararasi kurs, kongre, sempozyum
gibi bilimsel programlara katilimlarinin desteklenmesi,
e  Farkli veri toplama yontemlerinin (derinlemesine analiz, odak grup goriismesi, igerik analizi vb.), kullanildig1 ¢aligmalarin
yapilmasi,
e Ogrenci hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarim1 etkileyen ve degerlendiren farkli ¢aligmalarin daha genis
orneklem grubunda farkli degiskenler agisindan degerlendirilerek yapilmasi onerilebilir.

Bilgilendirme
Calismaya katilan tiim Ogrencilere tesekkiir ederiz. Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Gaziantep Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan yazili izin (Karar No: 2018/370) alindi. Yazarlarin katkilar1 veri toplama SGG;
analiz ve arastirma raporunun hazirlanmas1 SGG, OO; makaleye son seklinin verilmesi NO, SGG, OO
Bu arastirma i¢in herhangi bir proje/fon destegi alinmamistir. Bu arastirmada herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atigmas1 yoktur.
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Akut ve Kronik Hastalik Nedeniyle Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Saghk
Bakimina Yonelik Memnuniyet Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler

Duygu KARAARSLAN* Nesrin SEN CELASIN** Selin DEMIRBAG*** Dilek ERGIN**x**

Oz

Giris: Saglik bakimi memnuniyeti kaliteli hasta bakimmin en 6nemli gostergelerindendir. Amag: Arastirmada, akut ve kronik hastalik
nedeniyle ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimina yonelik memnuniyet diizeylerini ve etkileyen faktorleri saptamak
amacglanmistir. Yontem: Arastirma, hastanede ¢ocuguna refakat eden 109 ebeveyn ile yiiriitiilmiistiir. Caligmanin verileri, “Tanitim Formu”
ve “PedsQL Saghik Bakimi Memnuniyet Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Veriler; tamimlayic istatistikler, Student t, ANOVA, Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testleri ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya alinan ¢ocuklarn %51.4’niin akut bir hastalik nedeniyle
hastanede yatt131 ve goriisme yapilan ebeveynlerin %88.1’inin anne oldugu bulunmustur. Cocugu 20 giinden daha uzun siire hastanede kalan
ebeveynlerin, hastanede kalis siiresi uzadik¢a memnuniyet puanlarmin diistiigii; cocugunun tanisi, tedavisi ve bakimi hakkinda bilgilendirilen
ebeveynlerin memnuniyet puanlarinin artti131; stres ve 6fke duygularini ifade etme gereksinimi olan ebeveynlerin ise memnuniyet puanlarinin
diistiigli saptanmistir (p < .05). Sonug¢: Hastanede ¢ocuguna refakat eden ebeveynlerin, cocugunun tanisi, tedavisi ve bakimi konusunda
bilgilendirilmesi genel memnuniyet diizeylerini arttirdigy, stres ve 6fke diizeylerini ise azalttig1 belirlendi. Hemsirelerin, ebeveynlere ihtiyag
duyduklar1 konularda danismanlik ve egitim hizmetleri vermesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ebeveyn, Hemsirelik, Memnuniyet, Saglik Bakimi.

Abstract
Health Care Satisfaction Levels of Parents Whose Children Are in Hospital Because of Acute and Chronic Illnesses

Background: Health care satisfaction is one of the most important indicators of quality patient care. Objectives: In research, it was aimed to
determine the health care satisfaction levels of parents whose children are in hospital because of acute and chronic illnesses and influencing
factors. Methods: The study was conducted with 109 parents who accompanied the child in the hospital. The data of the study were collected
by using “Description Form” and “PedsQL Health Care Satisfaction Scale”. Data were evaluated by descriptive statistics, Student t,
ANOVA, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests. Results: It was found that 51.4% of the children included in the study were
hospitalized due to acute illness and 88.1% of the interviewed parents were mothers. It was found that the satisfaction scores of the parents
who stayed in the hospital for more than 20 days decreased as the duration of hospital stay prolonged; the satisfaction scores of the parents
who were informed about the diagnosis, treatment and care of their child while staying in the hospital increased; the satisfaction scores of the
parents who needed to express their feelings of stres and anger decreased (p < .05). Conclusion: It was determined that parents who
accompanied their children in the hospital were informed about the diagnosis, treatment and care of their children, increased their general
satisfaction levels and decreased their levels of stres and anger. In this direction; It can be suggested that nurses give counseling and
education services to parents.

Key Words: Child, Parent, Nursing, Satisfaction, Healthcare.
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aglikli olma ve saglikli kalma hakki insanin en temel ve vazgecilmez haklarindan biridir. Bu hakkin kullanilmasi
topluma sunulan saglik hizmetleri yolu ile karsilanir (1). Saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunulus bigimi giiniimiizde
iilkelerin sosyoekonomik kalkinmiglik diizeylerini belirleyen en 6nemli gostergeler arasinda yer almaktadir (2,3). Tiim
toplumlarda gelecegin yetigkini olarak goriilen ¢ocuk, anne babanin en degerli varligidir ve dogdugu andan itibaren
biiytimesi ile birlikte degismeyen tek konu, saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimidir (4). Alinan saglik hizmetinin
degerlendirilmesinde ise ebeveyn goriisleri son derece 6nemlidir (5).
Cocuga bakim vermekle sorumlu ebeveynler, genellikle hastane ortaminda gocuklarina eslik etmek ve onlarin
bakimina katilmak durumundadirlar. Cocuklarina eslik eden ebeveynlerin, hastane ortamindaki ihtiyaglari da ¢ok onemlidir

(6).

Ailenin ¢ocuk bakiminda algilanan pozitif beklentilerini yerine getirmek igin kaliteli hasta bakiminin en 6nemli
gostergelerinden olan ebeveyn memnuniyeti, aileler i¢in algilanan nitelikli bakimin organizasyonel ve klinik etkinligini
gosteren Onemli bir c¢iktidir (7). Ebeveyn memnuniyeti saglik hizmetlerinde kalitenin basarisini, ¢ocuga etkisini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir ve sonug¢ kalitesinin bir pargasidir (8,9). Ebeveynlerin, ¢ocugunun tedavisi ve
bakimi konusunda bilgilendirilmesi, anksiyetelerini azaltmakta ve cocugunun bakimina etkin sekilde katilmalarini
saglamaktadir (10). Cocugun servise kabuliinden taburculuguna kadar gegen siirede hastanin memnuniyetini arttirmada
hemsirenin sorumlulugu biiyiiktiir. Ciinkii gocuk ve ebeveyni ile giiniin 24 saatini birlikte geciren, cocugun tani ve tedavi
islemleri ile bu islemler sirasinda yasadigi olaylardan nasil etkilendigini en yakindan gézlemleyen kisi hemsiredir (11,12).

Hasta ve hasta yakinlarmin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi; saglik bakiminin planlanmasi, degerlendirilmesi
ve beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan son derece énemlidir (13,14). Iyi saghk hizmeti
verebilmek igin alinan hizmetin kalitesinin Slglilmesi gerekmektedir; bunun da memnuniyet degerlendirme arastirmalari ile
yapilmasi miimkiindiir (15). Elde edilen bilgiler bakima y6n verme ve hizmetin kalitesini gelistirmeye yardim etmede dnemli

Bu arastirma, 6. Ulusal 1. Uluslararas: Pediatri Hemsireligi Kongresi’nde Sozlii Bildiri olarak sunulmustur *Ars. Gor. Manisa Celal Bayar
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demirbag_izmir@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4606-5171 **** Do¢. Dr. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
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kanitlar saglamaktadir (16). Hasta ve ebeveyn memnuniyetini belirlemeye yonelik giiniimiize kadar Diinya’da ve Tiirkiye’ nin
farkli illerinde pekgok ¢alisma yapilmistir. Ancak Manisa’daki hastanelerin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar kliniklerinde gocugu
yatan ebeveynlerin saglik bakimina yonelik memnuniyet diizeylerini belirlemeye yonelik bizim ¢alismamiz ilktir.
Amaci
Bu aragtirmada, Manisa’da akut ve kronik hastalik nedeniyle ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimina
yonelik memnuniyet diizeylerini ve etkileyen faktorleri saptamak amaglanmistir.
Arastirmanin Sorulari
e  Akut hastalik nedeniyle ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimina yénelik memnuniyet diizeyi nedir?
e Kronik hastalik nedeniyle ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimina yonelik memnuniyet diizeyi
nedir?
e  Akut ve kronik hastalik nedeniyle cocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimina yonelik
memnuniyetlerini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmanin Yeri
Aragtirma, Manisa’da bir tiniversite ve bir ¢cocuk hastanesinin Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde, Temmuz-Eyliil
2017 tarihleri arasinda yiiritiilmiistir.
Arastirmanin Orneklemi
Arastirmada 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmadan, olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile Temmuz-Eyliil 2017 tarihleri arasinda bir
tiniversite ve bir devlet hastanesinin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniklerinde g¢ocuklar1 akut ve kronik hastalik nedeniyle
tedavi goren, hastaneye yatiglari lizerinden 48 saat gegen ve arastirmaya katilmayr kabul eden 109 ebeveyn arastirmanin
orneklemini olugturmustur.
Arastirmaya Alinma ve Diglanma Kriterleri:
Arastirmaya, Manisa’da bir iiniversite ve bir devlet hastanesinin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinikleri’nde en az 48 saattir
cocugu tedavi goren, soru formlarini doldurma yetenegi olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynler alinmistir.
Arastirmanin Degiskenleri:
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: ebeveynlerin ve refakat edilen ¢cocugun bazi 6zellikleri, bagimli degiskeni ise; PedsQL
Saglik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi’den alinan puan ortalamalarindan olugmaktadir.
Veri Toplama Araclart
Aile ve Cocugu Tamtim Formu: Bu form, refakat edilen ¢ocugun; cinsiyeti, yasi, tanisi, hastalik sekli, hastanede yatig siiresi;
goriigme yapilan ebeveynin; yasi, egitim diizeyi, meslegi, ailenin gelir diizeyi, sosyal gilivencesi, aile tipi, yasadigi yer,
hastanede yatan ¢ocugun daha once hastaneye yatma durumu, ¢ocugun tanisi, uygulanan tedavi ve bakim hakkinda bilgi alma
durumu, ebeveynin stres, dfke, ¢aresizlik durumunda duygularini ifade edebilecegi kisiye gereksinim duyma durumu, hastane
ortaminda ebeveyni rahatsiz eden kosullar ve saglik personelinden beklenti durumlar ile ilgili bilgileri icermektedir. Toplam
30 sorudan olugmaktadir.
PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi: Ulus ve Kublay (2012) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismalar
yapilmis olan dlgek; Bilgilendirme alt boyutu (1.,2.,3.,4.,5. maddeler), Ailenin Katilim: alt boyutu (6.,7.,8.,9. maddeler),
Iletisim alt boyutu (10.,11.,12.,13.,14. maddeler), Teknik Beceri alt boyutu (15.,16.,17.,18. maddeler), Duygusal Gereksinimler
alt boyutu (19.,20.,21.,22. maddeler) ve Genel Memnuniyet alt boyutu (23.,24.,25. maddeler) olarak toplam 6 alt boyuttan ve
25 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan sorular, tibbi bakim hizmetlerinden memnuniyeti ve psikososyal memnuniyeti
olgmeye yoneliktir. Psikososyal memnuniyet ebeveynlerin duygusal gereksinimleri ile yakindan iliskilidir. Olgekte yer alan
sorular 5°li Likert tipi derecelemeye gore “Asla hosnut degil=0, Bazen hosnut=1, Cogu zaman hosnut=2, Hemen her zaman
hosnut=3, Her zaman hosnut=4" seklinde degerlendirilmistir. Olgekte ayrica, gocugun yasina bagl olarak alinamayan
hizmetler: “U/Y=Uygulama yok” seklinde belirtilmistir. Olgek pozitif olarak degerlendirilmistir. Olgekte yer alan ifadeler;
Asla hosnut degil=0, Bazen hosnut=25, Cogu zaman hosnut=50, Hemen her zaman hosnut=75, Her zaman hosnut =100 puan
ile sayisallastiriimistir. Olgek toplam puani her bir sorudan elde edilen puanlarin toplaminin soru sayisina (25 soru) béliinmesi
ile elde edilir. 100 puan hemen “Her zaman hosnut” cevabina karsilik gelmekte olup yiiksek memnuniyeti ifade etmektedir.
Olgekte “U/Y” seceneginin isaretlendigi durumlarda, 6lcek toplam puan hesaplanirken “U/Y” segeneginin sayisi kadar dlgek
madde sayisindan ¢ikarilarak hesaplanir. Orn. Olgekte yer alan 25 sorudan 4’{ine “U/Y” yanit1 verilmigse, 6lcekten elde edilen
toplam puan ortalama hesab1 i¢in 25’e degil 21’e boliinerek ortalama puan elde edilir. Toplam dlgekten alinabilecek Min. Puan
= 0, Max. puan ise 100’diir. Puanlar yiikseldikge memnuniyetin de yiikseldigi seklinde bir degerlendirme yapilmaktadir.
Orijinal 6l¢egin Cronbach Alpha katsayist (o) = .93°dir (7). Bu arastirmadaki Cronbach Alpha katsayisi ise (o) = .95’dir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan haftada 5 giin sabah ve aksam birer saat hasta odasinda, anket formu kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmustir. Anket formunun doldurulmasi yaklagik olarak 15-20 dakika stirmiistiir.
Verilerin Toplanmast
Veriler, arastirmacilar tarafindan haftada 5 giin sabah ve aksam birer saat hasta odasinda, anket formu kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik olarak 15-20 dakika stirmiistiir.
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Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 16.0 (Statistical Package For Social Sciences) paket programinda; sayi, yiizde dagilimi,
ortalama ve standart sapma, Student-t, One Way ANOVA, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Kabul edilen anlamlilik diizeyi p < .05 ve p <.01’dir.
Arastirmamin Etik Yonii
Arastirma 6ncesi Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan (21.06.2017 / 20.478.486-
050.04.04) Etik Kurul Onay1 ve ¢alismanin yiiriitiildiigi kurumlardan yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlere
aragtirma ile ilgili agiklama yapilarak bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmigtir. Ayrica PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet
Olgegi’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapmus olan Ulus ve Kublay’dan 6l¢egin kullanimu igin izin almmustir.
Aragtirmanin, arastirmaya katilan ebeveynlere maddi/ manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada, aragtirma ve
yayin etigine uyulmustur.

Bulgular

Tamimlayict Ozellikler
Aragtirma kapsamina alinan g¢ocuklarin ve hastanede yatislari sirasinda onlara refakat eden ebeveynlerinin tanimlayict

Ozelliklerine iliskin verileri Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Hastanede Yatan Cocuklarin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n = 109)

Tammlayici Ozellikler Say1 (%)
Cinsiyet

Kiz 50 (45.9)
Erkek 59 (54.1)
Yas

1 yas alt1 31 (28.4)
1-5 yas 36 (33.0)
6-10 yas 21(19.3)
11-15 yas 17 (15.6)
15 yas iistii 4(3.7)
Hastahk Sekli

Akut Hastalik (Febril konviilzyon, Akut Gastroenterit, Idrar Yolu Enfeksiyonu, Bronsit, Bronsiyolit, 56 (51.4)
Travma, Zehirlenme)

Kronik Hastalik (Tip 1 Diyabet, Astim, Epilepsi, Kronik Bobrek Yetmezligi, Nefrotik Sendrom, 53 (48.6)
Hemofili, Kanser tiirleri)

Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 64 (58.7)
Hayir 45 (41.3)
Hastanede Yatma Siiresi

Glniibirlik 22 (20.2)
1-10 giin 72 (66.1)
11-20 giin 7 (6.4)
20 giinden fazla 8(7.3)
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Tablo 2. Hastanede Cocuguna Refakat Eden Ebeveynlerin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n = 109)

Degiskenler Say1 (%)
Goriisme Yapilan Ebeveyn

Anne 96 (88.1)
Baba 13 (11.9)
Klinige Yatis Yapildiginda, Cocugun Tams1 Hakkinda Bilgilendirilme Durumu

Evet 100 (91.7)
Hayir 9(8.3)
Klinige Yatis Yapildiginda, Cocugun Tedavisi Hakkinda Bilgilendirilme Durumu

Evet 83 (76.1)
Hayir 26 (23.9)
Klinige Yatis Yapildiginda, Cocugun Bakimi Hakkinda Bilgilendirilme Durumu

Evet 62 (56.9)
Hayir 47 (43.1)
Klinikteki Diger Annelerle Birlikte Grup Toplantilar1 Diizenlenmesini Isteme Durumu

Evet 72 (66.1)
Hayir 37 (33.9)
Hastanede stres yaratan sorunlar *

Maddi sikint1 / Ekonomik yiik 21(19.3)
Aile i¢i sorunlar 15 (13.8)
Cocugunun hastaligi 76 (69.7)
Cocugunun ameliyat olma nedeni 13 (11.9)
Hastane ortami 28 (25.7)
Kalacak yer sorunu 6(5.5)
Hastanede gereksinimlerinin karsilanmamasi 11 (10.1)
Ebeveynin hastanede kaldig siirece etkilendigi olumsuz sartlar

Hastane ortam (fiziki ortam) 40 (45.9)
Yataga ¢ocugun bagimli olmasi 19 (17.4)
Cocugunun oyun arkadaginin olmamasi 14 (12.8)
Cocugunun oyun ve aktiviteler i¢in uygun bir yer olmamast 20 (10.9)
Tedavinin ac1 verici oldugunu diisiinmesi 16 (13.0)
Ebeveynin duygularim ifade edebilecegi kisiye gereksinim duyma durumu

Evet 64 (58.7)
Haylr 45 (413)

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.

Akut ve kronik hastalik nedeniyle ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimi memnuniyetine etki eden bazi
faktorlere gore Olgek alt boyutlart puan ortalamalarmin karsilastirilmasi incelendiginde; ¢ocugu kronik hastaliga sahip
ebeveynlerin, gocugu akut hastaliga sahip ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi Toplam puan ortalamasima (kronik:
54.66 + 24.82; akut: 51.61 £ 27.76) (p = .546, t : -0.60) ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore; “Bilgilendirme”
(kronik: 56.25 + 27.97; akut: 48.19 + 25.41) (p = .126, t: 1.55), “Ailenin Katilim1” (kronik: 56.53 + 26.71; akut: 53.90 + 28.89)
(p = .626, t : 0.49), “Iletisim” (kronik: 56.21 + 27.76; akut: 54.63 + 31.50) (p = .785, t : 0.27), “Teknik Beceri” (kronik: 58.82
+ 22.95; akut: 53.52 + 29.26) (p = .304, t : 1.03), “Duygusal Gereksinim” (kronik: 50.73 + 28.52; akut: 48.12 + 33.77) (p =
.675, t: 0.42), “Genel Memnuniyet” (kronik: 64.87 £ 26.21; akut: 63.18 + 30.25) (p = .760, t : 0.31) daha yiiksek oldugu
bulundu. Ancak cocugun hastaliginin c¢esidine (akut ya da kronik) gére ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet Olcegi
toplam puan ortalamasi ve Alt Boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlendi
(Tablo 3).
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Arastirmada, g¢ocugun hastanede kalis siiresine gore, ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet 6l¢egi toplam puan
ortalamasindan (p = .043, X2 : 4.902) ve “Bilgilendirme” (p = .019, X?: 5.457) ve “Ailenin Katilim” (p = .018, X?: 5.604) alt
boyutlar1 puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; “Iletisim” (p = .061, X? : 3.523), “Teknik
Beceri” (p = .291, X?: 1.115), “Duygusal Gereksinim” (p = .125, X% 2.353) ve “Genel Memnuniyet” (p = .093, X2: 2.819) alt
boyutlarinin puan ortalamalari agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (Tablo 3). Ancak hastanede “11-
20 giin aras1” kalan ebeveynlerin, tiim Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi Alt boyutlari puan ortalamalarinin; “Bilgilendirme”
(75.71 + 20.90), “Ailenin Katilim1” (78.57 + 21.30), “Duygusal Gereksinim” (87.50 + 15.81), “Iletisim” (72.86 + 27.82),
“Teknik Beceri” (77.68 + 19.38) ve “Genel Memnuniyet” (80.95 & 27.09) en yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3).

Arastirmada, gocugun tanist hakkinda bilgi alma durumuna gore, ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi alt
boyutlarindan sadece “Bilgilendirme” (p = .001, Z : -3.222) alt boyutu puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu; Olgek toplam puan ortalamasi (p = .162, Z : -1.398) ve “Ailenin Katilim1” (p = .172, Z : -1.367), “Iletisim” (p
= 217, Z : -1.235), “Teknik Beceri” (p = .674, Z : -0.421), “Duygusal Gereksinim” (p = .894, Z : -0.133), “Genel
Memnuniyet” (p = .249, Z : -1.154) alt boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1
saptand1 (Tablo 3). Ancak ¢ocugun tanis1 hakkinda bilgi alan ebeveynlerin almayanlara gore; 6lgek toplam puan ortalamasi
(bilgi alan: 64.71 £ 27.75; almayan: 55.21 + 34.77) ve alt boyutlardan “Bilgilendirme” (bilgi alan: 53.93 + 26.53; almayan:
26.61 + 17.95), “Ailenin Katilim1” (bilgi alan: 56.27 + 27.79; almayan: 43.06 + 25.85), “Iletisim” (bilgi alan: 56.09 + 29.44;
almayan: 46.88 + 32.73), “Teknik Beceri” (bilgi alan: 56.57 £ 26.11; almayan: 50.69 + 30.85) ve “Genel Memnuniyet” (bilgi
alan: 64.71 £ 27.75; almayan: 55.21 + 34.77) puan ortalamalarmin daha yiiksek; “Duygusal Gereksinim” alt boyutu puan
ortalamasinin ise bilgi alan ebeveynlerin, almayanlara gore daha diisiik oldugu (bilgi alan: 49.33 + 31.02; almayan: 53.93 +
26.53) bulundu (Tablo 3).

Arastirmada, ¢ocugunun tedavisi hakkinda bilgi alma durumuna gére ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet Olgegi
toplam puan ortalamasi (p = .000, Z : -4.597) ve tiim alt boyutlarinin; “Bilgilendirme” (p = .000, Z: -4.889), “Ailenin Katilim1”
(p = .000, Z : -4.367), “lletisim” (p = .000, Z: -3.882), “Teknik Beceri” (p = .000, Z : -3.996), “Duygusal Gereksinim” (p =
.000, Z : -3.310) ve “Genel Memnuniyet” (p = .000, Z : -4.368) puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptand1 (Tablo 3). Olgek toplam puan ortalamalari (bilgi alan: 59.54 + 24.86; almayan: 32.51 + 19.52) ve tiim bu alt
boyutlarda ¢ocugunun tedavisi hakkinda bilgi alan ebeveynlerin almayanlara gére puan ortalamalarinin; “Bilgilendirme” (bilgi
alan: 58.17 £ 25.53; almayan: 30.49 + 19.64), “Ailenin Katilimi” (bilgi alan: 62.00 £ 26.26; almayan: 33.65 + 20.77),
“Iletisim” (bilgi alan: 61.77 £ 28.90; almayan: 34.75 + 21.85), “Teknik Beceri” (bilgi alan: 62.58 + 25.01; almayan: 36.05 +
20.10), “Duygusal Gereksinim” (bilgi alan: 55.05 + 30.63; almayan: 30.43 + 24.95) ve “Genel Memnuniyet” (bilgi alan: 70.89
+ 26.88; almayan: 41.66 + 20.13) daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Arastirmada, ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin stres ve Ofke duygularini ifade etme gereksinimlerine gore
ebeveynlerin, Saglik Bakimi Memnuniyet dl¢egi toplam puan ortalamasi (p = .027, t: -2.23) ve alt boyutlarindan “Ailenin
Katihm1” (p = .017, t : -0.64), “Iletisim” (p = .035, t : 0.85) ve “Genel Memnuniyet” (p = .010, t : 0.46) puan ortalamalar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; “Bilgilendirme” (p = .071, t : -0.57), “Teknik Beceri” (p =.170, t : 0.67)
ve “Duygusal Gereksinim” (p = .852, t : 0.75) puan ortalamalar1 agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptand1
(Tablo 3). Ancak ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerden, stres ve dfke duygularini ifade etme gereksinimi olan ebeveynlerin,
gereksinimi olmayanlara gore Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi toplam puan ortalamasi (gereksinimi olan: 48.45 + 25.11;
olmayan: 59.90 + 26.80) ve tiim alt boyutlarinin: “Bilgilendirme” (gereksinimi olan: 48.28 £ 25.73; olmayan: 57.67 £ 27.97),
“Ailenin Katilim1” (gereksinimi olan: 50.20 + 27.19; olmayan: 62.69 + 27.44), “iletisim” (gereksinimi olan: 49.90 + 27.37;
olmayan: 62.58 + 30.88), “Teknik Beceri” (gereksinimi olan: 52.05 & 27.44; olmayan: 61.36 + 24.90), “Duygusal Gereksinim”
(gereksinimi olan: 46.59 + 30.11, olmayan: 53.55 + 32.70) ve “Genel Memnuniyet” (gereksinimi olan: 57.50 + 28.98;
olmayan: 72.35 + 25.14) puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Bazi Faktirlere Gore Ebeveynlerin Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi Alt Boyutlari Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

Faktorler S % Bilgilendirme Ailenin Katihm Hletisim Teknik Beceri Duygusal Genel Olg¢ek Toplam
X +£SS X +£SS X+SS X£SS Gereksinim Memnuniyet Puan
X £SS X +SS
Cocugun hastalik cesidi
Akut Hastalik 56 514 48.19 £25.41 53.90 +28.89 54.63 +£31.50 53.52+29.26 48.12 +33.77 63.18 £30.25 51.61 +£27.76
Kronik Hastalik 53 48.6 56.25+27.97 56.53 £26.71 56.21 £27.76 58.82 +£22.95 50.73 £28.52 64.87 +£26.21 54.66 +24.82
Test ve p t =1.55° t =0.492 t=0.27° t =1.032 t =:0.422 t =0.312 t=-0,60*
p=.126 p=.626 p=.785 p=.304 p=.675 p=.760 p=.546
Cocugun hastanede kalig
siiresi 22 20.2 36.20 £22.74 39.77 +£26.69 43.81 +30.37 48.91 +26.23 39.80 + 30.06 53.57+28.82 40.81 +25.47
Giliniibirlik 72 66.1 51.76 £25.22 56.45 +26.87 56.67+£29.23 55.15+£25.87 48.81 +30.83 64.40 +£27.21 53.16 +25.66
1-10 giin 7 6.4 75.71 £20.90 78.57 +£21.30 72.86 +£27.82 77.68 +£19.38 87.50 +15.81 80.95 £ 27.09 77.98 +£15.38
11-20 giin 8 7.3 76.25 +£26.55 65.63 +24.55 59.38 +£26.65 64.06 +29.83 49.22 +26.82 72.92+31.10 64.57 +£24.37
20 giinden fazla x2=5,457c x2=5,604c x2=3,523¢ x2=1,115¢ x2=2,353¢ x2=2,819¢c x2=4,902¢c
Test ve p p=.019" p=.018" p=.061 p=291 p=.125 p=.093 p=.043
Tam hakkinda bilgi alma
durumu 100 91.7 53.93 +£26.53 56.27 +27.79 56.09 +29.44 56.57+26.11 49.33 +31.02 64.71 £27.75 64.71 £27.75
Evet 9 83 26.61 +17.95 43.06 +25.85 46.88 +32.73 50.69 + 30.85 50.78+34.14 55.21+34.77 55.21+34.77
Hayir z=-3,2224 z=-1,367¢ z=-1,2354 z=-0,4214 z=-0,133¢ z=-1,154¢ z=-1,398¢
Test ve p p=.001" p=.172 p=.217 p=.674 p=.894 p=.249 p=.162
Tedavi hakkinda bilgi alma
durumu 83 76.1 58.17 £25.53 62.00 +26.26 61.77 £28.903 62.58 £25.01 55.05+30.63 70.89 +26.88 59.54 +24.86
Evet 26 23.9 30.49 + 19.64 33.65+20.77 34.75+21.85 36.05 +20.10 30.43 £24.95 41.66 +20.13 32.51+19.52
Hayir z =-4.889¢ z =-4.367¢ z =-3.882¢ z =-3,996¢ z =-3.310¢ z =-4.368¢ z =-4.597¢
Test ve p p=.000" p =.000"" p=.000"" p=.000" p=.001" p=.000" p =.000""
Bakim hakkinda bilgi alma
durumu
Evet 62 56.9 62.29 +24.38 65.33+£24.52 64.06 +28.35 65.56 +24.22 57.7 1 +30.50 73.75+25.10 62.15+24.51
Hayir 47 43.1 38.53 £24.06 41.98 +26.35 44.10 £ 27.66 43.70 +24.17 37.35+28.18 51.27+27.27 41.16 +23.89
Test ve p t =-1.21° t =2.14* t =-1.45° t =3.96° t =4.78 t =2.25° t =447
p =.000" p=.000"" p=.000"" p=.000"" p=.000"" p =.000" p=.000""
Stres ve ofke duygularim
ifade etme gereksinimi
Evet 64 58.7 48.28 +25.73 50.20 +£27.19 49.90 +27.37 52.05+27.44 46.59 +30.11 57.50 +£28.98 48.45 +25.11
Hayir 45 41.3 57.67+27.97 62.69 +27.44 62.58 +30.88 61.36 +24.90 53.55+32.70 72.35+25.14 59.90 +26.80
Test ve p t =-0.572 t =-0.64° t =0.85° t =0.67* t=10.75 t =0.46* t =-2.23°
p=.071 p=.017" p =.035" p=.170 p=.852 p =.010" p=.027"

aStudent- t, YPANOVA, °Kruskal Wallis ve ‘Mann Whitney U testleri uygulanmistir.
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Tartisma

Saglik hizmetinde ileri teknolojinin kullanilmasi, saglik hizmetlerinden yararlanma boyutunun artigt, kaliteli saglik bakim
isteginin yayginlagmasi, yiiksek diizeyde hizmet beklentisi, bireylere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesi gerekliligini
giindeme getirmistir. Hasta memnuniyeti, kalitenin gelistirilmesinde ve hizmet etkinliginin arttirilmasinda, hasta ve
yakinlarmin aldiklar1 saglik hizmetinin degerlendirilmesinde en 6nemli veri kaynaklarindan birini olusturmaktadir (17).
Calismamizda, akut ve kronik hastalik nedeniyle ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin saglik bakimina yonelik memnuniyet
diizeyleri ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Arastirmamizda, ¢ocugun hastaligimin sekline gore ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi alt boyutlart puan
ortalamalar1 incelendiginde; ¢ocugunun akut veya kronik bir hastalifa sahip olmasi, istatistiksel olarak ebeveynlerin
memnuniyetini etkileyici bir faktér olmadig1 bulundu. Ancak kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin Saglik Bakim
Memnuniyet 8lgeginin toplam puani ve tiim alt boyutlarinin (Bilgilendirme, Ailenin Katilimu, iletisim, Teknik Beceri,
Duygusal Gereksinim, Genel Memnuniyet) puan ortalamalari, akut hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerinkinden daha
yiiksek oldugu saptandi. Arikan ve ark.’nin (2014) caligmasinda da, gocugun hastalik sekline gore ebeveynlerin saglik bakimi
memnuniyetlerinin “Iletisim” alt boyutu disindaki diger alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Ancak Saglik Bakimi Memnuniyeti 6l¢eginin tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 bizim ¢aligmamizda
oldugu gibi, kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin akut hastaliga sahip ¢ocugu olanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cocugu akut bir hastalik tanisi almig olan ebeveynler, aniden gelisen duruma uyum saglamaya ¢alismaktadir. Bu
nedenle cocuk ve ebeveynler lizgiin, telagh ve kaygilidir (5). Ulus ve Kublay’m (2012) ¢alismasinda da, ¢ocugu kronik hastalik
tanist almis ebeveynlerin, ¢ocugu akut hastalik tanisi almis olanlara gére memnuniyet puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (7). Cocugu kronik hastaliga sahip olan ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek olmasi, zamanla daha
fazla bilgilendirilmeleri ile ¢ocugunun hastaligini kabullenmelerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Literatiir bilgisi,
arastirma bulgumuzu desteklemektedir.

Arastirmamizda, elde edilen istatistiksel analizler sonucunda ¢ocuklarin hastanede kalis siiresinin ebeveyn
memnuniyetini etkiledigi bulunmustur. Cocugu giiniibirlik hastanede kalan ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyeti
Olgeginin tiim alt boyutlarinin puan ortalamalari en diisiik oldugu saptanmigtir. Cocugu giiniibirlik hastanede kalan
ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin diislikliigii, cocugu akut bir hastalik tanis1 almig olan ebeveynlerin aniden gelisen
duruma uyum saglamaya ¢alisirken, iizgiin, telash ve kaygili olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Kanada’da yapilan
bir calismada da, Acil Servise bagvuran hastalarin memnuniyetini azaltan en 6nemli nedenin, tani konulana kadar bekleme
stirelerinin uzunlugu oldugu belirlenmistir (18). Arastirmamizda, hastanede kalis siiresi uzadik¢a ebeveynlerin “Bilgilendirme”
alt boyutundan elde edilen ortalama memnuniyet puaninin da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi bulunmustur. Bu
sonucun, cocugun yatis siiresi uzadikca ebeveynlerin bilgi almasinin artmasindan ve hastalarin saglik personelinin ig yiiklerinin
fazla oldugunu gormeleri ile beklentilerinin azalmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Cocuklarinin hastanede kalig siiresi
20 giine kadar uzayan ebeveynlerin “Aile Katilim1” alt boyutundan elde edilen ortalama memnuniyet puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde arttig1 bulunmugken; “letisim”, “Teknik Beceri”, “Duygusal Gereksinim” ve “Genel Memnuniyet”
alt boyutlarinin ortalama memnuniyet puanlarmin da belirgin bir sekilde arttig1 saptanmistir. Cocuklarmin hastanede kalis
siiresi 20 glinden fazla olan ebeveynlerin ise, “Bilgilendirme” alt boyutu digindaki memnuniyet puan ortalamalarinin ise
azaldig1 goriilmiistiir. Ulus ve Kublay’ in (2012) calismasinda da benzer sonuglar bulunmustur. Bir ay ve daha uzun siiredir
hastanede kalan ebeveynlerin, hastanede kalis siiresi uzadikg¢a ebeveynlerin ortalama memnuniyet puanlarinin diistiigi
gozlenmistir (7). Sayin, Cengiz ve Ayoglu'nun (2016) Tiirkiye’de yaptiklart cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin incelendigi ¢alismasinda, 8 giinden fazla hastanede kalan hastalarin; Molla ve ark.’nin (2014)
Etyopya’da yaptigi calismada, 10 glinden daha uzun siire hastanede yatan hastalarin; Koirala ve Koirala’nin (2015)
Hindistan’da yaptig1 ¢alismada da hastanede kalis siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
bildirilmistir. Daha uzun siire hastanede yatan hastalarin, saglik bakimi memnuniyetlerinin azaldigi bulunmustur (19-21). Bu
konuda, farkli lilkelerde yapilan ¢alismalarda da arastirmamiza benzer sonuglar elde edilmistir.

Hasta ve ebeveyn memnuniyeti, 6zellikle doktor ve hemsire olmak {izere saglik ekibinin niteligine baglidir. Doktor ve
hemsire niteligini ise, tek bir dzellige baglamak dogru degildir. Saglik ekibi iiyelerinin niteligi; kisinin davranisi, iletisim
becerisi, hastaya gosterdigi ilgi, saygi, bilgilendirme ve bireysel Ozelliklerinden olugmaktadir (22,23). Arastirmamizda,
cocugun hastaneye yatis1 yapildiginda, saglik ekibi tarafindan ebeveynlerin; tamamma yakinmin (%91.7) ¢cocugunun tanisi
hakkinda, biiylik ¢ogunlugunun (%76.1) ¢ocugunun tedavisi hakkinda ve yarisindan fazlasimin (%56.9) ¢ocugunun bakimi
hakkinda bilgilendirildigi saptanmistir. Ayrica, aragtirmamizda ¢ocugunun tanisi, tedavisi ve bakimi hakkinda bilgilendirilen
ebeveynlerin Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi “Bilgilendirme” alt boyutu puan ortalamalarinin, bilgilendirilmeyen
ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan farkli ¢alisma
sonuglart da ¢alismamizla paralellik gostererek, hasta ya da hasta yakinlarinin “saglik ekibi (doktor, hemsire)” tarafindan
bilgilendirilme durumlar ile genel memnuniyet diizeyi arasinda anlaml bir iliski oldugu ortaya konmustur (24-29). Canam ve
Hilary’nin (2003) yaptig1 ¢alismada da, annelerin bilgi kaynagi olarak daha ¢ok “saglik ekibini (doktor, hemsire)” gordiikleri
vurgulanmistir (30). Kutlu, Mutlu, Kabaoglu’nun (2007) yaptig1 ¢alismada, ebeveynlerin ¢ogu ¢ocuklarinin tanisini bildikleri
ve bu bilgiyi “saglik ekibinden (doktor, hemsire)” 6grendiklerini ve farkli kisilerden almak istemediklerini ifade ettikleri
bildirilmistir (31). Topagoglu ve ark.’nin (2004) caligmasinda ise hastalarin tani, tedavi ve bakima yonelik yeterli bilg
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alamadiklarinda genellikle verilen tedaviye uyum gosteremedikleri bulunmustur. Bunun sonucunda, hastalarin hastaneye tekrar
basvurmalarina, tedavilerini yanlis ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme siirecinin uzamasina neden olabilecegi belirtilmistir
(27). Oysa literatiire gore, ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmeleri ve ebeveynlerden
cocuga yapilacak islemler konusunda bilgilendirilmis onamin alinmasi gereklidir. “Hastanede Yatan Cocuklarin Haklar1” ve
“Avrupa Hastanede Yatan Cocuklarin Haklar1” Bildirgelerinde belirtildigi gibi, tedavi slirecinde ebeveynlerin bilgilendirilerek
bakima ve tedaviye iliskin kararlara katilmalar1 onlarin en temel haklar1 arasindadir (32).

Aragtirmamizda, ¢ocugu hastanede yattig1 siirece tedavisi ve bakimi hakkinda bilgi verilmeyen ebeveynlerin, bilgi
verilenlere gore Saglik Bakimi Memnuniyet 6lgegi tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmasi 6nemli bir sonuctur. Cocugunun tanisi, tedavisi ve bakimi hakkinda bilgi verilmeyen ebeveynlerin “iletisim”
alanindaki saglik bakimi memnuniyetlerinin diisiik olmasi ¢alismamizca anlamli ve 6nemli bir sonugtur. Literatiire gore,
gocuga iliskin bilgilerin ebeveynlerle paylasiimasi, ebeveyn ve saglik ekibi (doktor, hemsire) arasindaki agik iletigimle
miimkiin olabilecegi vurgulanmaktadir (22,23,33). Bu nedenle, saglik ekibinin uygun iletisim tekniklerini kullanarak
ebeveynlerle arasindaki iletisimi agik tutmasi, ebeveyn ile geg¢irdigi zamani etkili sekilde kullanmasi, ebeveynlerin ¢ocugunun
durumu ile ilgili soru sormasina firsat verilmesi ve sorularmin yanitlanmasi son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Saghk
ekibinin vermis oldugu bilgi, ailelerdeki caresizlik duygularini azaltirken, durumun kontrol altinda oldugu duygusunu
yasamalarina neden olmaktadir. Bilgi eksikliginin ise belirsizlik, kaygi ve kontrol kaybi1 duygularma yol agmaktadir. Bu
nedenle ailenin ¢ocugun durumu ile etkili olarak basa ¢ikabilmesinde, bilgilendirilmesi ve saglik ekibiyle isbirligi i¢inde
olmas1 6nem tagimaktadir. Ozellikle daha &nce hastane deneyimi olmayan g¢ocuk ve ebeveyninin bilinmeyen bir cevrede
olmasi, ¢ocugun hastaligi ebeveynde endise olusturacag: diisiiniildiigiinde, saglik ekibi icerisinde anneye en yakin birey olan
hemsirenin psikolojik ve egitsel danismanlik islevi 6nem kazanmaktadir. Hemsirelerin ebeveynlerin yasadigi endiseyi fark
etmesi ve egitici, danisman ve destekleyici rolleri ile bu sorunu ¢ézmesi gerekmektedir (34). Calismamizda da ¢ocugu
hastanede yatan ebeveynlerin; “Bilgilendirme”, “Ailenin Katilim1”, “letisim”, “Teknik Beceri”, “Duygusal Gereksinim” ve
“Genel Memnuniyet” alanlarindaki tiim saghk bakimi memnuniyetlerinin diisiik olmasi, ebeveynlerin hastanede yatan
cocuklarinin tanisi, tedavisi ve bakimi konusunda bilgilendirilmemis olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu bilgi
eksikliginin ise ebeveynlerde belirsizlik, kaygi ve kontrol kaybi duygularina yol agacagi diisiiniilmektedir. Kutlu, Mutlu,
Kabaoglu’nun (2007) yaptig1 ¢alismada ise, ¢ocugu yatarak veya ayaktan tedavi goren ebeveynlerin tedaviye yonelik saglik
personelinden bilgi alma durumlar karsilastirildiginda, ayaktan tedavi olanlarin hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olma
durumlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonucun; c¢ocuklarinin hastaligmin yeni baslamasma, durumun ciddi olmasi
nedeniyle ailenin daha ¢ok sey 6grenmesi gerektigine inanmasina ve saglik profesyonellerinin ailelerin egitimine yeteri kadar
6nem vermemesine baglanmigtir (31). Literatiir bilgisi, aragtirma bulgumuzu desteklemektedir.

Aragtirmamizda, ¢cocugu akut ya da kronik hastalik nedeniyle hastanede yatan ebeveynlerin stres yaratan en biiyiik
sorununun “gocugunun hastalik durumu” oldugu bulundu. Hasta ¢ocuga sahip olmak ebeveynlerde stres olusturmaktadir. Bu
da ebeveynlerin memnuniyetini etkiledigi diigiiniilmektedir. Literatiirde, cocugunun tedavisi ve bakiminin kesintisiz, istenilen
diizeyde yiiriitiilmesi i¢in ebeveynlerin ¢ocugunun tedavi ve bakimu ile ilgili kararlara katilabilmelerinde aile merkezli bakim
yaklagiminin gerekliligi vurgulanmaktadir (35-37). Aile merkezli bakim uygulamalari, ebeveynler ile saglik ekibi arasindaki
iletisimi giliglendirmenin ve karsilikli gliven duygusu gelistirmenin yani sira ebeveynlerin hastanede yatan ¢ocugunun bakimina
katilarak bakimda kaybettigi kontrol duygusunu tekrar yasamasini da saglamaktadir (35). Cooper ve ark.’nin (2007) yaptig
calismada, bilgilendirilen ve kararlara dahil edilen ebeveynlerin anksiyetelerinin azaldigi ve c¢ocuklarinin bakiminda
kendilerine olan giivenlerinin ise arttig1 saptanmustir (37). Ayrica, ¢ocugun hastanede yattig1 siirece annesinin varligi ve
bakima katilimi, hem annenin hem de ¢ocugun sosyal, psikolojik ve fiziksel sagligint olumlu yonde etkiledigi saptanmistir
(35). Arastirmamizda da, diger arastirma sonuclarina benzer bir sekilde gocugu hastanede yatan ebeveynlerin stres ve 6fke
duygularini ifade etme gereksinimi olanlar ile olmayanlar arasinda saglik bakimi memnuniyetinin “Aile Katilimi”, “Iletisim”,
“Genel Memnuniyet” alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Ancak stres ve 6fke duygularini
ifade etme gereksinimi olan ebeveynlerin saglik bakimi memnuniyetlerinin tim alanlarinda daha diisiik oldugu saptanmistir.
Literatiirde ayrica, aile merkezli bakim uygulamalari ile anksiyetesi azalan ebeveynin ¢ocuguna daha iyi destek oldugu ve bu
destek ¢ocugun iyilesme siirecini hizlandirdigi da vurgulanmaktadir (35).

Aragtirmamizda, ebeveynlerde hastanede stres yaratan sorunlar arasinda ikinci sirada “maddi yiik” oldugu bulunmustur.
Arikan, Saban, Giirarslan’mn (2014) yaptigi caligmada da, c¢ocugunun hastaligi “maddi yik” getiren ebeveynlerde
memnuniyetin anlamli olarak daha diigiik oldugu belirlenmistir (5). Caligma bulgusu, arastirma bulgumuza benzerdir.

Arastirmamizda, ebeveynlerin ¢ocugu hastanede yattig1 siirece etkilendigi olumsuz sartlar arasinda “hastane ortami”
daha yiiksek oranda etkiledigi bulunmustur. Topagoglu ve ark.’nin (2004) ¢alismasinda, hastanenin teknik donaniminin ve
temizliginin genel memnuniyet {izerine olumlu etki gosterdigi bildirilmistir (27). Hastalarin tedavi ve bakiminin yapildigt
hastanelerde genel memnuniyetin arttirilmasi igin hasta ve ebeveynin rahatligi cok dnemlidir.

Giliniimiizde aile, toplumun temelini olusturan sosyal bir kurum olma 6zelligini korumaktadir. Aile iiyeleri arasindaki
etkilesimin niteligi, aile iiyelerinin sagliklarina etki edebildigi gibi, bir iiyenin sagliksiz olmasi da tiim ailede bazi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ozellikle uzun siireli hastaliklarda ve cocugun sik hastaneye yatmasi durumlarinda
cocuklar kadar aile de psikolojik destege gereksinim duymaktadir. Bu zorlu siiregte ailelerin yasam sekilleri etkilenmekte,
ekonomileri zorlanmakta, aile iliskilerinde ve rollerde degisiklikler meydana gelmektedir (31). Arastirmamizda, akut ya da
kronik hastalik nedeniyle hastanede yatan ebeveynlerin stres ve 6fke duygularini ifade etme gereksinimleri yiiksek, saglik
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bakimi memnuniyetlerinin ise diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonucun, ¢ocugu hastanede yatan ebeveyn ile saglik ekibi
arasindaki iletisim sorunlarindan kaynaklandigi diisiinmektedir ve aile merkezli bakim agisindan istendik bir bulgu degildir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Cocugu hastanede yatan ebeveynler, cocugun saglik durumu, tanisi, yapilan tedavisi ve bakim iglemleri nedeniyle endise
yasayabilirler. Arastirmamizda, hastanede c¢ocuguna refakat eden ebeveynlerin, ¢ocugunun tanisi, tedavisi ve bakimi
konusunda saglik ekibi (doktor, hemsire) tarafindan bilgilendirilmesi ile genel saglik bakimi memnuniyet diizeylerinin arttig1,
stres ve 6fke diizeylerinin ise azaldig1 belirlenmistir. Arastirmada elde ettigimiz verilerden yola ¢ikarak, ¢ocuk kliniklerinde
ebeveyn memnuniyetini arttiran diizenlemelerin uygulanmasi hizmet kalitesinin arttirilmasina ve toplumun beklentilerini
kargilamasina katkida bulunacaktir. Bu dogrultuda; ¢cocuk hemsirelerinin, hastanede yatan ¢ocuklara ve ebeveynlerine ihtiyag
duyduklart konularda rehberlik, danigmanlik, egitim hizmetlerini vermesi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklarina iligkin
duygu ve diisiincelerini paylasabilecekleri destek gruplarinin olusturulmasi dnerilebilir.

Arastirmanmin Simirhihiklar:
Aragtirmanin Tiirkiye’'nin Ege Bolgesi’nde yer alan bir {iniversite ve bir ¢ocuk hastanesinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Kliniklerinde yapilmasi ve arastirmaya alinma kriterleri disindaki ebeveynlere yer verilmemesi arastirmanin sinirliliklaridir. Bu
nedenle arastirma sonuglari sadece arastirma kapsamindaki ebeveynlere genellenebilir. Arastirma, veri toplamada kullanilan
6lcek maddeleri ile sinirlidir. Arastirmanin verileri anket yontemi ile toplandigi icin, ebeveynlerin verdigi cevaplarin dogru
oldugu kabul edilmektedir.
Bilgilendirme
Calismaya katilmaya goniillii olduklar icin tiim ebeveynlere tesekkiir ediyoruz. Calismanin tasarimi D.K., N.S.C.; verilerin
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Uciincii Trimester Gebelerde Konfor Diizeyi ve Etkileyen Faktorler
Semiha AYDIN OZKAN* Derya KAYA SENOL** Ergiil ASLAN***

Oz

Giris: Gebelik psikolojik, fizyolojik, duygusal degisimlerin yasandig1 ve gebe igin konforun degisebilecegi bir dsnemdir. Amag: Uciincii
trimester gebelerde prenatal konfor diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Yontem: Analitik kesitsel tipteki bu calisma, Temmuz
2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda gerceklesmistir. Orneklemi, Cankiri’da bir hastanenin kadin dogum poliklinigine gebelik izlemi igin
bagvuran, ii¢iincli trimesterde olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 421 gebe olusturmustur. Veriler, “Gebe Bilgi Formu” ve “Prenatal
Konfor Olgegi” (PKO) kullanilarak toplanmustir. Bulgular: Gebelerin %52.3{iniin 26-34 yas araliginda, %26.6’simin iiniversite mezunu,
%31.1’inin diisiik gelire sahip, %73.6’sim multipar ve %17.3’iiniin plansiz bir gebeligi oldugunu belirlenmistir. Gebelerin toplam PKO
puant ile alt boyutlar1 olan es, fetiis, sosyal ¢evre, annelik, gebelik puan ortalamalarinin sirasityla 62.98 + 8.28, 17.23 £ 2.75, 8.98 + 1.36,
12.90 £2.11, 12.99 + 1.98, 10.88 + 2.87 oldugu saptanmistir. Gebelerin PKO puan ortalamalarmin 18-25 yas grubu, yiiksekdgretim mezunu,
calisan, gebeligi planli olan ve primipar gebelerde istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p =.001). Bu degiskenler ile
yapilan lojistik regresyon analizi sonucu multiparite prenatal konforu (OR = 2.986, 95% C.I 1.529-5.832) olumsuz etkileyen dnemli bir
degisken olarak belirlenmistir (p = .001). Sonug: Gebelerin prenatal konfor diizeyinin “yiiksek” oldugu saptanmustir. Yiiksek 6gretim
mezunu, 25 yas ve alti, ¢alisan, planl olarak gebe kalma ve primipar olma gibi faktorlerin prenatal konforu olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Multiparitenin ise prenatal konforu olumsuz etkiledigi saptanmistir. Ebe ve hemsirelerin; gebelerin konfor diizeylerini
degerlendirmeleri, etkileyen faktorleri belirlemeleri ve bunlara yonelik girisimler planlamalarinin, gebelik ve dogum sonu déneme yonelik
olumsuz sonuglarin engellemesi agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, Uciincii Trimester, Prenatal Konfor, Prenatal Konfor Olgegi.

Abstract
Comfort Level and Effective Factors in Third Trimester Pregnancy

Background: Pregnancy is a period in which psychological, physiological, emotional changes are experienced and comfort for pregnant
women can decrease. Objective: The aim of the study was to determine the prenatal comfort level and the affecting factors in third trimester
pregnant women. Methods: This analytical cross-sectional study was conducted between July 2018 and September 2018. The sample
consisted of 421 pregnant women in the third trimester who were admitted to the obstetrics and gynecology outpatient clinic of a hospital in
Cankiri, who agreed to participate in the study. The data were collected by using the “Pregnant Information Form” and the "Prenatal Comfort
Scale" (PCS). Results: Of the pregnant women, 52.3% were in the 26-34 age range, 26.6% were university graduates, 31.1% had low
income, 73.6% of them were multiparous and 17.3% of them were not planned pregnancy. The mean PCS and sub-dimensions of the
pregnant women were found to be 62.98 + 8.28, 17.23 £ 2.75, 8.98 + 1.36, 12.90 = 2.11, 12.99 + 1.98, and 10.88 + 2.87, husband, fetus,
people, mother, myself respectively. The PCS scores of the pregnant women were found to be significantly higher in the 18-25 age group,
higher education graduates, employee, pregnancy-planned and primipara pregnants (p = .001). As a result of logistic regression analysis
performed with these variables, multiparity prenatal comfort (OR = 2.986, 95% C.I 1.529-5.832) was found to be an important variable that
affected negatively (p = .001). Conclusion: The prenatal comfort of pregnant women was found to be “high” and were found to be
significantly higher in the 18-25 age group, higher education graduates, employee, pregnancy-planned and primipara pregnants. Midwives
and nurses; it is thought that evaluation of comfort levels of pregnant women and planning interventions for them are important in terms of
preventing negative consequences for pregnancy and postpartum period.

Key Words: Pregnancy, Third Trimester, Prenatal Comfort, Prenatal Comfort Scale.

Gelis tarihi: 19.04.2019 Kabul tarihi: 20.03.2020

ebelik fizyolojik, psikolojik degisimlerin yasandig1 ve bu degisimlere bagli rahatsizliklarin goriildiigi, gebe i¢in konforun
etkilendigi bir donemdir (1). Literatiirde tigiincii trimesterde degisen fizyolojik ve anatomik yapiya bagl en sik goriilen
rahatsizliklar 6dem, sik idrara ¢ikma, kas kramplari, bel agrisi, yorgunluk hissi, halsizlik, nefes darligi, mide eksimesi,
hazimsizlik, Braxton Hicks kasilmalar1 ve uykusuzluk belirtilmistir (2-4).

Uciincii trimester de yasanan ve konforu etkileyen rahatsizliklarm yaninda bu dénemde gebelerde diisiik sosyo-
ekonomik statii, issizlik, diisiik egitim seviyesi, esler arasi iletisim sorunlari, aile ve es desteginin yetersiz olmasi ya da tek
ebeveyn olma gibi durumlar strese neden olabilmekte; anksiyete, depresyon diizeyini artirabilmekte ve gebenin konfor
diizeyini etkileyebilmektedir (5-8).

Konfor, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan stressiz ve rahat olma durumudur. Kolcaba (2005), biitiinciil goriisle
acikladig1 konfor kavramini, ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin iistesinden gelebilmek igin temel insan gereksinimlerini
kargilamanin o andaki deneyimi olarak ifade etmektedir. Kolcaba konfor kavraminin taksonomik yapisini tarihi ve ¢agdas
hemgirelik literatiiriinii analiz ederek konfor diizeyleri ve konfor boyutlari olarak olusturmustur (9). Konfor diizeylerinden
ferahlama, bel agris1 yasayan gebenin yapilan hemsirelik uygulamalar1 ile agrisinin hafiflemesi ile sikintidan kurtulmasi
durumunda hissettigi duygu olarak belirtilmistir. Rahatlama, ii¢iincii trimesterde uyku problemi yasayan bir gebeye,

Bu aragtirma 18-21 Ekim 2018’de izmir’de gerceklestirilen 1. Uluslararas1 3. Ulusal Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi’nde
sozel bildiri olarak sunulmustur. *Dr. Ogr. Uyesi, Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Adiyaman. E-mail:
semihaaydin44@gmail.com, ORCID No: 0000-0003-4538-0396 **Dr. Ogr. Uyesi, Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Osmaniye. E-mail: dderya kaya@hotmail.com, ORCID No: 0000-0002-9101-2909  ***Prof. Dr., Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, [stanbul. E-mail: ergul34tr@hotmail.com, ORCID No: 0000-0002-6529-5992.
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hemsirenin verdigi egitimler ile gebede yarattig1 rahatlik olarak belirtilmistir. Ustiinliik ise, gebenin sorunlarinin iistesinden
gelmesi olarak belirtilmistir. Konfor kuraminin boyutlarindan fiziksel konfor, fizyolojik faktdrleri olan, gebenin beslenmesi,
hidrasyonu dinlenmesi gibi durumlar icermektedir. Bu fizyolojik gostergelerin birinde var olan normalden. sapmanin konforu
da etkileyecegi vurgulamaktadir. Psikospritiiel konfor, gebenin bu dénemdeki hissettigi beden imaj1, 6z saygi, dogum korkusu
gibi duygular1 kapsamaktadir. Cevresel konfor, gebelik doneminde bu boyut 1s1, 151k, giiriiltii gibi dig ortamdan kaynakli
durumlardan 6tiirii konforunun etkilenmesini kapsamaktadir. Sosyokiiltiirel konfor boyutu ise gebenin hemsireler, ebeler diger
saglik ekibi iiyeleri ile olan iletigimi, bilgi ve danismanlik verilmesi gibi gebenin kisiler arasi iletisimi 6nem kazanmaktadir (9-
11). Konfor kavramimin gebelik doneminde ¢ok boyutlu degerlendirilmesi dnem kazanmaktadir. Nakamura ve adaslarinin
(2015) calismasinda kadinin gebeligini konforlu gegirdiginde, 6zgiiven duygusunun gelistigini ve yasam doyumunun artigini,
annelik roliiniin kazanimini, esler arasindaki iligkiye ve evlilik iligkisine de olumlu sekilde yansidigint belirtmiglerdir.
Beraberinde dogum sonu donemde kadmin annelik roline uyumunu etkiledigini ve anne-bebek baglanmasini da
kolaylastirdigint belirtmislerdir (12). Matvienko-Sikar ve Dockray (2017) ¢alismasinda prenatal iyilik halinin diisiik olmasi
durumunda postpartum depresyonun daha fazla yasandigi, benlik saygisinda ve yasam doyumunda azalmaya yol agtig1, ayrica
gebelik komplikasyonlari, preterm dogum eylemi ve diisiik dogum agirlikli bebek dogumu gibi sonuglara neden olabildigini
belirtmislerdir (13).

Gebelik doneminde gebe izlemlerini yapan ebe ve hemsirelerin Kolcaba’nin gelistirdigi konfor kurami dogrultusunda
ve gebelik doneminde konforu degerlendiren olgekler ile bu donemi biitiinciil olarak degerlendirmeleri anne ve yenidogan
saglig1 icin ¢ok onemli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde prenatal dénemde konfor diizeyinin arastirildigi caligmalarin
azlig1 nedeni ile (12,14) iigiincii trimester gebelerde konforu etkileyen faktdrlerin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Amac
Bu ¢alisma, ti¢iincii trimester gebelerde konfor diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.
Arastirma sorulari
e Ugiincii trimester gebelerin konfor diizeyleri nasildir?

e Ugiincii trimester gebelerin konfor diizeyini etkileyen faktdrler nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma, analitik kesitsel tipte bir calismadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Aragtirma Cankiri’da bir hastanenin kadin dogum polikliniginde, Temmuz 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Hastaneye gebe izlem polikliniklerine rutin kontrol i¢in gelen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan gebeler basit
rastgele yontemle belirlenmistir. Arastirmanin drneklemi power analizi ile hesaplanmistir. Etki biiyiikliigii, Nakamura ve
arkadaslarmin (2015) yaptig1 calismadaki “Prenatal Konfor Olgegi” (PKO) puan ortalamalar1 ve standart sapmalari alinarak
hesaplandiginda .165 olarak bulunmustur (12). Arastirmada %5 hata pay1, %95 giiven araligi ve %80 gii¢ ile hesaplandiginda
arastirmanin 6rneklemi 418 gebe olarak belirlenmistir. Aragtirma 421 gebe ile tamamlanmistir.
Veri Toplama Araclari-Gecgerlik ve Giivenirlik Bilgileri
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Gebe Bilgi Formu” ve PKO kullanilmistir. Gebe
bilgi formu gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini igeren yas, egitim diizeyi, meslek, gebelik ve dogum sayisi
vb. iceren toplam 17 sorudan olusturulmustur.

Prenatal Konfor Olgegi (PKO), prenatal konforu belirlemeye yonelik Takeishi ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda
Japonya’da gelistirilen bir dlgektir (14). Olgegin ilk sekli 35 madde iken, daha sonra Nakamura ve arkadaslari tarafindan
revize edilmis ve 15 maddeye indirilerek kisaltilmistir (12). Olgegin kisa versiyonu 15 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Alt boyutlar; “Es ile iliskilerin gelistirilmesinin babalik roliine etkisi- Es”, “Fetiisiin hareketleri ile etkilesim kurma-Fetus”,
“Cevredeki insanlardan alinan sosyal destek- Sosyal Cevre”, “Annelik roliiniin kabul edilisi ve bebege baglanma- Annelik”,
“Gebelik siirecinde kendinde olan degisiklikleri fark etme- Gebelik” seklindedir. Olgek 6’11 Likert tipi 6lgegidir. Her bir madde
0-5 (0=Kesinlikle katilmiyorum, 1=Katilmiyorum, 2=Kararsizim, 3=Biraz katiliyorum, 4=Katiliyorum, S5=Tamamen
katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. Olgek toplam 75 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Puan diistikge konfor
diizeyinin de diistiigii, puan yiikseldikge konfor diizeyinin de yiikseldigi seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin ters puanlanan
maddesi ve kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach Alpha (o) degeri .95°dir (14). Kaya Senol ve arkadaslar
tarafindan Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi yapilan Olgegin a: .82 oldugu belirtilmistir (15). Bu c¢aligmada a: .87 olarak
saptanmustir.

Arastirmamn bagimli degiskeni: Uglincii trimester gebelerin konfor diizeyidir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Gebelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik sayisi, gebeligin planl olusudur.
Verilerin toplanmasi

Arastirmaya gebeligin igiincii trimesterinde, tek fetiis gebeligi olan, riskli gebelik 6zelligi olmayan (kronik hastalik,
preeklampsi, cogul gebelik, plasenta previa vb.) ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden gebeler dahil edilmistir. Veriler yiiz yiize
goriigme yontemiyle gebe polikliniginde, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden
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toplanmistir. Gebelerle goriismeler daha onceden belirlenen 6zel bir odada yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
gebelere arastirmacilar tarafindan veri formunda yer alan sorular sorulmus ve uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri bilgisayar istatistik paket programia yiiklenerek analizleri yapilmistir. Prenatal Konfor Olgegi verileri,
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilip normal dagilim gostermedigi i¢in Non-parametrik testler ile analiz edilmistir.
Veriler analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve gebelerin bazi 6zelliklerine gore prenatal konfor diizeylerini
karsilagtirmak icin Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullamlmistir. Ikiden fazla grubun karsilastirmasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu durumlarda, anlamliliginin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in “post hoc” test
olarak ikili karsilagtirmalar (pairwise comparison) yapilmistir. Etkileyen faktorlerin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik olarak p < .05 almmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin Etik Kurulu’ndan onay almmustir (11.06.2018, Karar no:39). Calismanin
yapilacagi hastaneden yazili kurum izni alimmistir. Veri toplanirken gebenin sorulari rahat cevaplayabilmesi i¢in hastanedeki
diger islemlerini aksatmayacak sekilde planlama yapilmigtir. Elde edilen arastirma verilerinin, katilimcilarin isimlerini
kullanmadan bilimsel amagli olarak kullanilacagi ve yayinlanacagi bireylere agiklanmis ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
s0zlii onam alinmigtir. Calisma, arastirma ve yayin etigine uygun sekilde yapilmistir.

Bulgular
Gebelerin %52.3’linlin 26-34 yag araliginda, %26.6’smnin iniversite mezunu ve %31.1’inin disiik gelire sahip oldugu
saptanmustir. Katilimcilarin %15.7’si genis ailede yasamaktadir. Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde ise %73.6’smin
multipar oldugu ve %17.3’liniin gebeliginin planl olmadig: belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (N=421)

Degiskenler n % Degiskenler n %
Yas grubu Egitim durumu

18-25 yas 132 314 Qlkogretim 145 344
26-34 yas 220 523 Ortadgretim 197 46.8
35-42 yas 69 16.4  Yiiksekogretim 79 18.8
Esin egitim durumu Gebelik haftasi

[kdgretim 98 23.3 28-34 hafta 179 42.5
Ortadgretim 211 50.1 35-41 hafta 242 57.5
Yiiksekogretim 112 26.6

Aile tipi Gebelik durumu

Cekirdek aile 355 84.3 Primipar 111 26.4
Genis aile 66 15.7 Multipar 309 73.6
Cahsma durumu Planh gebelik

Calismiyor 364 86.5 Evet 348 82.7
Calistyor 57 13.5 Hayir 73 17.3
Gelir durumu Bebegin cinsiyeti

Gelir giderden fazla 46 10.9 Kiz 198 47.0
Gelir gidere denk 244 58.0  Erkek 223 53.0
Gelir giderden az 131 31.1 Toplam 421 100.0
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Tablo 2. Gebelerin PKO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=421)
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PKO ve alt boyutlar

Min. Maks. Medyan Ortalama Standart Sapma
PKO 6 75 64 62.98 8.28
Es 1 20 18 17.23 2.75
Fetus 0 10 9 8.98 1.36
Sosyal ¢evre 0 15 13 12.90 2.11
Annelik 0 15 13 12.99 1.98
Gebelik 1 15 11 10.88 2.87

Gebelerin PKO ve es, fetus, sosyal gevre, annelik, gebelik puan ortalamalar sirasiyla 62.98 + 8.28, 17.23 £2.75, 8.98
+1.36,12.90 £ 2.11, 12.99 + 1.98, 10.88 + 2.87 olarak bulunmustur. Ugiincii trimester gebelerin prenatal konfor diizeyinin ve
alt boyut konfor diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore PKO Puanlarinin Dagilim

N Prenatal Konfor Olgegi Alt boyutlar PKO
Sosyo-Demografik Ozellikler - -
Es Fetus Sosyal cevre  Annelik Gebelik ~ Toplam puan
18-25 yas 17.62+2.57 9.09+139 1328 +1.81 1341177 10.83+2.63 64.23 +7.00%**
Yas grubu 26-34 yas 1723 +2.68 892+142 12.80+230 12.87+2.09 1095+2.89 62.76+9.00
35-42 yas 16.49+3.14 897+1.06 1251194 12.61+190 10.75+£2.93 61.33+7.88
istatistik KWw* 7.379 4318 8.928 11.068 0.312 6.389
151 P 025 115 012 .004 852 041
N llkogretim  1628+2.86 872+139 12.62£2.14 1248+199 10.50£2.90 61.01£8.75
d]igrﬁi;nu Ortadgretim  17.40+2.76 9.03+138 12.92+2.18 13.14£2.00 1097+2.94 63.46+8.16
Yiksekogretim  17.81+£2.32 934+1.13 13.37+1.80 13.58+1.71 11.34+2.59 65.44 £ 6.79***
istatistik KWw* 11.296 15.053 8.123 21.966 4.348 16.425
p 004 .001 017 001 114 001
Cahsma  Calismiyor  17.15£276 893+140 1284£217 1290£2.03 10842291  62.66+8.42
durumu Calistyor 17.77+£2.61 928+099 1333+£1.68 13.58+1.57 11.14+2.66 65.11 +7.01
statistik Z¥* -1.998 1514 -1.480 -2.436 -0.572 -2.180
p .046 .130 .139 015 567 .029
Toplam 1723 +£275 898+136 1290+2.11 1299+198 10.88+2.87 62.98+8.28

*Kw=Kruskal Wallis **z=Mann-Whitney U testi ***Farki yaratan gruplar

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore prenatal konfor toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde,
18-25 yag grubunda es, sosyal ¢evre ve annelik alt boyutunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(swrastyla p = .025, p = .012, p = .004). Yiiksekogretim mezunlarinda es, fetiis, sosyal ¢evre ve annelik alt boyutunun daha
yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p = .004, p = .001, p = .017, p = .001). Calisan annelerde ise es ve annelik alt boyutu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p = .046, p = .015). Biitiinciil olarak PKO etkileyen faktorler
degerlendirildiginde, 18-25 yas grubunda (64.23 + 7.00), yiiksekogretim mezunlarinda (65.44 + 6.79) ve calisan gebelerde
(65.11 £+ 7.01) istatistiksel anlamli olarak konfor diizeyi daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p = .041, p = .001, p = .029).
Gebelerin es egitim durumu, gelir durumu, aile tipi 6zellikleri PKO ve alt boyutlarinda konfor diizeyinin benzer dagilim
gosterdigi saptanmigtir (Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore PKO Puanlarimin Dagilimi
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e Prenatal Konfor Olgegi Alt boyutlar PKO
Obstetrik Ozellikler
Es Fetus Sosyal cevre Annelik Gebelik Toplam puan
Gebelik Primipar 1790+£2.60 939+1.07 13.73+146 13.57+1.78 11.39+289  65.97+7.00
durumu Multipar 16.9+2.76  883+142 12.61+£2.23 12.80+2.02 10.70+2.86 61.93+£8.45
istatistik zZ* 3.013 3.730 5.970 3.562 2.172 4.514
p .003 001 001 001 030 .001
. Evet 17.53+£244 9.05+1.25 13.12+1.87 1320+1.69 11.01+2.76 63.92+7.12
Planh gebelik
Hayir 15.78+3.57 8.64+1.77 11.86+281 12.00£2.81 10.26+£3.32 58.55+£11.45
istatistik zZ* -4.255 -2.009 -4.088 -3.630 -1.540 -3.996
p 001 .044 .001 .001 124 .001
Toplam 1723 +£2.75 898+£1.36 1290+2.11 1299+198 10.88+£2.87 62.98+8.28

*z= Mann-Whitney U testi

Gebelerin obstetrik dzelliklerine gore prenatal konfor ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; PKO ve alt boyut

puan ortalamalar1 primipar gebelerde ve gebeligi planl olanlarda konfor diizeyi istatistiksel anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p = .001). Katilimcilarin gebelik haftas1 ve bebegin cinsiyeti PKO toplam ve alt boyut puanlarinda konfor

diizeyini etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Lojistik Regresyon Analizine Gire Gebelerde “Diigiik” Prenatal Konfor ile Iliskili Degiskenler

Regresyon
Katsayisi1 (B) Hata (S.E.M) P

Degiskenler

Standart

95% GA

Odds Oran (Exp

B)

Alt

Ust

Yas grup
18-25 yas (ref) *

26-42 yas -.489

.349

161

.613

.309

1.216

Egitim durumu
Ik ve orta gretim
Universite (ref) *

.164

428

701

1.178

510

2.725

Calisma durumu

Calistyor (ref) *

Caligmiyor .012

480

.980

1.012

.396

2.591

Gebelik sayist
Primipar (ref) *

Multipar 1.094

342

.001

2.986

1.529

5.832

Planli gebelik
Evet (ref) *

Hay1r .606

459

187

1.833

745

4.509

*ref: referans deger

Tek yonlii analizlerde prenatal konfor ile iligkili bulunan degiskenlerin “diisiik” prenatal konfora etkilerini saptamak
amactyla lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi yapilan bagimsiz degiskenler ve analiz sonucu tablo

5’de sunulmustur.

Olgiimle belirlenen degiskenler + 1 standart sapma arasinda toplam alanin %73.6’sim1 kapsar. Lojistik regresyon
analizi uygulanirken, ortalama -1 standart sapmaya goére “diisiik” prenatal konfor saptamak icin dikotom degisken
olusturulmustur. Buna gore prenatal konfor puani 54.7 ve altinda olanlar prenatal konforu “diisiik” olarak degerlendirilmistir.
Tablo 5’te goriildiigii gibi tek yonlii analizlerde prenatal konforu etkileyen yas grubu, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gebelik sayisi, planl gebelik degiskenleri lojistik regresyon analizi sonucu prenatal konforu, multipar gebelerde OR = 2.986

(95% C.11.529 - 5.832) kat daha olumsuz etkileyen bir degiskenler olarak belirlenmistir (p =.001) (Tablo 5).

Tartisma
Gebelik donemi, annenin ve fetiisiin sagligini en iyi sekilde siirdiirmek i¢in gebenin fiziksel fonksiyonlarinda onemli
degisikliklerin oldugu, ancak bunun yaninda ruhsal ve bedensel biitiinliigii tehlikeye sokabilecek endise, kaygili bekleyis, stres,
anksiyete, depresyon gibi olaylarin yasanabildigi ve gebenin konforunu olumsuz yonde etkileyebilecek faktdrlerin oldugu bir
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doénemdir (16,17). Bu g¢alismada iigiincii trimester gebelerin konfor diizeyi ve etkileyen faktorler incelenmistir. Ugiincii
trimesterde gebenin konforunu benzer terminoloji ile arastiran ¢aligmalara literatiirde rastlanmadigi icin konforu etkileyen
gebelige uyum, anne bebek baglanmasi, sosyal destek, memnuniyet, gebelikte stres, anksiyete, depresyon gibi iiglincii trimester
gebeler ile yapilan ¢alismalar ile aragtirma bulgular tartigilmastir.

Fiziksel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel boyutlarda ferahlama, rahatlama ve sorunlarin {istesinden gelme
olarak tanimlanan konfor prenatal donemde ele alinmasi gereken hemsirelik bakiminin 6nemli bilesenlerinden biridir (9). Bu
calismada toplamda en yiiksek 75 alinabilen PKO puan ortalamasinm (62.98 + 8.28) ve alt boyut puan ortalamalarinin (es
17.23 £ 2.75, fetiis 8.98 £+ 1.36, sosyal ¢evre 12.90 + 2.11, annelik 12.99 + 1.98, gebelik 10.88 + 2.87) gebelerde iyi diizeyde
oldugu saptanmistir. Nakamura ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari ¢aligmada, gebeligin ge¢ donemindeki konforun ve alt
boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve konfor diizeyi yliksek olan gebelerin postpartum erken donemde bebek bakimina
yonelik bilgi ve uygulamalarinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Ayrica bu donemde yapilan hemsirelik uygulamalar ile
kadinlarin konfor diizeyinin daha iyi oldugu ve bdylece dogum sonu annelik rollerine daha kolay uyum sagladiklar
belirtilmistir (12). Fenwick ve arkadaslart (2001) kadinin ve yenidoganin sonraki yasaminda saglik diizeyinin, aldigi
hemgirelik bakimimin niteligi ve kalitesiyle yakindan ilgili oldugunu belirtmektedirler (18). Bu durumda hemsirenin bu
donemle ilgili 6zellikleri, normal ve normalden sapma durumlarmi degerlendirmesi, gereken girisimlerde bulunmasi, énlem
almas1 ve gereksinimler dogrultusunda kadinlari bilgilendirerek sorunlarin iistesinden gelmelerini sagladiklarinda konfor
diizeylerine de katki sagladiklar goriilecektir.

Ozellikle iigiincii trimesterde temel hedef, destekleyici hemsirelik girisimleri ile gebelik siiresince kadmin rahathigin
saglamaktir (19). Rahatlik, dogumdan itibaren aranan ve yagamimiz boyunca ulasilmak istenen temel bir insan gereksinimidir.
Hemgsirelik bakiminda ise uygulanan girisimlerin hedeflenen bir sonucudur (9). Gebelik doneminde stres, depresyon, anksiyete,
memnuniyet, kendini gerceklestirme, gebelige uyum, baglanma ya da yasam kalitesi kavramlari konforu, artirabilen ve
azaltabilen faktorler arasinda yer almaktadir (20). Ancak tek baslarina bu kavramlarin konforu tanimlamak igin yeterli
olmadiklar1 diisiintilmektedir.

Bu caligmada, 18-25 yas grubunda olan gebelerin prenatal konfor puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde iiclincii trimester gebelerle yapilan calismalarda gebelerin yas ortalamasi diistilkge stres ve depresyon yasama
durumunun daha fazla arttigint (21,22) gosteren ¢alismalarin yaninda, yas ortalamasindan etkilenmedigini (23-25) gosteren
calismalarda bulunmaktadir. Gebelikle birlikte artan depresyon puanlarinin gebeligin dogasi geregi yas gruplarindan
etkilenmeyebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yapilan caligmalarda gen¢ kadinlarda maternal baglanma diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (21,26). Geng annelerde konfor diizeyinin yiiksek olmasi gebelikte duygu durum
degisikliklerinin goriilmesine ragmen gebelerin fiziksel rahatsizliklari ve gebelige iliskin sorunlart daha az yasiyor
olmalarindan, gebeligi ve anne olmay1 daha fazla istemelerinden kaynaklandigi diisiinilmektedir.

Bu calismada, yiiksekdgretim mezunu igiincii trimester gebelerin konfor puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Uciincii trimester gebelerin yasam kalitesini ve etklleyen faktorleri inceleyen bir ¢aligmada yasam kalitesinin
egitim durumundan etkilendigini (27), Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ile yapilan bir ¢alismada ise lise veya iiniversite
mezunu olan kadmlarin gebelige ve annelige daha uyumlu olduklar1 belirtilmistir (28). Nakamura ve arkadaslarmin (2015)
calismasinda yasam kalitesi, konfor ve iyilik halinin gebelik donemi i¢in dnemli oldugunu, anne olmak i¢in bir hazirlik siiresi
oldugunu, bu dénemde ki giiven duygusunun ve memnuniyetin annelik roliine geciste dnemli oldugunu belirtmislerdir (12). Bu
durumda gebelik doneminde, yasam kalitesinin, konfor diizeyinin artmasinda, gebelige ve annelige uyumu saglamada egitimin
olumlu katkisi oldugu sdylenebilir.

Calismada, calisan gebelerin prenatal konfor puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde calisan
gebelerin stresle bag etme durumlarmin yiiksek oldugu (21), normalden sapan durumlarda saglik arama davranislari
gosterebildikleri (29), prenatal anne bebek baglanmasmin daha iyi diizeyde oldugu (30), gebelige uyumunun daha kolay
oldugu (28), yasam kalitesinin olumlu (27) etkilendigi belirtilmektedir. Bu durumda gebeligin son doneminde galisan gebelerin
is ortaminda gebeligin normal seyrini siirdiirebilecek diizenlemeler yapildiginda, bireyin konfor gereksinimlerinin olumlu
etkilendigi sGylenebilir.

Ugiincii trimester gebelerin konfor puan ortalamasi gebeligi planl olan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Ozkan
ve Arslan (2007) calismasinda, saglikli gebeliklerin temelinde, gebeligin planli olmasinin, anne- bana adaylarmin kendilerini
bebek bakimi i¢in hazir hissetmelerinin ve etkin prenatal bakimmn payinin olduk¢a biiyiik oldugunu belirtmistir (31).
Literatiirde gebeligin planli olmasi durumunda gebelige uyumun kolaylastigi (28), maternal baglanmanin daha erken basladig1
(30), gebelikte distres (32) ve depresyon (22) deneyimleme riskinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir.

Calismada, primipar gebelerin PKO puan ortalamalar1 multipar gebelere gore daha yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte yapilan lojistik regresyon analizi sonucu multipar gebelerde primipar gebelere gore prenatal konforun OR = 2.99 kat
daha diisiik oldugu saptanmustir (p = .001; 95% GA 1.529-5.832). Prenatal konfor 6lgegi kullanilarak ii¢lincii trimester gebeler
ile yapilan iki ¢aligmada, multipar gebelerde ¢alismamizla benzer sekilde konfor diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu belirtilmektedir (11,12). Ugiincii trimester gebelerle yapilan baska bir ¢alismada ise multipar gebelerin
fiziksel (OR = 1.54), psikolojik (1.59), sosyal alan (OR = 1.53) yasam kalitesinin primipar gebelere gore daha diisiik oldugu
belirtilmistir (27). Gebelik déneminde konfor durumu yasam kalitesi gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir. Ancak bu
sonuglar dogrultusunda 6zellikle multipar gebelerin hem gebelik doneminde hem dogum sonrasi dénemde kendisinin ve
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bebeginin bakimi konusunda desteklenmesi ve konfor diizeyine katki saglayacak girisimlerin yapilmasi konfor diizeyini
olumlu etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Kisithhiklar
Caligma yalnizca Tiirkiye’de Orta Anadolu’da bir Il Merkezinde bulunan Devlet Hastanesinde yapildigindan sonuglari tiim
evrene genellenemez. Calismanin yapildig: tarih, amaca uygun olarak kullanilan veri toplama formu ve annelerin verdigi
yanitlar ile sinirhdir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, 25 yas ve alti, yliksekdgretim mezunu, galisan, gebeligi planli olan ve primipar
gebelerde PKO puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmugtir.

Gebelik donemini konforlu geciren anne adayinin benlik saygisi ve yasam doyumu yiikselecek, preterm dogum
eylemi ve diisiikk dogum agirlikli bebek dogumu gibi gebelik komplikasyonlar1 azalacaktir. Artan konfor dogum sonu kadinin
annelik roliine uyumunu ve anne-bebek baglanmasini da kolaylasacaktir. Bu sonuglar dogrultusunda, antenatal bakim sirasinda
ebe ve hemsirelerin, 25 yas ve tizerinde gebe kalan, 6grenim diizeyi diisiik olan, herhangi bir iste caligmayan, gebeligi planlt
olmayan, multipar gebelerin konfor diizeylerini degerlendirmesi ve bunlara yonelik girisimler planlanmasi 6nerilmektedir.
Ayrica bu c¢alismada gebelerin konfor diizeyleri bazi sosyo demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore degerlendirilmistir.
Farkli calismalarda gebelik doneminde goriilen rahatsizliklara gore de prenatal konforu degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Bilgilendirme

Calismamiza katilan tiim gebelere tesekkiir ediyoruz. Fikir SAO, DKS, EA; tasarim SAQO, DKS, EA.; denetim SAQ, DKS;
kaynaklar SAO, DKS; malzemeler SAO, DKS; veri Toplama ve / veya Isleme SAO, DKS; analiz ve / veya Yorum SAO, EA;
literatiir taramas1 SAQ, DKS; yaziy1 yazan SAO, DKS, EA; elestirel inceleme SAQ, DKS, EA.

Aragtirma &ncesi Cankiri Karatekin Universitesi Etik Kurulu’ndan onayi alindi (11.06.2018, Karar no:39). Calismanin
yapildig1 Cankir1 Devlet Hastanesi’nden yazili kurum izni alinmustir. Veri toplanirken gebenin sorulari rahat cevaplayabilmesi
icin hastanedeki diger islemlerini aksatmayacak sekilde planlama yapilmistir. Elde edilen arastirma verilerinin, katilimcilarin
isimlerini kullanmadan bilimsel amagli olarak kullanilacagi ve yayimlanacagi bireylere agiklanmis ve Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak s6zIi onam alinmistir.

Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Bu aragtirma kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektdrlerdeki fon kuruluglarindan 6zel bir hibe almamastir.
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Servis Sorumlu Hemsirelerinin Déniisiimcii Liderlik Uygulamalarimin Incelenmesi

Emel ARSLAN*, Fahriye VATAN**

Oz

Giris: Yonetici hemsirelerin doniisiimcii liderliginin, hasta bakim ¢iktilari, hemsirelerin orgiitsel davraniglart ve kurumsal ¢iktilar {izerine
olumlu etkileri oldugu yapilan ¢alismalarda belirlenmistir. Bu nedenle saglik bakim kurumlarinda yonetici hemsirelerin doniisiimeii liderlik
uygulamalariin degerlendirilmesi onemlidir. Amag¢: Calisma bir egitim arastirma hastanesinde g¢alisan servis sorumlu hemsirelerinin
doniisiimceii liderlik uygulamalarinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmanin 6rneklemini, bir
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde caligan, arastirmaya katilmaya goniillii 218 servis hemsiresi, 17 servis
sorumlu hemsiresi (SSH) ve bes iist diizey yonetici hemsire olugturmustur. Veri toplama araci olarak, “Tanitict Bilgi Formu” ve “Liderlik
Uygulamalar1 Envanteri” kullanilmistir. Liderlik Uygulamalar1 Envanteri “Oz Degerlendirme” ve “Gozlemci Degerlendirme” olarak iki
formdan olusmaktadir. “Gozlemci Formu” ile servis sorumlu hemsiresini ast1, akrani ve iistii degerlendirmistir. “Oz Degerlendirme Formu”
ile servis sorumlu hemsireleri kendilerini degerlendirmislerdir. Servis sorumlu hemsiresini, ast1 olarak servis hemsireleri, akrani olarak bir
baska servis sorumlu hemsiresi, iistii olarak hastanenin hemsirelik hizmetleri yonetiminde gorevli bakim hizmetleri midiirii ve siipervizor
hemsireler degerlendirmislerdir. Verilerin analizinde, ortalama, standart sapma, yiizdelik, varyans analizi kullanilmistir. Bulgular: Servis
sorumlu hemsirelerinin, kendi, asti, akrani ve istiiniin degerlendirmelerine gore “Liderlik Uygulamalart Envanteri” toplam puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, “Personeli Gelisimi Konusunda Desteklemek” alt boyutunun puan ortalamasimnin diger alt boyutlardan
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Servis sorumlu hemsirelerinin, “Liderlik Uygulamalar1t Envanteri” puan ortalamalari, degerlendiren
gruplara gore incelendiginde; tistlerin puanlarinin en yiiksek oldugu, daha sonra sirasiyla 6z degerlendirmeleri puanlarinin, akranlarinin ve
astlarinin degerlendirme puanlarinin geldigi belirlenmistir. Sonug: Servis sorumlu hemsirelerinin doniisiimcii liderlik uygulamalarinin orta
diizeyde oldugu, doniisiimcii liderlik becerilerini gelistirmeye ihtiya¢ duyduklart sonucuna ulagilmis olup liderlikle ilgili hizmet i¢i egitim
programlari ve siirekli egitimlerin desteklenmesi dnerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Liderlik, Doniistimcii Liderlik, Y6netici Hemsire, Servis Sorumlu Hemsiresi.

Abstract
Examination of the Transformational Leadership Practices of the Unit Charge Nurses

Background: The studies have revealed that the transformational leadership of nurse managers has positive impacts on patient care
outcomes, nurses' organizational behavior and institutional outcomes. Therefore, it is important to evaluate the transformational leadership
practices of nurse managers in health care institutions. Objective: The aim of this study is to examine the transformational leadership
practices of unit charge nurses working in an training and research hospital. Method: The sample of the study, which is descriptive, consists
of 218 service nurses, 17 unit charge nurses and five nurse managers working in a Pediatric Diseases and Surgery Training and Research
Hospital who volunteered to participate in the research. As data collection tools, “Introductory Information Form” and “Leadership Practices
Inventory (LPI)” were used. LPI consists of two forms namely “Self Evaluation” and “Observer Evaluation”. In the study, unit charge nurses
were evaluated by their subordinates, superiors and peers, using the “Observer Form”. With the “Self Evaluation Form”, unit charge nurses
evaluated themselves. The unit charge nurses was evaluated by a service nurse as a subordinate, by another unit charge nurse as a peer and by
the nursing services manager and supervisor nurses working in the nursing services management of the hospital, as superiors. In the analysis
of the data, mean, standard deviation, percentage, variance analysis were used. Findings: According to the subordinate, peer and superior
evaluations of the unit charge nurses, the means of the total score of LPI was found to be at medium level, while the sub-dimension namely
““‘Support on the Development of Personnel’” was higher than the other sub-dimensions. When the means of LPI of the unit charge nurses
were examined according to the groups evaluating; it was determined that the scores of the superiors were highest which was followed by the
scores of self-evaluation, peers and subordinates respectively. Conclusion: It has been concluded that the transformational leadership
practices of the unit charge nurses are at medium level and they need to improve their transformational leadership skills, and it is suggested
that on-the-job training programs and continuous training related to leadership should be supported.

Key Words: Leadership, Transformational Leadership, Nurse Manager, Unit Charge Nurses.
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cok daha hizli bir sekilde meydana geldigi saglik hizmetlerinde de liderler, basarili sonuglar elde etmede 6nemli bir role

sahiptirler. Degisen ¢evrenin sagladig: firsatlardan yararlanma ve dogurdugu sorunlar ile basa ¢ikma, politika belirleme
siireclerine katilma, kurumdaki hemsirelerin gelisimini saglama, tim saglik ekibini kaliteli bir saglik hizmeti sunumu i¢in
yonlendirme gibi sorumluluklari bulunan ydnetici hemsirelerin liderlik becerileri biiyiik 6nem arz etmektedir (1,2,3).

Liderlik, kisi tarafindan onu takip eden bireylerin istenen sekilde davranmaya yoneltildigi bir siiregtir. Bu yoneltme
eylemini gerceklestiren kisi ise lider olarak tanimlanmaktadir (3,4). Bir bagka tanima gore liderlik, bir gruba dnderlik etmek ve
o grubu hedeflerine ulasacak yonde etkilemektir (5,6).

Déniistimeii liderlik, 1975 yilindan sonra gelistirilen modern liderlik teorileri igerisinde en fazla iizerinde durulan
liderlik teorisi olmustur (3). Doniistimcii liderlik, “calisanlarin kendi gereksinim ve beklentilerini karsilama ve onlart motive
etme islevlerini orgiitiin amaglart dogrultusunda gergeklestiren bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir (3).

L iderlik tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de iizerinde en ¢ok durulan konulardan biridir. Degisimin 6zellikle

Bu ¢alisma, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim ABD Yiiksek Lisans Tez ¢aligmasi olup 7. Uluslararasi
Hemsirelik Yonetimi Kongresi’nde s6zel bildiri olarak sunulmustur.
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Déniistimceii liderlik kavramina gore, lider izleyenlerin gereksinimlerini, inanglarimi ve deger yargilarini degistirerek
onlar1 yonlendiren kigidir (3,7). Donisiimcii liderler, kurumlarmin gelecekte olmak istedikleri duruma gelmesi igin
olusturduklart yeni vizyon ile birlikte gerekli kurumsal kosullar1 da hazirlayarak, cevresel degisimleri firsatlara
doniistiirebilmektedirler (3). Yonetici hemsirelerin doniistimeii liderlik yetkinlikleri, degisim siireglerini etkili bir sekilde
yonetmek icin ve saglik kurulusu iginde kaliteli bakim sunmak i¢in sarttir (8).

Saglik bakim organizasyonlari i¢in en etkili doniisiimcii liderlik modellerinden biri Kouzes ve Posner’in doniisiimcii
liderlik uygulamalari modelidir (9). Kouzes ve Posner, doniisimcii liderlikte onemli olan bes liderlik uygulamasini
tanimlamigtir. Bu uygulamalar agagida verilmistir (10,11);

e Yol Gostermek: Miikemmellik standartlar1 yaratip izleyenlerinin takip etmesi igin bir érnek olustururlar. Insanlara
nereye gidecekleri veya oraya nasil gidilecegini tarif ederler ve sonuca ulagsmak igin firsatlar yaratirlar.

e Ortak Bir Vizyon Olusturmak: Herkesin istedigi ve ulagilabilir bir amag etrafinda, insanlar1 bir araya getirmek ve
harekete gegirmek anlamina gelmektedir. Vizyonlar1 hayatlarinin ¢ok igindedir ve izleyenlerin ufuktaki heyecan verici
ihtimalleri gérmelerini saglarlar.

e Siireci Sorgulamak: Gec¢miste olan seyleri sorgulamay1 ve yaratict ¢dziim yollar1 gelistirmeyi ifade eder. Liderler
mevcut durumu degistirme firsatlar1 ve yenilik¢i yollar ararlar. Bunu yaparken risk alirlar.

e Personeli Gelisimi Konusunda Desteklemek: Kisilerin kendi cabalariyla istediklerine ulagmay1 ve bir farklilik
yapabileceklerine inandirarak giiclendirmeyi icermektedir. Liderler isbirligini destekler, giiven olusturur ve heyecanlt
ekipler yaratirlar.

e lzleyenlerinin Basarilarim Kutlayarak Cesaretlendirmek: Liderler, umutlari ve kararliligi canli tutmak igin,
izleyenlerin yaptig1 katkilar1 takdir ederler, basarilarini kutlarlar, giiclii hissetmelerini saglarlar ve ddiilleri paylasirlar.

Hemygirelik bakim hizmetlerinin en alt kademesinde ydnetici olan servis sorumlu hemsiresi (SSH), servisin diizenini
saglamak ve yapilmas1 gereken isleri planlamak, orgiitlemek ve yonetmek sorumluluguna sahiptir. Servis sorumlu hemsgiresi,
birimindeki hemsirelerin birinci diizeyde gozetim ve denetiminden sorumlu kisi olarak hemsirelik hizmetlerinin basarili
olabilmesi i¢in en onemli gorevi iistlenmektedir. Bu nedenle SSH, o alana 6zgii yeterli bilgi, beceriye sahip olmasi ve
doniistimcii liderlik 6zelliklerini tagimasi gerekmektedir (12).

Servis sorumlu hemsiresi, hastalarin ihtiyaglarini karsilayacak hemsirelik bakimini yonetmekten sorumludur. Orta ve
iist diizey yonetici hemsirelerin diisiince ve planlarimi yasama gecgirmede 6nemli bir rol iistlenmektedir Ayrica SSH’ den
kurumun amaglarina, kurumun politika ve prosediirlerine destek olmasi da beklenmektedir. Yani SSH, iist ve orta diizeydeki
yonetici hemsirelerin misyon ve vizyonlarini hayata gecirmede ciddi bir konumda olup ¢alisan hemsirelerle hemsirelik
hizmetleri yonetimi arasinda bir koprii konumundadir (5,13). Servis hemsirelerinin ¢aligma planini hazirlar, vardiyalar arasi
koordinasyon ve hasta bakim kalitesinin artirilmasit konusunda yoneticiye siirekli bilgi verir. Catigma ve sorunlarin
¢oziilmesinde ve hemsirelerin isiyle ilgili karar almasinda yardimci olur. Iyi bir rol modeli olarak ve hemsirelere profesyonel
geligimleri i¢in siirekli egitim vererek hasta bakim kalitesini yiikseltmeye calisir (14). Degisimi baglatma, vizyon yaratma,
hemsgireleri gii¢lendirme ve ekip ruhu iginde galisma, kurum ve c¢aliganlar {izerinde olumlu etkiler yaratma ancak yodnetici
hemsirelerin doniisiimcii liderlik potansiyellerini kullanmalartyla miimkiin olacaktir (15). Nitekim yapilan ¢alismalarda da bu
saptanmustir (16-22). Bu nedenle, servis sorumlu hemsgiresi bilgisini arttirmak, yenilikleri izlemek, izleyenlerini anlamak ve
katilimlarint saglamak icin doniigiimcii liderlik becerilerini gelistirmek zorundadir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, degisimin
etkisinin yogun olarak yasandig1r giiniimiizde, servis sorumlu hemsirelerinin doniisimcii liderlik uygulamalarinin
degerlendirilmesi, bireysel ve kurumsal amaglarin gerceklestirilmesi agisindan son derece dnemlidir.

Amacg
Bu arastirma, hastanede ¢alisan SSH’lerin doniisiimcil liderlik uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Sorulart
* Servis sorumlu hemsirelerinin doniisiimcii liderlik uygulamalari ne diizeydedir?
* Servis sorumlu hemsirelerinin doniigiimcii liderlik uygulamalari, kendi ve gozlemci (ast, {ist, akran) degerlendirmelerine
gore farkli midir?

Yontem

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Tanmimlayici bir aragtirmadir. Arastirma, izmir’de bir Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde,
Subat-Mayi1s 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, bir Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arasgtirma Hastanesi'nde calisan tiim hemsireler
olusturmaktadir. Hastanede aktif ¢alisan hemsire sayis1 325, kadrolu olup raporlu, gegici gérevde ya da licretsiz izinde olan
hemygire sayisi ile bu say1 374 olmaktadir. Hastanede toplamda SSH sayis1 18’ dir. Hastanenin yonetici hemsire kadrosunda bir
saglik bakim hizmetleri miidiirii, iki giindiiz siipervizor hemsiresi, bir gece siipervizoér hemsiresi bulunmaktadir. Arastirmada
ornekleme yontemine gidilmeyerek evrenin tiimiine ulagilmasi hedeflenmistir. Calismada 6rnekleme dahil edilme kriteri SSH
ile en az alt1 ay calisma olarak belirlenmistir. Hemsirelerin 34° i SSH ile alt1 aydan az ¢alistig1 igin arastirma diginda
brrakilmigtir. Toplamda servis hemsirelerinin %73iine (218), SSH’ lerin %94’{ine (17) ve yonetici hemsirelerin timiine (4)
ulasilmistir. Servis sorumlu hemsireleri kendilerini degerlendirmek icin 17 adet “Oz Degerlendirme” formu doldurmus olup,
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diger katilimcilar servis sorumlu hemsgirelerini degerlendirmek igin toplam 251 “Gozlemci Degerlendirme” formu
doldurmustur.

Veri Toplama Araglart

Bu calismada veri toplama araci olarak, “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Liderlik Uygulamalari Envanteri” (LUE) kullanilmistir.
Tanitict Bilgi Formu

Bu formda, arastirmaya katilan hemsirelerin yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma yili gibi 6zelliklerini belirlemeye
yonelik olarak arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek hazirlanan 14 soru yer almaktadir.

Liderlik Uygulamalari Envanteri

Bu aragtirmada doniisimeii liderlik davranigini incelemek igin, Kouzes ve Posner tarafindan yilinda gelistirilen “Liderlik
Uygulamalar1 Envanteri (LUE) (Leadership Practices Inventory)” kullanilmistir. Envanterin “Oz Degerlendirme” ve
“Gozlemei Degerlendirme” formu bulunmaktadir. Envanter 1988 yilinda gelistirilmis, 2003 yilinda gézden gegirilerek en son
haline ulagmistir (10). Duygulu tarafindan 2007 yilinda gegerlik giivenirligi yapilarak Tiirkge’ye uyarlanmistir (23).
Envanterde bes temel liderlik uygulamasi; “Yol Gostermek”, “Ortak Bir Vizyon Olusturmak”, “Siireci Sorgulamak”,
“Personeli Gelisimi Konusunda Desteklemek”, “Izleyenlerinin Basarilarmi Kutlayarak Cesaretlendirmek” incelenmektedir.
Liderlik Uygulamalari Envanteri, 5°li Likert 6lgegiyle degerlendirilen 30 ifadeden olusmaktadir (23). Likert dlgeginde
segenekler 1; Hemen hemen hig, 2; Nadiren, 3; Bazen, 4; Siklikla, 5; Hemen hemen her zaman seklindedir. Bu envanterin her
bir alt boyutundan alinabilecek minimum puan 6, maksimum puan 30’dur. Envanterin toplamindan aliacak minimum puan
30, maksimum puan 150’dir. Kouzes ve Posner’in degerlendirmelerine gore alinan puan, envanterden alinabilecek maksimum
puana yakin ise kisi o liderlik uygulamasini siklikla ortaya koymaktadir. Ancak alinan puan envanterden alinabilecek
minimum puana yakinsa kisi o liderlik uygulamasini nadiren ortaya koyuyor demektir ve nadir olarak gosterdigi liderlik
uygulamasimin gelistirilmesi gerekmektedir (10,23,24). Bu ¢alismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, yorumlama
acisindan daha anlasilir olmasi agisindan, her bir bireyin testten aldigi toplam puan testteki madde sayisina boliinerek puanlar
1-5 Likert 6lgegine doniistiiriildii. Boylelikle hesaplanan aritmetik ortalamalar da 1-5 Likert 6l¢ek araliginda elde edildi.

Duygulu’nun (2011) arastirmasinda; “LUE” nin Oz Degerlendirme Cronbach Alfa katsayisinin .75 ile .87 arasinda
degistigi, “LUE” nin Go6zlemci Degerlendirme Cronbach Alfa katsayisinin ise lider envanterinden daha yiiksek bir sekilde .88
ile .92 arasinda degistigi saptanmistir (23). Bu calismada elde edilen “LUE” nin tiimiine ait Cronbach Alfa katsayis1 .98 dir.
Envanter boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari; “Yol Gostermek™ i¢in .92, “Ortak Bir Vizyon Olusturmak” i¢in .93, “Siireci
Sorgulamak” icin .92, “Personeli Gelisimi Konusunda Desteklemek” i¢in .94 ve “Izleyenlerinin Basarilarim1 Kutlayarak
Cesaretlendirmek” igin .95 olarak saptanmustir.

Verilerin Toplanmast

Liderlik Uygulamalari Envanteri, “360 Derece Degerlendirme Yontemi” ile degerlendirilmistir. Bu yontem, performans
degerlendirme metodolojisi iginde sistemi ¢ok yonlii olarak siirekli bir anlayisla sorgulamayi1 ve galisanlarin performansi
hakkindaki bilgiyi, ¢alisan ile farkli iliskilere sahip degisik perspektiflerden toplamayi amaglamaktadir. Bu yontemde egemen
olan temel anlayis, degerlendirmenin yoneticiler, ¢calisma arkadaslari, astlar ve kisinin kendisi (6z degerlendirme) gibi birgok
kisiden bilgi toplanmasi anlayisidir (25).

Bu caligmada Liderlik Uygulamalar1 Envanteri’ nin “Gézlemci Formu” ile servis sorumlu hemgiresini asti, akrani ve
iistii degerlendirmistir. Envanterin “Oz Degerlendirme Formu” ile servis sorumlu hemsireleri kendilerini degerlendirmislerdir.
Servis sorumlu hemsiresini ast1 olarak servis hemsiresi, akrani olarak bir bagka servis sorumlu hemsgiresi, iistii olarak
hastanenin hemgirelik hizmetleri yonetiminde gorevli olan bakim hizmetleri miidiiri ve silipervizér hemsireler
degerlendirmislerdir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0 paket programina aktarilmis ve gerekli analizler bu
programda yapilmistir. Servis sorumlu hemsirelerinin LUE’den aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalari her bir alt
boyutta ve 360 derece degerlendirme yontemine gore (asti, iistii, kendi, akrani) verilmistir. Olcek puan ortalamalar:
karsilastirilirken tek yonlii cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ve Tukey testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak .05 kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Etik Kurulu’ndan (02.02.2016 tarih ve 2016-35 sayili karar), Izmir ili Giiney
Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ nden ve hastane yonetiminden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan
hemgirelerin tiimiinden arastirmaya goniillii olduklarma dair yazili onam alinmigtir. Veri toplama formlarinda isim
belirtilmemistir.

Bulgular
Servis Sorumlu Hemsireleri, Yonetici Hemgireler ve Klinik Hemsirelerinin Bazi Tanwtici Ozellikleri
Servis sorumlu hemsireleri (n:17)’ nin %88.2” si evli, yas ortalamalart 41.58+6.58, %70.6° smin egitim durumu lisans
diizeyindedir. Hemsirelikte ¢aligma siiresi ortalamalar1 21.88+7.53 yil, bu hastanede ¢alisma siiresi ortalamalari 13.58+6.69 yil,
SSH olarak ¢aligma siiresi ortalamalari ise 5.88+5.65 yildir. Yoneticilik ve liderlik ile ilgili kurs, seminer, kongre vb. egitimsel
etkinliklere katilmayanlarin oran1 %76.5’ tir.

Servis sorumlu hemsgirelerini iistii olarak degerlendiren yonetici hemsirelerin (n:4) %75’ i evli, lisans mezunu, 30 yas
ve lizeri yas grubunda, yas ortalamalari 34.0£4.16° dir. Hemsirelikte ¢aligma siireleri ortalama 10.75+6.07 yil, hastanede
caligsma siireleri ortalama 9.75+6.70 y1l, bu pozisyonda ¢aligtiklari siire ise ortalama 1.87+.85 yildir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13(2), 100-107 Sorumlu Hemsirelerde Doniistimcii Liderlik 103
Aragtirma

Servis sorumlu hemsirelerini ast1 olarak degerlendiren servis hemsireleri (n:218)’ nin %60.1° i evli, %67.4° i 30 yas
ve iizeri yas grubunda olup yas ortalamalar1 33.96+7.78’ dir. Hastanede caligtiklar1 boliim, %43.6° sinin klinik, %38.5” inin ise
yogun bakimdir. Gegmiste yonetici olarak gorev yapanlarin orant %8.7’ dir. Hastanedeki caligma yili ortalamalar1 7.37+6.2, su
andaki servis sorumlu hemsireleri ile ¢alisma yili ortalamalari ise 2.234+2.49’ dur.

Servis Sorumlu Hemsirelerinin “Liderlik Uygulamalart Envanteri (LUE)” Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular:
Bu bolimde “Servis Sorumlu Hemsire (SSH)” nin kendi, akrani, asti ve istiiniin degerlendirmelerine gore “Liderlik

Uygulamalar: Envanteri (LUE)” puan ortalamalari yer almaktadir.

Tablo 1. SSH’lerin Kendi, Asti, Akrant ve Ustiiniin Degerlendirmelerine Gore “LUE” Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Yol Ortak Bir Siireci Personeli Izleyicilerinin Toplam
Gostermek Vizyon Sorgulamak Gelisimi Basarilarini
Olusturmak Konusunda Kutlayarak
Desteklemek  Cesaretlendirmek
Grup N ; Ss )_C Ss )_C Ss ; Ss ; Ss ; Ss
Ast 218 3.47 1.01 3.28 98 3.22 .99 3.51 1.04 3.38 1.13 337 1.03
Ust 18 4.42 .67 4.41 7 4.45 .63 4.38 .82 4.35 78 440 .73
Kendi 17 4.20 34 3.93 41 4.02 42 4.25 38 4.21 35 413 .38
Akran 15 3.95 .52 3.73 .82 3.74 .70 3.84 .88 3.75 .95 3.81 .77
Toplam 268 3.61 98 342 99 3.38 1.00  3.63 1.02 3.52 1.10 351 1.02

Tablo 1’de, SSH’ lerin, kendi, asti, akrani ve {istlerinin degerlendirmelerine gore “LUE” alt boyutlarina goére puan
ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.

Astlarmin degerlendirmelerine gore; SSH’ lerin “LUE” alt boyut puan ortalamalari; “Yol Gostermek™ igin 3.47+1.01,
“Ortak Bir Vizyon Olusturmak” igin 3.28+.98, “Siireci Sorgulamak” igin 3.22+.99, “Personeli Gelisimi Konusunda
Desteklemek” igin 3.51+1.04, “izleyicilerinin Basarilarim Kutlayarak Cesaretlendirmek” igin 3.38+1.13’ tiir. “LUE” toplam
puan ortalamasi ise 3.37+1.03 olarak belirlenmistir.

Ustlerinin degerlendirmelerine gore; SSH’ lerin “LUE” alt boyut puan ortalamalari; “Yol Gostermek™ igin 4.42+.67,
“Ortak Bir Vizyon Olusturmak™ i¢in 4.41+.77, “Siireci Sorgulamak” igin 4.45+.63, “Personeli Gelisimi Konusunda
Desteklemek” igin 4.38+.82, “izleyicilerinin Basarilarim1 Kutlayarak Cesaretlendirmek” igin 4.35+.78” dir. “LUE” toplam puan
ortalamasi ise 4.40+.73 olarak belirlenmistir.

Kendi degerlendirmelerine gore; SSH’lerin “LUE” alt boyut puan ortalamalari; “Yol Gostermek™ icin 4.20+.34,
“Ortak Bir Vizyon Olusturmak” igin 3.93+.41, “Siireci Sorgulamak” igin 4.02+.42, “Personeli Gelisimi Konusunda
Desteklemek” igin 4.25+.38, “Izleyicilerinin Basarilarini Kutlayarak Cesaretlendirmek” igin 4.21+.35" tir. “LUE” toplam puan
ortalamasi ise 4.13+.38 olarak belirlenmistir.

Akranlarmin degerlendirmelerine gore; SSH’ lerin “LUE” alt boyut puan ortalamalar;; “Yol Gostermek” igin
3.95+.52, “Ortak Bir Vizyon Olusturmak™ i¢in 3.73+.82, “Siireci Sorgulamak” i¢in 3.74+.70, “Personeli Gelisimi Konusunda
Desteklemek” igin 3.84+.88, “izleyicilerinin Basarilarmni Kutlayarak Cesaretlendirmek” igin 3.75+.95 tir. “LUE” toplam puan
ortalamasi ise 3.81+.77 olarak belirlenmistir.

Liderlik Uygulamalar1 Envanteri toplam puan ortalamalari; “Yol Gostermek” igin 3.61+.98, “Ortak Bir Vizyon
Olusturmak™ igin 3.42+.99, “Siireci Sorgulamak” i¢in 3.38+1.00, “Personeli Gelisimi Konusunda Desteklemek” i¢in
3.63+1.02, “izleyicilerinin Basarilarim1 Kutlayarak Cesaretlendirmek” i¢in 3.52+1.10 ve tiimiiniin “LUE” toplam puan
ortalamasi ise 3.51£1.02 olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. SSH’lerin Kendi, Asti, Akrani ve Ustiiniin Degerlendirmelerine Gore “LUE” Puan Ortalamalarinin
Karstlastirdmasi

Bagimh Degisken Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F D n
Kaynag Toplam Derecesi Ortalamasi
Yol Gostermek Gruplararasi 23.98 3 7.99 9.002 .000 .30
Grupici (hata) 234.42 264 .89
Toplam 3749.94 268
Ortak Bir Vizyon Gruplararasi 27.94 3 9.31 10.582 .000 33
Olusturmak Grupici (hata) 232.36 264 .88
Toplam 3394.53 268
Siireci Sorgulamak Gruplararasi 35.05 3 11.68 13.412 .000 .36
Grupigi (hata) 229.94 264 .87
Toplam 3336.83 268
Personeli Gelisimi  Gruplararasi 20.79 3 6.93 7.081 .000 28
Konusunda Grupigi (hata) 258.35 264 .98
Desteklemek Toplam 3812.92 268
Izleyicilerinin Gruplararasi 25.47 3 8.49 7.448 .000 28
Basarilarini Grupigi (hata) 300.88 264 1.14
Kutlayarak Toplam 3653.83 268
Cesaretlendirmek

Wilks' Lambda=.836, Fs;718,147=3.215, p=000

Tablo 2’de SSH’lerin kendi, asti, akrani ve istiiniin degerlendirmelerine goére “LUE” puan ortalamalarinin tek yonlii ¢ok
degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile karsilastirilmasinin sonuglari yer almaktadir. Bu varyans analizi bes alt boyut puani
icin bu gruplar arasinda fark olup olmadigini test etmek amaciyla yapilmistir. Cok degigkenli testin anlamliligini incelemek
amaciyla Wilk’s Lambda istatistigi incelendiginde; Wilk’s Lambda=.836, F=3.215, Serbestlik derecesi (Error df)=260, p=.000
olarak bulunmus ve bu farkin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir.

“Yol Gostermek” (F= 9.002, Serbestlik derecesi= 3; 264, p= .000), “Ortak Bir Vizyon Olusturmak” (F=10.582,
Serbestlik derecesi=3, p=.000), “Siireci Sorgulamak” (F=13.412, Serbestlik derecesi=3; p=.000) alt boyutlarina ait puan
ortalamas1 SSH’ lerin asti, iistii, kendinin ve akranlarimin degerlendirmelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey testi sonuglarina gore “LUE” alt boyut
puan ortalamalar1 astin, kendi ve iistlii grubundan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Diger ikili
kargilagtirmalarin higbirisinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

“Personeli Gelisimi Konusunda Desteklemek” (F=7.081, Serbestlik derecesi=3, p=.000) ve “izleyicilerin Basarilarin
Kutlayarak Cesaretlendirmek™ (F=7.448, Serbestlik derecesi=3, p=.000) alt boyutuna ait puan ortalamas1 SSH’ lerin asti, iistii,
kendinin ve akranlarinin degerlendirmelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey testi sonuclarma gore “LUE” alt boyut puan ortalamalar1 astin, iistten,
akranin ise ast ve Ustten istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi saptanmistir. Diger ikili karsilagtirmalarin
higbirisinde anlamli bir fark gézlenmemistir.

Tartisma
Bu boliimde, servis sorumlu hemsirelerinin, kendi, asti, akrani ve iistlerinin degerlendirmelerine gore “LUE” puan ortalamalari
incelenmistir.

Arastirmada incelenen bes liderlik uygulamasinda en diisiikk toplam puan ortalamas: astlara ait (3.37+1.03) iken, en
yiikksek toplam puan ortalamasi (4.40+.73) ise lstlere aittir (Tablo 1). SSH’lerin kendilerinin ve fistlerinin toplam puan
ortalamalari, envanterden alinabilecek maksimum puana yakin ve SSH’ ler tiim liderlik uygulamalarmi siklikla ortaya
koymaktadir (10,24). Ancak astlarin ve akranlarinin puan ortalamalar: biraz daha diisiiktiir. Astlara ve akranlara gore SSH’ ler
tim liderlik uygulamalarin1 biraz daha az siklikta ortaya koymaktadirlar. Bunun nedeni 6zellikle astlarin daha idealist ve
beklentilerinin daha yiliksek olmasi nedeniyle SSH’ lerini doniisiimcii liderlik uygulamalar1 agisindan yetersiz gérmeleri olarak
belirtilebilir. Bir diger neden olarak iistlerin ve SSH’ lerin sosyal begenirlik algisinin yiiksek olmasi da gosterilebilir. Sosyal
begenirlige gore kisi sadece bilingli bir bigimde toplumca begenilen bir izlenim yaratarak arastirmaciy1 yaniltmaz, bilingsiz bir
sekilde kendisini toplumca begenilen 6zelliklere sahipmis gibi gorerek ve gostererek kendini de yaniltma egilimi igcermektedir
(26). Bu agidan bakildiginda sosyal begenirlik etkisinin SSH’ lerin ve {istlerinin yanitlarmi etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ust diizey yonetici hemsireler, kendi sectikleri SSH> nin sonuglarinin kétii ¢ikmasini kendilerine mal
edebilecekleri igin SSH’leri oldugundan iyi gostermis olabilecegi de bir diger unsurdur.
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Servis sorumlu hemsirelerinin kendi degerlendirmelerine gore; en diisiik puan ortalamasi “Ortak Bir Vizyon Olusturmak”
liderlik uygulamasima aittir ve en diisiikk ortaya konan liderlik davranisi olarak belirtilirken; en yiiksek puan ortalamasi
“Personeli Gelisimi Konusunda Desteklemek™ liderlik uygulamasina aittir ve en sik ortaya konan liderlik davranisi olarak
belirtilmistir (Tablo 1). Denker’ 1n (2014) arastirmasina gore; SSH’lerin en sik ortaya koydugu liderlik uygulamasi “Personeli
Gelisimi Konusunda Desteklemek™, en az siklikla ortaya koydugu liderlik uygulamasi “Ortak Bir Vizyon Olusturmak™ liderlik
uygulamasi olup bu ¢alismayla benzer sonuglar elde edilmistir (27). Duygulu’nun (2011) arastirmasina gore; SSH’lerin en sik
ortaya koydugu liderlik uygulamas: “izleyenlerinin Basarilarim Kutlayarak Cesaretlendirmek”, en az uygulanan ise “Siireci
Sorgulamak” tir (23).

Astlarinin degerlendirmelerine gore; en diisiik puan ortalamasi “Siireci Sorgulamak” liderlik uygulamasina aittir ve en
az siklikla ortaya konan liderlik uygulamasi olarak belirtilirken; en yiiksek puan ortalamasi “Personeli Gelisimi Konusunda
Desteklemek” liderlik uygulamasina aittir ve en sik ortaya konan liderlik uygulamasi olarak belirtilmistir (Tablo 1). Yani
“Personeli Gelisimi Konusunda Desteklemek” liderlik uygulamasi agisindan baktigimizda hastanedeki SSH’ler, astlarini
gelisimleri, kendilerine misyon ve vizyon olusturmalari agisindan destekliyor, onlar1 motive ediyor, onlarin yanlarinda
olduklarini hissettiriyor diye disiinebiliriz. Duygulu’nun (2011) arastirmasia gore; gozlemcilerin degerlendirmelerine gore
SSH’lerin en sik uyguladig: liderlik davranisi “Personeli Gelisimi Konusunda Desteklemek”, en az uygulanan ise “Ortak Bir
Vizyon Olusturmak” tir (23). Bu arastirmayla karsilastirildiginda, en sik uygulanan liderlik davranisi olarak “Personeli
Gelisimi Konusunda Desteklemek™ ortak liderlik uygulamasi olarak dikkat ¢ekmektedir. Ayricam “LUE”nin biitiin liderlik
uygulamalarinda astlarin puan ortalamalar1 diger gruplardan diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.000),
(Tablo 2).

Akranlarmin degerlendirmelerine gore; en diisiik puan ortalamasi “Ortak Bir Vizyon Olusturmak” liderlik uygulamasina
aittir ve en az siklikla ortaya konan liderlik davranisi olarak belirtilirken; en yiiksek puan ortalamasi “Yol Gostermek™ liderlik
uygulamasina aittir ve en sik ortaya konan liderlik davranisi olarak belirtilmistir (Tablo 1). Akranlarin degerlendirmelerine
gore, “Yol Gostermek™ liderlik uygulamasi agisindan bakildiginda, hastanedeki SSH’ler astlariin yoluna g1k tutabiliyor, onlar
icin uygun rol model olabiliyor anlamina gelmektedir. Ancak ortak bir vizyon olusturma agisindan liderlik uygulamalarini
yeterli gormemektedirler. Kouzes ve Posner ortak bir vizyon olusturmada yapilmast gerekenleri, “heyecan verici olasiliklar
hayal ederek gelecegin goriintiisiinii olusturmak™ ve “ortak istekleri goriiniir hale getirerek digerlerinin de hayal etmesini
saglamak™ olarak belirtmektedir (10,11). Akranlarina gore, servis sorumlu hemsirelerinin bu tiir uygulamalar agisindan
kendilerini gelistirmesi gerektigi soylenebilir.

Ustlerinin ~ degerlendirmelerine gore; en diisiik puan ortalamasi “Izleyenlerinin Basarilarii  Kutlayarak
Cesaretlendirmek™ liderlik uygulamasina aittir ve en diisiik siklikla ortaya konan liderlik davranisi olarak belirtilirken; en
yiiksek puan ortalamasi “Siireci Sorgulamak” liderlik uygulamasina aittir ve en sik ortaya konan liderlik davranigi olarak
belirtilmistir (Tablo 1). Denker’ in (2014) arastirmasina gore; {ist diizey yonetici hemsirelerin degerlendirmelerine gére SSH’
lerin en sik ortaya koydugu liderlik davranisi “izleyenlerinin Basarilarni Kutlayarak Cesaretlendirmek”, en az siklikla ortaya
koydugu liderlik davranisi “Ortak Bir Vizyon Olusturmak” liderlik uygulamast olup bu ¢alismaya gore farkli sonuglar elde
edilmistir (27). Martin ve arkadaslar1 (2012) yonetici hemsirelerin liderlik yetkinliklerini gelistirmek igin Isvigre’de yaptiklari
arastirmada, yonetici hemsire ve gozlemci hemsire liderlik uygulamalar1 puan ortalamalari birbirine ¢ok yakin ve ayni
egilimdedirler (28). Bununla birlikte, yonetici (iist) hemsire puan ortalamalari, gézlemci (ast, akran) puan ortalamalarinda 5
liderlik uygulamasimin ¢ogunda daha diisiik bulunmustur. Sadece “Personeli Gelisimi Konusunda Desteklemek” ve “Yol
Gostermek™ liderlik uygulamalarinda ileri 6l¢iimlerde daha yiiksek bulunmustur. Yonetici hemsirelerin kendilerine verdikleri
puan ortalamalarmin genel anlamda gdzlemcilerinden diisiik olmasi pek alisilagelmis bir durum olmamakla birlikte 2007
yilinda Martin ve arkadaglari (2012) tarafindan yapilan arastirmada da bu yonde sonuglar elde edilmistir (28). Bu ¢aligmada ise
tam tersi yonde puan ortalamalar1 elde edilmistir. Bu sonugta da yine sosyal begenirlik etkisinin SSH’ lerin ve {istlerinin
yanitlarini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ust diizey ydnetici hemsireler, kendi sectikleri SSH” lerin sonuglarmin kotii
cikmasini kendilerine mal edebilecekleri igin SSH’leri oldugundan iyi gostermis olabilirler.

Arastirmanin Simirhliklar:
Calisma, veri toplamada kullanilan envanterin maddeleri ile sinirlidir. Caligmanin sonuglart yalnizca arastirma yiiriitiilen
hemsirelere genellenebilir. Anket sorularina verilen cevaplar hemsirelerin degerlendirmelerine dayalidir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Arastirmadan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde, servis sorumlu hemsirelerinin, kendi, asti, akrani ve
istiiniin degerlendirmelerine gére LUE toplam puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, “Personeli Gelisimi Konusunda
Desteklemek™ alt boyutunun puan ortalamasmin diger alt boyutlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Servis sorumlu
hemsirelerinin, LUE puan ortalamalari, degerlendiren gruplara gore incelendiginde; tistlerin servis sorumlu hemsirelerini
degerlendirme puanlarinin en yiiksek oldugu, daha sonra sirasiyla servis sorumlu hemsirelerinin 6z degerlendirmeleri
puanlarmin, akranlarinin ve astlarinin degerlendirme puanlarinin geldigi belirlenmistir.  Yo6netici hemsirelerin, “Siireci
Sorgulamak” ve “Ortak Bir Vizyon Olusturmak” liderlik uygulamalari igin liderlik egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
calismada 360 derece degerlendirme yontemi uygulanmig olup veriler ast, akran, iist ve kendini degerlendirme seklinde
degerlendirilmistir. Ancak diger ¢alismalarda ast, akran ve iist birlestirilerek gézlemci baglig1 altinda degerlendirme de
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yapilabilir. Liderlik uygulamalarinin degerlendirilmesinde ayni zamanda sosyal begenirlik Olcegiyle de degerlendirme
yapilmasi daha objektif sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Arastirma sonuglari, yonetici hemsirelerin birlikte c¢aligtigt hemsirelik personelini tanimasi, onlari anlamasi,
katilimlarint saglamasi, dontigiimeii liderlik uygulamalarmi gelistirecek girisimlerde bulunmasi ve kariyer planlama
calismalarinda katki saglayacaktir. Servis sorumlu hemsirelerinin de doniisiimcii liderlik uygulamalarini fark etmeleri ve
gelistirmeleri konusunda yararl olacaktir.

Bilgilendirme
Yazarlarin katki orani; tiim yazarlar, makalenin hazirlanmasina ve diizeltilmesine esit katkida bulunmustur. Arastirmacilar
arasinda cikar catismasi bulunmamaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel
Etik Kurulu’ndan izin alinmustir (02.02.2016 tarih ve 2016-35 sayil karar).
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Yash Bireylerde Diisiik Yiiriime Hizim Etkileyen Faktorler
Siileyman Emre KOCYIGIT*, Fatma Sena DOST GUNAY**, Ali Ekrem AYDIN***

Oz

Giris: Yasl bireylerde diigiik yiirime hizt 6nemli bir sorundur ve diisiik yiirime hizin1 birgok faktér etkileyebilmektedir. Amag: Bu
¢alismanin amaci kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) kapsaminda yiirlime hizina gore yash bireyleri kargilastirmak ve diisiik yiiriime
hizin1 etkileyen faktorleri belirlemektir. Yontem: Kesitsel ve gozlemsel olan bu ¢alismada, 2017-2019 yillar1 arasinda geriatri klinigine
bagvuran 311 hasta degerlendirildi ve tiim hastalara KGD uyguland1. Yiiriime hizi, 4-metre yiirlime testi ile dl¢iildii. Bulgular: 311 hastanin
%71.4’ii kadin ve ortalama yag1 75.37+7.58 idi. Uriner inkontinans, konjestif kalp yetmezligi, osteoartrit, demans, ortostatik hipotansiyon ve
polifarmasi siklig1 diisiik yiirtime hizi olan yaslilarda daha fazla oranda saptand: (p<.05). Giinlik yasam aktivite (GYA) ve niitrisyonel
degerlendirme, Mini-mental durum muayenesi skorlart diisiik yiirlime hiz1 grubunda daha diisiikkken, geriatrik depresyon skoru (GDS) daha
yiiksek olarak tespit edildi (p<.05). Yas, cinsiyet ve egitim yilina gore lojistik regresyon analizinde diisiik yiirime hiz1 {iriner inkontinans,
demans, yiiksek GDS skoru, GYA’larda bozulma ve niitrisyonel skor diisiikliigii ile iliskili bulunmustur (p<.05). Sonu¢: Yash bireylerde
diisiik yiirime hiz1 birgok geriatrik sendromun riskini artirabilir. Geriatri pratiginde ylirime hizin1 degerlendirme 6nemlidir. Yiirlime hizi,
KGD’nin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diigiik Yiiriime Hizi, Yaslilik, Kapsamli Geriatrik Degerlendirme.

Abstract

The Factors Affecting Slow Gait Speed in Older Adults

Background: Slow gait speed is an important problem in older adults and can be affected by many factors. Objectives: Aims of this study
are to compare the all participants, performed comprehensive geiratric assessment (CGA), in terms of gait speed and determine the factors
affecting slow walking speed in elderly. Methods: In the cross-sectional and observational study, 311 older patients who applied to our
geriatric clinics were assessed between 2017 and 2019. All patients underwent CGA. Gait speed was measured by 4-meter walking test.
Results Of 311 patients, 71.4% were female and mean age of the participants was 75.37+7.58. The frequencies of urinary incontinence,
congestive heart failure, osteoarthritis, dementia, orthostatic hypotension and polypharmacy were higher in patients with slower gait speed
(p<.05). While activities of Daily Living (ADL), nutritional assessment, Mini-mental State Examination scores were lower, geriatric
depression score (GDS) was higher in patients with slower gait speed than normal gait speed (p<.05). When logistic regression analysis was
perfomed adjusted as age, gender and education years, slow gait speed was associated with urinary incontinence, the presence of dementia,
higher GDS score, impairment of ADLs and lower nutritional assessment score (p<.05). Conclusion: Slow gait speed may increase some
geriatric syndromes. Assesment of gait speed is important in geriatric practice. Gait speed should be considered as a significant component of
CGA.

Key Words: Slow Gait Speed, Ageing, Comprehensive Geriatric Assessment.

Gelis tarihi: 06.11.2019 Kabul tarihi: 01.04.2020

yol agmaktadir. Yiirlime ve denge problemlerinin insidansi, artan yasa bagli olarak %10-82 arasinda degismektedir (1).

Yiiriimenin fizyolojisi oldukg¢a karmasik olup, nérolojik ve ndrolojik olmayan nedenlerden 6tiirii de yiiriime bozuklugu
gelismekte ve bunlarin sonucunda yaslilarda diisme riskinin arttig1 bilinmektedir (1,2). Yiirlimenin saglikli olabilmesi i¢in
biligsel islevlerin de yeterli olmasi gerekmektedir. Yiirlimenin ger¢eklesmesinde dikkat, planlama, bellek, yiiriitiicii
fonksiyonlar ve bir¢ok kognitif siirecin etkilesimi, entegrasyonu ve uyumlulugu gerekmektedir (3).

Fonksiyonel gerilik, bagimlilikta artis ve yagsam kalitesinde azalma yliriimede degisiklige neden olmakta, diisiik
yiriime hiz1 ise en sik yasla iligkili degisiklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4). Yiriime hizin1 degerlendirmek igin yash
bireylerde pek ¢ok 6lgek veya test kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok bilineni 4-metre yiiriime testidir (5). Sarkopeni tanisinda
6nemli yeri (6) ve Fried kirilganlik 6l¢eginin bir komponenti (7) olan 4-metre yiiriime testine gére yiiriime hizinin sagkalim
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu da bilinmektedir(5).

Yaslt bireylerde diisiik yiirime hizi 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olarak degerlendirilmektedir. Yakin
donemde yapilan bir g¢alismada, diisiik yiriime hizinin ¢oklu diisme, disiik egitim diizeyi, polifarmasi ve depresif
semptomlarla anlamli bir sekilde iligkili oldugu gosterilmistir (8). Yine diisiik yiirlime hizinin azalmis kas giicii ve kirik sonrast
mortalite riski artisi ile iliskili oldugu belirtilmistir (9). Ayrica, kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda, diisiik yilirime hizinin tim
nedenli mortalite igin prediktor oldugu da ifade edilmistir (10). Bununla birlikte, diisiik yiirlime hizinin geriatrik sendromlardan
agr1, polifarmasi ve kognitif bozulma ile iligkili olabilecegi ¢aligmalarla ifade edilmistir (11-13). Ancak, literatiirde diisiik
yiriime hizinin kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) ile iliskisini ve bu parametrelerin diisiik yiiriime hizi {izerindeki
risklerini inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir.

‘- J iiriime ve denge problemleri, yasla birlikte artmakta, pek ¢ok faktor tarafindan etkilenmekte ve istenmeyen sonuglara
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Geriatri pratiginde ve hemsirelik hizmetleri agisindan diisiik yiirlime hizi olan yash bireylerin tespiti ve hangi geriatrik
sendromlarin riskini artirabilecegi énem arz etmektedir. Geriatri hemsiresinin rol ve sorumluluklar agisindan diisiik yiiriime
hizinin 6énemi daha da artmaktadir. Bu agidan geriatrik sendromlarin erken tespiti ve gerekli dnlemlerin alinmasi hastalarin
yasam kalitesini ve fonksiyonelligini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Amact

Bu ¢alisma, geriatri klinigine bagvuran diisiik yiirime hiz1 tespit edilen yaslilar ile normal yiirime hizina sahip olan yaglilari
demografik 6zellikler, komorbiditeler, laboratuvar veriler ve KGD parametreleri agisindan karsilastirmak ve KGD kapsaminda
diisiik yiirime hizini etkileyen faktorleri tespit etmektir.
Arastirmanin Sorulart

e Diisiik yiirime hizi olan bireylerde, normal yiiriime hizina sahip olanlara gore karsilastirildiginda hangi geriatrik

sendromlar daha sik goriilmektedir?
e Diisiik yiirtime hiz1 olan yaglilarda hangi KGD parametreleri daha 6n plana ¢ikmaktadir?
e Diisiik yiirlime hiz1 olan bireylerde, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak bu parametrelerin risk orani nedir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Prospektif, kesitsel ve gbzlemsel bir caligma olarak planlandi.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dalinda Ocak 2017 ile Temmuz 2019 tarihlerinde yiiriitiildii.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Ocak 2017 ile Temmuz 2019 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Geriatri Poliklinigine basvuran 368 hastalar arasida 57’si
dislama kriterlerine sahip olup, toplam 311 hasta degerlendirildi. Biitiin katilimcilar, bagvuru esnasinda geriatri polikliniginde
rutin uygulanan laboratuvar ve KGD testler uygulanarak verileri toplandi ve kaydedildi. Veri toplama siireci katilimcilarin
geriatri poliklinigine basvuru ani olarak kabul edildi. Helsinki Bildirisine gore uygun olup, c¢alisma i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi biinyesindeki etik kurul onay1 alindi. Calismaya baslamadan nce biitiin katilimcilardan yazili aydimlatilmis onam
alind1.
Dahil Edilme Kriterleri:
-60 yas ve iizeri olmak
Dislama Kriterleri:
-Mobilizasyonu 6nemli derecede etkileyecek ciddi osteoartrit veya ndromiiskiiler hastalig1 olanlar
-Immobil hastalar
-Genel saglik durumunu bozacak ciddi hastalig1 olanlar (akut serebrovaskiiler olay, gastrointestinal kanama, ciddi anemi
(hemoglobin <10 g/dL), sepsis, akut bobrek yetmezligi, akut koroner sendrom, akut karaciger yetmezligi, akut solunum
yetmezlik, akciger 6demi, hipotansif sok, muayene esnasinda bradikardi ya da tasikardi, dehidratasyon, elektrolit bozuklugu,
akut hemoraji, ciddi metabolik asidoz gibi...)
-Alkol ya da madde bagimlilig1 olanlar
-Genel saglik durumu bozacak ciddi hastalig1 olanlar
Hastalarin Ozellikleri:
Oncelikle hastalarin yas, cinsiyet ve egitim yilin1 iceren demografik zellikleri kaydedildi. Kronik vadede gerceklesen ve eslik
eden komorbid durumlar da degerlendirildi. Hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler olay, hiperlipidemi ve ortostatik hipotansiyon varligi agisindan tiim katilimeilar
sorgulandi. Tlag sayis1 kaydedildi. Polifarmasi, 5 ve iizeri ila¢ kullanimi olarak tanimlandi. Demans ve depresyon tanisi, DSM-
5 tant kriterlerine gére konuldu.
Veri Toplama Araclart
KGD testleri:
Dislama kriterleri igermeyen ve aydimlatilmis onamlar1 alinan biitiin katilimcilara (311 hasta) KGD uygulandi. Norokognitif
degerlendirme agisindan egitim diizeyi baz alinarak Mini-mental Durum Muayenesi (MMSE) uygulandi. Duygudurum
degerlendirilmesi 15 soruluk Yesevage Geriatrik Depresyon Skalasi (YGDS) ile yapildi. Fonksiyonellik degerlendirilmesi,
Temel ve Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite (GYA) Skalalari ile yapild1 (Barthel ve Lawton-Brody testleri). Nutrisyonel
degerlendirme ise Mini-nutrisyonel degerlendirme kisa formu (MNA-KF) ile yapildi. Yirime hizi 4 metre testi ile
degerlendirildi. Dort metre testini 5 saniyeden daha fazla siirede yiiriiyenlerin yiiriime hiz1 diisiik kabul edildi.
Laboratuvar Testleri:
Biitiin katilimcilara geriatri polikliginde rutin olarak bakilan laboratuvar testleri dosya taranarak kaydedildi. Bu kapsamda
hemogram, aglik kan glukozu, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserid, Tiroid Uyarict Hormon (TSH), B12 vitamini,
folat, 25-hidroksi D vitamin igeren laboratuvar testleri uygulandi. Bobrek fonksiyonlari agisindan Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) formiilii ile tahmini glomeriiler filtrasymn hizi (GFH) hesaplandi.
Verilerin Degerlendirilmesi
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Kategorik degiskenler yiizde (%) kullanilarak belirtilirken, siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma olarak verildi.
Oncelikle degiskenler normal dagilim uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Daha sonra hastalar diisiik
yiiriime hiz1 olanlar ve normal yiirlime hizina sahip olanlar seklinde iki gruba ayrildi. Ortalama karsilastirilmasi ig¢in normal
dagilima uyanlar igin student t test, normal dagilima uymayanlar igin Mann-Whitney U testi kullanilirken, oran
kargilagtirilmasi i¢in Ki-kare veya Fisher Exact testi kullanildi. Yiirime hizina gére demans, iiriner inkotinans, osteoartrit,
ortostatik hipotansiyon, polifarmasi ve yiiksek YGDS skoru, GYA ve niitrisyonel degerlendirme risk analizi i¢in lojistik
regresyon analizi uygulandi. Yas, cinsiyet ve egitim yilina gére odds orant (OO) hesaplandi. Verilerde p degerinin <.05 olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Biitiin istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc.) paket programi uygulanarak
yapildi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in, Dokuz Eyliil Universitesi biinyesinde gerekli etik kurul izni alind1 (Etik kurul karar
tarihi:10.03.2016 ve karar numarasi:2016/07-05). Ayrica katilimcilarin her birinden laboratuvar ve KGD testlerinin
uygulanmasi i¢in yazili onamlar1 alindi.

Bulgular
Caligmaya toplam 311 hasta dahil edildi. Katilimeilarin %71.4’i kadin ve ortalama yas 75.37+7.58 idi. Diisiik yiirime hizi
grubundaki katilimeilarin sayist 129 ve normal yiiriime hizi grubunda ise 182 idi. Komorbid durumlara bakildiginda diistik
yirlime hizi grubunda {riner inkontinans, konjestif kalp yetmezligi, demans, ortostatik hipotansiyon, polifarmasi ve
osteoartritin daha sik oldugu saptandi (p<.05; Tablo 1).

Tablo 1. Yiiriime Hizlarina Gore Hastalarin Demografik Ozellikler ve Komorbiditelerin Karsilastirilmast

Diisiik Yiiriime Hizi Normal Yiiriime Hizi p degeri
n=129 n=182

Demografik Ozellikler

Yas (ortalama+SS*) 78.74+6.36 72.98+7.49 <.001
Cinsiyet (kadin) (%) 79.8 65.4 .005
Egitim Y1li (ortalama+SS) 5.20+4.34 7.48+4.48 <.001
VKI* (kg/m?) (ortalama+SS) 28.85+5.84 28.19+5.12 312
Komorbiditeler (%)

Uriner Inkontinans 69.8 44.5 <.001
Osteoartrit 56.3 37.4 <.001
Hipertansiyon 72.9 62.6 .059
Koroner Arter Hastalig1 233 20.9 617
Konjestif Kalp Yetmezligi 10.9 3.8 015
Periferik Arter Hastalig1 7.8 8.8 7144
KOAH 12.4 9.3 388
Serebrovaskiiler Hastalik 7.0 5.5 591
Demans 28.7 16.5 010
Ortostatik Hipotansiyon 35.7 23.6 021
Diabetes Mellitus 31.8 29.7 .690
Hiperlipidemi 17.8 19.8 .666
Depresyon 473 45.6 .769
Polifarmasi 68.3 533 009
ilac sayis1 (ortalama+SS) 6.46+3.30 5.01+3.28 <.001

* §S: Standart Sapma; VKI: Viicut Kitle Indeksi

KGD parametrelerine bakildiginda yiiriime hizi diisiik olan grupta MMSE, Barthel GYA, Lawton-Brody GYA ve MNA
ortalama test skorlarmin daha diigiik oldugu goriilmiistiir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <.001). YGDS
puant yiiriime hiz1 diisiik olan grupta daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<.001, Tablo 2).

Laboratuvar sonuglari degerlendirildiginde hemoglobin, albumin ve GFH degeri yiirime hiz1 diisiik olan grupta daha
diisiik saptandi ve istatistiksel olarak anlamliyd: (p<.05, Tablo 2).
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Tablo 2. Yiiriime Hizlarina Gore Hastalarin Kapsamh Geriatrik Degerlendirme Parametreleri ve Laboratuvar Degerlerinin
Karstlagtiridmasi

Diisiik Yiiriime Hiz Normal Yiiriime Hizi p degeri
n=129 n=182

Geriatrik Degerlendirme
MMSE* 20.55+7.14 24.78+5.30 <.001
YGDS* 4.81+3.74 2.98+3.35 <.001
Barthel GYA* 78.57+15.13 93.52+6.74 <.001
Lawton-Brody GYA 12.99+6.90 19.31+4.51 <.001
MNA¥* 11.53+2.34 12.58+1.82 <.001
Laboratuvar Degerleri(Ortalama+SS™*)
Hemoglobin 12.35+1.33 12.74+1.38 010
Glukoz 115.88+51.63 111.93+47.82 371
LDL* 130.21+36.75 135.88+40.80 294
Trigliserid 137.45+64.90 143.50+78.72 768
Albumin 3.89+.36 4.08+.34 <.001
Sodyum 139.14+3.56 139.66+2.44 442
D vitamini 24.48+12.07 24.82+13.70 .643
B12 vitamini 415.83+£312.36 408.57+327.93 319
TSH* 1.92+3.67 1.49+1.08 .587
GFH* 65.39+19.12 76.48+17.06 <.001

GFH:Glomeriiler Filtrasyon Hizi, GYA:Giinliikk Yasam Aktiviteleri, LDL:Diigiik Dansiteli Lipoprotein, MMSE:Mini-mental Durum
Muayenesi, MNA:Mini-niitrisyonel Degerlendirme, SS: Standart Sapma, TSH: Tiroid Stimiile Edici Hormon, YGDS:Yesevage Geriatrik
Depresyon Skalast

Yas, cinsiyet ve egitim yilina gore lojistik regresyon analizi uygulandiginda yiiriime hiz1 diisiik olan grupta iiriner
inkontinans, demans, YGDS skoru, Barthel GYA, Lawton-Brody GYA ve MNA skoru istatistiksel olarak anlamli bulundu
(swrastyla O0:2.30 %95 Giiven Araligi (GA) 1.36-3.89 p=.002; O:1.91 % GA:1.02-3.57 p=.043; 00:2.75 %95 GA:1.43-5.29
p=-002; 00:.88 %95 GA:.85-91 p<.001; 00:.85 %95 GA:.80-.89 p<.001; 00:.79 %95 GA:.69-.90 p<.001) (Tablo 3).
Lojistik regresyon analizine gore, diigiik yilirime hiz1 ile ortostatik hipotansiyon, polifarmasi ve osteoartrit arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tablo 3. Diigiik Yiiriime Hizi Olan Hastalarda Lojistik Regresyon Analizine Goére Riskler

Odds Oram %95 Giiven Arahg p degeri
Uriner inkontinans 2.30 1.36-3.89 .002
Demans 1.91 1.02-3.57 .043
Ortostatik Hipotansiyon 1.30 14-2.27 352
Polifarmasi 1.47 .86-2.52 154
YGDS (>5) 2.75 1.43-5.29 .002
Osteoartrit 1.68 1.23-3.38 235
Barthel GYA .88 .85-91 <.001
Lawton-Brody GYA .85 .80-.89 <.001
MNA skoru 79 .69-.90 <.001

* Yas, cinsiyet ve egitim yilina gore diizeltme yapilmustir.

Tartisma
Kesitsel ve gozlemsel bu ¢alismada, diisiik ylirime hizinin, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak iiriner inkontinans, demans
riskini arttirabildigi gézlenmisken, GY A’larda bozulma, YGDS skor artisi, malniitrisyon ve malniitrisyon riskinin ise diisiik
yiiriime hizi riskini arttirabildigi gosterilmistir.

Literatiirde yaslilarda disiik yiiriime hizinin orani, alinan esik degerler, yiiriime hizini degerlendiren testler ve
degerlendirilen hasta gruplarina goére farklilik gdstermektedir. Son zamanlarda yapilan bir meta-analizde yaslilarda diisiik
yiiriime hiz1 sikligr %2.7-83.9 arasinda seyretmektedir (14). 2016 yilinda yapilan ve 4-metre yiiriime testini baz alindig1 bir
calismada ise diisiik yiirlime hizi pre-frail hastalarda %41, kirilgan hastalarda ise %89 olarak tespit edilmistir(15). Bizim
calismamizda ise tiim hastalarda diisiik yiiriime hiz1 %41.4 olarak gdsterilmis olup, bu agidan literatiirdeki oranlarla benzerlik
gostermektedir.

Uriner inkontinans yasla siklig1 artan énemli geriatrik sendromlardir. Uriner inkontinans, bakim evine basvuru, fonksiyonel
gerilik ve oliim riskinde artisa sebep olabilmektedir (16). Calismamizda ise yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak; {iriner
inkontinansin, diisiik yiiriime hiz1 riskini artirabildigi gosterilmistir. Literatiirde mobilitede azalmanin, iiriner inkontinans ile
iliskili olabildigi gosterilmistir (17). Bu iligkinin sebepleri arasinda yiiriime hizini etkileyen ve 6n planda denge ve yiirime
problemi, iiriner inkontinans ve/veya noktiirinin eslik ettigi normal basigli hidrosefali, pelvik taban kas gruplarini da
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etkileyebilen sarkopeni ve fonksiyonel {iriner inkontinans sayilabilir (18, 19).

Malniitrisyon yaslh bireylerde énemli morbidite ve mortalite nedeni olan bir diger geriatrik sendromdur. Malniitrisyon veya
malniitrisyon riskinin uzamis hastane yatisi, artmis saglik harcamalari, kotii yasam kalitesi ile iligkili oldugu bilinmektedir
(20). Neoplazmlar, kardiyovaskiiler ve respiratuvar sistem hastaliklari, mental ve davranigsal bozukluk nedeniyle 6len
yaslilarda malniitrisyon ve malniitrisyon riskinin 6liim nedeninden bagimsiz olarak mortalite risk artisi ile iligkili bulundugu
belirtilmistir (21). Yaglilar i¢in bu kadar 6nemli bir geriatrik sendrom olan malniitrisyonun geriatri pratiginde ve hemsirelik
hizmeti agisindan sorgulanmasi, degerlendirilmesi ve malniitrisyona karsi gerekli 6nlemlerin alinmasi dnem teskil etmektedir.
Ayrica malniitrisyonun patofizyolojisinde immiin fonksiyon bozuklugu, barsak biitiinligiinde bozulma, yag kaybina ek olarak
kas gli¢siizliigii ve buna ikincil mobilitede azalma dikkati ¢ekmektedir (22). Ayrica yash bireylerde niitrisyonel degerlendirme
icin siklikla kullanilan mini-niitrisyonel degerlendirmenin kirtlganlik taramasinda faydali olabileceginin gdsterilmesi,
niitrisyonel degisiklikler ile yiirliime hiz azalmasi iligkisini kismen agiklamaktadir (23). Yeni bir terim olarak malniitrisyon-
sarkopeni sendromu da patofizyolojik birliktelik ve bu iliskiyle agiklanabilmektedir (24). Bizim ¢alismamizda dikkati ¢eken
malniitrisyonun diigiik yilirime hizi riskini artirmast ve bu bireylerde niitrisyonel taramanin etkin bir sekilde yapilmasinin
Onemini ortaya koymaktadir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alisma ile malniitrisyonun yiiriime ve denge problemlerine yol
acabilen ortostatik hipotansiyon ile iliskili olabildigi gdsterilmistir (25).

Osteoartrit, yasla prevalansi artan ve 65 yas iistii bireylerin biiyiik bir kismimi etkileyen kronik bir eklem hastaligidir
(26). Yash bireylerde en sik diz, kalga, el ve omurgay: etkilemekte olup, mobilitede azalmaya ve diisme riskine yol agmaktadir
(27). Etiyolojisinde genetik predispozisyon, obezite, gecirilmis eklem cerrahisi ve eklem hasar hikayesi yer almakta ve
patofizyolojisinde ¢esitli biiylime faktorleri, sitokinler ve kismen inflamasyon bulunmaktadir (27). Bununla beraber
osteoartritin yilirlime hizi iizerine olumsuz etkisi olmasi sasirtict degildir. Bizim ¢alismamizda da diisiik yiiriime hiz1 grubunda
osteoartrit siklig1, normal yiirlime hizi olan gruba goére anlamli olarak yiiksek oranda olmasina ragmen, yas ve cinsiyete gore
diizenleme yapildiginda diisiik yiirime hizi ile iligkili olmadigi gosterilmistir. Bu sonug, osteoartritin mekanik etkisi diginda
yasglanma ile ortak olan patofizyolojik mekanizmalarla agiklanabilmektedir.

Caligmamizda YGDS skorunun >5 olan hastalarda diisiik yiirlime hiz1 riskinin yaklasik 2.7 kat arttig1 gosterilmisgken,
depresyon tanisi olana gore yirime hizi acisindan bir fark tespit edilememistir. Cesitli c¢aligmalarda depresyon
semptomatolojisi ile diigme arasinda giiglii iliski oldugu gosterilmistir. Bu iligkiye yol acan faktorler arasinda halsizlik, diisme
korkusu, kotli niitrisyon durumu gibi depresif semptomlarinin etkisi olabilir, diigmenin etkisi ile depresif semptomatoloji
gelisebilir ya da depresyon ile diisme ortak risk faktorlerine (medikal problemler, fiziksel aktivite, sosyal aktivite gibi) sahip
olabilir (28). Calismamizda depresyon tanisindan ziyade depresif semptomlarin degerlendirildigi YGDS risk skorunun yiiksek
olmasinin diigiik yiiriime hiz1 ile iligkili olmasi, depresyon tanisi olan hastalarin 6nemli bir kisminin tedavi altinda olduklari
icin depresif semptomlarinin olmamasi ile iligkili olabilir. Bu durum disiik yiiriime hizi {izerinde depresif semptomlarin etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica ¢alismamiz karigtiric1 faktorlerden bagimsiz olarak diisiik yiirime hiz1 ile yiiksek
depresyon skalas1 arasindaki iligkiyi gdsteren ilk ¢aligma olma 6zelligi de tagimaktadir.

Yash bireyler i¢in 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olan polifarmasi ile yiirliime bozuklugu arasinda nedensel bir
iligki olabilir (29). Karmasik bir siire¢ olan yiiriimenin gergeklesmesi i¢in santral ve periferik sinir sistemi, kas-iskelet sistemi,
solunum ve kardiyovaskiiler sistemin koordineli ¢alismasi ve optimal fonksiyonu sarttir (30). Polifarmasi ¢esitli asamalarda
organ sistemlerini etkileyebilmektedir. Antikolinerjik ilaglarin olumsuz kognitif etkilerine veya kardiyovaskiiler ilaglarin
postural kan basinct degisikligi etkisine ikincil yiirlime bozukluklar gelisebilir (30). Bizim ¢alismamizda ise diisiik yiiriime
hizi olan grupta polifarmasi oraninin daha yiiksek oldugu ancak yas, cinsiyet ve egitim durumunun etkisi dislanarak
incelediginde risk artisina yol agmadigt gézlenmistir. Buradan da anlasilacag: {izere polifarmasinin yiiriime hizina etkisi bu
faktorlerin gerisinde kalmaktadir. Yasla kognitif etkilenme ve yiiriime hizi degisikliginin daha belirgin olmasi veya egitim
diizeyi ile ilag uyumunun iligkili olmasi bu iliskisizligi kismen agiklayabilmektedir.

Yaslhlarda kognitif performans ile yiiriime arasinda yakindan bir iliski mevcuttur. Kognisyon, yiiriime iizerinde
aksiyel kas-iskelet sistemi, iist ve alt ekstremitenin kontrolii ile denge ve postiiriin saglanmasi, vestibiiler ve viziiel etkileri de
kapsayan genis ve c¢ok yonlii bir etkiye sahiptir (3). Yiritiicii islevlerde gerileme, yiiriime bozuklugu ile en sik iligkili
gosterilen kognitif alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). Yiiriime ve yiiriitiicii islevleri anatomik olarak benzer beyin bolgeleri
kontrol etmektedir. Subkortikal beyaz cevher, frontal yolaklar, serebellar gri cevher ve hipokampal alanlar hem kognisyon hem
de yiirime agisindan ortak beyin bdolgeleridir (21-33). Dolayistyla yiirlimede ortaya ¢ikan degisiklikler kognitif etkilenme
acisindan uyarici olabilmektedir. Calismamizda demans varhigmin disiik ylirime hizi riskini 1.9 kat artirabildiginin
gosterilmesi de bu iligkiyi aciklayabilmektedir. Demansif siireglerde gerek temel gerekse enstriimental giinlik yasam
aktivitelerinin etkilendigi bilinen bir durum olup bu durum calismamizda gosterilen Barthel ve Lawton-Brody GYA skor
diistikliigliniin, diisiik yiiriime hiz1 riskini artirmasini kismen agiklamaktadir.

Geriatrik hastalarda hemsirelik hizmetleri, geriatri pratiginde riskleri 6ngérme, hasta yonetimine katkisi ve hekimlere
destekleyici olmasi agisindan 6nemlidir. Diisiik yiirime hizinin yagh bireylerde diisme basta olmak iizere bircok geriatrik
sendromla iligkisi oldugu bilinmekte ve calismamizda da bu iliski gosterilmistir. Yapilmis bir ¢alismada acil servise bagvuran
yaslilarda yiirime hizinin rutin hemsirelik pratigine eklenmesinin, hasta degerlendirme ve tedaviye karar vermede etkin
olabilecegi belirtilmistir (34). Buradan yola ¢ikarak, rutin hemsirelik pratiginde diisiik yilirlime hizi tespit edilen hastalarda
hangi geriatrik sendromlarin gelisebilecegini Onceden tespit etme ve gerekli onlemlerin alinmasi agisindan 6nem arz
etmektedir.
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Caligmamizin  giiclii  taraflar;; Orneklem biylikligliniin  genis olmasi, tiim hastalarmn KGD kapsaminda
degerlendirilmesi, demans, iiriner inkontinans, polifarmasi, osteoartrit ve depresyon gibi geriatrik sendromlar agisindan da risk
oraninin hesaplanmasi olarak sayilabilir. Bununla birlikte ¢alismamizin kisithiliklar1 da mevcuttur. Kesitsel bir ¢aligma olmasi,

ilag gruplarimin ve iiriner inkontinans alt gruplarinin degerlendirilmemis olmasi da calismanin kisithiliklar1 olarak ifade
edilebilir.
Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi
Yash bireylerde yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak diisiikk yiirlime hizi, demans, iiriner inkontinans, GYA’larda bozulma,
malniitrisyon ve yiiksek depresyon skoru riski ile iliskili olabilecegi gosterilmistir. Bu sonuclar 1s1§inda geriatri pratiginde
KGD’nin ne kadar 6nem arz ettigi ve yiirime hizi degerlendirmesinin KGD’nin ayrilmaz bir pargasi olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bunun yaninda, hemsirelerin hasta bakiminda degerlendirmeye aldiklar1 tanimlayici ve Ongoriici
parametreler dikkate alindiginda 6zellikle yasli hastalarin risk profillerinin belirlenmesi ve bakim planlarinin ¢izilmesinde
yiiriime hizinin nitelikli bir parametre -belki bir vital bulgu- olarak kabul edilmesi faydali olabilir. Diger yandan bu bulgular,
ileri caligmalarla desteklenmelidir.
Bilgilendirme

Yazarlarin katki oran1 beyani soyledir: fikir/kavram: SEK; tasarim: SEK, FSDG, AEA; denetleme/danismanlik SEK, FSDG;
veri toplama ve igleme: SEK, AEA; analiz ve yorum SEK, FSDG; kaynak taramast FSDG, AEA; makalenin yazimi SEK,
FSDG, AEA; elestirel diisiinme SEK, FSDG.

Aragtirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamistir. Arastirmanin biitcesi arastirmacilar
tarafindan karsilanmustir.

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir firma ile
¢ikar iligkisi de bulunmamaktadir.
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