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Degerli okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2021 yilmin ikinci sayismi sizlere sunmaktan
gururluyuz. Dergimizin bu sayisinda ilginizi ¢ekecegini diisiindiigiimiiz 5 arastirma ve 3 derleme olmak
iizere toplam 8 makaleye yer verdik. Bunlar, “Infertil kadinlarin infertiliteden etkilenme durumlari ile
stresle basa ¢ikma ve algiladiklar: sosyal destek arasindaki iliski”, “Hemsirelerin is yasam kalitesi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi”, “Detection of drug medication errors of nursing students in pediatric
patients through a hospital simulation”, “Bir tiniversite hastanesinde hastalarin hasta haklarmi kullanma
tutumunun incelenmesi”’, “Kadin iscilerin kanser bilgi yiikii ile saglhkli yasam bi¢imi davramislar
iligskisinin incelenmesi’, “Kalp cerrahisi sonrast hizlandirilmig iyilesme protokolii”, “Diz hastaliklarina
bagh agrida kullanilan zencefil uygulamasi cerrahi sonrast bir oneri olabilir mi?” ve “Cerrahi hasta
bakiminda venoz tromboembolizmin énlenmesinde kanit temelli uygulama onerileri” basliklar1 adi altinda
toplanmustir.

Bu makalelerin hemsirelik alaninda hizmet veren hemsirelere ve akademisyenlere yararl olacagim
diisiiniiyoruz. Bilimsel siireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editorlerinin ¢ok 6nemli sorumluluklari vardir. Bu saymin hazirlanmasinda yayinlari
olan yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize, hazirlik asamasinda tiim
islemlerin gerceklestirilmesinde 6zveri ile ¢alisan dergi ekibimize ve dergi tasarimimizi yapan Medine
DEMIR’e desteklerinden dolay1 dergimiz adina gok tesekkiir ederiz.

Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha bir¢ok sayiya imza atacagimiza olan
inancimiz tamdir. Dergide emegi gecen herkese yiirekten sevgi, saygi ve siikranlarimizi sunar bir sonraki
sayimizda gorlismek tizere saglik ve mutluluklar dileriz.

Sevgi ve saygilarimla.

Prof. Dr. Oya KAVLAK
Bas Editor
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infertil Kadinlarin infertiliteden Etkilenme Durumlari ile
Stresle Basa Cikma ve Algiladiklari Sosyal Destek
Arasindaki iliski

The Relationship Between Infertile Women'’s Distress From
Infertility, Coping With Stress, and Perceived Social Support

*Bu calisma, 5-6 Ekim 2017 tarihinde Kocaeli ilinde diizenlenen 2. Uluslararasi Kadin
Cocuk Saghgi ve Egitimi Kongresinde “Infertil Kadinlarin Yasadiklari Psikososyal Sorunlar
ve Infertiliteden Etkilenme Durumlan” baslikli sézel bildiri olarak sunulmustur.

Goénderilme Tarihi: 19 Mart 2021 Kabul Tarihi: 2 Nisan 2021

oz
Amag: Bu arastirma; infertil kadmlarin infertiliteden etkilenme durumlar ile stresle basa ¢ikma
ve algiladiklart sosyal destek arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmustir.

Yéntem: Tamimlayici arastirmanin drneklemini; bir {iniversite hastanesinin Uremeye Yardimet
Tedavi Merkezine 15 Kasim 2016-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda basvuran, primer infertilite
tanist alarak tedaviye baslamig, tanilanmis psikiyatrik sorunu olmayan 202 infertil kadin
olusturmustur. Veriler; kadmlarin tanitici ozelliklerini igeren bir anket formu, Infertilite
Etkilenme Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullanilarak ve kadnlarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Elde edilen veriler t testi,
varyans analizi ve pearson korelasyon analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadmlarm Infertilite Etkilenme Olgegi puan ortalamasi 38.20+9.66 olup, infertiliteden
etkilenimlerinin diisiik diizeyde oldugu, stresle islevsel basa ¢ikma stratejileri alt dlgek puan
ortalamalarinin, stresle islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri alt dlgek puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamast
65.45+15.83 olup kadinlar tarafindan algilanan sosyal destegin iyi diizeyde oldugu saptanmustir.
Kadmlarimn Infertilite Etkilenme Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin stresle islevsel
basa ¢ikma stratejileri alt dlgek puanlari arasinda negatif; stresle islevsel olmayan basa ¢ikma
stratejileri alt Slgek puanlar arasinda anlamli pozitif; Infertilite Etkilenme Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve aile alt 5lgek puanlari arasinda anlamli negatif bir korelasyon
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Stresle etkin bas edemeyen ve sosyal destekleri yetersiz olan kadinlarin infertiliteden
daha fazla etkilendikleri bulunmustur.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the relationship between infertile women’s distress from
infertility, coping with stress, and perceived social support.

Methods: The sample of this descriptive study consists of 202 infertile women who were
admitted to the Assisted Reproductive Treatment Center of a university hospital between
November 15, 2016, and May 15, 2017, and started treatment with a diagnosis of primary
infertility and had no diagnosed psychiatric problems. The data were collected face-to-face, using
a questionnaire containing questions on women's socio-demographic characteristics, Infertility
Distress Scale, Ways of Coping Inventory, and Multidimensional Scale of Perceived Social
Support. The obtained data were evaluated by using t-test, variance analysis and Pearson
correlation analysis.

Results: It was found that participants' mean Infertility Distress Scale score was 38.20+9.66 and
their infertility distress was low, their mean subscale scores of functional coping strategies with
stress were higher than of non-functional coping strategies, and the mean Multidimensional Scale
of Perceived Social Support score was 65.45+15.83 and the social support perceived by women
was at a good level. It was determined that there was a negative correlation between the scores of
the Infertility Distress Scale and the Stress Coping Scale's functional coping strategies subscale, a
positive correlation between the Infertility Distress Scale and the Ways of Coping Inventory non-
functional coping strategies subscale, and a negative correlation between the scores of the
Infertility Distress Scale and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support and family
subscale.

Conclusion: It was determined that women who cannot effectively cope with stress and have
insufficient social support are affected by infertility more than others.

Kaynak Gésterimi: Zorlu, S., Erbas, N. (2021). infertil kadinlann infertiliteden etkilenme durumlari ile stresle basa ¢ikma ve algiladiklar
sosyal destek arasindaki iliski. EGEHFD, 37(2), 95-105. Doi:10.53490/egehemsire.899608

How to cite: Zorlu, S., Erbas, N. (2021).The relationship between infertile women's distress from infertility, coping with stress, and
perceived social support. JEUNF, 37(2), 95-105. Doi:10.53490/egehemsire.899608
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Kocatas ve Erbas

GIRIS

Infertilite, en az bir yillik siire boyunca korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen gebe kalmnamamasi olarak
tamimlanmaktadir (WHO, 2009). Infertilite, bireyde ¢esitli psikolojik ve sosyal etkilenimlere yol agan ciddi bir stres
faktorii ve yasam krizi olarak ifade edilmektedir (Ramezanzadeh ve digerleri, 2011). Cocuk sahibi olamama her iki
cinsi duygusal olarak etkilese de kadinlarin daha fazla stres ve baski hissettikleri, anksiyete ve depresyon oranlarimin
daha ytiksek oldugu goriilmektedir (Naab ve digerleri, 2013). Alosaimi ve digerlerinin (2017) infertil erkek ve
kadinlara yonelik yaptiklar1 ¢aligmada, infertiliteye bagli psikososyal baskilarin kadinlarda (%47.3) erkeklerden
(%39.7) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada, infertil kadinlarin %33’{iniin klinik olarak
depresyona girdigi, %59 unun ise yiiksek diizeyde stres yasadigi bulunmustur (Carter ve digerleri, 2011). Bir bagka
calismada infertil kadinlar arasinda depresyon prevalansinin %58-62 oldugu saptanmistir (Alhassan ve digerleri,
2014; Lakatos ve digerleri, 2017). Yapilan sistematik bir derlemede; infertil bireylerin yasam kalitelerinin tilkeler
bazinda iran, Tiirkiye ve Nijerya gibi iilkelerde daha diisiik oldugu; Cin, Tunus ve Amerika gibi iilkelerde ise daha
yiiksek oldugu, ayrica infertil kadinlarin fertil kadinlara goére daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir (Caglar ve Satilmig, 2019).

Ozellikle geleneksel toplumlarda kadimin aile ve toplum igindeki rolii, dogurganlik ve cocuk bakimi ile
ozdeslestirilmektedir. Infertilitenin %40’ erkekle, %40’ min kadinla ve %20’sinin ise bilinmeyen nedenlerle ya
da her iki cinsiyetle iligkili olmasia ragmen, bazi toplumlarda gocuk dogurma yetersizligi hemen her zaman sadece
“kadina” atfedilir ve kadinlar genellikle infertilite nedeni onlardan kaynaklanmasa bile infertilite i¢in suclanir
(Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2019; Naab ve digerleri, 2013). Ureme konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir
damgalanma (etkilenme, stigma, kiigiik diisme), sugluluk duygusu yaratir ve utang verici bir durum olarak algilanir
(Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri, 2015). Goriildiigii gibi infertilite, 6zellikle kadini biyolojik, psikolojik ve sosyal
acgidan olumsuz etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik sorunudur (Naab ve digerleri, 2019).

Infertil insanlarm cogunun gelismekte olan iilkelerde yasadig1 ve bu ortamlarda cocuk sahibi olmanin,
ozellikle de erkek gocuk dogurmanin genellikle kadinlar i¢in toplumdaki statiilerini artirmanin tek yolu oldugu
bildirilmektedir (Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2019). Gelismekte olan iilkelerde; ¢ocuklar sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik nedenlerden dolay1 son derece degerlidir (Naab ve digerleri, 2013). Bu iilkelerde ¢ocuksuz olma; kigisel,
sosyal ve ailevi sorunlara, evlilikte istikrarin azalmasina yol agar ve ayrica sosyal diglanmanin da bir nedenidir. Bazi
kadmlarin infertilite tanisini, diglanacaklarini diigiindiikleri i¢in saklama egiliminde olduklari belirtilmektedir
(Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri, 2015). Cocugu olmayan kadin aile ve komsulari tarafindan diglanmakta, hor
goriilebilmekte, kendisine “eksik”, “yarim kadin”, “kisir”, “ugursuz”, “kuru dal”, “meyvesiz agag” gibi ifadeler
kullanilabilmektedir (Daibes ve digerleri, 2018). Neredeyse her toplumda infertil kadinlar fertilite problemlerinden
dolay1 sorumlu tutulmakla ve sosyal destekten mahrum kalmakla birlikte, geleneksel kiiltiirlerde yasayan kadinlarin
infertiliteyi daha biiyiik bir yiik olarak tasidiklar1 gériilmektedir (Daibes ve digerleri, 2018).

Infertilitenin yan1 sira; uygulanan testler, kullanlan yardimci iireme tedavileri ve bu test ve tedavilerin daha
cok kadmnlar iizerinde gerceklestirilmesi de kadmnlar da ek duygusal strese ve infertilite i¢in kendilerini sorumlu
tutmalarina neden olmaktadir (Hasanpoor-Azghdy ve digerleri, 2015). Tedavi siirecine bagli yasanilan stres,
basarisiz tedavi denemeleri ile daha da artmakta ve bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Ramezanzadeh ve digerleri, 2011). Bu baglamda, infertilite ile kadinmn etkin bir sekilde bas edebilmesi ve tedavi
siirecinin basarili olmasinda saglik bakiminin temel insan giiciinii olusturan hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Infertilite
initesindeki saglik caligsanlari, bireylerin psikososyal gereksinimlerini belirleyebilmede ve gerektiginde bireylere
yonelik psikososyal miidahalelerde bulunarak destek ve danigmanlik saglayabilmede iyi bir konumdadirlar
(Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri, 2015). Ozellikle infertilite iinitesinde calisan hemsirelerin; “infertilite” tanist
almanin kadinlar {izerindeki psikososyal etkilerini, infertilite stresi ile nasil bas ettiklerini ve sosyal desteklerini
dikkate alarak bakim vermeleri, etkili bir psikososyal miidahalenin, destek ve danigmanligin da temelini
olusturacaktir. Yilmaz ve digerleri (2020) tarafindan yiiriitilen c¢alismada, infertilite sorunu olan kadinlarda
infertilite stresi ile iligkili olan faktorler lizerinde durulmustur. Yapilan diger caligmalarda infertil kadinlarmn kigisel
ve evlilik alaninda ileri diizeyde stres yasadiklari, sosyal alanda ise orta diizeyde stres yasadiklar1 (Sis Celik ve
Kirca, 2018), anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu (Alhassan ve digerleri, 2014; Lakatos ve digerleri,
2017) belirtilmis ve kadinlarin altta yatan sikintilarinin yeterli psikososyal miidahalelerle azaltilmasi gerektigi
vurgulanmistir. Bu ¢aligmalarda infertilite stresi ile basa ¢ikma ve sosyal destek arasindaki iligki dogrudan ele
almmamustir. Literatiirde; infertil kadinlarin infertiliteden etkilenme durumlari ile stresle basa ¢ikma ve algiladiklar
sosyal destek arasindaki iligkiyi birlikte ele alan bir caligmaya rastlanmamigstir. Bu nedenle bu arastirmanin
sonuglarinin; genelde tiim saglik calisanlarinin 6zelde hemsirelerin, kadinlari infertil olmanin psikososyal
etkilenimleri yoniinden degerlendirmeleri ve bu yonde desteklemeleri agisindan yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1.Katilimeilarin infertiliteden etkilenmeleri ne diizeydedir?
2.Katilimeilarin stresle basa ¢ikma tarzlari nasildir?

3.Katilimcilarn algiladiklari sosyal destek diizeyi nedir?
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4.Katilimeilarin sosyodemografik ve infertilite ile ilgili baz1 6zellikleri ile infertiliteden etkilenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark var midir?

5.Katilmeilarin infertiliteden etkilenme diizeyleri, stresle basa ¢ikma tarzlari ve algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki var midir?

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; infertil kadinlarin infertiliteden etkilenme durumlari ile stresle basa ¢ikma ve algiladiklari
sosyal destek arasindaki iligkiyi belirlemek amactyla yapilmustir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici ve analitik tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildifl Yer: Arastirma; Sivas il merkezinde yer alan bir tiniversite hastanesinin Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezinde (UYTM) yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinin UYTM’ye 15 Kasim
2016-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda infertilite sorunu nedeniyle bagvuran kadmnlar olusturmus (N=724) ve G-
power analizi yapilarak 6rneklem sayis1 202 olarak belirlenmistir. G-power analizi sonucu, alfa degeri=0.05, etki
biiyiikliigii=0.23 ve power degeri=0.9466309 olarak bulunmustur. Arastirmaya alimma kriterleri; primer infertilite
tanist alarak tedaviye baslamis, sadece erkek kaynakli infertilite tanisi almamis, tanilanmis psikiyatrik bir sorunu
olmayan, c¢alismaya katilmaya goniillii kadinlardan olugsmustur. Diglanma kriterleri ise, sekonder infertilite tanisi
olan, sadece erkek kaynakli infertilite tanisi olan, tanilanmis psikiyatrik sorunu olan ve caligmaya katilmay1
istemeyen kadinlardan olugmaktadir.

Veri Toplama Teknigi ve Araglari: Veri toplama araci olarak dort form kullanilmustir.

Birey Tanmitim Formu: Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak (Dimka ve Dein, 2013;
Hasanpoor-Azghdy ve digerleri, 2015; Kavak ve Kavak, 2018; Patel ve digerleri, 2018) olusturulmus olan formda;
kadinlarin sosyodemografik ve infertilite ile ilgili 6zelliklerini degerlendiren toplam 28 soru yer almaktadir.

Infertilite Etkilenme Olgegi (IEOQ): Akyiiz ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen 6lgek, infertiliteye
iliskin olarak bireylerin kendilerini nasil hissettigini ve duygu durumlarini tanimlamaktadir. Olgek 16’s1 diiz, besi
ters olmak iizere toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgek 4’lii likert tiplidir ve pozitif maddeler 1: hi¢ bir zaman,
4: her zaman olarak puanlanirken, negatif maddeler (3., 10., 13., 14. ve 21. madde) tam tersi puanlanmaktadir.
Olgekten 21 ila 84 arasinda bir puan alnabilir. Olgegin bir kesme noktas1 ve alt dlgekleri bulunmamaktadr.
Olgekten almman yiiksek puanlar, infertiliteden etkilenmenin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin madde
puanlarimin giivenirlik katsayist 0.93 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada, dlgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.90
olarak bulunmustur. Bulunan deger Akyiiz ve digerlerinin (2008) Cronbach Alpha degerine yakindir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO): Sahin ve Durak (1995) tarafindan, bireylerin stresle basa
¢tkmada kullandiklari tarzlar1 6lgmek amaciyla Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis olan Basa Cikma
Yollart Envanterinden (Ways of Coping Inventory) Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgek; kendine giivenli yaklasim (8,
10, 14, 16, 20, 23, 26), iyimser yaklasim (2, 4, 6, 12, 18), sosyal destek arama yaklasimi (1, 9, 29, 30), caresiz
yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28) ve boyun egici yaklagim (5, 13, 15, 17, 21, 24) olmak {izere bes alt 6l¢ekten ve
toplam 30 maddeden olusmaktadir. Her bir maddeye verilebilecek cevaplar, bana hi¢ uygun degil (%0); bana uygun
degil (%30); bana uygun (%70); bana ¢ok uygun (%100) bi¢ciminde degerlendirilmektedir. Alt dlgeklere iliskin i¢
tutarlik katsayilart; kendine giivenli yaklasim igin 0.62 ila 0.80, iyimser yaklasim igin 0.49 ila 0.68, sosyal destek
arama i¢in 0.45 ila 0.47, caresiz yaklagim igin 0.64 ila 0.73 ve boyun egici yaklagim icin 0.47 ila 0.72 arasinda
degismektedir. Dortlii likert tipinin kullanildigi 6lgegin her bir maddesi 0-3 puan arasi puanlanmakta olup, 1. ve 9.
maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Alt dlgek puanlart her bir alt dlgekten alinan puanlarin ilgili alt dlgekteki
madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Toplam puan ise hesaplanmamaktadir. Alt 6l¢eklerden alinan
puanlarin yiiksek olmasi kisinin ilgili basa ¢ikma tarzim daha fazla kullandigim géstermektedir. Olgegin dzgiin
formunda alt 6lgeklere iliskin i¢ tutarlik katsayilari; kendine giivenli yaklasim igin 0.62 ila 0.80, iyimser yaklagim
icin 0.49 ila 0.68, sosyal destek arama i¢in 0.45 ila 0.47, ¢aresiz yaklagim i¢in 0.64 ila 0.73 ve boyun egici yaklasim
icin 0.47 ila 0.72 arasinda degismektedir. Olcegin bu calisma igin Cronbach Alpha degerleri; kendine giivenli
yaklasim i¢in 0.78, iyimser yaklagim i¢in 0.51, sosyal destek arama i¢in 0.54, ¢aresiz yaklasim i¢in 0.68 ve boyun
egici yaklagim icin 0.52 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Bu 6lgek (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support-MSPSS) 1988 yilinda Zimet ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis, 1995’de Eker ve Arkar tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Ayni yazarlar tarafindan 2001 yilinda 6lgegin gézden gegirilmis formunun faktor yapisi,
gecerlik ve giivenirligi incelenmis ve Olgegin ve alt 6lgek puanlarmin i¢ tutarliligi kabul edilebilir diizeyde
(Cronbach Alpha katsayilari= 0.80-0.95) bulunmustur (Eker ve digerleri, 2001). Olgek, ii¢ farkli kaynaktan alman

97



Kocatas ve Erbas

sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Her biri dort
maddeden olusan, destegin kaynagina iligkin aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel
bir insan (1, 2, 5, 10. maddeler) seklinde ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgek, yedili likert tipinde olup, ‘tamamen
katiliyorum® (7 puan), ‘¢ogunlukla katiliyorum’ (6 puan), ‘katiliyorum’ (5 puan), ‘kararsizim’ (4 puan),
‘katilmiyorum’ (3 puan), ‘cogunlukla katilmiyorum’ (2 puan) ve ‘hi¢ katilmiyorum’ (1 puan) segeneklerinden
olusmaktadir. Olgegin her bir alt dlceginden almmabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Biitiin alt lgek
puanlarmin toplanmasi ile de dlgegin toplam puani elde edilir (en diisiikk puan 12, en yiiksek puan 84). Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu calisma igin kadinlara
CBSDO’nin “dzel insan” olarak sorulan sorulara “es” diisiiniilerek cevap verilmesi istenmistir. Diisiik puanlar ise
destegin algilanmadigin ya da destekten yoksun oldugunu belirtmektedir. Olgegin bu ¢aligma igin Cronbach Alpha
degeri 0.80 olarak bulunmustur.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi:

Aragtirmanin verileri 15 Kasim 2016-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. UYTM’de belirtilen
tarihler arasinda, kadinlarin yazili ve sozlii onamlari alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan formlar kadinlar ile yiiz
ylize goriisiilerek doldurulmustur. Aragtirma kriterlerine uyan kadinlara dncelikle arastirma hakkinda kisa bir bilgi
verilmis, anket ve 6l¢ek formlarinin ortalama ne kadar siirede doldurulacag: agiklanmis, katilimcilarin anlamadigi
veya sormak istedigi konularda ek agiklamalar yapilmustir. Kadinlarla UYTM’de yer alan sessiz sakin bir gériisme
odasinda, yiiz yiize iletisime gegilmis ve arastirmaci tarafindan sirastyla anket formu, IEQ, SBCTO ve CBASDO
uygulanmistir. Formlarin uygulanmasi, aragtirmacinin formdaki sorular1 kadinlara yoneltmesi ve verdikleri cevabi
isaretlemesi seklinde gerceklestirilmis ve ardindan veri toplama siireci sonlandirilmigtir. Bir kadin i¢in formlarin
doldurulmasi yaklasik 30 dakika kadar siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Statistical Package for Social Sciences for
Windows (SPSS) 15.00 istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile bakilmis, tiim degiskenlerin normal dagilima uygunluk gdsterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Verilerin degerlendirilmesinde; Pearson korelasyon analizi, t testi, tek yonlii varyans analizi
(One-Way ANOVA) analizi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin Tukey testi kullanilmuistir.
Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin sunumu igin ortalama, standart
sapma ve yiizdelik kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirma yapilmadan Once iiniversite hastanesinden kurum izni ve ayn tniversitenin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (Etik Karar No: 2016-10/19) almmustir. Katilimcilara arastirmanin
amact aciklanmis, elde edilen bilgilerin arastirma diginda kullanilmayacagi ve kigisel bilgilerinin gizliliginin
korunacagi hakkinda bilgi verilerek s6zli ve yazili onamlari alinmistir. Aragtirmanin her bir asamasinda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur. Olgeklerin kullanimindan 6nce, 6lgekleri Tiirkce’ye uyarlayan 6lgek
sahipleri ile mail yoluyla iletisime gegilmis ve izin alinmustir.

Calsmanin Smirhhklari: Arastirma, bir iiniversite hastanesinin UYTM’sine infertilite tedavisi icin
basvuran ve arastirmaya katilma kriterlerine uyan kadinlarla sinirlidir.

BULGULAR
Arastirmada yer alan kadinlarin sosyodemografik ve infertilite ile ilgili 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Kadinlarin IEO puan ortalamasinin 38.20+9.66 (Min:21;Max:69) puan oldugu, infertiliteden etkilenimlerinin
diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. SBCTO alt dlgek puan ortalamalari; Kendine Giivenli Yaklasim 2.20+0.52
(Min:0;Max:3), lyimser Yaklasim 2.06+0.52 (Min:0;Max:3), Sosyal Destek Arama 1.81+0.52 (Min:0;Max:3),
Caresiz Yaklasim 1.53+£0.59 (Min:0;Max:3) ve Boyun Egici Yaklagim 1.54+0.54 (Min:0;Max:3) puandir. Stresle
islevsel basa ¢ikma stratejileri alt 6lcek puan ortalamalarinin (kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama
yaklagimi), stresle islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri alt 6lgek puan ortalamalarindan (garesiz ve boyun egici
yaklasim) daha yiiksek oldugu saptanmistir. CBASDO toplam puan ortalamasi 65.45+15.83 (Min:12;Max:84) olup;
CBASDO alt &lgek puan ortalamalari; Aile 23.79+5.18 (Min:4;Max:28), Arkadas 21.52+6.88 (Min:4;Max:28) ve
Ozel insan (Es) 20.13+6.98 (Min:4;Max:28) puandir. CBASDO toplam puan ortalamasina gore kadinlar tarafindan
algilanan sosyal destegin genel olarak iyi diizeyde oldugu ve alt 6lgek toplam puanlarina gore kadinlarin aileden
aldiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Kadinlarin IEO toplam puan ortalamalarmin bazi sosyodemografik ve infertilite dzellikleri ile dagilimi
incelendiginde; aile tipi, gelir durumu, yasanilan yer, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma durumu, infertilite tan1 ve
tedavi siiresi, infertilite sorunuyla bas etmede kullandig1 yontem ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Genis aile tipine sahip, geliri giderinden az, sehirde yasayan, esi ilkogretim mezunu olan, esi ¢calismayan,
infertilite tanis1 alma ve tedavi siiresi 3 yil ve iizerinde olan, infertilite sorunuyla sosyal ortamlardan kaginarak bas
etmeye calisan kadinlarin infertiliteden daha fazla etkilendikleri saptanmustir. IEQ toplam puan ortalamalari ile
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kadmlarmn yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlilik siiresi, infertilite sorununun kaynagi ve infertilite tedavisi

alma karar1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Kadinlarin IEO ve SBCTO’niin kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklagimi
alt dlgek puanlari arasinda negatif; ¢aresiz ve boyun egici yaklasim alt dlgek puanlari arasinda anlamli pozitif bir
korelasyon oldugu; IEO ile CBASDO toplam &lgek puani, aile ve 6zel insan (es) alt 6lgek puanlart arasinda anlamli

negatif bir korelasyon oldugu, IEO ile arkadas alt 6lgegi arasinda ise negatif bir korelasyon oldugu ancak bu

korelasyonun anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik ve Infertilite ile Ilgili Ozellikleri (n=202)

Sosyodemografik Ozellikleri n %
Yas ortalamasi 30.7145.65 (Min:18;Max:46)
18-34 yas 149 73.8
Yas grubu 35-46 yas 53 26.2
Egitim durumu [kdgretim mezunu 58 28.7
Ortadgretim mezunu 920 44.6
Yiiksekogretim mezunu 54 26.7
Calisma durumu Calismiyor (ev hanimi) 154 76.2
Calistyor 48 23.8
Ekonomik durumu Gelir giderden az 61 30.2
Gelir gidere esit 123 60.9
Gelir giderden fazla 18 8.9
Aile tipi Cekirdek 144 71.3
Genis 58 28.7
Yasadig1 yer Sehir 135 66.8
ilge 33 16.3
Koy 34 16.8
Evlilik siiresi 1 yildan az 3 1.5
1-3 yil aras1 38 18.8
3 yil ve lizeri 161 79.7
Esinin egitim durumu [Ikdgretim mezunu 51 25.2
Ortadgretim mezunu 92 45.5
Yiiksekdgretim mezunu 59 29.2
Esinin ¢alisma durumu Calismiyor 29 14.4
Calisiyor 173 85.6
infertilite Ozellikleri
Infertilite sorununun kaynagi Kendisinden kaynakli 100 49.5
Kendisi ve esinden kaynakl 55 27.2
Bilinmeyen nedenli 47 23.3
infertilite tamis1 alma siiresi 2 yil ve alt1 140 69.3
3 yil ve iizeri 62 30.7
Infertilite tedavi siiresi 2 yil ve alti 166 82.2
3 yil ve lizeri 36 17.8
Infertilite tedavisi Kadin kendisi 10 4.9
alma karari Kadinin esi 4 2.0
Kendisi ve esi birlikte 188 93.1
infertilite sorunuyla bas etme  Sosyal ortamlardan kacinarak bas etme 21 10.4
yontemi Ibadete yonelerek bas etme 45 22.3
Bagkalariyla konusarak bag etme 136 67.3

Tablo 2. Kadinlarin Infertilite Etkilenme Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Alt Olgekleri, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalar1 (n=202)

Olcekler X+SS Minimum- Olcekten Aliabilecek
Maksimum Puan Minimum-Maksimum Puan
Infertilite Etkilenme Olcegi Toplam 38.20+9.66 Min:21; Max:69 Min:21; Max:84
SBCTO-Kendine Giivenli Yaklasim 2.20+0.52 Min:0; Max:3 Min:0; Max:21
SBCTO-Iyimser Yaklasim 2.06+0.52 Min:0; Max:3 Min:0; Max:15
SBCTO-Sosyal Destek Arama 1.81£0.52 Min:0; Max:3 Min:0; Max:12
SBCTO-Caresiz Yaklasim 1.53+0.59 Min:0; Max:3 Min:0; Max:24
SBCTO-Boyun Egici Yaklagim 1.54+0.54 Min:0; Max:3 Min:0; Max:18
CBASDO-Aile 23.79+5.18 Min:4; Max:28 Min:4; Max:28
CBASDO-Arkadas 21.52+6.88 Min:4; Max:28 Min:4; Max:28
CBASDO-Ozel Insan (Es) 20.13+6.98 Min:4; Max:28 Min:4; Max:28
CBASDO-Toplam 65.45+15.83 Min:12; Max:84 Min:12; Max:84
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Tablo 3. Kadinlarin Bazi Sosyodemografik ve infertilite Ozelliklerine Gére Infertilite Etkilenme Olgegi Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (n=202)

infertilite Etkilenme Olcegi

Sosyodemografik ozellikler n % X+SD

Yasi 18-34 yas 149 738  37.99+9.76 t=-0. 504 p=.615
35-46 yas 53 262  38.77£9.45

Egitim diizeyi Tlkégretim mezunu 58  28.7 40.10+11.22 F=1.720 p=.182
Ortadgretim mezunu 90 446  37.74+£9.04
Yiiksekogretim mezunu 54 267 36.91£8.68

Calisma durumu Calismiyor (Ev hanimi) 154 76.2  38.46+9.88 t=0.692 p=.490
Calisiyor 48 23.8  37.35+£9.00

Alile tipi Cekirdek aile 144 713  36.53+7.95 t=-3.381 p=.001*
Genis aile 58 28.7 42.34+12.09

Gelir durumu Gelir giderden az 61 302 41.16+11.28  F=4.883 p=.009*
Gelir gidere denk 123 609  37.25+£8.43
Gelir giderden fazla 18 8.9 34.6149.70

Halen yasadig1 yer Sehir 135 66.8 43.56£10.87  F=6.714 p=.002*
ilge 33 163 36.58+10.31
Koy 34 16.8  37.24+8.76

Esinin egitim diizeyi  Ilkdgretim mezunu 51 253  42.76+10.49 F=8.622 p=.000*
Ortadgretim mezunu 92 455  37.2248.97
Yiiksekogretim mezunu 59  29.2  35.78+£8.76

Esinin ¢calisma Caligsmiyor 29 144  42.2448.19 t=2.465 p=.015%

durumu Calistyor 173 85.6  37.5249.75

Infertilite 6zellikleri

infertilite sorununun  Kendisinden kaynakli 100 495  37.3249.96 F=0.820 p=.442

kaynagi Kendisi ve esinden kaynakli 55 272 38.98+10.12

Bilinmeyen nedenli

47 233 39.15+8.43

Infertilite tams1 alma 1 yildan az 75  37.1  36.35+£8.79 F=5.404 p=.001*
siiresi 1-2 yil arast 65 322  36.6849.55

3 yil ve lizeri 62  30.7 42.63+10.45
Infertilite tedavi 1 yildan az 103 51.0  35.98+8.23 F=12.763 p=.000*
siresi 1-2 yil arasi 63 312  37.98+9.46

3 yil ve {izeri 36 17.8  44.92+10.93
Infertilite tedavisi Kadinin kendisi 10 49 41.40+5.30 F=0.879 p=417
alma karari Kadinin esi 4 20 41751132

Kendisi ve esi birlikte 188 93.1  37.95+9.80
Infertilite sorunuyla  Sosyal ortamlardan kaginarak bas etme 21 104  40.62+8.78 F=0.965 p=.012*
bas etme yntemi Ibadete yonelerek bas etme 45 223 37.9249.75

Bagkalariyla konusarak bas etme 136 673  36.84+7.72

*p<0.05

100



infertil Kadinlann infertiliteden Etkilenme Durumlari ile Stresle Basa Cikma ve Algiladiklan Sosyal Destek Arasindaki iliski

Tablo 4. Kadinlarin Infertilite Etkilenme Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi Alt Olgekleri ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Alt Olgeklerinden Aldiklart Puan Ortalamalari Arasindaki Iligki* (n=202)

SBCTO

SBCTO -« - SBCTO CBASDO -
. SBCTO Sosyal SBCTO CBASDO  CBASDO . CBASDO
Kendine . . Boyun Ozel
. . lyimser Destek Caresiz l. . . . Toplam
Giivenli Egici Aile Arkadas Insan s
Yaklasim Arama Yaklasim Olcek Puam
Yaklasim Yaklasim (Es)
Yaklasimi
IEO tho=-35 rtho=-43 rtho=-40  rtho=51  rtho=21 rho=-39 tho=-12 rtho=-19  rho=-27
Toplam
Puam p=.001* p=.001* p=.001* p=.001* p=.002* p=.001* p=.066 p=.006* p=.001*

*Pearson korelasyon testi, *p<0.05

TARTISMA

Mevcut aragtirmalar, infertilitenin kadinlar1 erkeklerden c¢ok daha fazla etkiledigini gostermektedir
(Hasanpoor-Azghdy ve digerleri, 2015; Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2019). Baz kiiltiirlerde; infertilite durumu
yasal ve dini olarak evliligin sona ermesinde hakli bir gerekce olarak gosterilebilmektedir. Hatta, bosanan infertil
kadmlar i¢in tekrar evlenme sansinin diigiik olmasi, yalniz yagamanin sosyal olarak onaylanmamasi ve bir¢ok kadin
icin sosyal ve ekonomik destek eksikligi gibi bazi faktorler infertil kadinlarin yasadiklar1 psikolojik travmay1 daha
da derinlestirmektedir (Fahami ve digerleri, 2010).

Aragtirmada kadimlarin IEO puan ortalamasinin 38.20+9.6 puan oldugu, infertiliteden etkilenimlerinin diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur. Bu arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Tiirkiye’de infertilite poliklinigine bagvuran
kadinlarla yapilan bir bagka caligmada da kadinlarm IEO puan ortalamasinin 39.01+9.6 puan oldugu ve infertiliteden
etkilenimlerinin benzer diizeyde oldugu belirlenmistir (Unal ve digerleri, 2010). Ulkemizde primer infertil kadinlarla
ylriitiilen baska bir ¢alismada, kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak olumsuz etkilenme diizeyinin orta diizeyde
oldugu saptanmigtir (Nuri Turhal ve Sis Celik, 2019). Afrika’da yapilan bir ¢aligmada; infertil kadinlarin yarisinin
genel saglik durumlarini kotii olarak tanimladiklari ve yapilan psikolojik degerlendirme testi sonucuna goére dortte
birinin psikolojik sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir (Hess ve digerleri, 2018). Iran’daki calismada da infertil
kadinlarin yaridan fazlasinin genel sagliklarimi ve yasam kalitelerini iyi bulmadiklar1 ortaya ¢ikmistir (Namdar ve
digerleri, 2017). Arastirma bulgularina benzer olarak yapilan bagka caligmalarda da infertil kadinlarin infertilite
nedeniyle hafif diizeyde damgalanma ve minimal umutsuzluk yasadiklari saptanmistir (Hess ve digerleri, 2018;
Kaya ve Oskay, 2019). Literatiirde, infertilite tedavisinin de infertiliteden etkilenimi ve yaganan psikolojik sorunlart
(diisiik benlik saygisi, depresyon, anksiyete, kaygi, yalnizlik, keder gibi) artirdigi belirtilmektedir (Hasanpoor-
Azghdy ve digerleri, 2015, Olarinoye ve Ajiboye, 2019). Infertil kadmnlarin infertiliteden etkilenimlerinin diisiik
diizeyde olduguna iligkin aragtirma bulgular1, Unal ve digerlerinin (2010) benzer bulgular1 disinda, infertiliteye bagh
kadmlarin yasadiklar1 sorunlara ve olumsuz etkilenimlere vurgu yapan literatiir bulgularindan farklilik
gostermektedir. Bu arastirmada, kadinlarin depresyon, anksiyete ya da stres diizeylerini dogrudan degerlendiren bir
Olcek kullanilmamustir. Ayrica infertiliteden diisiik diizeyde etkilenimin, arastirmaya katilan kadmlarin biiyiik
¢ogunlugunun geng¢ yas grubunda (18-34 yas arasi) olmasi ve infertilite tedavi siirelerinin iki y1l ve altinda olmasi
nedeniyle umut diizeylerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada yer alan kadinlarin stresle islevsel basa ¢cikma stratejileri alt 6lgek puan ortalamalarinin (kendine
giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklagimi), stresle iglevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri alt 6l¢ek puan
ortalamalarindan (¢aresiz ve boyun egici yaklasim) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmada infertilite
sorunuyla baskalariyla ve esiyle konusarak, ibadete yonelerek bas etmeye c¢alisan kadmnlarin infertiliteden daha az
etkilendikleri, sosyal ortamlardan kaginarak bas etmeye ¢alisan kadinlarin infertiliteden daha fazla etkilendikleri
belirlenmistir. Kaplan (2018) tarafindan ele alinan derlemede, infertil bireylerin asir1 yemek yeme, ige kapanma,
asir1 tepki gosterme gibi etkisiz bas etme; egzersiz, gevseme yontemleri gibi bedene 6zgii, sosyal destegi kullanma,
durumu kabullenmeye ¢aligma gibi duruma yonelik ve duygularini bagkalariyla paylasma gibi duygu ve diisiincelere
yonelik etkili bag etme yontemlerini kullanabildikleri bildirilmistir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Kaya ve
Oskay’in (2019) ¢alismasinda, infertil kadinlarin basa ¢ikma mekanizmasi olarak duygu odakli basa ¢ikma yollarini
(kabullenme, mizah, dini uygulamalara yonelme), fonksiyonel olmayan basa ¢ikma yollarindan (inkar, madde
kullanimi, ruhsal ve davranigsal geri ¢ekilme) daha fazla kullandiklari saptanmigtir. Tiirk infertil kadinlara yonelik
yapilan bir ¢calismada, kadmlarin infertiliteden olumsuz olarak etkilendikleri, yasadiklari stres ile bas etmek i¢in
esleri ve diger infertil kadinlarla sorunlarini paylastiklar1 ve spiritual yontemleri kullandiklari ortaya ¢ikmigtir
(Karaca ve Unsal, 2015). Yapilan bir derlemede de arastirma bulgulari ile uyumlu olarak; eslerin infertiliteye iliskin
duygu ve diisiinceleri hakkinda konusmalari, yakin gevreleriyle duygu ve diisiincelerini paylasmalari, infertiliteyi
deneyimleyen diger insanlarla konusulmasinin stresi azaltacagi belirtilmektedir (Kaplan, 2018). Tiirkiye’de yapilan
sistematik bir derlemede arastirma bulgulari ile tutarli olarak; infertilite stresi ile basa ¢ikmada en fazla kullanilan
yontemlerin; din ve maneviyata yonelme, sosyal izolasyon, durumu yok sayma ve dikkati baska yone ¢gekme oldugu
belirlenmistir (Yilmaz ve Sahin, 2020). Tiirkiye’de yapilmig diger caligmalarda da arastirma bulgularma benzer
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sekilde kadmlarin infertilite stresiyle sosyal cevreden destek alma, maneviyata yonelme (ilerisoy, 2015), yakin
cevresiyle iletisime ge¢me, kendini izole etme, umut, destek arama (Yilmaz ve Yesiltepe Oskay, 2015) gibi basa
¢tkma yontemlerini kullanarak bas etmeye calistiklart bulunmustur. Bagka bir ¢alismada infertil kadinlarin baga
¢ikma stratejileri arasinda dini inang ve uygulamalara yonelme ve kendini izole etmenin yer aldig1 saptanmistir
(Hess ve digerleri, 2018). Cogu literatiir bulgusu, infertilite sorunuyla daha ¢ok yakin ¢evreyle konusarak ve manevi
yontemlere, dini inanca bagvurarak bas edilmesi yoniindeki aragtirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir
(ilerisoy, 2015; Karaca ve Unsal, 2015; Kaya ve Oskay, 2019; Y1lmaz ve Sahin, 2020; Yilmaz ve Yesiltepe Oskay,
2015). Hasanpoor-Azghdy ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada, infertil kadinlarin cogunun infertilitenin
sosyo-psikolojik stresiyle ugrasmaktan kagcinmayi, sosyal ortamlardan uzak durmayi yani uygun olmayan bir baga
c¢tkma mekanizmas: kullanmay1 tercih ettikleri bulunmustur. Tiirkiye’de primer infertil kadinlarla yiiriitiilen ve
aragtirma bulgularini destekler nitelikte olan bir ¢alismada, kadinlarin infertilite stresi ile basa ¢ikmak ve sosyal
baskilara maruz kalmamak icin yalmzligi tercih ettikleri, bu durumun da sosyal alandaki stres diizeylerini
artirabilecegi bildirilmistir (Sis Celik ve Kirca, 2018). Arastirma ve literatiir bulgulari; infertil kadinlarin dini
uygulamalara yoneldikleri ve sosyal destek aldiklari zaman infertiliteden daha az diizeyde, sosyal ortamlardan
kagimmalar1 durumunda ise infertiliteden daha fazla diizeyde etkilendiklerini gdstermektedir. Bu bulgular, kadnlarin
infertilite tedavisi siirecinde psikososyal olarak desteklenmelerinin dnemini ortaya koymaktadir.

Aragtirmada IEO ile CBASDO puan ortalamalari arasinda anlamli negatif bir iliski saptanmistir. Sosyal
destegi kullanmanin ve duygularimi baskalariyla paylasmanin infertilite ile bas etmede etkili yontemler arasinda
oldugu bildirilmektedir (Kaplan, 2018). Tiirkiye’de primer infertil kadinlarla yapilan bir ¢alismada, kadmlarin
algilamis olduklar1 sosyal destek arttikca infertiliteden olumsuz etkilenme diizeylerinin de anlamli derecede azaldig:
belirlenmistir (Nuri Turhal ve Sis Celik, 2019). Ulkemizde yiiriitiilen bagka bir ¢aliymada, infertil kadinlarm
algiladig1 sosyal destek arttikca, depresyon belirtilerinin azaldigi bulunmustur (Erdem ve Ejder Apay, 2014).
Literatiir bulgulari, sosyal destegin infertiliteden etkilenimi azalttigina iliskin arastirma bulgusunu destekler
niteliktedir.

CBASDO toplam puan ortalamasma gore kadmlar tarafindan algilanan sosyal destegin genel olarak iyi
diizeyde oldugu ve alt 6l¢ek toplam puanlarina gore kadinlarin aileden aldiklart sosyal destegin daha fazla oldugu
bulunmustur. Arastirma bulgularindan farkli olarak; High ve Steuber (2014), infertil kadmlarin genellikle
arkadaglarindan ve ailelerinden hos karsilanmayan tavsiye ve bilgi aldiklarini, arkadagslarin ve ailenin istenen sosyal
destek veya empatiyi sunmak yerine infertil kadinlart bunalttiklarini ileri siirmektedir. Bagka bir ¢aligmada da,
infertilite tedavisinden ger¢ek¢i olmayan beklentileri olan ve asir1 miidahil olmus (¢ok miidahaleci) aile iiyelerine
sahip infertil kadinlarin ii¢ kat daha fazla stres yasadiklar1 belirlenmistir (Patel ve digerleri, 2018). Literatiirde; ailevi
destegin infertilite kaynakli iletisim ve sosyal sorunlar1 azalttii, ¢ocuksuz bir yasam tarzinin kabul edilmesini
kolaylastirdig1 ve infertiliteye bagli yasanan stresini azalttigi bildirilmektedir (Anokye ve digerleri, 2017;
Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri, 2015). Urdiin’de infertil ciftlerle yapilan bir ¢aligmada aileden algilanan sosyal
destegin arkadaslardan algilanan sosyal destekten daha fazla oldugu saptanmistir (Mahadeen ve digerleri, 2018).
Iran’da infertil kadinlara yonelik yiiriitiilen ¢alismada, es desteginin infertil kadinlar igin hayati bir rol oynadig1 ve
digerlerinin destegine olan ihtiyaci azalttig1 belirlenmistir (Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri, 2015). Aile destegine
vurgu yapan ¢ogu literatiir bulgusu, ¢alisma bulgularint destekler niteliktedir. Arastirmada, 6zellikle aile desteginin
daha fazla algilanmasi, kiiltiirel olarak Tiirk toplumunda aile kavraminin 6nemini korumast ile iligkilendirilebilir.

Arastirmada genis aile tipine sahip, geliri giderinden az, sehirde yasayan, esi ilkégretim mezunu olan, esi
calismayan, infertilite tanisi alan ve tedavi siiresi 36 ay iizerinde olan, infertilite sorunuyla sosyal ortamlardan
kacinarak bas etmeye ¢alisan kadinlarin infertiliteden daha fazla etkilendikleri saptanmistir (p<0.05). IEO toplam
puan ortalamalari ile kadimlarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlilik siiresi ve infertilite sorununun kaynagi
arasinda anlamli bir iliski olmadig belirlenmistir (p>0.05). Kaya ve Oskay’m (2019) infertil kadinlara yonelik
calismasinda genis aile tipine sahip olan kadinlarin umutsuzluk ve damgalanma puan ortalamalarinin ¢ekirdek aile
tipine sahip olan kadmnlara gdre daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir caligmada; infertilite tedavi siirecinden
gercekei olmayan beklentileri olan ve asirt miidahaleci aile iiyelerine sahip infertil kadinlarda, tedavi detaylarin
aileleriyle paylagsmayan kadinlara gore stresin ii¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir (Patel ve digerleri, 2018).
Arastirmadan ve Kaya ve Oskay (2019) tarafindan yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular, geleneksel olarak genis
aile tipinde evli ciftlere yonelik cocuk beklentisinin yiiksek oldugunu gosteren Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisini
yansitmaktadir. Literatiir bulgular1 da arastirma bulgulartyla tutarli olarak; infertil kadinlara yonelik aile baskisinin,
infertiliteden olumsuz olarak etkilenildigini gésteren umutsuzluk, depresyon ve stres diizeylerini artirdigini ortaya
koymaktadir (Kaya ve Oskay, 2019; Patel ve digerleri, 2018). Bu bulgular, infertil bireyler kadar ailelerinin de bu
stirecte bilgilendirilmeleri ve infertilite sorunu olan aile iiyelerine destek olmalari konusunda yonlendirilmeleri
gerektigini gostermektedir.

Anlamli olmamakla birlikte kadinlarmn egitim diizeyi yiikseldikge IEO toplam puan ortalamalar1 diismiistiir.
Bir galismada daha diisiik egitim diizeyine sahip infertil kadinlarin infertiliteye bagli daha ytiksek stres yasadiklari,
daha uzun siire tedavi goren kadinlarin ise daha az sosyal izolasyon yasadiklar1 bulunmustur (Naab ve digerleri,
2013). Tirkiye’de yapilan bir¢ok caligmada da kadinlarmn egitim ve gelir diizeyleri diistiikge infertiliteden etkilenme
diizeylerinin arttig1 saptanmistir (Akyiiz ve digerleri, 2008; Eren Bodur ve digerleri, 2013; Sis Celik ve Kirca, 2018;
Unal ve digerleri, 2010). Kaya ve Oskay’mn (2019) calismasinda egitim diizeyi diisiik olan, Hasanpoor-Azghdy ve
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digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da kirsal alanda yasayan ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
kadinlarin daha fazla damgalanma yasadiklar1 belirlenmistir. Maliyetlerini karsilayamayan diigiik sosyal siniflardan
insanlar arasinda infertilitenin ve dolayisiyla olumsuz psikolojik sonuglarinin daha yaygin oldugu (Hasanpoor-
Azghdy ve digerleri, 2015) seklindeki literatiir bilgisi, bu arastirmadaki geliri giderinden az olan kadilarin
infertiliteden daha fazla etkilendiklerine iligskin bulguyu destekler niteliktedir. Arastirma bulgularindan farkli olarak,
Donkor ve Sandall’in (2007) yaptiklar1 caligmada; sehirde yasayan kadinlara kiyasla kdyde yasayan kadinlarin
infertiliteye iliskin daha yogun damgalanma algiladiklari, daha yiiksek egitim diizeyine ve sosyal statiiye sahip
olmanin kadinlarin infertiliteden etkilenimlerini ve algiladiklar1 damgalanmay1 azaltti§1 saptanmistir. Arastirmada
infertilite tan1 ve tedavi siiresi uzadik¢a infertiliteden etkilenme 6l¢egi puan ortalamalarmin yiikseldigi ortaya
cikmistir. Yapilan calismalarda, infertilite tedavisi siklig1 ve stiresi arttikca kadinlarin infertilite stres dlgegi puan
ortalamalarinin da yiikseldigi bulunmustur (Dag ve digerleri, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2020). Infertil ciftlerle
yiiriitiilen bir ¢caligmada daha uzun tani siiresi olan ¢iftlerin daha yiiksek depresyon ve daha diisiik iyimserlik
puanlarma sahip olduklari saptanmistir (Mahadeen ve digerleri, 2018). Literatiirde infertilite tan1 ve tedavi siiresi ile
kadinlarm infertiliteden etkilenimleri arasindaki iligkiye ait bulgular, arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Kadinlarin iIEO ve SBCTO’niin kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklagimi
alt 6lcek puanlar1 arasinda negatif; garesiz ve boyun egici yaklasim alt 6lgek puanlar: arasinda anlamli pozitif bir
iliski oldugu; IEO ile CBASDO toplam &lgek puani, aile ve dzel insan (es) alt dlgek puanlari arasinda anlaml
negatif bir iliski oldugu, IEO ile arkadas alt 6lcegi arasinda ise negatif bir iliski oldugu ancak bu iliskinin anlamli
olmadig1 saptanmigtir. Arastirma bulgulart ile tutarli olarak, Tiirkiye’de infertil kadinlarla yapilan baska bir
calismada, CBASDO ile Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalar arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir
(Kavak ve Kavak, 2018). Infertil kadin 6gretmenlerle yiiriitiilen bir calismada; uygunsuz basa ¢ikma stratejileri olan
ve psikolojik sikint1 diizeyleri fazla olan bireylerin infertilite ile iligkili yliksek diizeyde stres yasama olasiliklari
oldugu bulunmustur (Busari ve Agokei, 2018). Arastirma bulgularini destekler nitelikte olan bir baska ¢alismada da,
olumsuz basa ¢ikma stratejileri gelistiren kadinlarin infertilite stres puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Dag ve digerleri, 2015). Infertil giftlerle yapilan bir calismada; stres ile basa ¢ikma ve depresyon arasinda pozitif,
depresyon ile algilanan sosyal destek, iyimserlik ve basa ¢ikma arasinda negatif, basa ¢ikma ile iyimserlik ve
arkadaglardan algilanan sosyal destek arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (Mahadeen ve digerleri, 2018).
Tiirk infertil kadinlarla yiiriitiilen bir calismada; CBASDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile toplam
depresyon puanlar1 arasinda anlamli, negatif bir iliski oldugu, kadmlarin algiladiklar1 sosyal destek arttikca
depresyon semptomlarinin azaldigi saptanmistir (Erdem ve Ejder, 2014). Kaya ve Oskay (2019) tarafindan yapilan
calismada; infertil kadinlarin damgalanma puanlar1 ile umutsuzluk skorlar1 arasinda anlamli zayif pozitif iliski,
damgalanma puanlari ile problem odakli bas etme skorlar1 arasinda anlamli zayif negatif iliski, umutsuzluk skorlar
ile problem odakli bas etme skorlar1 arasinda anlamli zayif negatif iliski oldugu belirlenmistir. Patel ve digerlerinin
(2018) ¢alismasinda infertil bireyler i¢in diislik es desteginin, sosyokiiltiirel baskilarin ve tedavi i¢in finansal destek
yetersizliginin infertilite stresinin belirleyicilerinden oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada, asir1 aile miidahalesinin
kadinlarda ek bir stres unsuru olarak algilandigi da bulunmustur. Algilanan sosyal destegin yiiksek olmasi ve
infertiliteden kaynakli stres ile islevsel basa ¢ikma stratejileri kullanarak bas edilmesi durumunda infertiliteden
etkilenimin daha diisiikk oldugunu ortaya koyan aragtirma bulgusu, literatiir bulgulariyla paralellik géstermektedir.
Bu bulgular; infertil kadinlarin yasadiklari tani ve tedavi siireglerinden etkilenimlerinin en az olmast igin
algiladiklar1 sosyal desteklerin yeterli olmas1 gerektigini ve etkili bas etme stratejileri gelistirmeleri konusunda
yonlendirilmelerinin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

SONUC

Arastirmaya katilan ve infertilite sorunu yasayan kadinlarin infertiliteden etkilenimlerinin diisiik diizeyde
oldugu, infertil kadinlarin stresle islevsel basa ¢ikma stratejilerine (kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama
yaklagimi), iglevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinden (garesiz ve boyun egici yaklagim) daha fazla bagvurduklari
ve algiladiklar1 sosyal destegin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. ileri yasta olan, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan, infertilite tan1 ve tedavi siiresi uzun olan kadinlarn infertiliteden daha fazla etkilendikleri ortaya ¢ikmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; infertilite tan1 ve tedavi siirecindeki kadimnlarin infertiliteden olumsuz olarak
etkilenmemeleri icin, sosyal desteklerini artirmaya ve stresle etkin bas etme stratejileri gelistirmelerine yonelik
saglik ¢alisanlar1 6zellikle de hemsireler tarafindan egitim ve danismanlik hizmetlerinin saglanmasi 6nerilmektedir.
UYTM’de calisan hemsirelerin; infertilite tedavisi icin basvuran ¢iftleri, 6zellikle de kadimlar aileleriyle birlikte
biitiinciil olarak ele alarak tedavi siireci hakkinda bilgilendirmeleri, tedavi olan bireylerin infertiliteden
etkilenimlerini, stresle bas etme stratejilerini ve algiladiklari sosyal destekleri degerlendirerek yetersizlik durumunda
desteklemeleri gerekmektedir. Bunlara ilaveten, kadinlarin egitim diizeylerinin yikseltilmesi ve ailelerin
sosyoekonomik diizeylerinin iyilestirilmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi de genel olarak infertilitenin tan1 ve
tedavi siirecinden olumsuz etkilenimi azaltmada énemlidir.

Yazarlarin Makaleye Katkisi

Semra Zorlu: Caligmanin planlanmasi, verilerin analizi, literatiir taramasi, ¢alismanin raporlastiriimasi,
calismanin yaymlanmasi (%60)
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( ) Nuriye Erbas: Calismanin planlanmasi, literatiir taramast, verilerin toplanmasi, ¢alismanin raporlastiriimasi
%40

Cikar Catismasi: Arastirmacilar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Maddi Destek

*Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu (CUBAP) tarafindan
SBF-043 no’lu A-Tipi Bireysel Arastirma Projesi olarak desteklenmistir.
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oz
Amag: Hastanede calisan hemsirelerin is yasam kalitesini ve is yasam kalitelerini etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Trabzon’daki kamu ve tiniversite hastanelerinde ¢aligan toplam
1752 hemsire olustururken, drneklemini hastanelere gore tabakali drnekleme yontemiyle segilen
315 hemsire olusturmustur. Veriler; bilgi formu, hemgirelik is yasam kalitesi 6lgegi ile toplanmus,
ANOVA, t-testi, korelasyon ve regresyon testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %57.8°1 lisans/lisansiistii egitime sahip, %77.1’i 4A kadrosunda ve
%58.7’si kamu hastanelerinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin is yagsam kalitesi 6lgeginden aldiklar
toplam puan 2.854+0.46’dir. Ayrica 6-10 y1l arasinda mesleki deneyime sahip, dahili ve cerrahi
servislerde ¢alisan, mesleginden ve galistigi kurumdan memnun olmayan, is yasam kalitelerini
genel olarak kotii bulan ve yonetici-ast iligkilerini ig yasam kalitesi faktorii olarak degerlendiren
hemsirelerin toplamda is yasam Xkalitesi Olgek puanlari digerlerinden daha diisiiktiir ve bu
bulgular istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ozellikle hemsirelerin calistiklart kurumdan (B=-
12.231) ve meslekten (8=-7.136) memnun olmadiklarini belirtmeleri, is yasam kaliteleri tizerinde
olumsuz etkiye sahiptir (F=35.379; p=0.000<0.05).

Sonug: Hemsirelerin is yasam kalite diizeyleri orta diizeydedir. Ozellikle galigilan kurumdan ve
hemsirelikten memnun olmamak hemsirelerin is yasam kalite diizeyleri tizerinde olumsuz algiya
neden olmaktadir.

SUMMARY

Objective: This study is to determine the factors which influence the quality of working life of
nurses working at the hospital and the quality of working life.

Method: As the population of the study comprised 1752 nurses working at public hospitals and a
university hospital, its sample consisted of 315 nurses selected through stratified sampling
according to the hospitals. Data was collected with information form, the scale of quality of
working life in nursing, analyzed with ANOVA, t-test, correlation and regression test.

Results: Of the nurses, 57.8% had undergraduate/postgraduate study, 77.1% of the nurses
worked in the position 4A and 58.7 % of them worked at public hospitals. The total score was
2.85+0.46 which the nurses got from the scale of the quality of working life. Besides, the total
scale points of the quality life of the nurses who had experiences within the rage 6-10 years,
worked in internal and surgery services, were not satisfied with their job and the institution where
they work, generally found the quality of working life bad and evaluate the relations manager and
subordinate as a factor of the quality of working life were lower than the others and these
findings were statistically significant. (p<0.05). Moreover, being unpleased especially with the
institution worked (3=-12.231), and with the job (8=-7.136) which was one of these variables had
a negative effect on the quality of working life of nurses. (F=35.379; p=0.000<0.05).

Conclusion: The quality of working life of nurses was at medium level. Being unpleased
especially with the institution worked and with nursing had a negative impact on the quality
levels of working life of nurses.
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Is yasam kalitesi, kavram olarak insanlarin 6rgiit iiyeligi ve is kosullari ile ilgili algilarini ifade eden genis bir
anlama sahiptir (Yesil ve digerleri, 2010). Is yasaminda benimsenen kalite anlayisi, personelin refah diizeyini
artiran, orgiit killtirinde degisiklik olmasimi saglayan ve biitiin personelin bireysel degerini artirmayi hedefleyen
yonetimsel bir felsefedir (Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011). Calisanlarin genel yasam doyumlari, ruhsal ve fiziksel
saglig1 is yasam kalitesi tarafindan 6nemli derecede etkilenmektedir (Royuele ve digerleri, 2009). Ciinkii insanlar
giinlerinin iicte birlik kismini iglerinde gegirmektedir. Bu durum, bireylerin ruhsal, fiziksel ve sosyal
gereksinimlerinin ig ortamindan kargilanmasini (Alan ve Yildirim, 2015), ¢alisanlara saglikli ve giivenli bir ¢alisma
ortam1 sunulmasini ve sagliklarmin korunmasini gerektirmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006). Béylece ¢alisanlarin
hem is yasanmi ve hem de sunduklar1 hizmetin kalitesinin artirlmasi saglanabilir (Ozkan ve Emiroglu, 2006). Ancak
yapilan degerlendirmeler sonucunda, hemsirelerin halen ¢aligma ortamlarinin yetersiz oldugu ve uygun olmadigi
goriilmektedir (Buerhaus ve digerleri, 2005; Ozkan ve Emiroglu, 2006). Oysa is yasam kalitesi, calisan ile calisma
kosullar1 ve ig ortamu arasindaki iliskinin kalitesi ve uyumunu kapsamaktadir (Buerhaus ve digerleri, 2005).

Hemsirelikte is yasam kalitesi; hemsirelerin igle ilgili refah diizeyini artiran, hemsirelere saglikli ¢aligma
ortam1 sunan, kaliteli ¢alisgan ve hasta sonuglarinin alindigi ve hemsireleri tatmine ulastiran kapsamli bir yapidir
(Sirin, 2011). Ayn1 zamanda caligilan alanda diizenlemeler yaparak, kaliteli ¢alisma kosullar1 olusturmay1 (Brooks
ve Anderson, 2005), bu sayede hemsirelerin yasam kalitesinin gelistirilmesini amaglamaktadir (Brooks ve digerleri,
2007).

Olumlu is kosullar1 sayesinde ¢alisanlar 6nemli kisisel ihtiyaclarini karsilayabilme olanagi yakalayabilir,
calisma ortamindaki kosullardan memnun olabilir, ¢alisma performanslar1 artabilir (Khani ve digerleri, 2008).
Dolayistyla hastalarin hastalikla bas etme yontemlerinin gelistirilmesi, anksiyete diizeylerinde azalma ve erken
rehabilitasyon gibi hastalarla ilgili elde edilecek olan bulgularda da olumlu yonde gelisme saglanabilir (Danford ve
digerleri, 2008). Bu baglamda saglik personeli arasinda en biiyiik is giiclinii olusturan ve saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli bir yeri olan hemsirelerin, ¢calisma ortamlarinin daha giivenli ve rahat olmasi kurumlar i¢in 6nem
kazanmaktadir (Sirin, 2011). Hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin rahat olmasinin, is yasam kalitesinde iyilestirmeler
yapilarak yiikseltilmesi ile miimkiin oldugu bilinmektedir (Ugur ve Abaan, 2008). Hemsireler hastanelerde hastayla
en fazla zaman gegiren ve 7-24 saat hizmet veren bir meslek grubudur. Bu nedenle hemsirelerin is yasam kalitesi
diizeylerini bilmek ve arttiracak kosullar yerine getirmek kurumlar i¢in bir zorunluluktur (Sirin, 2011; Ugur ve
Abaan, 2008). Cilinkii hemsirelik fiziksel dayaniklilik, 6zveri ve sabir gerektiren bir meslektir (Mollaoglu ve
digerleri, 2010). Bu durum tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi doneminde de kendini gdstermis, bu
miicadelede 6n safta yer alan hemsireler kendi yasamlari da tehdit altinda ¢alisirken bir¢ok zorlukla miicadele etmek
zorunda kalmiglardir. Saglik sisteminde hemsire isgiicii tarafindan karsilanmasi gereken goérev, yetki ve
sorumluluklarin yani sira, pandemi siirecinde enfekte olan hastalarin tiim bakimindan sorumlu olmuslardir (Maben
ve Bridges, 2020). Enfeksiyon bulas riski nedeni ile onlara tahsis edilen pandemi otellerinde konaklamak ve
enfeksiyondan korunmak adina aile iiyelerinden uzak kalmak zorunda kalmislardir. Dolayisiyla aile rollerindeki
aksakliklar ve giigliikler yasanirken, is yasam kaliteleri onemli dl¢iide olumsuz etkilenmistir. Ayrica hemsirelik
bakiminin dikkat ve 6zen gerektiren dogasina salginin getirdigi yeni is kosullar1 ve ¢alisma diizenlerinin eklenmesi,
artan is yogunlugu ve sayisi, yeni protokollere uyum saglama ¢abasi hemsireleri daha da zorlamistir (Higdurmaz ve
Ozgetin, 2020). Bu kosullar altinda hemsirelerin verimli bir bakim hizmeti verebilmesi i¢in nitelikli bir is ¢evresine
ihtiyaglar1 oldugu goriilmektedir. Nitelikli is ¢evresi kaliteli ve profesyonel bakim hizmeti uygulamalarini
destekleyecek ozelliklere sahip olmalidir. Clinkii hemsirelerin, olumlu galisma ortamina sahip olmasi ayrica saglik
ve morallerin iyi olmasi daha kaliteli bakim hizmeti sunmalarini saglayabilir (Algelik ve digerleri, 2005; Mollaoglu
ve digerleri, 2010). Hem kendilerinin hem de hastalarin memnuniyet diizeyini artabilir, dolayisiyla kurumun
performansini artirabilir (Algelik ve digerleri, 2005).

Bu dogrultuda hemsirelerin ig yasam kalitesine iliskin yapilan caligmalar incelendiginde, genel olarak
hemsirelerin is yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu (Altuntas ve Baykal, 2008; Mollaoglu ve digerleri, 2010),
hemsgirelerin ¢alisma kosullarinin farkli olmasina bagli olarak yogun baski ve stres altinda yasadiklar: goriilmiistiir
(Higdurmaz ve Ozgetin, 2020). Bunlarin yani sira hemsirelikte halen kadinlarm ¢ogunlukta olmasi, is yasaminin
getirdigi zorluklara ev yasamindaki sorunlarin ve toplumsal baskinin eklenmesi ile i yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi vurgulanmaktadir (Aytag, 2005). Calismalarda hemsirelerin, vardiyali ve uzun c¢aligma saatleri, agir is
yiikii, mesleki gelisim olanaklarmin azligi, ¢alisma kosullarinin kotiiliigli, hemsirelik disindaki gorevlerden de
sorumlu olma, isle ilgili streslerin fazlaligi gibi bircok nedenle ¢alisma kosullarinin ve meslegin zorluklarindan
yakindiklar1 belirtilmektedir (Bostan ve Kése, 2011; Higdurmaz ve Ozgetin, 2020; Mollaoglu ve digerleri, 2010).
Ayrica, bu nedenlerden dolayr hemsirelerin meslekten ayrilma egiliminde olduklar1 goériilmektedir (Algelik ve
digerleri, 2005). Is yasam Kkalitesinin diizeyini etkileyen ve belirleyen bu sonuglar ele alindiginda iilkemizde,
hemsgirelerin is yagam kalitesi ile ilgili degerlendirmelerin yapilmasina ragmen, buna yonelik iyilestirmelerin
yetersiz oldugu bilinmektedir.

Bu dogrultuda ¢alismanin yiiriitildiigii ilde konuya iliskin hemsireler iizerinde yapilmis bir caligmaya
rastlanilmamasi nedeni ile bu ¢alisma, hastanede calisan hemsirelerin is yasam kalitesini ve is yasam kalitelerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmustir.
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YONTEM
Arastirmanin Modeli

Arasgtirma, hastanede calisan hemsirelerin i yasam kalitesini ve is yasam kalitelerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile tarama modeli ve tanimlayici tasarim kullanilarak dort kamu hastanesi, bir iiniversite
hastanesinde Nisan 2017- Mayi1s 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi hastanelerde gorev yapan toplam 1752 hemsire olusturmustur.
Orneklem evreni bilenen 6rneklem yontemi ile hesaplanmistir ve hastanelerden tabakali 6rnekleme ydntemi ile
secilen ve calismaya katilmaya goniillii olan 315 hemsire alinmistir. Aragtirma kabul kosullarini karsilayan ve
calismaya katilmakta goniillii olan 315 hemsire hastanelerin servislerinden basit rastgele drnekleme yontemiyle
secilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri Tanitic1 Bilgi Formu ve Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi’nden olusan anket formu
aracilifiyla toplanmstir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda, hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine ve calistigi kurumdan memnun olma durumu, ¢alistigi kurumdan ayrilmak isteyip-istememe durumu, is
yasam kalitesini nasil degerlendirdigini ve is yasam kalitesini etkiledigini diisiindiikleri faktorlere yonelik 20 soru
bulunmaktadir.

Hemsirelik is Yasam Kalitesi Olcegi (HIYKO): Brooks tarafindan 2001 yilinda gelistirilen 6lgegin, Tiirkge
uyarlanmas1 2011 yilinda Sirin tarafindan yapilmustir (Sirin, 2011). Olgegin Tiirkge formu, yéneticilerle iliskiler,
ig/calisma ortami, ig algisi, destek hizmetler ve is kosullart olmak lizere toplam 35 madde ve 5 alt boyuttan
olugmaktadir (Tablo 2). Besli Likert tipindeki 6lgek her bir soru i¢in 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin 3,11,16 ve 20.
maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan 175’tir. Hemsirelik Is
Yasam Kalitesi Olgeginden alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin is yasanm kalitesinin yiiksek oldugunu,
azalmasi ise hemsirelerin is yagami kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu ¢alismada 6lgek
puanlarmin ortalamalar1 alinarak, 6lgek puani 1.00-1.79 aras1 ¢ok diisiik, 1.80-2.59 arasi diisiik, 2.60-3.39 arasi orta,
3.40-4.19 aras1 yiiksek ve 4.20-5.00 aras1 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir. Sirin’in yapmis oldugu c¢alismada
6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi 0.89 ve 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari ise 0.62-0.81 arasindadir.
Caligmamizda ise dlgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler lisansli SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programui kullanilarak yapilmis olup, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir. Hemsirelerin demografik
ozelliklerini tanimlamak i¢in say1, yiizde, ortalama, standart sapma testleri kullanilmistir. Hemsirelerin demografik
ozellikleri ile 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarini karsilastirmak icin ANOVA, t- testi kullanilmigtir. ANOVA testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek tizere ileri analiz olarak Scheffe testi kullanilmistir. Hemsirelerin is yasam
kalitelerinde {tizerinde etkili olan degiskenleri saptamak icin ise Pearson korelasyon ve regresyon analizi
kullanilmustir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ¢aligmanin gerceklestirildigi tiniversitenin bilimsel etik kurulundan etik kurul
izni (Karar No: 24237859-410), arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izin, dlgegin kullanimi igin 6lgek
sahibinden yazili izin ve aragtirma kapsamina alinan hemsirelerden s6zel onam alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %49.8’1 30 yas ve altinda, %85.1°1 kadin, %62.2’si evli, %44.8’si ¢ocuk
sahibi degilken %57.8’1 lisans mezunudur. Hemsirelerin %58.7’si kamu hastanesinde, %71.1°1 4A kadrosunda,
%63.5’1 dahili ve cerrahi servislerde, %67’si 5 y1l ve altinda servis hemsiresi olarak gdérev yapmakta, %40.6’s1 10
yil ve iizerinde mesleki deneyime sahiptir. Ayrica hemsirelerin %73.7°si 3000 TL ve altinda gelir diizeyine
sahipken, %51.4’liniin ailesinin gelir diizeyi 5000 TL ve altindadir.

Hemysirelerin %56.5°1 aylik 6 ve tizerinde nobet, %77.5°1 vardiyali, %74l haftalik 40 ya da 45 saat olarak
calismaktadir. Hemsirelerin %68.9’u hemsirelik mesleginden ve %55.2°si kurumlarindan memnundur. Bununla
birlikte hemsirelerin %65.4’1 ¢alistiklar1 kurumdan ayrilmak istemediklerini belirtmistir. Ayrica hemgirelerin genel

olarak is yasam kalitelerine iliskin gorlisleri soruldugunda, %63.8’i i yasam kalite durumlarini orta olarak
bildirmiglerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Calistiklar1 Kuruma, Mesleklerine ve s Yasam Kalitelerine iliskin Gériislerinin Dagilim (N=315)

Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlaria ve Mesleklerine iliskin Géoriisleri n %

Sadece gece/glindiiz ¢alisma 71 22.5
Calisma Sekli

Vardiyali ¢alisma 244 71.5

Nébet yok 68  21.6
Aylik Nobet Sayisi 1 ve 5 nobet 69 219

6 nobet ve tlizeri 178  56.5

40 ve 45 saat 233 74.0
Haftalik Caligma Saati

46 saat ve lizeri 82 26.0

Memnun 217 68.9
Meslekten Memnuniyet

Memnun degil 98 31.1

. Ayrilmak istiyorum 109  34.6

Kurumdan Ayrilmay Isteme Durumu

Ayrilmak istemiyorum 206 654

Memnun 174 552
Kurumdan Memnuniyet Durumu

Memnun degil 141 448

Iyi 41 13.0
Genel is yasam kalitesi durumu Orta 201 63.8

Koti 73 232

Mesleki politika, yasa ve yonetmelikler 127 403

Is giivencesi 56 17.8
Yonetimsel Faktorler

Yonetici-ast iligkisi 76 24.1

Sosyal ve motive edici etkinlikler 56 17.8

Diger saglik ekibi ile iliskiler 52 16.5

Kres, lojman, otopark imkénlari 39 12.4
Fiziksel ve Cevresel Faktorler

Servis gibi ulagim imkanlari 42 133

Yeterli sayida hemsire, hekim, personel ile ¢alisma 182 578

Egitim ve kariyer gelistirme firsatlart 60 19.0
. Yeterli maas 99 314
[sletimsel Faktorler

Fazla mesai 85 27.0

Is giivenligi saglanms ¢alisma ortami 71 22.6
Toplam 315 100.0

Hemsgirelerin i yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 2.85+0.46, is yasam kalitesi 6l¢ek alt boyutlarindan is
caligma ortami puan ortalamasi 2.54+0.65, yoneticiler ile iliskiler puan ortalamasi 3.26+0.81, is kosullar1 puan
ortalamasi 2.34+0.57, is algis1 puan ortalamasi 3.47+ 0.57, destek hizmetler puan ortalamasi 3.27+0.72 olarak
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin I Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 (N=315)

Olgek Alt Boyutlari Ort£SS Min. Maks. Puan Arahg:
Is Calisma Ortamu 2.54+0.65 1.00 4.00 1-5
Yéneticiler Ile iliskiler 3.26+0.81 1.00 5.00 1-5
Is Kosullar 2.34+0.57 1.00 4.10 1-5
Is Algisi 3.47+0.57 1.71 4.86 1-5
Destek Hizmetler 3.27+0.72 1.25 5.00 1-5
Is Yasam Kalitesi Toplam 2.85+0.46 1.34 4.23 1-5
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Hemgsirelerin demografik ozellikleri ile is yasam kalitesi Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildiginde, hemsirelerin yaslar1 ile HIYKO’nin is ¢alisma ortanu alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=3.971; p=0.02<0.05). Bu farka gore 40 yas iizerinde olan hemsirelerin
is ¢alisma ortami puan ortalamalart 40 yas ve altinda olan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir
(p<0.05). Bununla birlikte hemsirelerin HIYKO toplam1 ve yoneticiler ile iliskiler, is kosullari, is algisi, destek
hizmetler alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Cinsiyet degiskenine gore kadin hemsirelerin HI'YKO’nin is kosullar1 alt boyut puan ortalamalarmnin erkek
hemsirelerin puan ortalamalarindan diisilk olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (t=-2.387; p=0.018<0.05).
Hemsirelerin cinsiyeti ile HT'YKO toplamu, yéneticiler ile iliskiler, is calisma ortamu, is algisi, destek hizmetler alt
boyut puan ortalamalar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin kadro durumlar ile HIYKO’nin is kosullar1 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (F=6.310; p=0.002<0.05). Bu farka gore 4B kadrosundaki hemsirelerin is kosullar
puan ortalamalari, 4A ve 4C kadrosundaki hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.05). Ancak
hemsirelerin kadro durumlari ile HIYKO toplamu, is galisma ortami, yéneticiler ile iliskiler, is algisi, destek
hizmetler alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin mesleki deneyim yillar1 ile HT'YKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda,
HIYKO toplami (F=8.667; p= 0.000), is ¢alisma ortam1 (F= 6.234; p= 0.002), yoneticiler ile iliskiler (F=4.260; p=
0.015), is kosullar1 (F=6.115; p= 0.002) ve destek hizmetler (F= 6.772; p= 0.001) alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farka gére mesleki deneyim yili 6-10 yil arasinda olan
hemsirelerin HIYKO toplam ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamalari 1-5 yil ile 11 yil olan hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha diistiktiir (p<0.05). Bununla birlikte mesleki deneyim yili 10 yil ve altinda olan hemsirelerin
“is calisma ortami” alt boyu puan ortalamalar1 10 yil iizerinde mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin puan
ortalamalarindan, ayrica mesleki deneyim yili 6 yil ve iizerinde olan hemsirelerin de yoneticiler ile iliskiler ve is
kosullar1 alt boyut puan ortalamalar1 1-5 yil arasinda deneyime sahip hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
diisiiktiir. Hemsirelerin mesleki deneyim yil1 ile HT'YKO is algist alt boyut puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin HI'YKO’nin is kosullar1 (t= 3.090; p= 0.002) alt boyut puan
ortalamalarinin iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik olmasi, oysa destek
hizmetler (t=-3.379; p= 0.001) alt boyutunda yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Hemsirelerin
calistiklar1 hastaneler ile HIYKO toplami, is calisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is algis1 alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Hemysirelerin calistiklari servis ile HT'YKO puan ortalamalari karsilastirildiginda, HTYKO toplanm (F= 3.357;
p= 0.036), is calisma ortami (F= 5.834; p= 0.003) ve is kosullarn1 (F= 3.673; p= 0.027) alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Bu farka gore dahili ve cerrahi serviste galisan
hemsirelerin HI'YKO toplami ve is galisma ortami alt boyut puan ortalamalari yogun bakim ile ameliyathane ve acil
birimde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diisiiktiir (p<0.05). Yine dahili ve cerrahi servisler ile
yogun bakimda galisan hemsirelerin is kosullart alt boyut puan ortalamalari ameliyathane ve acil birimde ¢aligan
hemsirelerin puanlarindan daha diisiiktiir (p<0.05). Hemsirelerin galistiklar1 servis ile HIYKO’nin yéneticiler ile
iliskiler, is algis1 ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Bununla birlikte servisteki calisma yili 5 yil ve altinda olan hemsirelerin is algist alt boyut puan
ortalamalarinin servisteki ¢alisma yili 5 yildan daha fazla olan hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t= -2.038; p= 0.042). Hemsirelerin servisteki ¢alisma yillar1 ile HIYKO toplamu, is
calisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is kosullar1 ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 3).

Haftalik ¢aligma saati 46 saat ve ilizerinde olan hemsirelerin ise is kosullart alt boyut puan ortalamasinin 40-
45 saat arasinda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (t= 3.035;
p=0.003). Hemsirelerin HIYKO toplamu, is ¢alisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is algis1 ve destek hizmetler alt
boyut puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Mesleklerinden memnun olmayan hemsirelerin HIYKO toplami (t=6.695; p=0.000), is ¢aligma ortami
(t=5.548; p=0.000), yoneticiler ile iliskiler (t=3.496; p= 0.001), is kosullar1 (t= 2.976; p= 0.003), is algis1 (t=7.927;
p= 0.000) ve destek hizmetler (t= 4.277; p= 0.000) alt boyut puan ortalamalarinin mesleklerinden memnun olan
hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3).

Calistig1 kurumdan ayrilmak isteyen hemsirelerin de HIYKO toplami (t= -5.631; p= 0.000), is ¢alisma ortami
(t=-4.751; p= 0.000), yoneticiler ile iliskiler (t= -2.589; p= 0.010), is kosullar1 (t= -3.188; p= 0.002), is algis1 (t= -
4.781; p= 0.000) ve destek hizmetler (t=-5.151; p= 0.000) alt boyut puan ortalamalarinin ayrilmak istemeyenlerden
diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Bazi1 Demografik Ozellikleri ve Kurumlarindaki Durumlaria Gére Is Yasam Kalitesi Olgek Puanlariin
Karsilagtirilmast (N=315)

Demografik Ozellikler n iséi_ z:::fnnlla Ym;fit;g:g e is Kosullar1 is Algist Hz‘:lslteill(er Kalii:e‘s{iai"?:;lam
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
30 yas ve alti') 157 2.50£0.61 3.24+0.80 2.37+0.61 3.44+0.55 3.22+40.71 2.8440.45
31-40 yas?® 111 2.48+0.64 3.27+0.85 2.27+0.50 3.47+0.59 3.26+0.68 2.82+0.44
40 yas iizeri® 47 2.78+0.77 3.35+0.73 2.42+0.59 3.61+0.58 3.45+0.80 3.00£0.55
F= 3.971 0.350 1.501 1.718 1.941 2.743
p= 0.020 0.705 0.224 0.181 0.145 0.066
Scheffe= 3>1,2 (p<0.05)
Kadro Durumu
449 224 2.52+0.67 3.22+0.83 2.2940.55 3.48+0.57 3.27£0.73 2.83+0.48
4B® 58 2.69+0.56 3.37+0.72 2.58+0.53 3.48+0.59 3.23+0.64 2.98 +0.40
4c® 33 2.39+0.65 3.37+0.77 2.310.66 3.40+0.53 3.31+0.74 2.81+0.48
F= 2.596 1.122 6.310 0.322 0.149 2.383
p= 0.076 0.327 0.002 0.725 0.862 0.094
Scheffe= ( ;j; 665)
Mesleki Deneyim Siiresi
1-5 yi1? 108 2.57+0.60 3.39+0.75 2.45+0.58 3.47+0.57 3.30+0.71 2.91+0.42
6-10 yil® 79 2.32+0.60 3.05+0.86 2.16£0.57 3.37+0.58 3.03+0.69 2.67+0.47
10 yil iizeri® 128 2.64+0.70 3.29+0.79 2.36+0.53 3.54+0.56 3.39£0.70 2.92+0.47
F= 6.234 4.260 6.115 2.074 6.772 8.667
p= 0.002 0.015 0.002 0.127 0.001 0.000
9>7,8 7>8,9 7>8,9 7,9>8 7,9>8
Scheffe=
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Calisilan Hastane
Universite hastanesi 130 2.52+0.67 3.33+0.74 2.46+0.60 3.47+0.55 3.11+0.73 2.88+0.48
Kamu hastanesi 185 2.55+0.64 3.22+0.85 2.26+0.54 3.47+0.58 3.38+0.68 2.84+0.46
t= -0.368 1.134 3.090 -0.025 -3.379 0.623
p= 0.713 0.258 0.002 0.980 0.001 0.534
Calisilan Servis
Dahili ve cerrahi 200 2.44+0.67 3.28+0.85 2.30+0.56 3.4240.59 3.24+0.71 2.81 +0.48
servisler
Yogun bakim'"” 69  2.71+0.58 3.17+0.73 2.34+0.57 3.5420.50 3.40+0.59 291037
Ameliyathane ve acil'® 46  2.69+0.62 3.34£0.72 2.55+0.57 3.6120.56 3.18+0.87 2.98+0.49
F= 5.834 0.750 3.673 2.698 1.608 3.357
p= 0.003 0.473 0.027 0.069 0.202 0.036
Scheffe= 12,11>10 12>10,11 11,12>10
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Serviste Caliyma Siiresi
5 yil ve alti 211 2.55+0.63 3.28+0.82 2.36+0.59 3.43+0.58 3.28+0.71 2.86 + 0.46
5 yal iizeri 104 2.50+0.69 3.23+0.78 2.30+0.52 3.57+0.53 3.25+0.72 2.85+0.48
t= 0.663 0.584 0.824 -2.038 0.304 0.230
p= 0.508 0.559 0.389 0.042 0.761 0.818
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Haftahk Calisma Saati

40 ve 45 saat 233 2.54+0.68 3.284+0.80 2.40+0.58 3.48+0.57 3.24+0.73 2.87+£0.49
46 saat ve lizeri 82 2.51+0.57 3.21+0.83 2.18+0.50 3.46+0.56 3.34+0.66 2.80 +0.40
t= 0.337 0.686 3.035 0.186 -1.045 1.200
p= 0.715 0.493 0.003 0.853 0.297 0.231
Meslekten Memnuniyet

Durumu

Evet 217 2.67+0.63 3.37+0.76 2.41+0.57 3.63+0.52 3.38+0.67 2.97+045
Hayir 98 2.2540.60 3.03+0.86 2.20+0.55 3.13+0.51 3.02+0.75 2.61+042
t= 5.548 3.496 2.976 7.927 4.277 6.695
p= 0.000 0.001 0.003 0.000 0.000 0.000

Kurumdan Ayrilmayi
isteme Durumu

Ayrilmak istiyorum 109 2.30+0.65 3.10+0.84 2.20+0.59 3.2740.52 2.99+0.72 2.66 +0.45
Ayrilmak istemiyorum 206 2.66+0.62 3.35+0.78 2.42+0.55 3.5840.57 3.41+0.67 2.96 +0.44
t= -4.751 -2.589 -3.188 -4.781 -5.151 -5.631
p= 0.000 0.010 0.002 0.000 0.000 0.000

Cahsilan Kurumdan
Memnuniyet Durumu

Evet 174 2.77+0.61 3.47+0.70 2.50+0.53 3.654+0.53 3.50+0.65 3.05+£0.41
Hayir 141 2.24+0.58 3.01+0.86 2.15+0.56 3.26+0.54 2.98+0.70 2.61 £0.41
t= 7.897 5.167 5.611 6.493 6.819 9.369
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

is Yasam Kalitesinin
Genel Degerlendirmesi

fyi"? 41 3.08+0.55 3.69+0.58 2.80+0.57 3.84+0.52 3.66%0.65 3.30+0.41
Orta™ 201 2.56+0.60 3.30+0.75 2.35+0.48 3.49+0.53 3.33+0.65 2.88+0.39
Koti'? 73 2.16+0.62 2.94+0.94 2.05+0.63 3.23+0.59 2.87+0.75 2.54+0.46
F= 31.553 12.609 25.860 17.171 20.507 46.952
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Scheffee 13>14,15 13>14,15 13>14,15 13>14,15 13,14>15 13,14>15
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Yonetimsel Faktorler

Mesleki politika, yasa ve

" S 127 2.46+0.66 3.35+0.82 2.32+0.53 3.56+0.56 3.27+0.75 2.86 +0.45
yonetmelikler
is giivencesi''® 56 2.69+0.60 3.1420.74 2.29+0.58 3.55+0.55 3.30+0.73 2.88 +0.46
Yénetici-ast iliskisi” 76 2.46+0.67 3.09+0.80 2.33+0.59 3.26+£0.52 3.12+0.66 2.75+0.45
St‘]’firyl?ilk‘l’:r{ﬁ?twe edic 56 2.66+0.63 3.44+0.79 2.46+0.63 3.4940.61 3.43+0.68 2.97+0.51
F= 2.761 3.138 1.074 5.125 2.161 2.634
p= 0.042 0.026 0.360 0.002 0.093 0.050
Scheffe— 16>15,17,18 18>15,16,17 15,16>17,18 18>17

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Calistigi kurumdan memnun olmayan hemsirelerin de HIYKO toplami (t= 9.369; p= 0.000), is calisma
ortami (t= 7.897; p= 0.000), yoneticiler ile iligkiler (t= 5.167; p= 0.000), is kosullar1 (t= 5.611; p= 0.000), is algis1
(t= 6.493; p= 0.000) ve destek hizmetler (t= 6.819; p= 0.000) alt boyut puan ortalamalarinin memnun olanlarin puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3).
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Hemsgirelerin is yasam kalitesine iliskin genel degerlendirmeleri ile HIYKO puan ortalamalari
karsilastirldiginda, HIYKO toplanu (F= 46.952; p= 0.000), is ¢alisma ortanu (F= 31.553; p= 0.000), yoneticiler ile
iligkiler (F= 12.609; p= 0.000), is kosullar1 (F= 25.860; p= 0.000), is algist (F= 17.171; p= 0.000) ve destek
hizmetler (F= 20.507; p= 0.000) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Bu farka goére is yasam Kkalitesini kotii bulan hemsirelerin HIYKO toplami ve destek hizmetler alt boyut puan
ortalamalari, i yasam kalitesini iyi ya da orta olarak degerlendiren hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
diisiiktiir. Ayrica is yasam kalitesini yine kotii ya da orta bulan hemsirelerinde HI'YKO nin is ¢alisma kosullari,
yoneticiler ile iligkiler, is kosullar1 ve is algis1 alt boyut puan ortalamalari is yasam kalitesini iyi bulan hemsirelerin
puan ortalamalarindan daha diistiktiir (p<0.05) (Tablo 3).

Hemsirelere gore is yasam Kkalitesini etkileyen yonetimsel faktorler ile HIYKO puan ortalamalari
karsilastirldiginda, HIYKO toplamu (F= 2.634; p= 0.05), is ¢alisma ortanm (F= 2.761; p= 0.042), yéneticiler ile
iligkiler (F= 3.138; p= 0.026) ve is algis1 (F= 5.125; p= 0.002) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu farka gore is giivencesi faktoriinii belirten hemsirelerin is ¢alisma ortamu,
sosyal ve motive edici etkinlikler faktoriinii belirten hemsirelerin ise yoneticiler ile iligkiler alt boyut puan
ortalamalar1 diger tiim faktorleri belirten hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.05). Ancak
yonetici-ast iliskisi ile sosyal ve motive edici etkinlikler faktoriinii belirten hemsirelerin “ig algis1” alt boyut puan
ortalamalari, mesleki politika, yasa ve yonetmelikler ile is giivencesi faktoriinii belirten hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha diisiiktiir. Son olarak y&netici-ast iligkisini belirten hemsirelerin HIYKO toplam puan
ortalamasi, sosyal ve motive edici etkinlikler faktdriinii belirten hemsirelerin puan ortalamasindan daha diisiiktiir.
Bununla birlikte hemsirelere gore yonetimsel faktorler ile HIYKO’nin is kosullar1 ve destek hizmetler alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Korelasyon analizi ile meslekten memnuniyet, calistifi kurumdan ayrilmay: isteme durumu ve calisilan
kurumdan memnuniyet ile is yagsam kalitesi arasindaki iligkinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu dogrultuda
meslekten memnuniyet, calistigt kurumdan ayrilmayi isteme durumu ve ¢alisilan kurumdan memnuniyetin is yasam
kalitesi toplam puani {izerine etkisini belirlemek iizere regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda, hemsirelerin
mesleklerinden ve caligtiklart kurumdan memnuniyet durumu ile is yasam kalitesi toplam puanlari arasindaki neden
sonug iliskisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (F=35.379; p=0.000<0.05) ve bu iliskinin
aciklayicihk giiciiniin - giigli oldugu goriilmiistir (R°=0.247). Korelasyon analizi sonucunda hemsirelerin
mesleklerinden (B=-7.136) ve calistiklari kurumdan (B=-12.231) memnun olmamalarinin, is yasam kalitelerini
azalttigi bulunmustur. Hemsirelerin ¢alistiklart kurumdan ayrilmay: isteme durumlarinin ise is yasam kaliteleri
iizerinde etkiye sahip olmadigi belirlenmistir (p=0.660>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Mesleklerinden ve Calistigi Kurumdan Memnuniyet, Calistigi Kurumdan Ayrilmay1 Isteme Durumunun Is
Yasam Kalite Diizeyleri Uzerine Etkisi (N=315)

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken (] t p

Is Yasam Kalitesi Sabit® 125.472 20.855 0.000*

Toplam Meslekten Memnuniyet -7.136 -3,813 0.000*
Calist1ig1 Kurumdan Ayrilmayi 0.929 0.440 0.660

[steme Durumu

Calisilan Kurumdan Memnuniyet -12.231 -5.757 0.000%*

a Is Yasam Kalitesi Toplam Puani R2=0.247; F= 35.379; *p<0.001

TARTISMA

Hemsirelerin nitelikli ve kaliteli saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in kurumlardaki is ¢evresi ve ortami dnemli
bir etkiye sahiptir (Ugur ve Abaan, 2008). Bu nedenle yogun stres, is yiikii, uzun caligma saatleri gibi zor ¢aligma
kosullar1 altinda ¢alisan hemsirelerin is yagam kalitesinin 6l¢iilmesi dnemlidir. Bu dogrultuda hemsirelerin is yasam
kalitesinin ve ig yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada, yarisina
yakini 30 yas altinda, ¢ogunlugu kadin, lisans/lisansiistii egitime sahip, 4A kadrosunda, kamu hastanelerinin dahili
ve cerrahi birimlerde, haftada 40-45 saat arasinda ¢alisan hemsirelerin cogunlugu genel olarak is yasam kalitelerini
orta olarak belirtmis ve hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi genel puan ortalamalarinin da orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bu sonucglara benzer sekilde Brooks ve Anderson’in (2005) hemsirelerin is yasam kalitelerini
tanimladiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin i yasam kalitesi orta diizeyde bulunmustur (Brooks ve Anderson, 2005).
Oztiirk’{in (2010) calismasinda ise hemsirelerin is yasam kalitesi diizeylerinin ortanin altinda oldugu belirtilmistir
(Oztiirk, 2010).

Bununla birlikte hemsirelerin is yasam kalitelerini mesleki deneyimlerinin, ¢alistiklar servisin, kurumdan
ayrilmayi isteme durumunun, meslekten ve galistiklart kurumdan memnuniyet diizeylerinin etkiledigi belirlenmistir.
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Bu faktorler arasinda en etkili faktoriin, kurumdan ve meslekten memnuniyet oldugu belirlenmistir. Bir baska
ifadeyle kurumlarindan ve mesleklerinden memnun olmayan hemsirelerin is yasam kalitelerinin daha diistik oldugu
saptanmustir. Bu durum, hemsirelerin memnuniyetini etkileyen faktorlerle is yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin
birbirleri ile értiismesinden kaynaklanabilir. Ornegin hemsirelerin is doyumunu ya da isteki memnuniyetini diisiiren
ig yiikii, uzun ¢alisma saatleri gibi olumsuz ¢aligma kosullar1, hemsirelerin is yasam kalitelerini diisliren dnemli
etkenlerdendir. Yiiriitiilen ¢caligmada da, is yasam kalitesi dlgegine gore hemsirelerin is yasam kalitesinin en ¢ok is
kosullar1 alt boyutunda diisiik olmas1 bu gériisii dogrular niteliktedir. Is kosullarmin hemsireler {izerindeki etkisi,
pandemi doneminde de kendini gostermistir. COVID-19 pandemi doneminde artan hasta sayilari, enfekte olan
saglik personelinin caligmaya devam edememesi, kliniklerde hemsireye duyulan ihtiyacin artmasi, tim saglik
calisanlarinda oldugu gibi hemsirelerin de is yiikiiniin artmasina ve yasal siirelerinden daha uzun siire ¢aligmasina
neden olmugtur (Maben ve Bridges, 2020).

Cimete ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda, hemsirelerin is yagsam kaliteleri ve is doyumu arasindaki iligki
incelenmis ve aralarinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmus ve hemsirelerin is doyum ile i yasam
kalite puanlarini yaslarinin, ekonomik diizeylerinin, medeni durumlarinin, ¢aligma siiresi ve isteki pozisyonlarinin
etkiledigi bulunmustur (Cimete ve digerleri, 2003). Bu c¢alismada ise hemsirelerin is yagam kalitelerini en ¢ok
etkileyen is kosullar1 boyutunun hemsirelerin kurumlarindan ve mesleklerinden memnuniyetlerinin yani sira
cinsiyeti, kadro derecesi, mesleki deneyim siiresi, calistiklar1 kurum, g¢alisilan servis, haftalik ¢alisma saatinden
etkilendigi belirlenmistir.

Sirasiyla etkili bu faktor ele alindiginda, kadin hemsireler is yasam kalitelerine iliskin is kosullarini erkek
hemsirelere gore daha olumsuz degerlendirmislerdir. Bu durum, kadmin toplumsal rolii ile iliskili olabilir.
Hemsireligin halen bir kadin meslegi olarak algilanmasi ve meslekte kadinlarin ¢ogunlukta olmasi, is yasaminin
getirdigi zorluluklara, ev yasamindaki kadmn ve anne roliiniin getirdigi sorunlarin ve toplumsal baskinin eklenmesi,
uzun siiren c¢aligma saatleri ile is yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi diigiiniilebilir (Aytag, 2005). Ugur ve
Abaan’in (2008) yaptiklar1 ¢aligmada ise cinsiyetin hemsirelerin is yasam kalitesi {izerine etkisinin olmadigi
belirlenmistir (Ugur ve Abaan, 2008).

Cinsiyetin yani sira 4B kadrosundaki hemsireler de 4A ve 4C kadrosundaki hemsirelere gore is kosullari
boyutunda is yasam kalitesini daha olumsuz bulmuslardir. Bu durum 4C kadrosundaki hemsirelerin is giivencesi ya
da 6zIiik haklarina sahip olmamalarindan, 4A kadrosundaki hemsirelerin ise kurumun daimi hemsiresi olmasi ve
digerlerinin degismesine ragmen onlarin kalict ve siirekli olarak is kosullarinin olumsuz durumlarina maruz
kalmasindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin ig kosullarina iliskin is yasam kalitelerini etkileyen bir diger faktor ise mesleki deneyim yillar
olmustur. Caligmada 6 y1l ve lizerinde mesleki deneyime sahip hemsgireler, 1-5 yil arasindaki hemsirelere gore is
kosullarint daha olumsuz degerlendirmislerdir. Catak ve Bahgecik’in (2015) yapmus olduklart ¢alismada, ¢aligma
bulgularimiza benzer sekilde mesleki deneyim siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin is yasam kalitelerinin, 5 y1l
ve lizerinde mesleki deneyime sahip hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Catak ve Bahgecik, 2015). Bu
durum hemsirelerin mesleki deneyim stiresi arttikca olumsuz is kosullarini tolere edememelerinden kaynaklanabilir.

Bu calismada, is kosularini etkileyen bir diger faktor ise ¢alisilan kurumdur. Kamu hastanelerinde caligan
hemsireler, liniversite hastanelerinde ¢aligan hemsirelere gore is kosullarina iligkin is yagsam kalitesini daha olumsuz
degerlendirmislerdir. Ancak is yasam kalitesini destek hizmetler boyutunda daha olumlu bulmuslardir. Bu durum,
kamu hastanelerindeki hemsirelik hizmetlerinin temizlik, yemek, yeterli destek malzeme ve ekipman gibi destek
hizmetler tarafindan desteklendigi gosterse de yasam kalitesi agisindan hemsirelerin is kosullarindan yeterince
memnun olmadigint diisiindiirmiistiir. Yasanmakta olan COVID-19 pandemi siirecinde de hemsirelerin koruyucu
ekipmanlara ulasma konusunda yasadiklart sorunlar, &zellikle uzun calisma saatleri gibi durumlar destek
hizmetlerinin eksikliginin Onemini gostermistir (Kiyat ve digerleri, 2020). Bununla birlikte giivenli c¢alisma
kosullarinin saglandigi, ¢alisan motivasyonunun dneminin farkinda olundugu ve sagligin korundugu kurumlarda,
isgiicii kayiplarinin az, hizmet kalitesinin beklenen diizeyde ve orgiitsel bagliligin yiiksek oldugunun belirtilmesi bu
sonuglari destekler niteliktir (Bakoglu, 2014).

Calisilan kurumun disinda hemsirelerin is kosullarina iliskin degerlendirmelerini calistiklart servisler de
etkilemistir. Dahili ve cerrahi servislerde ¢aligan hemsireler yogun bakim ve acil birimde ¢alisan hemsirelere gore is
kosullarint olumsuz degerlendirmislerdir. Brooks’un (2005) yogun bakim iinitelerinde yaptig1 calismada ise
hemsirelerin is yasam kalite diizeyleri orta diizeyde bulunmustur (Brooks ve Anderson, 2005). Dahili ve cerrahi
birimlerde is kosullarinin olumsuz degerlendirilmesi, bu birimlerde ¢alisan hemsire sayisinin yogun bakim ve acil
gibi birimlere gore daha az olmasi, dolasiyla hemsire bagina diisen hasta sayisinin, ig yiikiiniin fazla olmasi ve uzun
calisma saatlerinden kaynaklanabilir. Bazi ¢alismalarda bu goriisii dogrulayacak sekilde is kosullart ile iliskili olan
fazla galigma saatinin, ndbet usulii ya da vardiyali ¢aligmanin ve agir is yiikiiniin tiikkenmeye neden oldugu (Giinlisen
ve Ustiin, 2010), fiziksel ya da ruhsal sagliga olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir (Arcak ve Kasimoglu, 2006).

Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma kosullari ile ilgili diizenlemeler 657 sayili Devlet memurlari kanunu ve 2003
yilinda ¢ikan 4857 sayili ig kanunu esas alinarak diizenlemektedir. Hemsireler devlet memuru veya 6zel sektdrde
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sozlesmeli saglik calisani olarak calisabilmektedir. Devlet Memurlart Kanunun (657 sayil) 99. maddesine gore;
“Haftalik caliyma saati genelde 40 saattir” (Tirk Hemsireler Dernegi, 2008). Ayrica Saglik Bakanliginin,
hemsirelerin calisma kosullari ile ilgili diizenlemesine gore; “Hemsireler nobet usulii ¢aligir. Vardiya usuli ¢alisma
ise 08-24 saatleri arasinda, poliklinik ve laboratuvar hizmetlerinde c¢alisan hemsireler i¢in tanimlanmistir. Gece
calismasi nobet olarak tanimlanmistir” (Saglik Bakanligi, 2015). Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), hemsirelerin
calisma saatinin; “Haftada 40 saat, giinliik ¢alisma saatinin 8-12 saat olmasini; haftalik kesintisiz 36-48 saat
dinlenme ve nébetler arasi en az 12 saat kesintisiz dinlenme siiresinin olmasi; yillik {icretli izinlerin en az dort hafta
olmasi gerektigini bildirmistir” (World Health Organization). Oysa yiiriitiilen ¢aligmada hemsirelerin dortte birinden
biraz fazlasi 46 saat ve iizerinde ¢aligmaktadir ve fazla mesai yapan bu hemsirelerin ig yasam kalitesi is kosullari
boyutunda anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Pandemi yasanan bu giinler de hemsirelerin is yasam kalitesini
daha fazla olumsuz etkilemis, hemsirelerin is yiikii ve ¢alisma siireleri daha fazla artmus, izinler gerektiginde iptal
edilmistir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2020).

Is kosullar1 ile birlikte yine dahili ya da cerrahi birimlerde calisan hemsireler, is ya da calisma ortamina
iliskin is yasam Kkalitelerini olumsuz degerlendirmislerdir. Is/calisma ortami; giivenli cevre, politika, prosediir ve
talimatlarla desteklenme, ekip iletisimi, egitimlere katilimi ve ilerlemeleri destekleme, is giivenligi ve {ist yonetimin
hemsirelere saygi duymasini kapsamaktadir. Hem is kosullari hem de is/¢alisma ortami boyutunu kapsayan Saraji ve
Dargahi’nin (2006) yapmis oldugu caligmada da saptadigi gibi calisanlarin gelir diizeyleri, islerinde ve aile
hayatinda gegirdikleri zaman arasindaki denge, is giivenligi ve sagligi, yoneticiler ile iligkiler is doyumu agisindan
belirleyicidir ve bu ¢aligmada hastane galisanlarinin is yagami kalitesi diisiik bulunmustur (Saraji ve Dargahi, 2006).
Caligmamizda da ozellikle yonetimsel faktorler kapsaminda yonetici-ast iligkilerinin hemsirelerin genel olarak is
yasam kalitesini ve ig/calisma ortamini daha olumsuz etkiledigini belirtmesi bu bulgularla iligkilendirilebilir. Ciinkii
yoneticilerin hemsirelerin hemsirelere saygi duymast ve onlarla olumlu iligkiler kurmasi hemsirelerin is yasam
kalitelerine iliskin degerlendirmelerini degistirmektedir (Bohle ve digerleri, 2004).

Hemsirelerin is/¢aligma ortamina iligkin degerlendirmelerini yaslart da etkilemigtir. Mesleki deneyim yil1 10
yil altinda olan ve 40 yas ve altindaki hemsireler de, is ya da ¢alisma ortamina iligkin yasam kalitelerini daha
olumsuz bulmuslardir. Bunun nedeni beklentilerle iligkili olabilecegi gibi bu yas ve deneyim grubundaki
hemsirelerin daha az is giivenligi, ekip iletisimi hissetmesi, egitim firsatlarindan daha az yararlanmasi ve st
yonetim ile iliskilerini daha siirli olmast ve yasin ya da deneyimin getirdigi sayginligin daha az olmasindan
kaynaklanabilir. Bunlarin yani sira 6 ile 10 yil arasinda mesleki deneyime sahip hemsireler 6zellikle genel toplamda
ve destek hizmetler boyutunda is yasam kalitesini daha olumsuz degerlendirmislerdir. Bu durum bu araliktaki
hemsgirelik grubunun diger deneyime sahip hemsirelere gore daha fazla yogun aile ve is yasami iginde olmalarindan
kaynaklanabilir.

Mesleki deneyimin yansira hemsirelerin is yasam kalitelerinin tiim boyutlar: iizerinde etkili olan bir diger
faktor ise hemsirelerin genel is yagsam kalitesine iliskin goriisleridir. Caligmamizda ig yasam kalitesini 6zellikle kotii
bulan hemsirelerin genel is yasam kalitesini ve is kalitesinin tim boyutlari1 daha olumsuz degerlendirmesi
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Bununla birlikte Perim’in (2007) ¢aligmasinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun
ig/caligma ortami kapsaminda calistiklar1 kurumdaki var olan fiziksel ¢evreyi saglikli bulmamiglardir ve hemsireler
yasam kalitesi diizeylerini kotii olarak degerlendirmislerdir (Perim, 2007).

Son olarak 5 yil lizerinde ¢alisanlara gore 5 yil ve altinda servislerinde ¢alisma siiresine sahip hemsirelerin is
yasam kalitesinin is algis1 boyutunu daha olumsuz degerlendirdigi goriilmiistiir. Is algis1 boyutu; hasta bakimi ile
ilgili konularda karar verirken otonomiye sahip olmak, hekimler tarafindan kabul gérmek, iyi iletisim kurmak ve is
yerine ait olma ile ilgilidir. Dolayisiyla bu durum serviste gegirilen siire, servis/birim tarafindan kabul gérme ve ait
olma ile iligkili olarak gelismis olabilir.

Bunlarin yani sira hemsirelerin medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, kendisinin ve ailesinin gelir
durumu, ¢aligma sekli, aylik nébet sayis1 hemsirelerin i yasam kalitesine iligkin degerlendirmelerini etkilememistir.
Bohle ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda medeni durum, egitim durumu gibi 6zellikler hemsirelerin i yagsam
kalitesini etkilememis (Bohle ve digerleri, 2004), oysa Catak ve Bahgecik’in (2015) ¢aligmasinda gelir durumu
hemsirelerin is yasam kalitesi diizeyini etkilemistir (Catak ve Bahgecik, 2015).

SONUC ve ONERILER

Hemsgirelerin is yasam kalitesi ve is yasam Kkalitelerini etkileyen faktorlerin incelendigi bu g¢alismada,
hemsirelerin yarisina yakini 30 yas altinda ya da genc, cogunlugu kadin, evli, lisans/lisansiistii egitime sahip, 4A
kadrosunda, kamu hastanelerinin dahili ve cerrahi birimlerde caligan, 2/5’si 10 y1l {izerinde mesleki deneyime ve
cogunlugu 5 yil ve altinda servislerinde caligma siiresine sahiptir. Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugu vardiyal
caligmakta, ayda 6 veya daha fazla nobet tutmakta ve haftada 40-45 saat ¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
mesleklerinden ve kurumlarindan memnun oldugunu ve kurumlarindan ayrilmak istemediklerini belirtmislerdir. s
yasam kalitelerini de yonetimsel faktorler kapsaminda Oncelikle mesleki politika, yasa ve yonetmeliklerin (%40)
etkiledigini bulunmustur.

116



Hemsirelerin is Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Hemgsirelerin ¢ogunlugu genel olarak is yasam kalitelerinin orta diizeyde olduguna iliskin goriis bildirirken,
bu goriislerini dogrulayacak sekilde HI'YKO kapsaminda is yasam kalitelerini orta diizeyde degerlendirmislerdir.
Bununla birlikte hemsirelerin is yasam kalitelerini orta diizeyde tutan ve azaltan boyut ise is kosullar1 boyutu
olmustur. Dahili ve cerrahi servislerde ¢alisan, 6-10 y1l arasinda mesleki deneyime sahip, mesleginden ve calistigi
kurumdan memnun olmayan, is yasam kalitelerini genel olarak kotii bulan ve is yagam kalitelerine iligskin yonetimsel
faktorler kapsaminda en ¢ok yonetici-ast iliskilerinin etkili oldugunu diisiinen hemsirelerde, genel olarak is yasam
kalitelerini daha diisiik bulmusglardir.

Alt boyutlar kapsaminda ise 6zellikle kadin, 4A ve 4C kadrosunda, 6 yil ve iizerinde mesleki deneyime sahip,
kamu hastanelerinde, dahili ve cerrahi servisler ile yogun bakim birimlerinde, haftada 46 saat ve lizerinde ¢alisan
hemsirelerin HIYKO’nin “is kosullar1” boyutunda; 40 yas ve altindaki hemsirelerin “is calisma ortam1” boyutunda;
yine kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin “destek hizmetler” boyutunda; servislerinde 5 yil ve alt1 ¢aligma
stiresine sahip hemsirelerin “is algis1” boyutunda; mesleklerinden ve calistigi kurumdan memnun olmayan ve
calistigi kurumdan ayrilmay: isteyen, ayrica i yasam kalitesini genel olarak kotii degerlendiren hemsirelerin
HIYKO’nin “tiim alt boyutlarinda” is yasam kalitelerini daha diisiik buldugu gériilmiistiir.

Son olarak baz1 degiskenler acisindan degerlendirildiginde, genel olarak hemsirelerin is yasam kalitesi ile
meslekten memnuniyet, ¢alistig1 kurumdan ayrilmayi isteme durumu, ¢alisilan kurumdan memnuniyet degiskenleri
arasinda giiglii bir iliski oldugu belirlenmis, basta kurumdan ve sonra meslekten memnuniyetsizligin hemsirelerin is
yasam kalite diizeylerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Is kosullar1 kapsaminda; hemsirelerin is yiikiinii azaltmak igin hemsire sayisi artirilmali, maaslariin
iyilestirilmesi, hemsirelik dis1 islerinin azaltilmasi, haftalik ¢alisma saatinin 40 saati gegmemesi i¢in kurum
ve kurum yoneticileri tarafindan yeniden diizenlemeler ve iyilestirmeler yapilmalidir. Ayrica 4C
kadrosundaki hemsirelerin miimkiinse 4B kadrolarina gecirilmesi i¢in girisimler baslatilmalidir.

e Kamu hastanelerinde olumlu degerlendirilen destek hizmetlerinin tiniversite hastanesinde de iyilestirilmesi
icin Uist yonetimlerle goriisiilmeli, ilgili iyilestirmeler baslatilmalidir.

¢ 40 yas altinda, mesleki deneyimi 10 y1l altinda ve yine dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler i¢in
ise giivenli, etkili iletisim ve egitim firsatlarinin sunuldugu, yonetici-ast iliskilerinin daha pozitif oldugu is
ya da ¢aligsma ortaminin iyilestirilmesi i¢in olumlu bir ¢aligma ortami ve iklim saglanmalidir.

e Bununla birlikte adaletli davranma tutumlar1 olusturulmasi, esit ise esit iicret imkanlarinin saglanmasi ve
calisan ayrimciligimin 6niine gecilmesi gibi diizeltici ve iyilestirici girisimler planlanarak uygulanmalidir.

e Ayrica hemsirelerin is yasam kalitelerini artirmak i¢in kurumlarindan ve mesleklerinden memnuniyetsizlik
durumlarinin nedenleri aragtirtlmaly, is doyumlarini olumsuz etkileyen faktorlere yonelik ve hemsirelerin is
yagsam Kkaliteleri iizerinde etkili olan faktorlere yonelik girisimler ve hemsirelerin memnuniyetlerini
artiracak uygulamalar ve politikalar hayata gecirilmelidir. Hemsirelerin ¢caligma kosullarinin iyilestirilmesi,
kuruma ¢ekilmesi, kurumda tutulmasi ve orgiitsel baghliklarinin yiikseltilmesi noktasinda biiyiikk 6nem
tagtyan miknatis hastane standartlarinin benimsenerek saglik kurumlarinda uygulamaya aktarmak icin
diizenlemeler yapilmalidir.

e En fazla 5 yildir servislerinde ¢alisan, genellikle geng ve deneyimsiz olan hemsirelerin is algisi iyilestirmek
icin de serviste takim ¢aligmalarinin belirlenmesi, kararlarin beraber interdispliner bir sekilde alinmasi,
ekip ici sosyal ya da informal toplantilarin diizenlenmesi yarar olabilir.

e Ayrica ¢alismanin il merkezinde bulunan 6zel hastanelerde galisan hemsirelerle de yapilarak sonuglarin
kargilagtirmasi yapilabilir.

Yarar Katkilan

E.T.: Fikir, Tasarim, Veri Toplama ve Isleme, Analiz ve Yorum, Kaynak Taramasi, Makalenin Yazim
H.O.: Fikir, Tasarim, Denetleme/Danismanlik, Analiz ve Yorum, Elestirel Inceleme

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir firmadan,
calismanin degerlendirme siirecinde, calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel
ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlart mevcut degildir.
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Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi asamalarinda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi alan1 bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR

Alan, H., Yildirim, A. (2015). A scale for quality of work-life among nurses accuracy and reliability study. MedPub
Journals, 7(1), 3.

Algelik, A., Deniz, F., Yesildal, N., Mayda, A.S., Serifi, B.A. (2005). AIBU Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérev yapan
hemsirelerin saglik sorunlari ve yasam aligkanliklarinin degerlendirilmesi. 7SK Koruyucu Hekimlik Biiltent,
4(2), 55-65.

Arcak, R., Kasimoglu, E. (2006). Diyarbakir merkezdeki hastane ve saglik ocaklarinda c¢alisan hemsirelerin saglik
hizmetlerindeki rolii ve is memnuniyetleri. Dicle Tip Dergisi, 33 (1), 23-30.

Altuntas, S., Baykal, U. (2008). ise karsi tutum olceginin hemsireler icin uyarlanmasi. Atatiirk Universitesi
Hemyirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11 (1), 51-61.

Aytag, S. (2005). Calisanlarin islerine iliskin duygularinin stres tepkileri tizerindeki etkisi. Istanbul Universitesi
Iktisat Fakiiltesi Mecmuasi, 55(1), 834-851.

Bakoglu, N. (2014). Iyi Bir Calisma Ortami ve Bakima Etkisi. https:/www.researchgate.net/search?q (Erisim
Tarihi: 15.03.2021).

Brooks, B.A., Anderson, M.A. (2005). Defining quality of nursing work life. Nurse Economic,
http://dx.doi.org/10.1097/00001786-200407000-00014, 23(6): 319-326.

Brooks, B.A., Storfjell, J., Omoike, O., Ohlson, S., Stemler, 1., Shaver, J., Brown, A. (2007). Assessing the quality
of nursing work life. Nurse Economic, 31(2), 152-157.

Bohle, P., Quinlan, M., Kennedy, D. (2004). Working hours, work-life conflict and health in precarious and
“permanent” employment. Rev. Saude Publica, 38,19-25.

Bostan, S., Kose, A. (2011). Hemgirelerin yonetsel hizmetleri ve ¢alisma ortamlarini degerlendirmesi-bir tiniversite
hastanesi 6rnegi. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 1(3), 178-183.

Buerhaus, P., Donelan, K., Ulrich, B., Norman, L., Dittus, R. (2005). Is the shortage of hospital registered nurses
getting better or worse? Findings from two recent national surveys of RNs. Nursing Economic, 23(2), 61-72.

Cimete, G., Gencalp, N.S., Keskin, G. (2003). Quality of life and job satisfaction of nurses. J Nurs Care Qual,
18(2), 151-158.

Catak, T., Bahgecik, N. (2015). Hemsirelerin is yasamu kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Journal of
Marmara University Institute of Health Sciences, 5(2), 85-95.

Danford, A., Richardson, M., Stewart, P., Tailby, S., Upchurch, M. (2008). Partnership, high performance work
systems and quality of working life. New Technology Work and Employment, 23(3), 151-165.

Giiniisen, N.P., Ustiin, B. (2010). Tiirkiye’de ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve hekimlerde
tikenmislik: Literatiir incelemesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 1, 40-51.

Higdurmaz, D., Oztekin, (2020). COVID-19 Pandemisinde 6n safta ¢alisan hemsirelerin ruhsal sagliginin korunmasi
ve ruhsal travmanin dnlenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi, 7 (Ozel Say1), 1-7: doi:
10.31125

Kiyat, I., Karaman, S., Atasen, G.,I., Kiyat, Z. (2020). Yeni Koronaviriis (COVID-19) ile miicadelede hemsireler.
Tiirk Hemsireler Dernegi Dergisi, 1 (1), 81-90.

Khani, A., Jaafarpour, M., Dyrekvandmogadam, A. (2008). Quality of nursing work life. JCDR, 2, 1169-1174.

Maben, J., Bridges, J. (2020). Covid-19: Supporting nurses’ psychological and mental health. J Clin Nurs, (15-16),
2742-2750. doi.org/10.1111/jocn.15307

Mollaoglu, M., Fertelli, T.K., Tuncay, F.O. (2010). Hastanede calisan hemsirelerin ¢aligma ortamlarina iligkin
algilarinin degerlendirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 5(15), 17-30.

Ozkan, O., Emiroglu, O.N. (2006). Hastane saglik calisanlarina yonelik isci sagligi ve is giivenligi hizmetleri.
Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Dergisi, 10(3):43-52.

118


http://dx.doi.org/10.1097/00001786-200407000-00014

Hemsirelerin is Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Oztiirk, D.A. (2010). Hemsirelerin saglikl yasam bi¢cimi davramslar: ve is yasam kalitesinin is doyum diizeyine
etkileri. (Yiksek Lisans Tezi). Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim
Daly, Istanbul.

Perim, A. (2007). Trakya tiniversitesi egitim, arastirma ve uygulamg hastanesinde calisan hemgirelerin kaliteli
yasam algisimin belirlenmesi. (Yiksek Lisans Tezi). Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk
Sagligi Anabilim Dali, Edirne.

Royuele, V., Lopez-Tamayo, J., Surinach, J. (2009). Results of quality of work life index in Spain. A comparison of
survey results and aggregate social indicators. Soc Indic Res, 90, 225-241.

Saglik Bakanligi, Yonetmelikler. (2015). https://www.saglik.gov.tr/TR,10413/yonetmelikler.html (Erisim Tarihi
15.03.2021).

Saraji, G.N., Dargahi, H. (2006). Study of quality of work life (QWL). Iranian J Publ Health, 35(4): 8-14.

Sirin, M. (2011). Hemsirelik is yasam kalitesi ol¢eginin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi. (Yiksek lisans tezi).
Atatlirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Ydnetim Anabilim Dali, Erzurum.

Tiirk Hemsireler Dernegi, (2020). COVID-19 Ozel Biilteni. https://www.thder.org.tr/uploads/files/covid19-2-
ozel.pdf (Erigim Tarihi 15.03.2021).

Tiirk Hemsireler Dernegi, (2008). Tiirkiye’de hemsirelerin calisma kosullari. https://www.thder.org.tr/turkiye-de-
hemsirelerin-calisma-kosullari (Erisim Tarihi 15.03.2021).

Ugur, E., Abaan, S. (2008). Hemsirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen faktorlere iliskin gorisleri. Tiirkiye
Klinikleri J Med Sci, 28, 297-310.

Work  Organisation  &Stress-World  Health  organization.  http://www.who.int/occupational health/p
ublications/en/oehstress.pdf. (Erigsim tarihi 15.03.2021).

Yesil, A., Ergiin, U., Amasyali, C., Er, F. (2010). Calisanlar i¢in yasam kalitesi 6lgegi Tiirke uyarlamasi gecerlik ve
giivenilirlik ¢calismast. Noropsikiyatri Arsivi, 47, 111-117.

Yildirim, A., Hacthasanoglu, R. (2011). Saglik ¢alisanlarinda yasam kalitesi ve etkileyen degiskenler. J Psy Nurse,
2(2), 61-68.

119


https://www.saglik.gov.tr/TR,10413/yonetmelikler.html
https://www.thder.org.tr/uploads/files/covid19-2-ozel.pdf
https://www.thder.org.tr/uploads/files/covid19-2-ozel.pdf
https://www.thder.org.tr/turkiye-de-hemsirelerin-calisma-kosullari
https://www.thder.org.tr/turkiye-de-hemsirelerin-calisma-kosullari

Arastirma Makalesi
(Research Article)

EGEHFD, 2021,37(2): 121-129
Doi: 10.53490/egehemsire.873143

Suat TUNCAY
Orcid: 0000-0001-5493-6507

Ayse SAHIN 2
Orcid: 0000-0003-1240-0178

Kamile AKCA3
Orcid: 0000-0002-2833-8754

Duygu ARIKAN¢4
Orcid: 0000-0001-9451-8799

RN, M.Sc, Research Assistant, Bingdl
University, Faculty of Health Sciences,
Department of Pediatric Nursing, Bingdl,
TURKEY

2RN, M.Sc, Lecturer, Amasya University,
Sabuncuoglu Serefeddin Health Services
Vocational School, Child Development,
Amasya, TURKEY

3RN, M.Sc, Research Assistant, Gaziantep
University, Faculty of Health Sciences,

Department of Pediatric Nursing, Gaziantep,

TURKEY,

4RN, M.Sc, Professor, Atatiirk University,
Nursing Faculty, Department of Pediatric
Nursing, Erzurum, TURKEY

Sorumlu Yazar (Correspondence Author):

Suat Tuncay

suat.tuncay@gmail.com

Key Words:

Pediatrics; nursing student; drug
medication errors; simulation.

Anahtar Sozciikler:

Cocuk; hemsirelik 6grencisi; ilag
uygulama hatalari; similasyon.

Detection of Drug Medication Errors of Nursing Students
in Pediatric Patients Through a Hospital Simulation

Simiile Edilmis Hastane Ortaminda Hemsirelik Ogrencilerinin
Cocuk Hastalarda ila¢ Uygulama Hatalarinin Belirlenmesi

Gonderilme Tarihi: 2 Subat 2021 Kabul Tarihi: 08 Haziran 2021

ABSTRACT

Objective: This study aimed to detect nursing students’ drug medication errors in pediatric
patients.

Methods: The study used a comparative descriptive and qualitative design and was carried out
after the necessary ethical and official permissions had been obtained. The universe of the
research consisted of the students of the Faculty of Nursing. The sample of the study included 94
students (third-year n=47 and fourth-year n=47). A laboratory of the Faculty of Nursing was
simulated as a room where a nurse provides treatment. The students who participated in the study
with the determined drug order were asked to prepare the drugs with the most appropriate
technique, and they were observed by the researchers. Data were collected one by one by the
researchers using a drug medication errors checklist prepared by the researchers.

Results: The third-year students did not consider dry powder dosage and obtained the lowest
score (X=0.68). The fourth-year students did not attach the right label on the drug taken and
received the lowest score (X=0.42). The third-year students were more successful in attaching the
right label on the remaining drug (p=0.20) and the fourth-year students were more successful in
observing aseptic rules (p=0.03). Students in both groups ignored the dry powder dosage of the
drug in total and earned the lowest score from this practice (X=0.64).

Conclusion: Drug medication errors committed by the students in both groups were high, and the
students did not consider dry powder dosage when reconstituting the drug.

oz
Amag¢: Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hastalarda ilag uygulama hatalarininin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma karsilastirmali tanimlayict ve niteliksel tiirde tasarlanmis ve gerekli etik ve
resmi izinler alindiktan sonra gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencileri olusturmustur. Ornekleme ise 94 6grenci (iigiincii siif n=47 ve doérdiincii siif n=47)
dahil edilmistir. Hemsirelik Fakiiltesi laboratuvari, hemsirelik tedavi odasi seklinde simiile
edilmistir. Belirlenen ilag sirasi ile ¢alismaya katilan 6grencilerden ilaglart en uygun teknikle
hazirlamalart istenmis ve arastirmacilar tarafindan gozlemlenmistir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ila¢ uygulama hatalar1 kontrol listesi kullanilarak tek tek toplanmustir.

Bulgular: Ugiincii simf grencilerin ilag kuru toz hacmini dikkate almadig1 ve en diisitk puani
aldiklar1  belirlendi (X=0.68). Dérdiincii smif &grencilerinin  kalan ilaca dogru etiketi
yapistirmadigi ve en diisiik puani aldiklar1 bulundu (X=0.42). Ugiincii siif 6grencileri kalan ilaca
dogru etiketi yapistirmada daha basarili (p=0.20) ve dordiincii siuf dgrencileri aseptik kurallara
uymada daha basarili oldugu tespit edildi (p=0.03). Her iki gruptaki 6grencilerin ilaglarin kuru
toz hacmini gz ard1 ettigi ve bu uygulamadan en diisiik puan1 aldiklar1 bulundu (X=0.64).

Sonug: Her iki gruptaki oOgrencilerin yaptigi ilag uygulama hatalarmm yiiksek oldugu ve
ogrenciler ilaci sulandirirken kuru toz hacmini dikkate almadig: goriildi.

Kaynak Gasterimi: Tuncay, S., Sahin, A, Akca, K., Arikan, D. (2021). Simle edilmis hastane ortaminda hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk
hastalarda ilag uygulama hatalarinin belirlenmesi. EGEHFD, 37(2), 121-129. Doi: 10.53490/egehemsire.873143

How to cite: Tuncay, S., Sahin, A., Akca, K., Ankan, D. (2021). Detection of drug medication errors of nursing stodents in pediatric patients
through a hospital simulation. JEUNF, 37(2), 121-129. Doi: 10.53490/egehemsire.873143
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INTRODUCTION

The United States National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP) defines medication errors as any preventable event that lead to inappropriate medication use or patient
harm. Medication errors are among the most frequently encountered errors during the treatment of hospitalized
patients (NCCMERP).

Children constitute a risky community for medication errors. Frequency of medication errors is higher in
pediatric patients than in adults due to developmental characteristics of children, lack of many drugs for children,
and administration of drugs through reconstitution (Al-Ramahi et al., 2017; Lalande et al., 2018). The effects of drug
medication errors on infants and children can be very serious. A study examining medication errors reported that
55.2% of the errors reaching the child caused a harmful effect at a level that would not need follow-up, 12.1% had
not harmed the child, and 27.2% were noticed before they had reached the child. In addition, 3.2% resulted in
temporary damage and required intervention or long-term hospitalization, 0.3% of the children suffered from
permanent damage but survived through intervention, 1.9% were noticed before almost reached the child, and
0.04% were errors that could be related to the child’s death (Manias et al., 2014).

Nurses are the most important element in recognizing and preventing errors to reduce the risks in the process
of drug administration to children (Sears et al., 2016). Nurses are responsible for having knowledge about the drugs
they administer, their preparation, control, administration, and evaluation of the effectiveness of the treatment;
therefore, they need to have continuous education throughout their professional life to minimize errors regarding
drug applications (Di Muzio et al.,, 2017). One of the most important points in reducing and preventing drug
medication errors is to allow nursing students, who are preparing for the profession, to exhibit their knowledge and
experience about drug administration, enable them to review the drug administration education they received during
their education, and detect the areas they think are insufficient (Grandell-Niemi et al., 2005). Many training methods
and strategies are used to develop knowledge and skills in nursing education. One of the methods adopted for
students to gain and improve their competence inpatient care management is simulations (Edeer & Sarikaya, 2015).

The World Health Organization (WHO) published gold standards in education for nurses and, accordingly,
recommended using electronic learning and simulation methods in the programs of nursing schools for learning and
teaching (WHO, 2009). The American Association of Colleges of Nursing (AACN) and the US National Council of
State Boards of Nursing (NCSBN) reported that using simulation and online learning methods in nursing education
was useful (AACN, 2005; NCSBN, 2005). In its report on the underlying proficiency of nurse educators, the US
National League for Nursing (NLN) suggested using information technologies (computer programs, simulations, the
internet, etc.) to facilitate students’ learning and support their learning process (NLN, 2021).

When teaching drug application during professional nursing education, theoretical knowledge about drugs
and applications is first given, and then this knowledge is reinforced through laboratory and clinical applications
(Zaybak et al., 2017).

This study was conducted to determine drug medication errors of the nursing students who were taking or
had taken Pediatric Nursing lesson in a simulated hospital environment before they administered drugs to children.
Detecting drug medication errors committed by nursing students is necessary for the prevention of medical errors.
The results of the study show that initiatives should be planned to minimize drug medication errors and eliminate
their causes.

This study was planned to determine and compare the drug medication errors of the third and fourth-year
nursing students who were taking or had taken Pediatric Nursing lesson in pediatric patients.

METHOD
Design
This research was designed with a comparative descriptive and qualitative feature.

This research was carried out at a school in eastern Turkey 4-year nursing education. The data were collected
from the 3rd and 4th grade nursing students in the laboratory simulated in the pediatric clinic in the last week of
May 2019.

Participants

The third-year and fourth-year students (n=263 and n=262, respectively) studying at a faculty of nursing and
who were taking or had taken Pediatric Nursing lesson comprised the universe of the study. Using the known
universe formula, 94 students were selected with a confidence interval of 90% and a margin of error of 7%. Totally,
using the random sampling method, 94 students (third-year n=47 and fourth-year n=47) who were randomly
selected and agreed to participate were included in the study.
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Setting
The process of pediatrics nursing course

Pediatric Nursing is taught in the second semester of the third-year in the Faculty of Nursing. During the
spring semester, students receive 12 hours of practice in the hospital in addition to weekly theoretical lessons at the
faculty. Research nurses assigned by the Faculty of Nursing supervise clinical practice. Practice on pediatric patients
is implemented individually and in a safely. Research nurses work with students 12 hours a week. Clinical nurses
and research nurses cooperate. Accordingly, clinical nurses also direct students and participate in their education.
Care and treatment are provided together.

Fourth-year students are intern students. They practice only with clinical nurses. They do not receive any
theoretical lessons.

Creating the simulation room

The study was conducted in the laboratory of the Nursing Faculty. The laboratory is simulated as a pediatrics
clinic with treatment and patient room. Necessary materials (serums, syringes, drugs, medical gloves, masks,
medical waste boxes, labels, etc.) were provided by the researchers.

There was a nurse desk, various equipment cabinets, three intervention dummies, and venous access on the
dummies in the laboratory.

The simulation was prepared by mimicking a hospital environment. A mini pediatric clinic was designed in
the laboratory of the faculty within the context of the simulation. Medical gloves, injectors, masks, bonnets, waste
boxes, a medicine cart, physician orders, labels, child dummies, and different types of drugs and reconstitution
solutions were placed in the simulation environment.

Data collection tools
Drug application errors checklist

The Drug Application Errors Checklist was created based on the literature within the scope of the study. The
order of action in the Drug Application Errors Checklist was prepared according to the specified literature (Biilbiil et
al., 2014; Kim & Lee, 2020; Musharyanti et al., 2019; Sears et al., 2016). After the “Checklist” was prepared,
approval was obtained from two experts in the field of pediatric nursing.

Drug Application Errors Checklist consists of 17 techniques. The techniques in the checklist were created in
a specific order. The students were given 5 points in the circumstance they applied the technique competently, and
other scores were as follows: 4= Good, applied confidently, 3= Pass, applied confidently 2= Pass, did not apply
confidently, 1= Bad, was not competent, 0= Did not apply. The maximum and minimum scores the students could
obtain from the checklist were 85 and 0, respectively.

This checklist examines the following techniques; Ensuring hand hygiene, checking the physician’s order,
wearing medical gloves, checking medication time, reconstituting the drug with the correct solvent, observing
aseptic rules when reconstituting the vial, considering the dry powder dosage when reconstituting the drug, taking
the right dose, paying attention to no loss of dose, attaching the right label on the drug taken, attaching the right
label on the remaining drug, checking the right room, confirming the right patient (wristband), confirming the route
of administration, considering the speed of administration, recording the given medicine, disposing of the waste

properly.
Data collection procedure

Data were collected using a “Drug Application Errors Checklist” prepared by the researchers in the last week
of May 2019 and by checking the items on the form individually and sequentially.

Nobody, except the researchers and the student, was allowed into the simulation environment during the data
collection process. The students were asked to prepare and administer the drugs according to the order specified in
the laboratory that was simulated as a pediatrics clinic environment. The ordered drugs included vials with powder
dosages. The student was not interfered during the preparation and administration of drugs; the student was just
observed from afar. In the research, each student was observed by 3 specialist pediatric nurses of this research.
Points were given by consensus according to the checklist.

After each student had conducted the last practice, he/she was told, “This is not an exam. We would like to
get your opinions. Why did you follow these steps? Do you think you made an error? If you think you did, where
did you make it? Could you please explain to us?” Then, the responses were evaluated.

Each meeting lasted approximately 20 minutes.
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Data analysis

The data were analyzed electronically using the Kolmogorov Smirnov test, frequency, and mean.
Independent groups were evaluated using the Student’s t test.

Ethical considerations

For the study, ethical compliance approval from the University Ethics Committee (2019-2/16) were obtained.
Written permission was obtained from the faculty to use the laboratory within the scope of the study. The students
were interviewed individually and they were informed about the process of the study. The students who agreed to
participate were included in the study.

RESULTS

The results of the study conducted to detect the errors committed by third and fourth-year nursing students
who were taking or had taken the Pediatric Nursing lesson in drug administration practices in pediatric patients in a
simulated environment are as follows:

In the study, it was determined that 76.6% (n = 36) of both 3rd and 4th grade students were female students
and 23.4% (n = 11) were male students. The study also found that the mean age of 3rd grade students was 22 (SD
=+1.2, range = 19-30), and the average age of 4th grade students was 22.4 (SD =%1.71, range = 21-32). It was
determined that these two groups were homogeneous (p = 0.28).

The practices on which the third and fourth-year nursing students (n=94) received the lowest scores were
“Considering the powder dosage when reconstituting the drug” (X=0.64), “Attaching the right label on the drug
taken” (X=0.71), and “Attaching the right label on the remaining drug” (X=0.87). The highest scores were obtained
from the items "Checking the physician’s order” (X=4.21) and "Disposing the waste properly” (X=3.89) (Table 1).

The third-year students (n=47) scored the lowest on “Considering the powder dosage when reconstituting the
drug” (X=0.68). They obtained the highest score on “Disposing the waste properly” (X=4.17) (Table 1).

In examining the errors made by the fourth-year students, they received the lowest scores on “Attaching the
right label on the drug taken” (X=0.42) and “Considering the powder dosage when reconstituting the drug”
(X=0.61). They obtained the highest score from “Checking the physician’s order” (X=4.36) (Table 1).

Table 1. Medical Error Practices of the Third and Fourth-year Nursing Students

Third and Fourth-  Third-year Fourth-year
year Students Students Students
(n=94) (n=47) (n=47)
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
L. Ensuring hand hygiene 0.8 (1.6) 1.00 (1.47) 0.78 (1.74)
2. Checking the physician’s order 4.21 (1.04) 4.06 (1.16) 4.36 (0.89)
3. Wearing medical gloves 1.56 (2.15) 1.42 (1.89) 1.70 (2.39)
4. Checking medication time 3.52 (1.68) 3.21 (1.70) 3.82 (1.61)
5. Reconstituting the drug with the correct solvent 3.76 (1.85) 3.80 (1.84) 3.72 (1.88)
6. Observing aseptic rules when reconstituting the vial 2.38(1.20) 2.12(1.24) 2.63 (1.11)
7. Considering the dry powder dosage when 0.64 (1.04) 0.68 (0.91) 0.61 (1.17)
reconstituting the drug
8. Taking the right dose 1.78 (1.85) 1.48 (1.58) 2.08 (2.06)
Paying attention to no loss of dose 1.31 (1.47) 1.59 (1.62) 1.04 (1.26)
10. Attaching the right label on the drug taken 0.71 (1.24) 1.00 (1.31) 0.42 (1.11)
11 Attaching the right label on the remaining drug 0.87 (1.46) 1.06 (1.48) 0.68 (1.43)
12. Checking the right room 2.93(2.29) 3.17 (2.19) 2.70 (2.38)
13. Confirming the right patient (wristband) 1.87 (1.99) 1.65 (1.95) 2.08 (2.03)
14, Confirming the route of administration 3.59 (1.84) 3.42 (1.95) 3.76 (1.73)
15. Considering the speed of administration 2.68 (1.95) 2.95(1.78) 2.40 (2.09)
16.  Recording the given medicine 2.25(2.25) 2.23(2.17) 2.27 (2.34)
17. Disposing the waste properly 3.89 (1.99) 4.17 (1.67) 3.61 (2.26)

Note: For each practice, the maximum score is 5, the minimum score is (.
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The comparison of the medical error practices of the third and fourth-year nursing students showed a
significant difference between the groups in the practices “Observing aseptic rules when reconstituting vial”
(p=0.03) and "Attaching the right label on the drug taken” (p=0.02) (Table 2). In the practice of “Observing aseptic
rules when reconstituting the vial,” the fourth-year students were more successful; however, the third-year students
were more successful in the practice of “Attaching the right label on the drug taken” (Table 2).

The third and fourth-years students received 39.08 and 38.74, respectively, from the drug medication errors
checklist out of 85, and the difference was not statistically significant (p=0.88) (Table 1, Table 2).

Table 2. Comparison of Medical Error Practices of the Third and Fourth-year Nursing Students

t p
1. Ensuring hand hygiene 0.63 0.52
2. Checking the physician’s order 1.38 0.16
3. Wearing medical gloves 0.62 0.53
4.  Checking medication time 1.79 0.07
5. Reconstituting the drug with the correct solvent 0.22 0.82
6.  Observing aseptic rules when reconstituting the vial 2.09 0.03
7. dCr(l)ltésidering the dry powder dosage when reconstituting the 0.29 076
8.  Taking the right dose 1.57 0.12
9.  Paying attention to no loss of dose 1.84 0.06
10. Attaching the right label on the drug taken 2.27 0.02
11.  Attaching the right label on the remaining drug 1.27 0.20
12.  Checking the right room 0.98 0.32
13.  Confirming the right patient (wristband) 1.03 0.30
14.  Confirming the route of administration 0.89 0.37
15. Considering the speed of administration 1.38 0.17
16. Recording the given medicine 0.09 0.92
17. Disposing the waste properly 1.34 0.18

The responses of the students to the questions "Why did you follow these steps? Do you think you made an
error? If you think you did, where did you make it?” are as Table 3.

Table 3. Students' Opinion on Medication Administration Errors

Of the students, 76.5% responded with the same or similar answers as:

“I did just the way clinical nurses do. Moreover, they are fast and practical. I think researcher nurses love
details. That's why I believe that clinical nurses are doing more correct practices.”

Of the students, 19.2% gave the same or similar answers as:

“Theoretically I should have considered the powder dosage of the drugs, but I did not. I think I made an error
there.”

Of the students, 4.3% gave the same or similar answers as:

“In the first year when drug administrations were taught in the lesson of principles of nursing, the issue of
powder dosage was not taken into consideration. Therefore, I did not consider it, either. I guess I cannot change
it because I learned it so at first.”
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DISCUSSION

Simulation training is a way of providing learning using the desired professional knowledge and skills by
preventing the patient from being harmed and offering unlimited repetition opportunities in special settings similar
to the hospital environment. Also, the simulation environment; Using problem-based scenarios can be an alternative
way to facilitate drug safety. Nursing schools and hospitals should consider integrating these teaching strategies for
students and nurses to prevent medication errors (Kuo et al., 2020; Vural Dogru & Zengin Aydin, 2020). There are
studies that examine the knowledge and skills of nurses students with a computer-based virtual reality simulation
environment (Dubovi et al., 2017), or simulated the classroom environment and investigate medication errors (Kuo
et al., 2020). In our study, the laboratory environment was simulated in the hospital environment. Rather than
increasing the knowledge and skill level of the students, this study is to determine the medication errors and
examine the reasons before the medication is administered to the patient.

The results of the study conducted to detect the errors committed by the third and fourth-year nursing
students, who were taking or had taken Pediatric Nursing lesson, in drug administration practices in pediatric
patients in a simulated environment are discussed and presented in the light of literature below.

Drug medication errors are one of the most common and patient safety threatening errors in hospitals, and its
prevalence is reported to vary. Pharmaceutical management is among the basic steps of nursing practices as well as
being the ethical and legal responsibility of the nurse (Al-Ramahi et al., 2017; Ozyazicioglu et al., 2018). The
practices from which the third and fourth-year nursing students in the study obtained highest scores were “Checking
the physician's order,” “Checking medication time,” and “Confirming the route of medication.” A study
investigating drug medication errors committed by nursing students reported that practices with the lowest error rate
were drug administration without physician’s order (6.7%), drug administration at the wrong time (5.0%), and drug
administration using the wrong route (2.7%) (Ayik et al., 2010). This supports that the students were more sensitive
about confirming the route of drug administration, checking the physician’s order, and the drug administration time.

This study found that another practice on which the third and fourth-year students obtained highest scores
was “Disposing the waste properly.” (Table 1). A study conducted to determine the knowledge and attitudes of
healthcare professionals about hospital waste reported that the majority of the professionals stated that cutting and
piercing medical waste should be collected in separate boxes (Incesu & Evirgen, 2017). Based on this, nurses, who
are the key members of healthcare workers, are thought to provide nursing students with the attitude of disposing
medical waste properly by guiding them in clinical practices.

The item on which the nursing students received the lowest score was “Considering the powder dosage when
reconstituting the drug” (Table 1). In a simulated scenario-based study, it was found that students in the control
group failed to consider the drug powder volume (Kuo et al., 2020). Another study was conducted by Kim and Lee
(2020). In this study, the students were included in the Medication Error Encouragement Training (MEET) program
and their competencies were tested. As a result of the study, it was observed that the control group students were
unsuccessful in drug preparation compared to the experimental group. Similarly, in another study, it was determined
that 34% of the students calculated the pediatric drug dose incorrectly or underestimated (Ozyazicioglu et al., 2018).

This highlights the need to provide more information about considering the powder dosage when
reconstituting drugs in Pediatric Nursing lesson and to improve students’ drug dose calculation skills in clinical
practice. Furthermore, students should be given opportunities to repeat until they have done the right thing during
the learning process with simulation education. Therefore, the errors committed in the clinical environment can be
reduced. Another reason why students calculate the wrong dose of medication is their lack of math skills. As a
matter of fact, Ozyazicioglu et al. (2018) stated that students should acquire these skills during their school years.

In this study also; of the students, 19.2% gave the same or similar answers as: “Theoretically I should have
considered the powder dosage of the drugs, but I did not. I think I made an error there.” (Table 3). Based on these
results, it is seen that the students made mistakes in calculating the drug dose but did not turn their thoughts into
behavior.

Another practice on which the third and fourth-year students obtained low score was “Ensuring hand
hygiene.” The reasons for the low scores in the practice of ensuring hand hygiene could be related to the fact that

there were not enough sinks in clinics, false confidence of using gloves, and solutions used for hand hygiene irritate
hands.

Other practices in which the students scored low were “Attaching the right label on the drug taken,”
“Attaching the right label on the remaining drug,” and “Taking the right dose.” In a study conducted with nurses to
determine the medication administration errors of nursing students, it was stated that the students did not pay enough
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attention to labeling the remaining drugs. It was also stated in the study that the students only marked the patient's
room number on the drugs to be administered (Musharyanti et al., 2019). These results may be related to the
insufficient knowledge and skills of the students and their lack of awareness about patient care (Table 1).

In the study, it was observed that 4th grade students got higher scores on "Observing aseptic rules when
reconstituting the vial". It can be deduced from this result that 4th grade students practice more and have more
experience. Another result was that 3rd grade students got higher scores on “Attaching the right label on the drug
taken”. This result makes us think the fact that 3rd grade students are inexperienced and sensitive about this issue
and 4th grade students are more self-confident and neglect this (Table 2).

Y

Both theoretical and practical training on “Ensuring hand hygiene”, “dry powder volume”, “Attaching the
right label on the drug taken”, “Attaching the right label on the remaining drug”, and “checking the patient's
wristband” are given to the students included in the study in the lessons. However, it was observed that students
both the 3rd grade who were taking or 4th grade who had taken Pediatric Nursing lesson got similarly low scores.
The students were asked if they made a medication mistake and, if so, where they did it. 76.5% of the students stated
that the researcher nurses look at too much details. In addition, they stated that they took clinical nurses as an
example and that they were both practical and more accurate. 19.2% of the students stated that they were aware that
they made a mistake, and 4.3% of the students stated that they did not get information about the dry powder volume
in the 1st grade and had difficulty in changing it (Table 3.).

Musharyanti et al. (2019), who investigated the reasons of nursing students' medication errors has stated that
there are reasons such as "insufficient knowledge and skills", "lack of good role model", "incomplete supervision",
"nurses are not interested in students due to their intense workload". Ozyazicioglu et al. (2018) argued that the
analytical skills of nursing students are insufficient and that training should be given with reliable and sustainable
learning methods. Kim and Lee (2020), who created the MEET program, also stated that students make similar
mistakes and that this will be overcome with effective learning methods.

Strengths and limitations

The results of the study were obtained only from the students of a faculty of nursing, which was one of the
limitations of the study. Another limitation was that the students thought they were in an exam, so they felt stressed.
Some of the students may have made mistakes because they felt stressed.

CONCLUSION

The results of the study showed the practices on which the third and fourth-year nursing students received the
lowest scores were “Considering the powder dosage when reconstituting the drug,” “Attaching the right label on the
drug taken,” and “Attaching the right label on the remaining drug.” They received the highest scores from the
practices "Checking the physician's order" and "Disposing the waste properly." In the practice of “Observing aseptic
rules when reconstituting the vial,” the fourth-year students were more successful; however, the third-year students
were more successful in the practice of “Attaching the right label on the drug taken.” It is important to identify the
lowest and highest scores students obtain from drug application steps according to the results of the study.

e Detecting drug medication errors is essential for preventing medical errors. In addition, providing students
with opportunities to benefit more from the laboratory environment and practice can help reduce medical errors.

e It is recommended that drug administration in children should be taught not only in pediatrics but also
starting from the basics of nursing course.

e Pediatrics instructors are recommended to increase one-to-one practices with students and to be supervisory
in correct practices.

e Misapplications of students from nurses working in pediatric clinics were observed. In a sensitive area such
as pediatrics, nurses are advised to demonstrate and supervise correct practices through in-service training.
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oz
Ama¢: Bu c¢alisma, hastalarin hasta haklarimi  kullanmalarina iliskin  tutumlarini
degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu arastirma Haziran 2017-Eyliil 2017 tarihleri arasinda
yapilmugtir. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde yatarak tedavi goren ve c¢aliyma kriterlerini saglayan 326 hasta ile
gerceklestirilmistir. Veriler; Tanitict Bilgi Formu ve Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Olgegi
ile toplanmustir. Verilerin analizinde sayi-ylizde dagilimi, ortalama ve Student t testi
kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 51.5£17.5 olup, %46.3’i kadn,
%353.7’si erkektir. Hastalarin hastanede kalis siireleri ortalama 9.4+17.8 giin olup, bu hastalarin
%48.5°1 dahili kliniklerde, %51.5°1 cerrahi kliniklerde tedavi gormektedir. Calismaya katilan
hastalardan %53.1°1 hasta haklar1 konusunda bilgisinin olmadigini ifade ederken, %54.9’u
hastanede hasta haklar1 birimi oldugunu bilmedigini belirtmistir. Hastalarin 6lgekten aldiklar
toplam puan ortalamasinin 122.0+14.8 oldugu saptanmustir. Cinsiyet ile 6lgegin toplam ve alt
boyutlar1 karsilastirildiginda sadece organ nakli alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli derecede (p=0.00) yiiksek bulunmustur. Hasta haklar1 hakkinda
bilgisi olan (p=0.00) ve hastanede hasta haklar1 birimi oldugunu bildigini ifade eden hastalarin
(p=0.00) 6lgekten aldiklar1 puan ortalamasi daha yiiksektir. Egitim durumu, yas grubu, yasadigi
yer, ekonomik durum, kronik hastaligin varlig1 ve daha 6nce yatarak tedavi gérme durumunun
hasta haklarini kullanma tutumlari tizerinde etkili olmadig: saptanmustir.

Sonug: Hastalarin haklarin1 kullanma tutum O6lgegi puan ortalamasmin yiiksek oldugu ve
dolayisiyla da hasta haklar1 kullanmalari konusunda olumlu tutum gelistirdikleri sonucuna
varilmigtir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate patients' attitudes towards exercising their
patient rights.

Methods: The study was planned in the cross-sectional design, and was conducted between the
dates June 2017-September 2017. It was carried out with 326 patients who were hospitalized in
Kahramanmaras Siitcii Imam University Health Practice and Research Hospital and met the
study criteria. The data of the study were collected with the Introductory Information Form and
the Patient Rights Use Attitude Scale. Number-percentage distribution, mean and student t-test
were used in the statistical analysis of the data.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 51.5£17.5%, 46.3% of
them were female and 53.7% of them were male. The hospitalization period of the patients was
9.4+17.8 days in average; and 48.5% of these patients were receiving treatment in Internal
Diseases Clinics, and 51.5% were treated in Surgery Clinics. While 53.1% of the patients
participating in the study stated that they did not know about patient rights, 54.9% stated that
they did not know that there was a patient rights unit in the hospital. It was determined that the
average score received by the patients from the scale was 122.0+14.8. When the gender
variable and the total scores and the sub-dimensions of the scale were compared, it was found
out that the scores of the female patients were higher at a statistically significant level (p=0.00)
only in the organ transplantation sub-dimension. The average scores of the patients who stated
that they knew that they had information on Patient Rights (p=0.00), and knew that there were
Patient Rights Departments in hospitals (p=0.00) were higher. It was also determined in the
present study that educational status, age group, residential area, economic status, existence of
chronic disease, and previous hospitalization were not influential on the attitudes of the
patients towards using Patient Rights.

Conclusion: It was observed in the present study that the scores received by the patients from
the Patient Rights Use Attitude Scale were high, and therefore, it was concluded that the
patients developed positive attitudes on using Patient Rights.

Kaynak Goésterimi: Oktay, AA., Tas, F., Gulpak, M., Yel, F. (2021). Bir Universite hastanesinde hastalarin hasta haklarini kullanma
tutumunun incelenmesi. EGEHFD, 37(2), 131-139. Doi: 10.53490/egehemsire. 706867
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GIiRiS

Insan, tarihsel siire¢ boyunca diinya genelinde meydana gelen demografik degisiklikler ve tiiketici hareketleri
nedeniyle farklilagarak artis gosteren hak ve 6zgiirliiklere sahip bir varliktir. En temel hak olarak kabul edilen yasam
hakki ve devamliliginin saglanmasi diger bazi haklarin da kullanilmasimi gerektirmektedir (Kablay,2013). Bireyin
insan olmasi yoniiyle kazanmis oldugu ve yasami boyunca sahip olmasi gereken temel hak ve 6zgiirliikkler, insan
haklar1 olarak tanimlanmugtir (Aydemir ve Ozhan, 2011; Toygar ve digerleri, 2015). Vazgegilemez ve devredilemez
olmast yoniiyle 6n plana ¢ikan insan haklari her yerde ve durumda sayginlik ¢ergevesinde devamliligi korunmast
gereken haklardir (Bilgin ve Diger, 2020). Bu haklarmn saglik hizmetlerinin uygulanmasi ile karsimiza ¢ikan boyutu
ise hasta haklar olarak agiklanmaktadir (Aydemir ve Ozhan, 2011; Toygar ve digerleri, 2015). Hasta haklari, daha
iyi bir tedavi silireci amactyla hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi dogrultusunda hasta ve saglik calisanlari
tarafindan sahip ¢ikilmasi gereken haklardir (Erdem ve Akgiin, 2018; Gurung ve Ghimire,2020). Hasta haklar1
yonetmeliginde hasta haklar1 su basliklar altinda toplanmigtir; saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, saglik
durumu hakkinda bilgi alma hakki, hasta haklarinin korunmasi, tibbi girisimlerde hasta onayi, klinik arastirmalar ve
diger haklar (hasta giivenligi, dini sorumluluklar, insani degerlere saygi, ziyaret, refakat) (Hasta Haklar
Yonetmeligi, 1998, Madde 1; Ozer ve digerleri, 2009).

Hasta haklar1 kavrami, saglik hakkinin gelismesi ve kullanimu ile birlikte 6zellikle son 35-40 yilda alana yeni
bir kavram olarak dahil olmustur. Giiniimiizde tan1 ve tedavi edici saglik uygulamalari ve tip diinyasindaki
teknolojik gelismelerin ¢ok hizli seyretmesi sonucu tedavi segencklerinin ¢ogalmasi, hasta haklarma olan ilgide
artisa neden olmustur (Kablay, 2013). Insan onuruna yakisir sekilde saglik hizmetlerinin sunulmas: ile hastalarda
hak kayiplarinin korunabilmesi ve gerektigi durumlarda hukuki yollar ile korunmay: aktif olarak kullanabilmesi,
herkese esit, erigilebilir ve devamli hizmet saglanmasi hasta haklarmin en 6nemli hedeflerini olusturmaktadir
(Tanrverdi, 2012).

Saglik bakim profesyonelleri, hasta haklarini kullanma tutum seviyesinin yiiksek olmasina oncelik
vermektedir ve bu durum genel saglik diizeyinin toplumlar arasinda bir gelismislik gostergesi olarak goriilmektedir
(Joolaee ve Hajibabaee, 2012; Mohammed ve digerleri, 2015). Sunulan saglik bakim hizmetinin yiiksek kalitede
olmasi ve hasta haklar1 ihlallerine bagli ortaya ¢ikan sorunlarin engellenmesi amacina yonelik bu sorumluluklarin
saglik profesyonelleri tarafindan ¢ok iyi kavranmasi ve uygulamaya aktarilmasi son derece Onem tasimaktadir
(Tanriverdi ve Ozmen, 2011). Hastalarm, hekimlerin ve hemsirelerin, hasta haklarni desteklemek ve uygun
kosullar1 saglamak i¢in igbirligi i¢inde galismasi gerektigi vurgulanmaktadir. Hemsirelerin bu konuda hekimlerden
daha fazla sorumlulugu vardir, ¢iinkii genellikle hastalarla diger saglik c¢aliganlarindan daha yakin temas
halindedirler. Boylece hemsireler hasta haklarmnin en uygun destekgisidir. Ayni zamanda, hasta haklarinin iyi
uygulanmas1 bircok avantaj saglayabilmektedir. Ornegin; saghik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, azaltilmis
maliyetler, daha hizli hayat kurtarma, hastanelerde kalma siiresinin azalmasi, geri doniisii olmayan fiziksel ve
manevi zarar riskinin azaltilmasi, ve daha da 6nemlisi, karar almaya katilma haklar1 konusunda bilgilendirilerek
hastalarin sayginliginin arttirilmasi gibi noktalar 6n plana ¢ikmaktadir (Ghanem ve digerleri, 2015).

Son yillarda diinyada ve iilkemizde hasta haklarmmin 6n plana ¢ikmasina paralel olarak, iilkemizde konu
hakkinda yonetmelik (1 Agustos 1998) ve yonergeler c¢ikartilmis (15 Ekim 2003, Nisan 2005), Saglhik Bakanligi
biinyesinde hizmet veren hastanelere hasta haklari ile ilgili birimler kurulmustur (Erbil, 2009; Oztiirk ve digerleri,
2007). Bu gelismelerin tiimii, hasta haklarinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Bundan dolay1 saglik kurumlarinda
hizmet veren saglik calisanlarinin hasta haklar1 yonetmeligine uygun davranmasmin yani sira, bireyler de
yonetmelikte yer alan hasta haklari konusunda bilgili olmali ve haklarini kullanabilme noktasinda biiyiilk 6nem arz
eden tutum ve davranislari sergilemelidirler (Zaybak ve digerleri, 2012).

Hastalarin hasta haklar kullanma tutumlariin belirlenmesi ile bireylerin hastane hizmetlerinden faydalanma
ve iyi diizeyde saglik bakim hizmeti alma imkanlarimin artacagi ongoriilmektedir. Ayn1 zamanda saglik kurumlari
acisindan da hastalara haklarini anlatip davranis kazandirmaya dair yeni stratejiler belirlenmesi i¢in de yol gosterici
olabilecegi diisliniilmektedir. Hasta haklar1 konusunda iilkemizde yapilan ¢alismalarin ¢ogunun hastalarin bilgi
diizeylerine yonelik oldugu goriilmektedir (Bilgin ve Diger, 2020; Erdem ve Akgiin, 2018; Ertas ve Kirag, 2018;
Soysal ve Kuscu, 2018; Taylan ve Baydogan 2015). Hastalarin haklarini kullanma tutumlarinin saptanmasi ile
birlikte, yapilan farkindalik ve bilgilendirme g¢aligmalarinin hastalarin ne yonde tutum gelistirdikleri {izerine
sonuglar aktarmasi beklenmektedir. Bu dogrultuda caligmanin amaci, hastalarmm hasta haklarimi kullanmalarina
iligkin tutumlarini1 belirlemektir.

YONTEM
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Kesitsel olarak planlanan ¢alisma Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi (KSU) Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde Haziran 2017-Eyliill 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calisma, arastirmaya
katilma kriterlerine sahip, cerrahi ve dahili bilim kliniklerinde tedavi gormekte olan hastalar ile tamamlanmistir.
Cerrahi bilimler kapsaminda yer alan servisler; genel cerrahi, beyin cerrahi, ortopedi ve iiroloji olmakla birlikte
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dahili bilimlerde yer alan servisler; dahiliye, noroloji, kardiyoloji ve gogiis hastaliklaridir. Servislerin her biri 20
yatakl1 birimlerdir.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde calismanin yiiriitiildiigii tarihlerde
cerrahi ve dahili bilim kliniklerinde yatarak tedavi goren tiim hastalar (N:822) olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada evreni bilinen ornekleme yontemine gore %5 hata ve %95 giiven aralifinda arastirmanin
orneklemi 263 kisi olarak hesaplanmistir. Ancak arastirmaya katilim saglamak isteyen goniillii ve aragtirmaya
katilma kriterlerini karsilayan 326 hasta ornekleme alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; kliniklerde
yatarak tedavi gdrmesi, 18 yas ve iistiinde olmasi, bilinci agik, iletisim sorunu olmamasi, arastirmaya katilmay1
kabul etmesi olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu ve Hasta Haklarii Kullanma Tutumu Olgegi (HHKTO) kullanilarak
toplanmustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan yiiz yilize toplanmis ve her bir veri toplama formunun doldurulmasi
ortalama 15 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Tamticr Bilgi Formu: Tanitici bilgi formu hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, hastane deneyimlerini,
hastanede kalis siirelerini, hasta haklar1 konusunda bilgili olma ve hasta haklar1 hakkinda egitim almis olma
durumlarin belirleyen sorulart kapsamaktadir. Literatiir (Erzincanli ve Zaybak, 2015; Mastaneh ve Mouseli, 2013;
Mohammed ve digerleri,2015; Oztas ve lyigiin, 2016; Taylan ve Baydogan, 2015) taranarak olusturulan tanitict
bilgi formu 16 sorudan olusmaktadir.

Hasta Haklarim Kullanma Tutumu Ol¢egi (HHKTO): HHKTO, Erbil (2009) tarafindan gelistirilerek
gecerlik giivenirligi yapilmis ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,88 olarak saptanmustir. Olgek 29 maddeden
olusmaktadir. Besli likert tipindeki dlgekte “her zaman kullanirim” yaniti i¢in 5 puan, “genellikle kullanirim” yanit
icin 4 puan, “bazen kullanirim” yanit1 i¢in 3 puan, “genellikle kullanmam” yaniti i¢in 2 puan, “ hi¢bir zaman
kullanmam” yanit1 i¢in 1 puan verilmistir. Olcekten alinabilecek puan 29-145 arasindadir ve elde edilen toplam puan
hasta haklarin1 kullanma tutumunu yansitmaktadir. Olgekten elde edilen puanin yiikselmesi, hastalarin hasta haklar
kullanma tutumlarinin olumlu bir sekilde gelistigini gostermektedir. Olgek; “Bilgi ve saygili hizmet alma hakki”,
“Personel se¢me, degistirme, kayitlar1 inceleme hakk1”, “Ziyaretci, refakatei, giivenlik ve sikayet hakki”, “Tedaviye
onay verme ve reddetme hakki”, “Personelden tibbi gereklere uygun hizmet alma ve yasaklara uymasini isteme
hakk1”, “Tibbi ve ilag arastirmalarinda riza hakki” ve “Organ doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma
ve gebeligi sonlandirma hakki” olmak iizere 7 alt boyuttan meydana gelmektedir (Erbil, 2009). Calismamizdan elde
edilen bulgular neticesinde Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0.89 oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan once hastane kurum yonetiminden yazili izin alinmistir. Caligmaya katilan hastalara
bilgilendirme yapilarak géniillii olur formu ile izin alinmistir. “Hasta Haklarin1 Kullanma Tutum Olgegi’nin
calismada kullanilabilmesi i¢in 6lcegin gecerlik ve gilivenirligini gerceklestiren Erbil’den e-mail aracilig ile izin
alinmstir. KSU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2017/05) onay alinmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin tanimlayici istatistik 6l¢limiinde say1, ylizdelik ve ortalama gibi degerler incelenmistir. Verilerin
degerlendirilmesi i¢in nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi (p>0.05) ile
yapilmigtir. Normal dagilim gosterdigi tespit edilen degiskenlerde iki grup karsilastirmalart igin student t testi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarm %46.3’1 kadin, %53.7’si erkek olup, yas ortalamas1 51.5+17.5’tir. Hastalarin
hastanede kalis stireleri ortalama 9.4+17.8 giin olup, bu hastalarin %48.5’1 dahili kliniklerde, %51.5’1 cerrahi
kliniklerde tedavi gérmektedir. Hastalarin %56.7’sinin kronik bir hastalig1 yoktur. Calismaya katilan hastalardan
%353.1°1 hasta haklar1 konusunda bilgisinin olmadigini ifade ederken, %54.9’u hastanede hasta haklar1 birimi
oldugunu bilmedigini belirtmistir. Hastalarin %90.5’1 hasta haklart birimine bagvuruda bulunmadigini belirtirken,
%062.6’s1 hastanede sunulan olanaklarin yeterli oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Hastalarin, hasta haklar1 kullanma tutumu dlgeginden (HHKTO) aldiklari toplam puan ortalamasinin
122.09+14.82 oldugu saptanmistir. Alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; organ nakli alt boyutunda 8.10£1.81,
bilgili hizmet alt boyutunda 34.91+4.35, personel segcme alt boyutunda 27.25+5.41, ziyaret¢i hakki alt boyutunda
17.16+2.77, tedaviyi reddetme alt boyutunda 8.37+2.06, uygun hizmet alt boyutunda 17.28+2.81 ve riza hakk alt
boyutunda 9.00+1.45 puan aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 3’te hastalarin sosyodemografik &zellikleri ile HHKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirmalarina yer verilmistir. Cinsiyet ile HHKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
sadece organ nakli alt boyutunda kadinlarin puan ortalamas: erkeklere oranla istatistiki olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (t=2.639, p=0.00). Hasta haklar1 hakkinda bilgili olma durumu ile HHKTO puan ortalamalaria
bakildiginda; hasta haklari konusunda bilgili olan hastalarin personel se¢me (t=3.310, p=0.00) ve ziyaretci hakk1
(t=2.211, p=0.02) alt boyutlar1 ile birlikte HHKTO toplam puan ortalamalari (t=2.629, p=0.00) daha yiiksek
bulunmus olup aradaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmistir. Hastanede hasta haklar1 birimi varligini
bilme durumu ile HHKTO puan ortalamalar1 kiyaslandiginda; hastanede hasta haklar1 birimi oldugunu bildigini
ifade eden hastalarin bilgili hizmet (t=4.031, p=0.00), personel se¢cme (t=4.550, p=0.00), ziyaret¢ci hakk: (t=3.499,
p=0.00), tedaviyi reddetme (t=2.659, p=0.00), uygun hizmet (t=2.538, p=0.01), riza hakki (t=2.085, p=0.03) alt
boyutlar1 ve HHKTO toplam puan ortalamalar1 (t=4.705, p=0.00) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hastalarmn
tedavi gordiigii klinik ile toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilagtirildiginda; dahili kliniklerde tedavi goren
hastalarin bilgili hizmet (t=3.173, p=0.00) ve ziyaret¢i hakki (t=2.203, p=0.02) alt boyutlari ile birlikte HHKTO
toplam puan ortalamalarinin (t=2.100, p=0.03) cerrahi kliniklerde yatan hastalara gore istatistiki olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Toplam
n %
Cinsiyet Kadin 151 46.3
Erkek 175 53.7
Yas grubu 18-35 71 21.8
36-50 68 20.8
51-64 99 30.4
65 ve lizeri 88 27.0
Medeni Durum Evli 258 79.4
Bekar 67 20.6
Ogrenim durumu Okur yazar degil 50 153
Okur yazar 44 13.5
Tlkokul mezunu 102 31.3
Ortaokul mezunu 46 14.1
Lise mezunu 48 14.8
Universite mezunu 36 11.0
Kronik hastalik Var 141 433
Yok 185 56.7
Tedavi gordiigii klinik Dabhili klinik 158 48.5
Cerrahi klinik 168 51.5
Hasta haklar1 hakkinda bilgi Var 153 46.9
Yok 173 53.1
Hasta haklar1 birimini bilme durumu Biliyor 147 45.1
Bilmiyor 179 54.9
Hasta haklarma bagvurma durumu Evet 31 9.5
Hayir 295 90.5
Hastanede Sunulan Olanaklarin Yeterli 202 62.6
Yeterlilik durumu Yetersiz 33 10.1
Kismen 89 27.3

Tablo 2. Hasta Haklarin1 Kullanma Tutumu Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1

Hasta !:Iaklarlnl Kullanma n Minimum Maximum Ort+SS
Tutumu Olgegi

Organ Nakli 326 2.00 10.00 8.10+1.81
Bilgili Hizmet 326 22.00 40.00 3491 £4.35
Personel Se¢me 326 0.00 35.00 27.25+5.41
Ziyaret¢i Hakki 326 0.00 20.00 17.16 £2.77
Tedavi Reddetme 326 2.00 10.00 8.37 £2.06
Uygun Hizmet 326 0.00 20.00 17.28 £2.81
Riza Hakki1 326 2.00 10.00 9.00 £ 1.45
Toplam HHKTO Puani 326 54.00 145.00 122.09 + 14.82
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Egitim durumu, yas grubu, yasadigi yer, ekonomik durum, kronik hastaligin varlig1 ve daha 6nce yatarak

tedavi gérme durumunun hasta haklarint kullanma tutumlari iizerinde etkili olmadig1 saptanmustir.

Tablo 3. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hasta Haklarini Kullanma Tutumlarmin Karsilastiriimasi
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TARTISMA

Hasta haklarinin uygulanmasi, saglik hizmeti sunum sisteminin iyilestirilmesine, hastalarin memnuniyetine,
hastanede kalig siiresinin kisalmasina ve hastalar ve saglik personeli arasinda esit sorumluluk paylasimin
saglamaktadir (Masood ve digerleri, 2016). Bu kapsamda en 6nemli nokta, hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgili
olmalarinin yani sira bu bilgilerini tutuma doniistiirmeleridir. Ciinkii hastalarin bilgi diizeylerinin 6lgiilerek yetersiz
kalinan noktalarin tamamlanmasi ancak bu sayede olabilir. Ayni1 zamanda var olan yetersizlikler gelistirilebilir ve
yeni planlamalara olanak saglanabilir (Erzincanli ve Zaybak, 2015). Caligmamizda hastalarin hasta haklarini
kullanma tutumlarinin yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan konu ile ilgili galismalar
incelendiginde; Kalayc1 ve Duruk (2020) tarafindan 400 hastanin katilimi ile gergeklesen calismada HHKTO
toplam puan ortalamalar1 115.61+19.42, Soysal ve Mahanoglu (2018) tarafindan bir aile saglig1 merkezine gelen
100 hasta ile yapilan ¢aligmada 115.09£18.59, Yousefzadeh ve digerleri (2017) tarafindan 85 ebelik &grencisi ile
yapilan ¢aligmada 145.40+12.33, Erzincanli ve Zaybak (2015)’1n 136 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada 125.61£16.19,
Celik ve Tashan (2014) tarafindan 171 birey ile yapilan arastirmada bireylerin HHKTO toplam puan ortalamalar
118.07£14.55 bulunmustur ve hastalarin hasta haklarini kullanma tutumlarmin yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Celik ve Tashan, 2014; Erzincanli ve Zaybak, 2015; Kalayc1 ve Duruk, 2020; Soysal ve Mahanoglu,
2018; Yousefzadeh ve digerleri,2017). Gurung ve Sapkota (2019) tarafindan 72 hasta ile yapilan g¢alismada
katilimeilarin hasta haklarma iliskin farkindalik diizeyine bakildiginda, ankete katilanlarin %59.72'sinin yiliksek
farkindaliga sahip oldugu goriilmistiir (Gurung ve Sapkota, 2019). Bu sonuglar ¢aligma bulgularimizi destekler
niteliktedir. Gurung ve Ghimire (2020) tarafindan 122 hemsire ile yapilan ¢aligmada katilimcilarin yarisinin hasta
haklar1 konusunda tutum gelistirdikleri tespit edilmistir (Gurung ve Ghimire, 2020). Oztas ve lyigiin (2016)
tarafindan 100 hasta ile yapilan ¢alismada HHKTO toplam puan ortalamasi 86.61+47.83 olarak orta seviyede
bulunmugtur (Oztas ve lyigiin, 2016). Mohammed ve digerleri (2015) tarafindan 100 hasta ve 100 hemsire ile
yapilan ¢alismada hastalarin hasta haklar farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Mohammed ve
digerleri, 2015). Mastaneh ve Mouseli (2013) tarafindan 200 hasta ile yapilan ¢alismaya gore katilimcilarin
%359.4’tinlin hasta haklar1 farkindaliklariin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Mastaneh ve Mouseli, 2013).
Tanriverdi (2012) tarafindan 110 hasta ile yapilan calismada hastalarin hasta haklarmin farkindaliginin orta diizeyde
oldugu gorilmiistiir (Tanriverdi, 2012). Zaybak ve digerleri (2012) tarafindan yapilan galisma yatarak tedavi
gormekte olan 196 hasta ile tamamlanmistir ve hastalarin hasta haklar1 kullanma tutumu puan ortalamalarinin diisiik
oldugu belirlenmistir (Zaybak ve digerleri, 2012). Younis ve digerleri (2017) tarafindan 263 hasta ile yapilan
calismada katilimcilarin hasta haklari farkindaliklarinin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir (Younis ve digerleri,
2017). Calismamizda 6rneklem gruplarmin farkli olmasi ve ayni zamanda son yillarda bireyler iizerindeki etkisi
artan kitle iletisim araglar1 aracilig1 ile yapilan farkindalik ¢alismalarinin hastalarda haklarini kullanma tutumlari
yoniinden olumlu etkiler gosterdigi seklinde yorumlanmustir.

Cinsiyet ile dl¢egin toplam ve alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; 6lgekten alinan toplam puan ortalamasi
kadinlarda yiiksek bulunmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alt boyutlar
incelendiginde sadece organ nakli alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasi istatistiki olarak anlamli derecede
yliksek bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde; Celik ve Tashan (2014) tarafindan yapilan
calismada erkeklerin HHKTO puan ortalamalar1 119.95+14.58 iken kadinlarin HHKTO puan ortalamalart
116.16£14.36°d1r. Arastirmada cinsiyet ile HHKTO puan ortalamasi karsilastirmasi anlamli bulunmamustir (Celik ve
Tashan, 2014). Mohammed ve digerleri (2015) tarafindan 100 hasta ve 100 hemsire ile yapilan ¢alismalarinda
hastalardan elde edilen bulgulara gére kadin ve erkeklerin hasta haklarimi kullanma tutumu puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (Mohammed ve digerleri, 2015). Erzincanli ve Zaybak (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada, hastalarin hasta haklari kullanma tutum 6l¢egi puan ortalamasi erkeklerde daha yiiksek ¢ikmasina
karsmn istatistiki anlamlilik goriilmemistir (Erzincanli ve Zaybak, 2015). Tanriverdi (2012) tarafindan yapilan
calismada, hastalarin hasta haklar1 farkindaliklar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin
olmadig1 sonucuna vartdmistir (Tanriverdi, 2012). Mastaneh ve Mouseli (2013) tarafindan 200 hasta ile yapilan
calismada, katilimcilarin hasta haklart farkindalik diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (Mastaneh ve Mouseli, 2013).  Zaybak ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, kadin
hastalarin ziyaretci, refakatci, giivenlik ve sikayet hakki alt boyut puan ortalamalarmin erkek hastalarin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek bulundugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(Zaybak ve digerleri, 2012). Agrawal, Souza ve Seetharam (2017) tarafindan 350 hasta ile yapilan ¢aligmaya gore
kadinlarin, 21 hasta haklari maddesinin 11'inde erkeklere gore haklarinin daha fazla farkinda olduklari tespit
edilmistir (Agrawal, Souza ve Seetharam, 2017). Soysal ve Mahanoglu (2018) tarafindan yapilan g¢alismada
kadinlarm tibbi ve ila¢ aragtirmalarinda riza hakki ve organ-doku naklinde riza alinmasi, aile planlamasi kullanma
ve gebeligi sonlandirma hakki alt boyutu puan ortalamalar1 erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Soysal ve Mahanoglu, 2018). Kirilmaz ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik hizmeti ve hasta
giivenligi ile ilgili hasta haklar1 farkindalig: ile aydinlatma ve personel ile ilgili hasta haklar farkindalig: diizeyleri
kadinlarda yiiksek bulunmasina ragmen anlamli fark gériilmemistir (Kirilmaz ve digerleri, 2018). Kalayc1 ve Duruk
(2020) tarafindan 400 hastanin katilimi ile yapilan calismada kadm katilimcilarin hasta haklarini kullanma tutum
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puani, erkek katilimcilarin puanlarina goére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Kalayct ve Duruk, 2020).
Bilgin ve Diger (2020) tarafindan yatarak tedavi goren 247 hasta ile yapilan ¢alismada kadmlarin hasta haklari bilgi
ve sorumluluk diizeyleri erkeklere oranla yiiksek bulunmasma karsin aralarinda istatistiki anlamlilik tespit
edilmemistir (Bilgin ve Diger, 2020). Toplum ve aile yasantisi dogrultusunda kadina bigilen rollerin geregi,
sorumluluklari ve yagamin her alaninda aktif olmasini gerekli kilan duyarliliklart agisindan kadinlar erkeklere oranla
daha hassastir. Bu hassasiyetin getirisi olarak bilme ve 6grenme arzusundaki artiga bagl olarak hasta haklari bilgi ve
tutumlarinin yiiksekligi ile neticelendigi diisiiniilmektedir.

Hasta haklar1 hakkinda bilgisi olma durumlarina gore hastalarin hasta haklar1 kullanma tutum puan
ortalamalarina bakildiginda; hasta haklar1 hakkinda bilgisi olan hastalarin 6lgekten aldiklari puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmus olup aradaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan diger
aragtirmalara bakildiginda; Kalayci ve Duruk (2020) tarafindan yapilan ¢alismada; hasta haklar1 konusunda bilgisi
olan katilimeilarin hasta haklarini kullanma tutumu puani, hasta haklar1 konusunda bilgisi olmayan katilimeilarin
puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Kalayci ve Duruk, 2020). Zaybak ve digerleri (2012)
tarafindan yapilan ¢aligmada, hasta haklarindan haberdar olmadigin1 bildiren hastalarin, personel se¢imi, degistirme,
kayitlarin incelenmesi hakki, tedaviye onay verme ve reddetme hakki ve organ doku naklinde izin alinmasi, aile
planlamasi kullanma ve gebeligi sonlandirma hakki alt boyut puan ortalamalarinin haberdar olan hastalara gore
anlaml derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Zaybak ve digerleri, 2012). Erzincanli ve Zaybak (2015) tarafindan
yapilan ¢aligmada hastalarin hasta haklari konusunda bilgisi oldugunu bildiren hastalarin, alt boyut ve HHKTO
toplam puan ortalamalarinin diger hastalara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Erzincanli ve
Zaybak, 2015). Celik ve Tashan (2014) tarafindan yapilan arastirmada hasta haklar1 konusunda bilgi alan bireylerin
HHKTO puan ortalamalar1 120.80+14.56 iken, bilgi almayan bireylerin puan ortalamas1 114.82+13.95 bulunmustur.
Aradaki fark istatistiksel olarak onemli ¢ikmistir (Celik ve Tashan, 2014). Bu calismalar arastirma bulgularimizi
destekler niteliktedir. Calisma grubumuzun %60.1°i okuma yazma bilmeyen ve ilkokul mezunu bireylerden
olusmasina ragmen, hasta haklari konusunda bilgili olmalarinda medyanin yiiksek oranda etkisi oldugu
disiiniilmiistiir. Hasta haklarint medya ve iletisim araglari ile 6grenmenin, hastalarin haklarini kullanmalari Gizerine
tutum ve davranig gelistirmeleri yoniinde etkili oldugu seklinde yorumlanmistir. Hemsirelerin egitici rollerini
kullanarak hasta haklar1 konusunda egitimler planlamas1 ve yatakli servislerin girislerine afis ve brosiirler asilarak
hasta haklarina kolay ulasilabilirligi saglamasi gibi faaliyetler ile hastalarin bilgi diizeyini arttirarak olumlu yonde
tutum gelistirme stireclerinde yararli olacaktir.

Caligmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore, hastanede hasta haklart birimi oldugunu bildigini ifade eden
hastalarin 6lgekten aldiklari puan ortalamasi yiiksek bulunmus olup aradaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
saptanmugtir. Aydemir ve Ozhan (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada hasta ve yakinlarinin %48.6’s1 haklarinim ihlal
edilmesi durumunda nerelere bagvurabilecegini bildigini belirtirken, %61°i hastanedeki hasta haklar1 biriminin
yerini bilmediklerini ifade etmistir (Aydemir ve Ozhan, 2011). Taylan ve Baydogan (2015) tarafindan hasta ve
yakinlarinin katilimi ile yapilan caligmaya gore; katilimeilarin %46.3’{ hasta haklarinm ihlali ve uygulanmamasi
durumunda hangi birime basvuracagini bildigini ifade ederken, %58.7’si saglik kurumunda hasta haklar1 biriminin
yerini bildigini belirtmistir (Taylan ve Baydogan, 2015). Hastalarin hastanede hasta haklart birimi oldugunu
bilmeleri, haklarin1 kullanma ve herhangi bir ihlal olmasi durumunda bagvuruda bulunma konusunda bilingli
olduklarint géstermesi agisindan ¢ok dnemlidir. Bu birimleri biliyor olmalari ile haklarini kullanma yoniinde tutum
gelistirmis olduklart diistiniilmiistiir. Calismamizda katilimcilarin %54.9°u hasta haklar1 birimi oldugunu bilmedigini
ifade etmistir. Bu orani diisiirmek ve bireylerde hasta haklar1 konusunda farkindalik yaratmak amaciyla; her hastaya
muayene sonrasinda memnuniyet anketleri uygulamasi kapsaminda hasta haklar1 konusunda da sorular yoneltilebilir
ve 26 Ekim Hasta Haklar1 giinii kapsaminda kitle iletisim araglari(televizyon, sosyal medya, sms vs) ile haklar ve
ihlal durumunda basvuruda bulunabilecekleri birimler konusunda bilgilendirmeler yapilabilir.

Caligmamizda dahili kliniklerde tedavi goren hastalarin hasta haklarini kullanma tutumlari cerrahi kliniklerde
yatan hastalara gore istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yapilan g¢alismalar
incelendiginde; arastirmamizdan elde edilen bulgularin aksine, Toygar ve digerleri (2015) tarafindan yapilan
calismada hasta haklar1 uygulamalarina iligskin algilamalar1 degerlendirilmis olup genel cerrahi servisinde tedavi
goren hasta ve yakinlarinin, bilgilendirme alt boyutu puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Toygar ve digerleri, 2015). Ozer ve digerleri (2009) tarafindan yapilan ¢alismada Gogiis Cerrahisi ve
Uroloji kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin bilgi puanlarinin diger cerrahi kliniklerde tedavi géren
bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozer ve digerleri, 2009). Dahili kliniklerde yatan hastalarn daha
uzun siire tedavi gormeleri nedeniyle hasta haklari konusunda daha fazla bilgi ve tutum gelistirdikleri
diisiiniilmiistiir.

SONUC

Caligmaya katilan bireylerin hasta haklarmi kullanma tutum 6l¢egi puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu
kapsamda hastalarin hasta haklarini kullanmalar1 dogrultusunda olumlu yonde tutum gelistirdikleri sonucuna
varilmustir.
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Caligmada yer alan hastalarin hasta haklari kullanma tutumlari ile cinsiyetleri arasinda anlamli iligkinin
olmadig1 diger bir deyis ile kadin ve erkek hastalarin hasta haklar1 kullanma tutumlarinin benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir.

Arastirmada bireylerin hasta haklari konusunda bilgi sahibi olmalarinin gelistirdikleri tutumlar1 {izerinde
etkili oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6neriler su sekildedir;

e Egitim birimleri, kitle iletisim araglar1 ve medya gibi benzeri yollarla hasta haklar1 konusunda
bilgilendirmeler arttirilmali,

e Hekimlerin ve hemsirelerin hasta haklar1 konusunda bilgi ve uygulamalarini giincellemeleri i¢in hizmet
oncesi (oryantasyon donemi) ve hizmet igi egitim programlari gelistirilmeli,

e Hastane, hasta haklarini, hastane personeli ve hastalar tarafindan goriilebilecek uygun bir yerde saklamali,

o Hemsireler, her bir hasta dosyasina hasta haklar1 belgesini ilistirmeli ve basvuru sirasinda veya herhangi bir
zamanda hastanin talebi {izerine hasta haklariin bir kopyasini hastaya vermeli,

e Hekimlerin ve hemsirelerin hasta haklarma iligkin uygulamalarini izlemek i¢in kalite tedbirleri /
gostergeleri gelistirilmeli,

o Tiim saglik personeli hasta haklar1 konusunda kurumsal diizeyde bilgilendirilmeli, toplumun bu konudaki
bilgi diizeyinin yiikseltilmesi ve tutuma doniistiirmenin arttirtlmasi i¢in saglik hizmeti veren tiim kurulusglar etkin rol
almalidir.

YAZAR KATKISI

A.A.O.: Calismanin planlanmasi, literatlir taramasi, verilerin toplanmasi, ¢aligmanin raporlastirilmasi,
calismanin yayinlanmasi (%25)

F.T.: Calismanin planlanmasi, literatiir taramasi, verilerin toplanmasi, ¢alismanin raporlastiriimasi (%25)
M.G.: Calismanin planlanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi, ¢aligmanin raporlastiriimasi (%25)
F.Y.: Calismanin planlanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi, ¢alismanin raporlastiriimasi (%25)
Cikar Catismasi Beyam

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir
firma ile cikar iligkisi bulunmamaktadir. Aragtirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek
alinmamustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina riayet edilmistir.
Maddi Destek

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

KAYNAKLAR

Agrawal, U., Souza, B. C. D., Seetharam, A. M. (2017). Awareness of patients’ rights among inpatients of a tertiary
care teaching hospital- a cross-sectional study. Journal of Clinical and Diagnostic Research, 11(9), 1C01-
1C06. DOI: 10.7860/JCDR/2017/24961.10544

Aydemir, 1., Ozhan, A. (2011). Hasta haklar1 uygulamalarinin hasta ve yakinlar1 tarafindan degerlendirilmesi.
Toplum ve Sosyal, 22(1), 85-104.

Bilgin, R., Diger, H. (2020). Hastanede yatan bireylerin, hasta haklar1 ve sorumluluklar1 konusundaki bilgi diizeyleri:
Tokat ilindeki bir devlet hastanesi 6regi. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 30(1), 307-327.

Celik, H., Tashan, S.T. (2014). Bireylerin hasta haklarini kullanma tutumlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
diisiincesiyle iligkisinin belirlenmesi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 1(2), 89-98.

Erbil, N. (2009). Hasta haklarin1 kullanma tutumu 6lceginin gelistirilmesi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi,
6(1), 824-837.

Erdem, O., Akgiin, H.S. (2018). Hasta ve saglik calisanlarinin, hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyleri: bir
miidahale ¢calismasi. Sakarya Tip Dergisi, 8(3), 518-524.

Ertas, H., Kirag, F.C. (2018). Hastaneye miiracaat eden hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgilerinin dl¢iilmesi.
Journal of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR), 5(27), 2939-2945.

138



Bir Universite Hastanesinde Hastalarin Hasta Haklarini Kullanma Tutumunun incelenmesi

Erzincanli, S., Zaybak, A. (2015). Hastalarin hasta haklarin1 kullanma tutumunun incelenmesi. Ege Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 31(1),39-51.

Ghanem, M., Megahed, H., Mohamed Aly, N.A.E. (2015). Practice of patient’s rights among physicians and nurses
in two Egyptian hospitals from patients’perspective. Journal of Natural Sciences Research, 5(16), 159-169.

Gurung, T., Ghimire, S. (2020). Knowledge and attitude regarding patients right among nurses in a teaching
hospital: a descriptive cross-sectional study. J Nepal Med Assoc, 58(222), 88-93. doi: 10.31729/jnma.4661

Gurung, S., Sapkota R. (2019). Awareness regarding patient rights among hospitalized patients in a hospital of
Rupandehi.  Journal of Universal College of Medical Sciences, 7(19), 51-54. DOI:
https://doi.org/10.3126/jucms.v7i11.24693

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998). T.C. Resmi Gazete. Say1: 23420, Tarih: 01 Agustos 1998.

Joolaee, S., Hajibabaee, F. (2012). Patient rights in Iran: a review article. Nursing Ethics, 19(1), 45-57.
DOI: 10.1177/0969733011412100

Kalayci, F., Duruk, N. (2020). Evaluation of patients' attitudes towards wusing patient rights.
Turkish  Journal of Family Medicine and Primary Care TJFMPC, 14(4), 621-632. DOLI:
10.21763/tjfmpc.767160

Kablay, S. (2013). Saglik emekgilerinin gdziinden hasta haklar1 uygulamasi. [nsan Haklar: Yilligi, 31, 63-82.

Kirllmaz, H., Figici, Y., Simsir, I. (2018). Hasta haklann farkindahgina yénelik bir arastirma. Sosyal Politika
Calismalart Dergisi, 18(41), 233-258.

Masood, S., Rahman, M., Mahmood, H., Nisar, S., Mohsin, S. (2016). Awareness among hospitalized patients of
their rights: a cross sectional survey from tertiary care hospital of Rawalpindi. Pak Armed Forces Med J,
66(5), 651-656.

Mastaneh, Z., Mouseli, L. (2013). Patients awareness of their rights: insight from a developing country.
International Journal of Health Policy and Management, 1(2), 143—146. doi: 10.15171/ijhpm.2013.26
Mohammed, S.A., Shabla, A.S., Wehieda, S.M. (2015). Patients' rights: patients' and nurses' perspectives. /OSR
Journal of Nursing and Health Science (IOSR-JNHS), 4(4), 54-60. DOI: 10.9790/1959-04475460

Ozer, N., Ozlii, ZK., Saritas, S. (2009). Cerrahi kliniklerde tedavi géren hastalar haklarini biliyorlar mi? Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(4), 19-28.

Oztas, B., lyigiin, E. (2016). Kalp-damar cerrahisi gecirmis hastalarin hasta haklar1 kullanma tutumlarinin
belirlenmesi. Giilhane Tip Derg, 58, 256-260. doi: 10.5455/Giilhane. 174094

Oztiirk, H., Yilmaz, F., Hindistan, S., Cilingir, D., Yesilcicek, K. (2007). Hekim, hemsire ve hastalarin hastanede
uygulanan hasta haklarint degerlendirmeleri. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku Tarihi Dergisi, 15(3), 145-
152.

Soysal, A., Kuseu, F. N. (2018). Hasta haklari: Universite Ogrencileri iizerinde bir uygulama. Giimiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(1), 102-111.

Soysal, A., Mahanoglu, E. (2018). Hastalarin hasta haklarmni kullanma tutumlarmin belirlenmesi: birinci basamak
saglik kurulusunda bir arastirma: (Hatay ili 6rnegi). Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 1(30), 138-158.

Tanriverdi, H. (2012). Hastalarin, hasta haklar1 konusundaki farkindalik diizeylerinin incelenmesi. 754, 16(3), 101-
122.

Tanriverdi, H., Ozmen, M.E. (2011). Saglik calisanlarmin hasta haklarma iliskin bilgi diizeylerinin hasta
memnuniyetine etkisi. 754, 15(3), 85-109.

Taylan, H.,H., Baydogan, T. (2015). Hasta ve yakinlarnin hasta haklar1 ve “hasta haklar1 birimi” hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve faydalanma durumlarinin arastirilmasi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 14(55), 248-256.

Toygar, S.A., Akyiirek, C.E., Turag, 1.S. (2015). Hasta haklar1 uygulamalarina iligskin taraflarin goriisleri: bir egitim
ve arastirma hastanesi 6rnegi. Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 17(1), 136-159.

Younis, A.A., Hassan, A.H., Dmyatti, E.M., Elmubarak, M.A., Alterife, R.A., Salim, R.E.,... Ahmed, W.S. (2017).
Awareness and practice of patients’ rights among hospitalized patients at Wad-Medani Teaching Hospital,
Sudan, East Mediterr Health J., 23(2), 80-86.

Yousefzadeh, S., Zahani, M., Mazlom, S.R., Feyzabadi, M.G. (2017). Knowledge and attitude of midwifery students
towards observing the ethical and legal standards of patients' rights. Journal of Midwifery and Reproductive
Health, 5(3),978-987. DOI: 10.22038/jmrh.2017.8888

Zaybak, A., Eser, 1., Ismailoglu, E.G. (2012). Bir iiniversite hastanesinde hastalarn hasta haklarini kullanma
tutumunun incelenmesi. . U.F.N. Hem. Derg, 20(2), 104-111.

139


http://dx.doi.org/10.1177/0969733011412100

Arastirma Makalesi
(Research Article)

EGEHFD, 2021, 37 (2): 141-156
Doi: 10.53490/egehemsire.80962 1

Fatma Sultan OZTOPRAK 1
Orcid: 0000-0003-0971-5419

Emel EGE 2
Orcid: 0000-0002-5640-5563

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Dogum Servisi
Konya-Tirkiye

2Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Konya-Turkiye

Sorumlu Yazar (Correspondence Author):

Fatma Sultan OZTOPRAK
fsultanoztprk@gmail.com

Anahtar Sozciikler:

Kanser; kanser bilgi yuku; saglikli
yagam bicimi.

Key Words:

Cancer; cancer information overload;
healthy lifestyle.

Kadn iscilerin Kanser Bilgi Yiikii ile Saglikli Yasam Bicimi
Davranislan iliskisinin incelenmesi

Investigation of the Relationship Between Cancer Information
Overload and Healthy Lifestyle Behaviors of FemaleWorkers

*Bu calisma yuksek lisans tez calismasi olarak hazirlanmistir.

Basvuru Tarihi: 10.12.2020 Kabul Tarihi: 05.07.2021

oz
Amag¢: Bu calisma kadin iscilerin kanser bilgi yiikii ile saglikli yasam bigimi davramslar
iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde Karaman il merkezinde bulunan vardiya
sistemi ile ¢alisan kadin iscilerle yapilmistir. Fabrikalardaki kadn is¢i sayilar1 kurum politikasi
geregi gizli tutulmustur. Bu nedenle toplam kadin is¢i sayisina ulagilamamistir. Bu aragtirma 380
kadm is¢i ile tamamlanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Anket Formu, Kanser
Bilgi Yiikii Olgegi ve Saghkli Yasam Bigimi Davramglart II Olgegi ile toplanmustir. Veri
analizinde Pearson korelasyon analizi, t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kadinlarin
kanser bilgi yiikii ve saglikli yasam bi¢imi davranislar puanlari {izerine primer analizlerde etkisi
bulunan bagimsiz degiskenler ¢coklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadin iscilerin %70.6’s1 31 yas ve tizerinde olup, % 51.3’i okuryazar/ilkogretim
diizeyinde egitim almustir. Katilimeilarm %95.3’1i kanser tarama testlerini duymus olup, %57.9’u
saglik ¢alisanlarindan duyarken %42.1°1 basin/yaymdan duymustur. Kadin iscilerin Kanser Bilgi
Yiikii Olgegi puan ortalamast 19.32+5.38, Saghkli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi puan
ortalamast 119.14+22.29°dur. Kadm iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari ile Saglikli
Yasam Bigimi Davramslar1 Olgeginin beslenme, manevi gelisim ve kisiler arast iliskiler alt boyut
puanlar arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Kadin iscilerin kanser bilgi yiikii arttikca saglikli yasam bigimi davranislarindan
beslenme, manevi gelisim ve kisiler arast iliskilerinin de artt1g1 sonucuna vartlmustir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the relationship between cancer
knowledge burden and healthy lifestyle behaviors of female workers.

Methods: The research was conducted with a descriptive and relationship seeking
female workers working in the shift system in the city center of Karaman. The number
of female workers in the factories has been kept confidential as per the corporate policy.
For this reason, the total number of female workers could not be reached. This research
was completed with 380 women workers. The data were collected using the
Questionnaire Form, Cancer Information Overload Scale and Healthy Lifestyle
Behaviors II Scale prepared by the researcher. Pearson correlation analysis, t test and
Mann Whitney U test were used in data analysis. Independent variables that had an
effect on women's cancer knowledge overload and healthy lifestyle behavior scores in
the primary analyzes were evaluated by multiple regression analysis.

Results: %70.6 of female workers are 31 years old and over, %51.3 of them have
received education at the literate/primary level. %95.3 of the participants heard about
cancer screening tests, while %57.9 heard from healthcare professionals, %42.1 heard
from the press/broadcast. Cancer Information Overload Scale mean score of female
workers is 19.3245.38, Healthy Lifestyle Behaviors II Scale mean score is
119.14£22.29. It was determined that there was a weak and positive significant
relationship between the Cancer Information Overload Scale scores of female workers
and the nutrition, spiritual development and interpersonal relations sub-dimension scores
of the Healthy Lifestyle Behaviors II Scale (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that as the cancer knowledge load of female workers
increased, healthy lifestyle behaviors such as nutrition, spiritual development and
interpersonal relations also increased.

Kaynak Gésterimi: Oztoprak, F.S., Ege, E. (2021). Kadin iscilerin kanser bilgi yiki ile saghkli yasam bicimi davranislan iliskisinin
incelenmesi. EGEHFD, 37(2), 141-156. Doi: 10.53490/egehemsire.809621
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GIRIS

Kanser, organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz boliinlip ¢ogalmasiyla olusan anormal
hiicrelerden olusur ve viicudun her boliimiinii etkileyebilir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada Onde gelen Olim nedeni kanserdir. Diinya saglik orgiitiiniin 2018 yilindaki
verilerine gore 18.1 milyon kisinin kanser tanist aldig1 ve 9.6 milyon kisinin kanser sebebi ile
hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir (WHO, 2018). Globocan’in verilerine gore kadinlarda en
sik goriilen kanser meme kanseridir ve kanser tanis1 konulan her 4 kadindan 1’1 meme kanseridir.
Meme kanseri en sik teshis edilen kanser tiirtidiir. Serviks kanseri sonucu goriilen o6liimlerin
bliyiik cogunlugu Sahra Alt1 Afrika ve Giiney Dogu Asya’dadir. En yiiksek insidans ve mortalite
oranlar1 Afrika’da goriilmektedir. Diinya’da erkeklerde en sik goriilen kanserler arasinda
kolorektal kanser liciincii siradadir. Kadinlarda ise meme kanserinden sonra en sik goriilen
kanser kolorektal kanserdir (Globocan, 2018). Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 2017 verilerine gore
kadinlarda en sik goriilen (%43) kanser meme kanseridir. Saglik bakanliginin 2013 yili kanser
istatistigine gore serviks kanser taramalar1 yurt genelinde %23 oraninda artarak yaklasik 2,5
milyona ulagmustir. Tiirkiye’de kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde ti¢iincii
sirada yer almaktadir. Erkeklerde yiiz binde 22,8, kadinlarda ise yiiz binde 13,8’dir (Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2017). Kanser, diinya ¢apinda 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Kiiresel
olarak 6 6liimden bir tanesi kanserden kaynaklanmaktadir (Siegel ve digerleri, 2018).

Kanser erken teshis ve tarama programlarina yonelik toplumda farkindalik olusturmak
onemlidir. Toplumdaki tiim bireyler kanserin nedenini, olusturan risk faktorlerini ve belirtilerini
dogru ve giivenilir kisilerden 6grenmelidir. Yapilan arastirma sonuglarinda katilimcilarin kanser
taramalartyla ilgili bilgileri yeterli diizeyde degildir (Baycelebi ve digerleri, 2015; Erdem ve
digerleri, 2017; Ersin ve digerleri, 2017). Katilimcilar kanser taramasini yaptirmay1 isteseler bile
ne yapilmasi gerektigini bilmedikleri i¢in tarama yaptiramamaktadirlar (Tekpinar ve digerleri,
2018). Kanser isminin olusturdugu endise ile bazi kisiler erken tarama yaptirmak istemekte bazi
kisiler ise tarama testlerinden uzaklagmaktadir (Asilar ve digerleri 2015). Kanser erken tani ve
tarama yoOntemlerini uygulayan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 etkilenmektedir.
Saglikli yasam bicimi davraniglari, morbidite ve mortalite oranlarini diisiirmekte ayn1 zamanda
kanserin 6nlenmesini saglamaktadir (Ugur ve Avci, 2015). Toplumda kanserin sik goriilmesiyle
birlikte hasta ve yakinlarinin kanser hakkinda bilgi alma siklig1 artmaktadir. Bilgiler genellikle
saglik calisani, televizyon, radyo, gazete, kitap, brosiir, dergi, internet ve arkadastan
edinilmektedir (Tan ve digerleri 2014). Giivenilir ve kaliteli bilgiye ulagsmaya calisan bireyler
dogru bilgi kaynaklarini kullanamamaktadirlar. Medyada ve diger kaynaklarda kanser ile ilgili
bilgilere ulasmak c¢ok kolaylasmistir. Kanser hakkinda edinilen bilgiler tarama programlarina
katilma oraninmi artirmaktadir. Bunun yani sira edinilen bilgilerin fazla olmasi kisilerin bilgi
karmasasi yasamasina da neden olmaktadir (Kelly ve digerleri, 2010). Bilgi yiiklemesi sorunu,
kanser bilgisini arayanlar i¢in ¢esitli nedenlerden dolay1 risklidir. Kanser farkli tiplerde ortaya
c¢ikan komplike bir hastaliktir. Kanser bilgisine yonelik ¢aligmalar her y1l yapilmaktadir. Bilgiye
erisimin artmastyla insanlar kanser ile ilgili bilgilere daha kolay ulagsmakta ve bu durum yaniltici
bilgi alma riskini de artirdig1 i¢in sorun olusturmaktadir (Kim ve digerleri, 2007). Yapilan
calismalarda kanser bilgi yiikii arttik¢a kisilerin kansere yonelik bilgilerden kagtig1 ve sagligi
koruyucu, Onleyici davraniglarinin oldukga azaldigi tespit edilmistir (Chae, 2016; Jensen ve
digerleri, 2014; Niederdeppe ve digerleri, 2014). Gilivenilir ve kaliteli bilgiye ulasan bireylerin
yasam kaliteleri de artmaktadir (Yirmibesoglu ve digerleri, 2005).

Kanserde farkindaligi artirmak ve dogru bilgiyi dogru kaynaktan 6grenebilmek igin
toplumun farkli kesimlerinde egitim programlar1 diizenlenmeli ve 6rneklem biiytikliiglinlin fazla
secildigi alanlarda c¢alismalar yapilmalidir. Ulkemizde en ¢ok kadin ¢alisan1 bulunan is
yerlerinden biri de fabrikalardir. Fabrikadaki ¢alisma ortamlar1 isci sagligi tizerinde bazi riskleri
barindirmaktadir. Bu nedenle calisanlarin saglikli yasam aligkanliklarinin incelenmesi ve is¢i
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sagligin gelistirmeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (Kolag ve digerleri, 2018).
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde kanser taramalarina yonelik bilgi durumunu
arastiran bir¢ok caligma vardir. Ancak fabrika ¢alisanlarinda kanser tarama yontemlerine yonelik
calismaya ¢ok az rastlanilmistir (Avcet, 2008; Yilmazel ve digerleri, 2015). Sagligin siirdiiriilmesi
her ne kadar saglik personelinin gorevi olsa da bireyin kendi sorumlulugu daha da 6nemlidir.
Saglig1 gelistirmek i¢in olumlu davraniglar kazanmak, saglikla ilgili kontrolleri ihmal etmemek
ve dogru bilgiyi dogru kaynaktan edinmek gerekir (ilhan ve digerleri, 2010). Bilginin asir1
yiliklenmesi etkisiz bilgi yonetimi, stres, endise ve belirsizlik olusturur. Bu nedenle asir1 bilgi
yikii zihinsel karigikliga sebep olup insanlarin gercek bilgiye ulagmasini engellemektedir.
Gegerli ve etkin bilgilerin saglik c¢alisanlar1 tarafindan verilmesi endiseyi azaltmakta, dogru
bilgiyi ogretmekte, kanser erken tani ve tarama programlarina yonelik uygulamalari
artirmaktadir (Chae, 2016).

YONTEM
Arastirmamin Amaci ve Tipi

Arastirma kadin iscilerin kanser bilgi yiikii ile saglikli yasam bi¢imi davranislar iligkisinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Karaman I1’inde bulunan iki fabrikada yapilmistir. Bélgede cok sayida biiyiik ve
kiiciik olgekli fabrika bulunmakla birlikte, sadece iki fabrika isimleri gizli kalmak sarti ile
caligsmaya izin vermistir. Veriler 02.08.2019-20.12.2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Karaman il merkezinde bulunan vardiya sistemi ile c¢alisan kadin isgilerle
yapilmistir. Fabrikalardaki kadin is¢i sayilart kurum politikas1 geregi gizli tutulmustur. Evrene
ulagilamadig i¢in belirli sayida veriye ulasildiktan sonra G*Power programi ile drneklem sayist
hesaplanmistir. Arastirma 380 kadin is¢i ile tamamlanmistir. Bu c¢alismanin primer
sonuglarindan birisi olan, kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii puani {izerine dort bagimsiz
degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon analizinde elde edilen R2: 0.07 degerine gore
G*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biiytikliigi 2: 0.08 (kiigiik
etki) ve gii¢ 0.995 (9%99.5) olarak bulunmustur. Diger primer sonug olan, kadin is¢ilerin saglikl
yasam bicimi davranmiglart puani iizerine bes bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen
regresyon analizinde elde edilen R2: 0.07 degerine gore G*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan
post hoc gii¢ analizinde de etki biiyikligi 2: 0.08 (kiiclik etki) ve giic 0.993 (%99.3) olarak
bulunmustur. Her iki sonug¢ degiskenine gore de drneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.
Basilan 400 anket iki fabrikanin saglik birim calisanlar tarafindan kadinlara ulastirilmis, A
fabrikasindan 200, B fabrikasindan 180 toplam 380 anketin veri islemeye uygun oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmada Veri Toplama Teknigi ve Araglarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen Anket Formu (Duman ve digerleri, 2015; Jensen ve digerleri, 2014; Yigitbas ve
digerleri, 2017), Kanser Bilgi Yiikii Olgegi (inci ve digerleri, 2019) ve Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 kullanilmistir (Bahar ve digerleri, 2008). Basilan 400 anket iki fabrikanin
saglik birim calisanlar1 tarafindan kadinlara ulastirilmis, A fabrikasindan 200, B fabrikasindan
180 toplam 380 anketin veri islemeye uygun oldugu tespit edilmistir. Calisma 380 kadin isci ile
tamamlanmistir. Veriler vardiya sistemi ile A ve B fabrikasi saglik biriminde ¢alisan hemsireler
tarafindan toplanmistir. Fabrikada calisan hemsirelere anket 6ncesi anket icerisindeki sorulara
yonelik bilgi verilmistir. Verilerin toplanmasinda olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisi
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giizel ornekleme yontemi kullanmilmistir. Hemsireler tarafindan kadin iscilere dagitilan anket
formlar1 tekrar geri toplanmustir.

Soru Formu

Literatlir gdzden gecirilerek arastirmaci tarafindan olusturulan soru formunda; sosyo-
demografik ozelliklerle ilgili 5, genel saglik o6zellikleri ile ilgili 4, kanser taramasi bilgisine
yonelik 4, meme kanseri ile ilgili 6, serviks kanseri ile ilgili 5 ve kolorektal kanser ile ilgili 3
olmak iizere toplam 26 sorudan olugmaktadir.

Kanser Bilgi Yiikii Olcegi

Ozgiin 6lgek ismi The Cancer Information Overload (CIO) Scale olup, Jensen ve digerleri
tarafindan (2014) yilinda gelistirilmistir. Sekiz maddeden olusan 6lcek kesinlikle katiliyorum ile
kesinlikle katilmiyorum arasinda degisen dortlii Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Kanser
Bilgi Yiikii Olgeginden en az 8, en fazla 32 puan almabilmektedir. Ozgiin 6lgek tek boyutludur
ve kanser hastaligina iliskin kisinin bilgi yiikiinii degerlendirmektedir. Olgekten alman puanin
yiiksek olmasi asir1 bilgi yiikiinii gdstermektedir. Olgegin i¢ tutarliligi 0.87°dir. Orijinal dlcek
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yetiskin 6rneklem grubunda gelistirilmistir (Jensen ve digerleri,
2014). Inci ve digerlerinin (2019)’da Tiirkce’ye uyarlayarak yaptiklari gegerlik ve giivenirlik
calismasinda, dlgegin toplam Cronbach Alpha giivenirlik kat sayis1 0.77 olarak belirlenmistir ve
toplam puan ortalamas1 18.69 + 4.12°dir. Bu c¢alismada Kanser Bilgi Yiikii Ol¢eginin Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.

Saghkh Yasam Bicimi Davramsi (“)lg:egi

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgeginin ilk
versiyonu 48 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Olgek 1996 yilinda tekrar ¢alisilarak revize
edilmis ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi II olarak adlandirilmistir (Walker ve
digerleri, 1996). Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi II, Bahar ve digerleri (2008)
tarafindan Tiirkce ’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek bireyin
saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak saghig1 gelistiren davranislar1 8lgmektedir. Olgek toplam
52 madde ve 6 alt faktdrden olugmustur. Alt gruplar, manevi gelisim saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir. Olcegin genel puani saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 puanii vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4’lii
likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul
edilmektedir. Olgegin tamami igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin Alpha
giivenirlik katsayis1 0.94’dir. Olgegin alt faktdrlerinin Alpha coefficientreliability degeri 0.79-
0.87 arasinda degismektedir (Walker ve digerleri, 1996). Bahar ve digerlerinin (2008) yaptig1
arastirmada, 6lgegin toplam Cronbach Alpha giivenirlik kat sayisinin 0.92 oldugu belirlenmistir
ve toplam puan ortalamasi 0.30 ile 0.59’dur. Bu ¢alismada Saglikli Yasam Bi¢im Davranislari
Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6lcek icin 0.94 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi saglik sorumlulugu icin 0.80, fiziksel aktivite i¢in
0.82, beslenme i¢in 0.66, manevi gelisim i¢in 0.80, kisiler arasi iligkiler i¢in 0.77, stres yonetimi
icin 0.74 olarak bulunmustur.

Arastirmamin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Fabrikada calisan kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii
diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar diizeyidir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Kadin iscilerin sosyo-demografik ozellikleri, genel
saglik ozellikleri, kanser taramasi bilgi diizeyi, meme kanseri bilgi diizeyi, serviks kanseri bilgi
diizeyi ve kolorektal kanser bilgi diizeyidir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin tanimlayict istatistiklerinde sayi, ylizde, puan diizeyi ve standart sapma
verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in; normallik testinde 6rneklem>50
oldugundan Kolmogorov—Smirnov testi (p>0.05), histogram grafiginde normal dagilim egrisi
ve Skewness (-0.31 ile 0.78 aras1) ve Kurtosis (-0.17 ile 0.50 arasi) ile degerlendirilmistir. Bu
degerlere gore bagimli degiskenlerin normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Kadinlarin kanser
bilgi yiikii puanlar1 ile saghikli yasam bicimi davranist puanlari arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlere gore
analizinde normallik analizi dikkate alinarak t testi, Mann Whitney U testi, tek yonlii varyans
(FANOVA) analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey HSD) kullanilmistir. Kadinlarin kanser bilgi yiikii ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanlar iizerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz
degiskenler coklu regresyon (bacward ydntemi) analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalari Etik
Kurul Baskanligi’'ndan 12.07.2019 tarihli ve 2019/2007 sayili etik kurul izni alinmistir.
Aragtirmanin yapilacagi her iki fabrikadan yazili izin almmustir. Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari II Olgeginin ¢alismada kullanilabilmesi icin 6lgek
yazarlarindan yazili izin alimmustir. Veri toplama formunun bagina arastirmanin yapilma amaci,
stiresi, kimlik bilgilerinin gizli kalacagi ve goniillii katilimin 6nemi ile ilgili gerekli agiklamanin
bulundugu bir metin olusturulmustur. Calismay1 uygulayacak olan is yeri hekim ve hemsirelerine
calisma hakkinda bilgi verilmistir. Veriler is yeri hemsireleri tarafindan goniillii olarak
toplanmustir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan kadin is¢ilerin %35.3’iinlin 31-40 yas arasinda, %351.3 {iniin
okuryazar/ilkogretim egitim diizeyinde, %79.2°sinin evli, %75.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Kadin is¢ilerin %53.4°1 6 y1l ve lizeri fabrikada calismakta ve %61.3 linlin geliri
giderinden azdir. Kadin is¢ilerin %37.4 {iniin ailesinde kanser tanis1 almig birey vardir. Ailesinde
kanser tanist almig birey ile birinci derece yakinligi olan kadin iscilerin oram1 %62 olarak
bulunmustur. Arastirmaya alinan kadin isgilerin %95.3’1i kanser tarama testlerini duymustur.
Kadin iscilerin %57.9’u kanser tarama testlerini saglik personelinden, %42.1°1 basin/yayindan
duymustur (Tablo 1).

Katilimeilarin meme kanseri taramasina iliskin bilgi ve uygulamalar1 su sekildedir: Kadin
is¢ilerin %70.3’liniin kendi kendine meme muayenesini (KKMM) bilmek ve %54.2°si KKMM
yapmaktadir. Katilimcilarin KKMM yapmama nedenleri olarak kadinlarin %49.5’1 muayene
yapmay1 bilmedigini, %24.7’si ihmal ettigini, %14.9’u ele gelen kitleden korktugunu ve %10.9°u
islemi gereksiz buldugunu belirtmistir. Arastirmaya alinan kadin is¢ilerin %56.8’1 mamografi
islemini bildigini ancak sadece %17.1’1 mamografi islemini yaptirdigini belirtmistir.
Katilimcilarin mamografi islemini yaptirmama nedenleri olarak kadinlarin %41.7’°si mamografi
islemini bilmedigini, %29.8’1 ihmal ettigini, %16.5’1 kitle ¢ikmasindan korktugunu, %7.6’s1
gereksiz buldugunu ve %4.4’1 agrili bir islem oldugu i¢in yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin serviks kanseri taramasina iliskin bilgi ve uygulamalar1 su sekildedir:
Calismaya katilan kadin isgilerin %55.8’inin pap-smear testini bildigi, ancak %25.5’inin pap-
smear testini yaptirdigi saptanmistir. Kadin iscilerin pap-smear testini yaptirmama nedenleri
olarak %47.6’simin pap-smear testini bilmedigi, %26.9’unun ihmal ettigi, %16.3 {iniin muayene
olmaktan utandig1 ve %9.2’sinin kitle ¢ikmasindan korktugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Katilimcilarin  kolorektal kanser taramasina iliskin bilgi ve uygulamalar su sekildedir:
Arastirmaya alian kadin is¢ilerin %44.2’sinin kolonoskopi islemini bildigi, sadece %4.7’sinin
suana kadar kolonoskopi islemini yaptirdigi bulunmustur. Kolonoskopi islemi yaptirmama
nedeni olarak kadinlarin %51.9’u islemi bilmedigi, %26.3’1i ihmal ettigi, %14.1°1 kitle
¢tkmasindan korktugu ve %7.7’si muayene olmaktan utandigi belirlenmistir (Tablo 2).

Kadm iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi 19.32+5.38, Saglhkli
Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 119.14+£22.29 olarak bulunmustur.
Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgeginin 6 alt boyutundan saglik sorumlulugu alt
boyutunun puan ortalamast 20.59+4.95, fiziksel aktivite alt boyutunun puan ortalamasi
14.64+4.60, beslenme alt boyutunun puan ortalamas1 20.41+4.26, manevi gelisim alt boyutunun
puan ortalamasi1 23.71+4.98, kisiler arasi iligkiler alt boyutunun puan ortalamasi 22.77+4.61,
stres yonetimi alt boyutunun puan ortalamasi 17.02+4.13 olarak bulunmustur.

Bu calismada kadmlarin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi puanlarm iliskisi incelenmistir. Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlar ile
Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislart Olgeginin toplam puani ve alt boyutlardan saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yOnetimi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Kanser Bilgi Yiku Olgegi puanlar ile Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginin beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt boyut
puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kadim iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi puanlar arttikca beslenme, manevi gelisim ve kisiler
arast iliskiler alt boyut puanlar1 artmaktadir (Tablo 3).

Kadm iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi
puani lizerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen bagimsiz degiskenlerin ¢coklu regresyon
analizi ile degerlendirilmesine yonelik bulgular degerlendirilmistir.

Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Ol¢egi Puant Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi:
Coklu Regresyon Analizi Sonuglari: kadin isgilerin kanser bilgi yiikii puani iizerine anlaml
diizeyde etkisi olan dort degiskenin [ katsayisina gore dnem sirasi (en dnemliden en az dnemliye
dogru) yas (p<0.001), manevi gelisim alt boyut puani, kanser tarama testlerini duyma (p<0.01)
ve KKMM yapma (p<0.05) olarak siralanmaktadir. S6z konusu dort bagimsiz degisken kadin
iscilerin kanser bilgi yiikii puanina ait degisimi (varyansi) %7 olarak agiklamaktadir. Yas1 31 ve
tizerinde olan kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii puanlar1 yasi 30 ve altinda olanlara goére 2.33
puan artmaktadir. Kadin is¢ilerin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 Olceginin manevi gelisim
alt boyut puanlarindaki 1 puanlik artis kanser bilgi yiikii puanini 0.16 puan arttirmaktadir. Kanser
tarama testlerini basin/yayindan duyan kadin iscilerin kanser bilgi ylikii puanlar1 kanser tarama
testlerini hi¢ duymayan ve saglik personelinden duyanlara gore 1.44 puan artmakta, kendi
kendine meme muayenesi yapmayan kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii puan1 kendi kendine meme
muayenesi yapanlara gore 1.40 puan artmaktadir (Tablo 4).

Kadin  Iscilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramislart Puami Uzerine Bagimsiz
Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclari: kadin iscilerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puani iizerine anlamli diizeyde etkisi olan bes degiskenin 3 katsayisina gore 6nem
siras1 (en énemliden en az onemliye dogru) ¢alisma siiresi, egitim diizeyi, mamografi yaptirma,
KKMM yapma ve gelir durumu (p<0.05) olarak siralanmaktadir. S6z konusu bes bagimsiz
degisken kadin iscilerin saglikli yasam bicimi davranislart puanina ait degisimi (varyansi) %7
olarak agiklamaktadir. Calisma siiresi bes yildan fazla olan kadin iscilerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 puani caligsma stiresi bes yil ve altinda olanlara gore 5.70 puan azalmaktadir. Lise ve
tiniversite mezunu olan kadin iscilerin saglikli yasam bicimi davranislari puani egitimi
ilkégretim ve daha az diizeyde olanlara gore 6.58 puan artmaktadir. Mamografi yaptiran kadin

146



Kadin iscilerin Kanser Bilgi Y(ikii ile Saghkli Yasam Bicimi Davranislari iliskisinin incelenmesi

iscilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puant mamografi yaptirmayanlara gore 7.20 puan
artmakta, kendi kendine meme muayenesi yapan kadin iscilerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 puan1 da yapmayanlara gore 5.15 puan artmaktadir. Gelir1 gidere esit/fazla olan
kadn is¢ilerin saglikli yagsam bi¢imi davranislar: puani geliri giderden az olanlara gore 4.44 puan
artmaktadir (Tablo 5).

Tablo 1. Kadin Iscilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Yas grubu
<30yas 112 29.5
31-40 yas 134 353
>41 yas 134 353
Egitim diizeyi
Okuryazar/ ilkogretim 195 51.3
Ortaokul 95 25.0
Lise ve liniversite 90 23.7

Medeni durum

Evli 301 79.2

Bekar 79 20.8
Cocuk durumu

Var 288 75.8

Yok 92 242
Calisma siiresi

<5yl 177 46.6

> 6yl 203 534
Gelir durumu

Gelir giderden az 233 61.3

Gelir gidere esit/fazla 147 38.7
Ailede kanser tanis1 alma durumu

Var 142 374

Yok 238 62.6
Kanser tanisi alan birey ile akrabalik diizeyi (n: 142)

Birinci derece 88 62.0

Ikinci derece 54 38.0
Kanser tarama testlerini duyma

Evet 362 953

Hayir 18 4.7
Kanser tarama testlerini duyma kaynagi (n: 362)

Saglik personeli 206 56.9

Basm/yaym 156 41.1
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Tablo 2. Kadin Iscilerin Meme, Serviks ve Kolorektal Kanseri Taramasina iliskin Bilgi ve Uygulamalar

Ozellikler n %
KKMM bilme

Biliyor 267 70.3
Bilmiyor 113 29.7
KKMM yapma

Evet 206 54.2
Hay1r 174 45.8
KKMM yapmama nedenleri

(n: 174)

Kitle ¢ikmasindan korkma 26 14.9
Ihmal etme 43 24.7
Gereksiz bulma 19 10.9
Bilgi yetersizligi 86 49.5
Mamografi islemini bilme

Biliyor 216 56.8
Bilmiyor 164 43.2
Mamografi islemini yaptirma

Evet 65 17.1
Hay1r 315 82.9
Mamografi islemini yaptirmama nedenleri (n:

315) 14 4.4
Islemin agrili olmas1 52 16.5
Kitle ¢tkmasindan korkma 94 298
fhmal etme 24 7.6
Gereksiz bulma 131 41.7

Bilgi yetersizligi

Pap-smear testi bilme

Biliyor 212 55.8
Bilmiyor 168 44.2
Pap-smear testi yaptirma

Evet 97 25.5
Hay1r 283 74.5
Pap-smear testi yaptirmama nedenleri (n:283)

Kitle ¢tkmasindan korkma 26 9.2
Muayene olmaktan utanma 46 16.3
Thmal etme 76 26.9
Bilgi yetersizligi 135 47.6
Kolonoskopi islemini bilme

Biliyor 168 442
Bilmiyor 212 55.8
Kolonoskopi islemini yaptirma

Evet 18 4.7
Hay1r 212 95.3
Kolonoskopi islemini yaptirmama nedenleri (n:

362)

Kitle ¢gikmasindan korkma 51 14.1
Muayene olmaktan utanma 28 7.7
fhmal etme 95 26.3
Bilgi yetersizligi 188 51.9
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Tablo 3. Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi Puanlari ile Saghkl Yasam Bigimi Davranislar Olgegi Puanlarimin Tliskisi

Saghkh Yasam Bi¢imi Davramislart Kanser Bilgi Yiikii Olcegi
Olgegi
r p
SYBDO Toplam Puan 0.09 0.093
Saglik Sorumlulugu 0.07 0.187
= _ Fiziksel Aktivite -0.05 0.338
,g é Beslenme 0.12 0.016
2 2 Manevi Gelisim 0.13 0.013
5 a Kisilerarasi iliskiler 0.10 0.044
Stres Yo6netimi 0.04 0.414

Tablo 4. Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi Puam Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi
Sonuglar1 (n: 380)

Collinearity Istatistikleri
B icin %95

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata B t p Giiven Araligi Tolerance VIF
(Sabit) 7.44 2.09 3.564 0.000 3.33 11.54
Yas 2.33 0.59 0.20 3.965 0.000 1.18 3.49 0.979 1.021
Manevi Gelisim* 0.16 0.05 0.15 2.999 0.003 0.06 27 0.988 1.012
Kanser tarama testlerini 144 055 0.3 2626 0009 036 252 0967 1.034
duyma
KKMM yapma 1.40 0.54 0.13 2.589 0.010 0.34 247 0.969 1.032

R:0.29 Adjusted R%: 0.07 F:8.59 p:0.000 Durbin Watson: 1.95
* Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi alt boyutu

Tablo 5. Kadimn Iscilerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Puani Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon
Analizi Sonuglari (n: 380)

Collinearity istatistikleri

Bagimsiz B icin 95% Giiven

Degiskenler B S.Hata P t Araligi Tolerance VIF
(Sabit) 97.00  7.37 13.168  0.000 8252 111.49

Calisma siiresi 570 225 013 2528 0.012 -10.13  -1.27 0.944 1.059
Egitim diizeyi 658 263 0.3 2504  0.013 141 11.74 0.955 1.047
Mamografi 720 3.00 0.12 2402  0.017 131 13.10 0.934 1.071
yaptirma

KKMM yapma 515 225 0.2 2291  0.023  0.73 9.57 0.951 1.051
Gelir durumu 444 225 0.0 1974  0.049  0.02 8.87 0.992 1.008

R:0.28 Adjusted R% 0.07 F:6.57 p:0.000 Durbin Watson: 1.90

TARTISMA

Toplumda yaygin olarak goriilen kanser hastaliginda 6liimlerin azaltilmasi i¢in erken teshis
ve tarama Onemlidir. Bilgiyi etkili yoneten bireylerin sagligi koruyucu ve onleyici davraniglar
artmaktadir. Bu ¢alismada kadin is¢ilerin meme, serviks ve kolon kanserine yonelik tarama
davranislar1 ile kanser bilgi yiikii ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 arasindaki iligki
incelenmistir. Toplumda kanserin sik goriilmesiyle birlikte hasta ve yakinlarinin kanser hakkinda
bilgi alma siklig1 artmaktadir. Kadin is¢ilerin %57.9’u tarama testlerini saglik personelinden,
%42.1’1 basin/yayindan duymustur. Yapilan calisma sonuglarinda bilgiler genellikle saglik
calisani, televizyon, radyo, gazete, kitap, brosiir, internet ve arkadastan edinilmektedir (Yilmaz
ve Aksiiyek, 2012; Yilmazel ve digerleri, 2015; Seker ve digerleri, 2017). Yapilan c¢alisma ile
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bulgularin benzer oldugu ve saglik ¢alisanlarinin dogru bilgiye ulasmada anahtar bir role sahip
oldugu soylenebilir. Kanserde farkindaligi artirmak i¢in dogru bilgiyi dogru kaynaktan 6grenmek
onemlidir.

Calisma sonucuna gore kadin is¢ilerin kendi kendine meme muayenesi yapma ve
mamografi gibi meme kanserine yonelik tarama davranislariin sikligr yeterli diizeyde
bulunmamistir. Meme kanseri tarama programlari ile ilgili kadinlarin bilgisinin oldugu ancak
bilginin eyleme doniismesi noktasinda bu oranlarin diisiik oldugu goriilmiistiir. Meme kanseri
tarama davranislarindan kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi yaptirma
davranislarinin incelendigi bir¢ok calismada meme kanserine yonelik tarama davranislarinin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Tarama yontemlerine karsi 6n yargilar vardir ve bu 6n yargilarin
en onemli nedenleri kitle bulma korkusu, islemleri gereksiz bulma, ihmal etme, agrili islem
oldugunu diisiinme ve tarama ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olmaktir (Aygin ve digerleri, 2004;
Chee ve digerleri, 2003; Duman ve digerleri, 2015; Giinay ve Beser, 2011).

Calisma sonucuna gore kadin is¢ilerin serviks kanserine yonelik pap-smear testi bilme
durumunun yaptirma durumuna gore diisiikk seviyede oldugu tespit edilmistir. Yapilan diger
calismalarda da kadinlarin pap-smear testi bilgi durumunun yetersiz oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin pap-smaer testi yaptirmadaki engeller utangaglik ve korku olarak belirtilmistir (Chee
ve digerleri, 2003; Duman ve digerleri, 2015; Isik ve digerleri, 2016; Keshavarz ve digerleri,
2011; Sudenga ve digerleri, 2017; Torgbor ve digerleri, 2017).

Calisma sonuglarina kolon kanserine yonelik kolonoskopi islemini bilme durumunun
yaptirma durumuna gore diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da
kadinlarin kolonoskopi iglemi bilgi durumunun yetersiz oldugu goriilmektedir. Kolorektal kanser
taramalarin1 yaptirmama nedeni bilgisizlik, risk olmadig1 i¢in yaptirmama, sonucundan korkma,
zaman yetersizligidir (Piring¢i ve digerleri, 2015; Sahin ve digerleri, 2015; Yigitbas ve digerleri,
2017). Calisma sonuclarina gore kolorektal kanser taramalarina yonelik bilgi durumu ve
yaptirma orani diisiik seviyededir. Bireylerin ¢ogunlugunun islem hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigi, bilgisi olanlarin da utanma ve korku nedeniyle islemden kagindiklar1 sonucuna
varilmstir.

Kadin iscilerin kanser bilgi yiikii puan ortalamasi 19.32+5.38 bulunmustur. Kanser bilgi
yiikli 6lgeginden alinabilecek puan en az 8, en fazla 32°dir (Jensen ve ark. 2014). Bu konuda
literatiir bilgisi sinirhidir. Calisma sonucu degerlendirildiginde kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii
orta diizeyde oldugu diisiliniilebilir. Kanser ile ilgili bilgiler belirsizlik uyandirir.

Kanserin nedeni ve tedavisi karmagiktir. Bireyler kanser ile ilgili bilgileri 6grendikge
kaygilanir. Kanser bilgi yiikii olumsuzluga neden oldugu i¢in 6nemli bir aragtirma konusudur.
Ancak kanser bilgi yiikii ile ilgili aragtirmalar yetersizdir. Kanser bilgi yiikiinii egitim diizeyi,
kaygi durumu, ailesinde kanser Oykiisii olanlar ve kanser ile ilgili edinilen bilgi kaynaklar
etkilemektedir (Chae ve digerleri, 2016). Hastalarin olumlu hastalik algisi1 arttikca 6z-bakim
giicli de artmaktadir (Kiigiikkaya ve Ergel, 2019). Kadmn is¢ilerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi 119.14+22.29°dur. Saghkli Yasam Bicimi Davranislari
Olgeginden almabilecek en vyiikksek puan 208’dir (Bahar ve digerleri, 2008).Fabrika
calisanlarinda saglikli yagsam bi¢imi davramisi ve saglik algisinin incelendigi bir calismada
calisanlarin puan ortalamasi 130.70+£21.98°dir (Kolag ve digerleri, 2018). Fabrika ¢alisanlarinda
yapilan bir diger ¢alismada 6l¢ek puan ortalamasi 126.3+21.8°dir (Aydin ve Erdogan, 2015).
Yilmazel ve digerleri (2015), bir sanayi kurulusunda yaptig1 ¢alismada Olgek puan ortalamast
126.00+20.28°dir. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde is¢ilerin orta diizeyde saglikli yasam
bicimi davranislart oldugu soylenebilir. Calisma sonuglarina gore Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgeginin alt gruplar1 degerlendirildiginde puan ortalamalar sirayla su sekildedir:
Saglik sorumlulugu 20.59+4.95, fiziksel aktivite 14.64+4.60, beslenme 20.41+4.26, manevi
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gelisim 23.714+4.98, kisilerarast iliskiler 22.77+4.61, stres yonetimi 17.02+4.13’diir. Arastirma
sonucuna gore Ol¢ek alt gruplart arasinda en yiiksek puan manevi gelisim, en diisiik puan fiziksel
aktivitedir. Fabrika calisanlarinda yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore 6lgek alt gruplari
arasinda en yiiksek puan manevi gelisim, en diisiik puan fiziksel aktivitedir (Kolag ve digerleri,
2018; Kiigiik, 2016; Yilmazel ve digerleri, 2015). Calisma sonuclarina benzer olarak
katilimcilarin manevi gelisim puanlar yiiksektir. Stres yonetimi ve fiziksel aktivite puanlar ise
diisiiktiir. Sonuclara gore ¢alisanlarin fiziksel aktivite yoniinden yetersizlikleri vardir. Bu durumu
kadin is¢ilerin ¢aligma sartlarinin yogun olmasinin etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kadin is¢ilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari ile Saglikli Yasam Big¢imi Davranislart
Olgeginin toplam puam ve alt boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki yoktur (p>0.05). Kadin iscilerin
Kanser Bilgi Yiikii Ol¢egi puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin beslenme,
manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Kadimn iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari
arttikca beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 da artmaktadir.
Nierdeppe ve digerlerinin (2014), yaptig1 bir ¢aligmada kanser bilgi yiikii ile beslenme ve
egzersiz arasinda negatif iliski goriilmektedir. Bilgi yiikii artan kisilerde kansere yonelik
koruyucu davraniglarin azaldig: tespit edilmistir. Kanser bilgi yiikii ile ilgili yapilan bir diger
calismada bilgi yiikii arttikca kanser tarama davramiglarinda azalma goriilmektedir (Jensen ve
digerleri, 2014). Yapilan calismada kadin iscilerin kanser bilgi yiikii arttikga saglikli yasam
bicimi davranislarinin da arttig1 goriilmektedir. Kadinlarin kanser bilgi yiikii ve saglikli yagam
bicimi davraniglart degerlendirildiginde yapilan c¢alismada bu durum Nierdeppe ve digerleri
(2014) ve Jensen ve digerleri (2014), calismasina gore pozitif yonde oldugu sonucuna
varilmistir. Bilgi yiikii artan kadin iscilerin beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskilerde
anlamli bir iligski vardir. Artan bilgi yiikiine ragmen kadin is¢ilerin sagligi koruyucu ve gelistirici
davraniglarinin da arttig1 gortilmustiir. Kanser bilgi yiikii bireylerde kaygiy1 arttiran bir durum
olmakla birlikte, farkindalik artis1 saglamakta, sagligi korumaya yonelik tedbirlere
yonlendirmektedir. Kanser endisesi yasayan bireyler kanserle ilgili bilgileri daha fazla
aramaktadir. Kisinin sagligiyla ilgili duydugu endisenin saglik bilgisi arayis1 ile olumlu iliskide
oldugu bulunmustur (Beckjord ve digerleri, 2008; Renahy ve digerleri, 2008). Saglik bilgisini
artiran kisilerin giinliik yasantisinda yasam kalitesini artirir, olumsuz diisiincelerini azaltir ve
saglik hizmetlerine katilimi kolaylastirir (Jensen ve digerleri, 2014). Calismamizin sonuncunda
da kanser bilgi yiikii arttikca Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin beslenme, manevi
gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt boyut puanlar1 pozitif yonde anlamli bir artig gdstermistir.
Bilgi yiikii artttkca yasanan kaygmin bireylerin sagligini olumlu etkileyebilecek, yasam
alanlarin1  destekleyebilecek konulari oOnceledigi, olumlu davrams gelistirdigi sonucuna
varilmustir.

Kadin iscilerin kanser bilgi yiikii 6l¢egi ile saglikli yasam bigimi davranislart 6lgegi
iizerine bagimsiz degiskenlerin ¢oklu regresyon analiz sonuglar1 tartisilmistir. Regresyon
modeline alinan bagimsiz degigskenler arasinda korelasyon analizi ve multicollinearity
istatistiklerine gore yiiksek diizeyde otokorelasyon olmadigi belirlenmistir.

Yapilan ileri analiz sonucunda kadin isgilerin kanser bilgi yiikii toplam puani {izerine yas1
31 ve lizerinde olan kadin is¢ilerin, yas1 30 ve altinda olanlara gére 2.33 puan fazla ve cok ileri
diizeyde anlaml1 fark oldugu goriilmistiir (t=3.965; p<0.000). Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet, yas
ve bireysel faktorler bireylerin bilgi ihtiyaglarii etkilemektedir (Ankem, 2006; Illic ve digerleri,
2005). Asint bilgi yiiklemesi iizerinde yapilan bir calismada cinsiyet ve yas gibi demografik
degiskenlerin asir1 bilgi yiiklemesi ile baglantili oldugu ifade edilmektedir. Yas arttikca asiri
bilgi yiikiine egilim artmaktadir (Akin, 1997). Calismada yas1 31 ve iizerinde olan kadin iscilerin
kanser bilgi yiikii puaninin arttigi goriilmektedir. Yapilan ileri analizde ileri yas kanser bilgi
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yukii agisindan risk faktorii olarak saptanmistir. Yas arttik¢a bireylerin bilgiye olan ihtiyaclarinin
da arttig1 ve dogru bilgiye dogru kaynaktan ulagsamayan bireylerin bilgi ylikiine maruz kaldig:
sonucuna varilmistir. Ayrica kanser gibi kronik hastaliklarin yas ile ortaya ¢ikma riskinin artmasi
da bu sonucu destekler niteliktedir. Calismaya gore kadin iscilerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgeginin manevi gelisim alt boyut puanlarindaki 1 puanlik artis kanser bilgi yiikii
puanini 0.16 puan arttirmaktadir ve ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriilmistiir (t=2.999;
p<0.003). Bilgi yiikiiniin artmast ile kadin is¢ilerin manevi gelisim alt boyut puani da
artmaktadir. Artan bilgi yiikiiniin bireylerin saglig1 gelistirici davraniglarini etkilemis olabilecegi
sOylenebilir. Calismaya gore kanser tarama testlerini basin/yayindan duyan kadin is¢ilerin kanser
bilgi yiikii puanlar1 kanser tarama testlerini hi¢c duymayan ve saglik personelinden duyanlara
gore 1.44 puan fazla ve ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriilmiistiir (t=2.626; p<0.009).
Gilinlimiizde kanser hastalig1 artis gostermektedir. Bununla birlikte kanser ile ilgili bilgi arayisi
da artis goOstermistir. Bilgiler ¢ogunlukla saglik personeli, televizyon, gazete, arkadas ve
internetten alinmaktadir (Tan ve digerleri, 2014). Internet ortamu giderek giinliik yasantimizin bir
pargas1 haline gelmistir. Bu durumun olumlu tarafi oldugu gibi yaniltici bilgi alma riskinden
dolay1 olumsuz taraflari da mevcuttur. Yapilan bir ¢aligmada medyada bilgi arayan kisilerin
kanser bilgi ylikii puan1i daha yiliksek bulunmustur. Ancak cevrimici saglik bilgisi arayan
bireylerde, hekimleriyle e-posta yoluyla iletisim kuranlarda dogru bilgiye ulasim s6z konusu
olacagi i¢in olumlu sonuclarin gelisecegi ifade edilmektedir (Kim ve digerleri, 2007). Bireylerin
tibbi olan ve tibbi olmayan kaynaklardan yaptig1 taramalar kanser tarama ve 6nleme kararlarini
etkiledigi diistiniilmektedir (Hornik ve digerleri, 2013). Dogru bilgiyi dogru kaynaktan edinmek
onemlidir. Glivenilir bilgi alan kisilerin yasam kalitesi artmaktadir. Bilgileri yanls kaynaklardan
edinmekse kafa karigiklifina sebep olan bir faktordiir. Bu durumun endise diizeyini ve bilgi
yiikiinli arttiran bir durum oldugu belirtilmektedir (Yirmibesoglu ve digerleri, 2005). Yapilan
calisma sonuglar1 ¢alisma sonuclarini desteklemektedir. Kadin is¢ilerin kanser tarama testlerini
basin-yayindan duymasi ile yaniltici bilgi alma riski ve zihinsel karisikliklar olabilir. Dogru
bilgiyi dogru kaynaktan edinemeyen bireylerin kanser bilgi yiikiiniin arttig1 sonucuna varilmaistir.
Calismaya gore kendi kendine meme muayenesi yapmayan kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii
puan1 kendi kendine meme muayenesi yapanlara gore 1.40 puan fazladir ve ¢ok ileri diizeyde
anlaml fark oldugu goriilmistiir (t=2.589; p<0.010). Giiniimiizde bilgiye erisim artmistir. Artan
bilgi bireylerin bilgiyi yorumlarken olumsuzluklar yasamasina sebep olabilmektedir. Bu durum
kanser tarama davraniglarini da etkilemistir. Yapilan bir calismada kanser bilgi yiikii arttikca
kansere iliskin bilgilerden bireyler uzaklasmaktadir (Chae ve digerleri, 2016). Yapilan diger
calismalarda kanser bilgi yiikii arttik¢a kanseri koruyan, dnleyen davranislarin azaldigi ve kanser
tarama davraniglarinin azaldig: belirtilmistir (Jensen ve digerleri, 2014; Niederdeppe ve digerleri,
2014). Calisma sonuncunda da kanser tarama yontemlerinden biri olan kendi kendine meme
muayenesi yapma durumunda muayeneyi yapmayan kadinlarin kanser bilgi yiikii ytiksek
bulunmustur. Bu durumun kanser tarama programlarina katilma, erken tani ve tedavi siirecini
etkiledigi goriilmektedir. Kanser tarama programlarina yonelik bilgilendirmelerin  dogru
kaynaktan yapilmasi ile farkindaligin artacagi ve kayginin azalacagi sdylenebilir.

Yapilan ileri analiz sonucunda ¢alisma siiresi bes yildan fazla olan kadin is¢ilerin saglikli
yasam bic¢imi davraniglart puani ¢aligsma siiresi bes yil ve altinda olanlara gore 5.70 puan diisiik
ve ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriilmistiir (t=2.528; p<0.012). Mevsimlik tarim
iscilerinin saglikli yasam bicimi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada bes
y1l ve iizerinde ¢alisan iscilerin is tecriibesine gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Goger ve digerleri, 2020). Yilmazel ve digerleri
(2015), yaptigi calismada 10 yil ve daha az siliredir ¢alisan is¢ilerin Saglikli Yasam Bic¢imi
Davranislar1 Olgegi puami daha yiiksektir. Ciircani ve digerleri (2010), hemsirelerle yaptig bir
calismada ¢alisma siiresi 1-5 y1l arasinda olanlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Goger ve digerleri (2020), yaptig1 calismada bes yil
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ve lizeri ¢alisan iscilerin is tecriibesinden dolayr saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin arttig
tespit edilirken yapilan ¢alismada bu durum Yilmazel ve digerleri (2015) ile Ciircani ve digerleri
(2010) ¢alismalariyla benzer oldugu soylenebilir. Bes yil ve alt1 fabrikada ¢alisan kadin is¢ilerin
olumsuz etkenlerle daha az karsilagmis olmasinin bu durumu etkilemis oldugu diisiiniilebilir.
Calismaya gore lise ve tiniversite mezunu olan kadin iscilerin saglikli yasam bicimi davraniglar
puani egitimi ilkogretim ve daha az diizeyde olanlara gore 6.58 puan fazla ve anlaml fark
oldugu goriilmiistir (t=2.504; p<0.013). Mevsimlik tarim iscilerinin saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada ilkokul ve {izeri egitim seviyesinde
olanlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin alt boyutlarindan olan beslenme ve
kisiler arasi iliskiler puanlar1 arasinda anlamhi bir iliski vardir (p<0.05) (Goéger ve digerleri,
2020). Yilmazel ve digerleri (2015), bir sanayi kurulusunda yaptig1 calismada egitim durumu lise
lizeri olan iscilerin Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puanmni daha yiiksek bulmustur.
Egitim seviyesi arttikca saglikli yasam davranislarinin olumlu yonden etkilendigi diisiintilebilir.
Calismaya gore mamografi yaptiran kadin iscilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puani
mamografi yaptirmayanlara gore 7.20 puan fazla ve anlaml fark oldugu goriilmiistiir (t=2.402;
p<0.017). Calismaya gore kendi kendine meme muayenesi yapan kadin is¢ilerin saglikli yasam
bicimi davraniglari puant da yapmayanlara gore 5.15 puan fazla ve anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (t=2.291; p<0.023). Ozen ve digerleri (2013), yaptig1 ¢alismada kadinlarin meme
kanserini bilme ve meme kanseri erken taninin 6nemli olma durumu ile Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Ugur ve
Avcrnm (2015) yaptigr bir calismada kendi kendine meme muayenesi yapma durumu ve
mamografi ¢ektirme durumu ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi
arasinda anlamlin diizeyde bir fark bulunmustur (p<0.05). Goziiyesil ve digerleri (2019), yaptig1
calismada kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi yaptirma durumuna
gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi arasinda anlaml fark vardr.
Yapilan c¢aligma ile benzer olarak kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma ve
mamografi islemini yaptirma durumun saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumlu olarak
etkiledigi goriilmektedir. Bilgiyi eyleme doniistiirmenin bu durumu etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Calismaya gore geliri gidere esit/fazla olan kadin is¢ilerin saglikli yasam
bicimi davranislar1 puani geliri giderden az olanlara gore 4.44 puan fazla ve anlaml fark oldugu
goriilmiistiir (t=1.974; p<0.049). Kocoglu ve digerleri (2009), yaptig1 bir ¢alismada ekonomik
durumunu kotii algilayanlarda Saglikli Yagam Bicimi Davraniglart puanlari daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ozyazicioglu ve digerleri (2011), yaptif1 ¢alismada gelir diizeyi diisiik olan
ogrencilerin Saglikli Yasam Bigimi Davramislart Olgegi alt boyutlarindan olan beslenme puani
oldukea diisiik olup anlaml1 bir fark oldugu belirtilmistir (p<0.01). Ilhan ve digerleri (2010),
yaptig1 calismada ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari puan
ortalamasit anlamli bulunmustur (p<0.05). Gelir durumu iyi olan bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini gosteren beslenme (diyetisyene gitmek) ve fiziksel aktivite (spor salonuna gitmek)
gibi saglik davranislarina daha ¢ok onem verdigi sdylenebilir. Gelir durumunun iyi olmasinin
bireylerin olumlu saglik davraniglarini tesvik etmeye yardimer olabilecegi diistintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda Kadm iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlart ile Saghkl
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin toplam puani arasinda iliski bulunmazken, beslenme,
manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikiine yas, manevi
gelisim alt boyut puani, kanser tarama testlerini duyma ve kendi kendine meme muayenesi
yapmanin anlamli diizeyde etkisinin oldugu ve saglikli yasam bi¢cimi davramiglarina ¢alisma
stiresi, egitim diizeyi, mamografi yaptirma, kendi kendine meme muayenesi yapma ve gelir
durumunun anlaml diizeyde etkisinin oldugu tespit edilmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda; kanser erken tani ve taramasinin énemi konusunda egitim
programlar1 diizenlenerek farkindalik olusturulmasi, is yeri hekim ve hemsirelerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmeye yonelik is¢ilere egitim ve danigsmanlik hizmeti vermesi,
tarama programlar1 kapsaminda kadin kanser tiirlerine yonelik saglik muayeneleri ve taramalarin
yapilmasi 6nerilebilir. Arastirmacilarin kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin nelerden etkilenecegine iliskin tarama oOlgeklerinden faydalanmalari ve bu
faktorlere yonelik miidahale arastirmalar1 yapilmalar: 6nerilebilir.

YAZAR KATKISI

Calismanin ~ planlanmasi, veri toplama asamalarinda gerekli  uygulamalarin
gerceklestirilmesi ile ¢alismanin rapor haline getirilmesinde yazarlar esit diizeyde katki
saglamistir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina riayet edilmistir.
Maddi Destek

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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oz

Son yillarda ortaya ¢ikan gelismeler, saglik bakim hizmetini dogrudan etkilemektedir. Cerrahi
Sonras1 Hizlandirilmus Iyilesme Protokolii, cerrahi bakim kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen,
ameliyat Oncesi ve sonrasi iyilesmeyi kapsayan bir siire¢ olup, saglik bakim hizmetlerinde ¢ok
onemli bir rol istlenmistir. Kalp cerrahisine yonelik hizlandirilmis iyilesme protokoli ise
oldukga yeni uygulanmaya baglanmustir. Kalp cerrahisine 6zgii gelistirilen kanita dayali cerrahi
donem bakim rehberi, klinik sonuglarda iyilesme ve maliyette azalma olarak olumlu etkisini
gostermekte; kalp cerrahisi uygulanan hastalarin iyilegsmesinde standart bir bakim
hedeflemektedir. Bu derlemenin igeriginde; ameliyat oncesi donem izlemleri (hemoglobin Al
6lgtimii, albumin Olgiimii, beslenme yetersizliginin diizeltilmesi, anestezi oncesi berrak sivi
tiiketimi, karbonhidrat yiiklemesi, hasta tarafindan iletilen sorunlara yonelik egitim, uygulamalar,
prehabilitasyon, sigara ve alkol tiiketimi), ameliyat sirasi izlem (cerrahi alan enfeksiyonunu
azaltma, hipertermi, sert sternal fiksasyon, traneksamik asit veya epsilon aminokaproik asit) ve
ameliyat sonrasi izlem (glisemik kontrol, insiilin inflizyonu, agr1 yonetimi, sistematik deliryum
taramasi, inatg1 hipotermi, gogis tiipii agikligi, tromboprofilaksi, ekstiibasyon, bobrek stresi ve
akut bobrek hasari, hedefe yonelik sivi tedavisi) ve diger cerrahi sonrast hizlandirilmis iyilesme
onerileri yer almaktadir. Elde edilen veriler derecelendirilerek, onerilerde bulunulmaktadir. Bu
oneriler Cerrahi Sonrast Hizlandirilmus Iyilesme Dernegi tarafindan onaylanmistir. Bu
derlemede, Engelman ve digerleri, (2019) tarafindan kalp cerrahisine 0zgii olusturulan
hizlandirilmus iyilesme protokolii 6nerilerinden s6z edilmektedir.

ABSTRACT

Recent developments have a direct impact on health care services. Enhanced Recovery After
Surgery is a process that aims to improve the quality of surgical care and includes pre- and post-
operative recovery and has a very important role in health care services. Enhanced Recovery
After Surgery protocols for cardiac surgery have recently been introduced. The evidence-based
peri-operative care guide developed specifically for cardiac surgery has a positive effect on
improvement in clinical outcomes and the reduction in costs; it also aims to provide a standard
care for the recovery of patients undergoing cardiac surgery. This review includes pre-operative
strategies (measurement of hemoglobin Alc for risk stratification, measurement of albumin for
risk stratification, preoperative correction of nutritional deficiency, consumption of clear liquids
before general anesthesia, carbohydrate loading, patient engagement tools, prehabilitation,
smoking and hazardous alcohol consumption), intra-operative strategies (surgical site infection
reduction, hyperthermia, rigid sternal fixation, tranexamic acid or epsilon aminocaproic acid),
post-operative strategies (perioperative glycemic control, insulin infusion, pain management,
postoperative systematic delirium screening, persistent hypothermia, chest tube patency,
chemical thromboprophylaxis, extubation strategies, kidney stress and acute kidney njury, goal-
directed fluid therapy) and other Enhanced Recovery After Surgery recommendations. After the
evaluation of the data, recommendations were stated. These recommendations were approved by
Enhanced Recovery After Surgery Society. In this review, Engelman ve digerleri, (2019)
proposed enhanced recovery protocol recommendations specific to cardiac surgery.

Kaynak Gosterimi: Mert, S, Aydin Sayllan, A. (2021). Kalp cerrahisi sonrasi hizlandinlmis iyilesme protokoll. EGEHFD, 37(2), 157-170.

Doi: 10.53490/egehemsire.651868
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GIRIS

Cerrahide tedavi ve bakima iliskin giincel yaklagim ve kanita dayali uygulamalar ile
cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlanabilecegi ve cerrahiye bagli Oliimlerin azalabilecegi
bilinmektedir. Bu dogrultuda ortaya ¢ikan kanit temelli uygulamalardan biri de ERAS Dernegi
(ERAS Society) tarafindan gelistirilmis olan Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery; ERAS) ya da diger adiyla Hizlandirilmig Cerrahi (Fast Track Surgery;
FTS) protokoliidiir (Abdikarim ve digerleri, 2015; Mert Boga, 2018). FTS ya da multimodel
yaklagim olarak da bilinen ERAS protokolii, “cerrahiye bagl travmanin, cerrahi siire¢ boyunca
bireylerde ortaya ¢ikardigi psikolojik sorunlar ve organ fonksiyon bozukluklarini engelleyerek
bu siireci standardize etmek ve olasi en iyi tedavi ve bakimi saglayarak bireyi en kisa siirede

taburcu etmek” olarak tanimlanabilmektedir (Cilingir ve Candas, 2017; Jimenez ve digerleri,
2014; Mert Boga, 2018).

Tablo 1. Oneriler ve Kanit Diizeyleri

Kanit diizeyi Oneriler

I

A Ameliyat boyunca Traneksamik asit veya epsilon aminokaproik asit pompalama

B-R Perioperatif glisemik kontrol

B-R Cerrahi alan infeksiyonlarini azaltmada kanita dayali bir bakim paketi

B-R Hedefe yonelik s1v1 tedavisi

B-NR Perioperatif donem, multimodal, (opioidden kaginma) agr1 yonetimi

B-NR Kardiyopulmoner bypass sonrasi erken donem uzun siireli hipotermiden kaginma (<36.0 ° C)

B-NR Gogiis tiipti bakimi

B-NR Her ndbet degisimi 6ncesi hemsirelerin deliryum degerlendirmesi

C-LD Elektif cerrahiden dort hafta dnce sigara ve alkol tiiketiminden kaginma

I1a

B-R Ameliyat sonrasl bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi (akut bobrek yetmezliginin
onlenmesinde erken miidahale)

B-R Sternal yara iyilesmesini hlzlandlrmak ve mediastinal yara komplikasyonlarini dnlemek
amaciyla rijid sternal tespit kullanimi

B-NR Elektif cer.rghi gi'risim gecirecek komorbit sorunlar olan hastalarda risklerin
degerlendirilmesi

B-NR Ameliyat sonras1 donem hiperglisemi tedavisinde insiiliin infiizyonu yapilmasi

B-NR Ameliyat sonrasi alt1 saat igerisinde ekstiibasyonu saglama

C-LD Hasta tarafindan iletilen sorunlara yonelik egitim, uygulamalar (online / aplikasyon temelli)

C-LD Ameliyat sonras1 tromboproflaksi

C-.LD Risk siniflandirmasina yardimci olmak amaciyla yapilan hemoglobin Alc'min preoperatif
ol¢timii

C-LD Preoperatif donem yetersiz beslenmenin giderilmesi

IIb

C-LD Anestezi Oncesi 2-4 saat s1v1 tiiketimini siirdiiriilmesi

C-LD Preoperatif donem oral karbonhidrat yiiklemesi

III (Yarari yok)  Gogiis tiiplerinin steril alaninda yer alan pihtilarin ¢ikarilmasi

A

III (Zararh)

B-R Kardiyopulmoner bypass sonrasi 1sitmada Hipertermi (> 37.9 ° C)

Kisaltmalar: B-R Randomize Calismalar; B-NR Randomize Olmayan Calismalar;  C-LD Yetersiz Kanit
Diizeyi
Kaynak: Engelman, D.T., Ben Ali, W., Williams, J.B. ve digerleri. (2019). Guidelines for perioperative care in cardiac surgery:
Enhanced Recovery After Surgery Society recommendations. JAMA Surg, s. E2 *den alindi.
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ERAS protokolii, hastanin cerrahi sonrasi iyilesme siirecinin hizlandirilmasi i¢in sinerjik
olarak calisan ve ameliyat siirecinin farkli basamaklarinda, hasta bakimi hakkinda 6neriler iceren
kanita dayali bulgular birlesimi olup, multidisipliner (cerrah, anestezist, hemsire, fizyoterapist ve
diyetisyen) yaklasim gerektirmektedir (Karen ve digerleri, 2015; Mert Boga, 2018; Varadhan ve
digerleri, 2010; Watson, 2017). Protokoliin temel amaci; hastanin cerrahi siiregte beslenme
durumunu en iyi diizeye getirmek, opioidler olmadan analjeziyi ve ameliyat sonrasi erken
beslenmeyi destekleyerek viicudun cerrahi strese olan reaksiyonunu azaltmak (Li ve digerleri,
2018; Ljungqvist ve digerleri, 2017; Mert Boga, 2018), ameliyat sonras1 morbidite ve mortaliteyi
azaltmak, hastanede kalis siiresini ve maliyeti azaltmak ve de hastalarin cerrahiye iligskin
algilamalarini olumlu yonde etkilemektir (Cilingir ve Candas, 2017; Li ve digerleri, 2018; Yang
ve digerleri, 2017). Ayrica ERAS protokolii ile taburculuk sonrasi olusabilecek agri,
komplikasyon ve islevsel bozukluklarinin en aza indirilmesi hedeflenmektedir (Hiibner ve
digerleri, 2015; Jimenez ve digerleri, 2014; Mert Boga, 2018). Konuya iliskin cesitli cerrahi
uzmanlik alanlarinda, kanita dayali ERAS protokollerinin uygulanmasi durumunda hastanede
kalis stiresinin %50 oraninda azaldigi bildirilmektedir (Thiele ve digerleri, 2015). Kalp
cerrahisine (KC) yonelik ERAS protokolleri olduk¢a yeni uygulanmaya baslanmistir (Ljungqvist
ve digerleri, 2017). ERAS’in basarisi, protokoliin tercihen tam olarak yerine getirilmesine
baglidir ve hemsireler bu programin énemli bir parcasini olusturmaktadir (Mert Boga, 2018). KC
sonras1 hizlandirilmis iyilesme protokoliine iligkin 6neri ve kanit diizeyinin belirlenmesinde,
2017 yilinda Gogiis Cerrahlar1 / Amerikan Gogiis Cerrahisi Birligi tarafindan giincellenmis olan
rehber baz alimmis (Jacobs ve digerleri, 2014), KC sonras1 perioperatif siireci kapsayan 22
girigim tizerinde fikir birligi saglandigi belirtilmistir (Engelman ve digerleri, 2019) (Tablo 1).

KC sonras1 hizlandirilmis iyilesme protokoliiniin ameliyat oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonras1 donemi bilesenleri asagida yer almaktadir.

1. Ameliyat Oncesi Dénem izlemleri
Hemoglobin A1 Ol¢iimii

Risk Siniflandirmasinda ameliyat 6ncesi Hemoglobin Alc'nin 6l¢iim yilizdesi, derin sternal
yara enfeksiyonunda, iskemik olaylarda ve diger komplikasyonlarin gelisiminde anlamh
bulunmustur (Narayan ve digerleri, 2017). Meta analiz ¢alismalar1 ve rehberler, cerrahi girigim
deneyimleyecek tiim hastalara tarama yapilmasini 6nermektedir. Preoperatif diyabet ve glisemik
kontroliin 1iyilestirilmesinde erken miidahale 6nem tasimaktadir (Wong ve digerleri, 2010).
Mevcut kanita dayali uygulamalardan yararlanilamadigindan dolayi, kardiyak cerrahi (KC)
geciren hastalarin %25’inde hemoglobin Alc diizeyinin %7°den daha yiiksek oldugu, %10’unda
ise heniiz tan1 konmamis diyabet oldugu bildirilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019).
Retrospektif yapilan bir ¢calismada, glisemik kontrol, uzun stireli sagkalim ile iliskilendirilmistir
(Robich ve digerleri, 2019). KC deneyimleyecek hastalarda, riskin azalmasi i¢in preoperatif
donemde Ol¢iim dnerilmektedir (sinif Ila, seviye C-LD) (Engelman ve digerleri, 2019).

Albiimin Olc¢iimii

KC girisim deneyimleyecek hastalarda, ameliyat dncesi diigsiik serum albiimin diizeyinin
ameliyat sonrasi artan morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Beden Kiitle
Indeksi’den bagimsiz olarak) (Engelman ve digerleri, 2019). Ameliyat dncesi dénemde bir risk
faktorii olarak goriilen hipoalblimineminin, ayn1 zamanda, akut bobrek hasari, ventilatdrde kalig
siiresinin uzamasi, enfeksiyon ve mortalite artisina da yol a¢tifindan séz edilmektedir. Diislik
kalite meta analiz ¢aligmalarinda, KC girisim komplikasyonlarin1 azaltmada, ameliyat oncesi
donem albiimin Sl¢iimiiniin yapilmasi geregi bildirilmektedir (Karas ve digerleri, 2015). Orta
diizey kanitlara dayanarak KC oncesi risk belirlemede, ameliyat oncesi alblimin 6l¢limiiniin
yapilmasinin yararli olabilecegi belirtilmektedir (sinif Ila, seviye C-LD) (Engelman ve digerleri,
2019).
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Beslenme Yetersizliginin Diizeltilmesi

Yetersiz beslenen hastalarda, ameliyat oncesi donemde 7-10 giin siireli oral besin
takviyesinin, kolorektal sorunlarin onlenmesinde ¢ok 6nemli rolii oldugu bildirilmekte, ayni
zamanda bu takviyenin infeksiyon prevelansini da azalttigi vurgulanmaktadir. Albumin diizeyi
3.0 g/dL'nin altinda olan KC hastalarinda (g/L’ye doniistiirmek i¢in 10 ile ¢arpilmasi), 7-10 giin
siireli takviye yapilmasi Onerilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019). Yiiksek riskli olarak
degerlendirilen KC girisim deneyimleyecek hastalarda yeterince giiclii bir beslenme takviyesi
yapilmadigit da bildirilmektedir (Yu ve digerleri, 2015). Beslenme yetersizliginin
degerlendirilmesi, acil durumlarda miimkiin olmamakla birlikte, zamanlamanin 6nemli oldugu,
gerektiginde ameliyatin ertelenmesinin, olumlu sonuglar dogurabilecegi ve bu konuya iliskin
daha fazla ¢aligmaya gereksinim duyuldugu bildirilmektedir (smif Ila, seviye C-LD) (Engelman
ve digerleri, 2019).

Genel Anestezi Oncesi Berrak Sivi Tiiketimi

KC girisimlerinin biiylik ¢ogunlugu, hastanin agizdan hicbir sey almamasini zorunlu
kilmaktadir. Cerrahi girisime yonelik, gece yarisindan sonra veya en az 6-8 saat dncesi kat1 gida
aliminin durdurulmasi gerekmektedir. Ancak, ¢esitli randomize klinik ¢alismalar, anesteziden 2
saat oncesine kadar alkolsiiz berrak sivilarin giivenle verilebilecegini, 6 saat dncesine kadar da
hafif bir yemek yenebilecegini bildirmektedir (American Society of Anesthesiologists
Committee, 2017). Anestezi Oncesi 2-4 saate kadar berrak sivi alimmin tesvik edilmesi ERAS
protokollerinin 6nemli bir bilesenidir. KC’nde, bu konuda yapilan net bir ¢alisma olmamakla
birlikte, diger cerrahi girisimler bu bulguyu destekler niteliktedir. KC girisiminden iki saat
oncesinde oral karbonhidrat i¢ilen bir ¢aligmada aspirasyon pndmonisi olmadig: bildirilmektedir.
KC’nde mevcut verilere dayanarak, genel anesteziden 2-4 saate kadar berrak sivi alimi
onerilmektedir (sinif 1Ib, seviye C-LD) (Engelman ve digerleri, 2019).

Karbonhidrat Yiiklemesi

Ameliyattan iki saat once tiliketilecek bir karbonhidrat icecegi (340.19 g berrak bir icecek
veya 24 g kompleks karbonhidrat i¢ecegi) insiilin direncini azaltmakta, ameliyat sonras1 bagirsak
fonksiyonlarinin geri doniis hizin1 arttirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, KC girisimi geciren
hastalarin, ameliyat sonrasi insiilin direncinin ve hastanede kalig siiresinin azaldigi
bildirilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019). Randomize bir ¢alismada da KC geciren
hastalarda karbonhidrat tiiketiminin kardiyopulmoner baypas sonrasi kalp fonksiyonlarinin
lyilesmesini olumlu etkiledigi, ancak insiilin direncini etkilemedigi belirtilmektedir (Feguri ve
digerleri, 2017). KC hastalarinda karbonhidrat yiiklemesine yonelik mevcut veriler yetersiz olup,
zay1if Oneri diizeyinde degerlendirilmektedir (siuf IIb, seviye C-LD) (Engelman ve digerleri,
2019).

Hasta tarafindan iletilen sorunlara yonelik egitim, uygulamalar (online / aplikasyon
temelli)
Ameliyat Oncesi hasta egitimi ve danigmanliginin yapilmasi, bireysel, online, gorsel veya isitsel
olarak miimkiin olabilmektedir. Ilgili aciklamalarin yapilmasi, hasta korkusunun ve
yorgunlugunun azalmasinda etkili olabilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019). Pilot
caligmalarda, e-sagligin saglik sonuclarmi iyilestirdigi ve bakimdaki g¢esitliligi arttirdig:
bildirilmektedir (Cook ve digerleri, 2013). Bununla birlikte bu uygulamalar tavsiye niteliginde
kabul edilmistir (sinif IIa, seviye C-LD) (Engelman ve digerleri, 2019).

Prehabilitasyon

Prehabilitasyon, hastalarin ameliyat stresiyle basetme kapasitelerini arttirmaktadir.
Ameliyata iligkin fiziksel ve psikolojik hazirhin yapilmasinin, ameliyat sonrasi
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komplikasyonlar ve hastanede kalis siiresini azalttig1 belirtilmistir (Stammers ve digerleri, 2015).
Prehabilitasyonun igeriginde, beslenme, egzersiz egitimi, sosyal destek bulunmaktadir. Bu
konuda mevcut veriler sinirli olup (Orange ve digerleri, 2018), daha fazla calismaya gereksinim
duyuldugu bildirilmektedir (sinif IIa, seviye B-NR) (Engelman ve digerleri, 2019).

Sigara ve Alkol Tiiketimi

Sigara ve alkol tiiketimi, ameliyat sonrast donem, solunum sikintisi, yara iyilegsmesinde
gecikme, kanama vb. gibi komplikasyonlar1 arttirdigi igin, ameliyat Oncesi donem
biraktirilmalidir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin siirli sayida oldugu, daha spesifik ¢aligmalara
gereksinim oldugu belirtilmektedir (Tonnesen ve digerleri, 2009). Cerrahi girisimden 4 hafta
Oncesinde sigara ve alkol tliketiminin durdurulmasi geregi; ancak acil durumlarda bu
uygulamanin miimkiin olmayacagi da belirtilmektedir (sinif I, seviye C-LD) (Engelman ve
digerleri, 2019).

2. Ameliyat Donemi
Cerrahi Alan Enfeksiyonunu Azaltma

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE)’nin azaltilmasina yardimci olmada KC programlari;
sigara birakma, yeterli glisemik kontrol, topikal intranazal tedaviler, iyilesme sirasinda
normoterminin saglanmasi ile birlikte, kil temizligi protokollerini, sigara birakma, uygun
zamanlama, profilaktik antibiyotik yonetimi konularini i¢eren bir bakim paketini igermelidir. Bu
konu, Lazar ve digerlerinin (2016) uzman ortak goriis incelemesinde, 6neri sinifi ve kanit diizeyi
ile birlikte kapsamli bir sekilde incelenmistir. Kanitlar, KC geciren hastalarda stafilokokal
kolonizasyonunu ortadan kaldirmada topikal intranazal tedavileri desteklemektedir (Lazar ve
digerleri, 2016). Cerrahi uygulanan hastalarin %18 ile %30'u Staphylococcus aureus
tastyicilaridir ve bu hastalarda CAE ve bakteriyemi riski 3 kat daha fazladir (Paling ve digerleri,
2018). Konuyla ilgili ¢alismalar, mupirocin alan hastalarda bu tiir enfeksiyonlarin azalmasini
dogrulamaktadir (Bode ve digerleri, 2010). Seviye IA verileri, agirlik temelli sefalosporinlerin
cilt insizyonundan 60 dakika 6nce uygulanmasi gerektigini ve KC'nin tamamlanmasindan sonra
48 saat boyunca devam etmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ameliyat 4 saatten fazla
oldugunda, antibiyotiklerin azaltilmas1 gerekmektedir. Siirekli ya da aralikli sefazolin dozu tercih
edilmesi ile ilgili daha fazla veriye gereksinim duyulmaktadir (Engelman ve digerleri, 2007). Cilt
hazirligi ve kil temizligi protokolleri ile ilgili meta analiz ¢aligsmasi, tiras i¢in kesmenin tercih
edildigini gostermektedir. Elektrikli makas kullanarak kesme, ameliyat zamanina yakin
gerceklesmelidir. Ameliyat oncesi klorheksidinli dusun ise sadece yaradaki bakteri sayisini
azalttig1 gosterilmis, ancak belirgin etkinlik diizeyleriyle iligkili bulunmamistir. Ameliyat sonrasi
48 saat icinde steril pansumanlarin alinmasi ve giinliik klorheksidin ile insizyonun yikanmasi
iceren ameliyat sonrasi dnlemlerin yararli oldugu belirtilmektedir (Trent ve digerleri, 2015). Ozet
olarak, stafilokok kolonizasyonunu azaltmak i¢in topikal intranasal tedavileri, cilt insizyonundan
60 dk once agirliga dayali sefalosporin inflizyonu, 4 saatten daha uzun siiren vakalarin
azaltilmasi, cilt hazirligi, CAE’n1 azaltmak icin her 48 saatte bir pansuman degisikligi ve kil
temizligi protokollerini i¢eren bakim paketinin uygulanmasi onerilmektedir (sinif I, seviye B-R)
(Engelman ve digerleri, 2019). Lazar ve digerleri tarafindan (2016) hazirlanan CAE’m1 azaltan
Oneriler paketi, Onerilerin siniflandirilmasi ve kanit diizeyi ile Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Kamt Diizeyi ve Oneri Siniflamasini iceren CAE Paketi

KD 0s Oneri

I A Cerrahi Oncesi topikal intranazal dekolonizasyon gerc¢eklestirin
A Ameliyattan 30-60 dakika 6nce intravendz sefalosporin profilaktik antibiyotik uygulayin
C Ameliyattan hemen 6nce (tirasin aksine) tiiyleri kesin
1Ib
C Ameliyattan once cilt hazirlig1 igin klorheksidin-alkol bazli bir ¢ézelti kullanin
IIa
C 48 saat sonra insizyon yeri sargisini ¢ikarin

Kisaltmalar: KD: Kanit Diizeyi; 0S: Oneri Siniflamasi

Kaynak: Engelman, D.T., Ben Ali, W., Williams, J.B. ve digerleri (2019). Guidelines for perioperative care in cardiac surgery:
Enhanced Recovery After Surgery Society recommendations. JAMA Surg, s. E4 den alind1.

Hipertermi

Orta kalitedeki prospektif ¢alismalar, kardiyopulmoner baypas girisiminde yeniden 1sitma
sorasinda olusan hiperterminin (viicut sicakligi > 37.9°C) bilissel bozukluklar, enfeksiyon ve
bobrek fonksiyon bozuklugu ile iliskili oldugunu gostermistir. Koroner arter baypas
greftlemesinden sonraki 24 saat iginde herhangi bir hipertermi, 4-6 haftada biligsel islev
bozuklugu ile iliskilendirilmistir (Grocott ve digerleri, 2002). Kardiyopulmoner baypas sirasinda
normotermiye karsi yeniden 1sitma siirekli yiizey i1sinmasi ile birlestirilmelidir. Bu nedenle,
kardiyopulmoner bypassta (smif III, seviye B-R) yeniden isitirken hipertermiden kaginilmasi
onerilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019).

Sert Sternal Fiksasyon

Cogu kalp cerrahi, sternotomi kapanmasi i¢in algilanan diisiik sternal yara komplikasyon
oran1 ve diisiik tel maliyeti nedeniyle tel serklaj kullanmaktadir. Tel serklaj, kemigin 2 kismini
veya etrafina bir tel veya bandi sararak ve ardindan 2 parcayi birlikte ¢cekmek igin tel veya bandi
sikilagtirarak kemigin kesik kenarlarimi bir araya getirmektedir. Bu yaklasim birlestirmeyi
basarmakta, ancak yan yana hareketi dnleyememekte ve bu nedenle tel serklajinda siki bir
sabitleme yapilamamaktadir. Cok merkezli randomize klinik c¢alismada, tel serklaji ile
karsilastirildiginda sert plak fiksasyonu, sternotomi kapanmasi ameliyattan sonraki 6 ayda
anlaml1 derecede daha iyi sternal iyilesme, daha az sternal komplikasyon ve hi¢bir ek maliyete
yol agmamistir (Allen ve digerleri, 2017). Hasta tarafindan bildirilen sonuglar, toplam 90 giinliik
maliyette bir fark olmadan anlamli derecede daha az agri, daha iyi iist ekstremite fonksiyonu ve
gelismis yasam kalitesi skorlar1 gostermistir. Baska bir arastirmada ise tel serklaj ile
karsilastirildiginda sert plak fiksasyonu, mediastinitin azaldigini, sternotomi sonrast agrili sternal
kaynamama tedavisi ve iistiin kemik iyilesmesi gostermistir (Park ve digerleri, 2017). Bu
caligmalara dayanarak, sternotomi yapilan hastalarda rijit sternum fiksasyonunun yararlari
oldugu ve ozellikle yiiksek beden kiitle indeksi, onceki gdgiis duvari radyasyonu, agir kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olanlar veya steroid kullanimi gibi yiiksek risk altindaki bireylerde
g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi konusunda fikir birligine varilmigtir. Sert sternal fiksasyon,
sternal iyilesmeyi hizlandirmak ve mediastinal yara komplikasyonlarini azaltmak i¢in yararh
olabilir (smif IIa, seviye B-R) (Engelman ve digerleri, 2019).

Traneksamik Asit veya Epsilon Aminokaproik Asit

Kanama, KC sonrast sik goriilen bir durumdur ve sonuglart olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Kanama ile ilgili yayimlar daha ¢ok ameliyat 6ncesi aneminin tanilanmasi ve
tedavisi, glivenli transflizyonun saglanmasi, ameliyat sirasinda pihtilarin temizlenmesine iliskin
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veri odakli algoritmalar yoluyla eritrosit transfiizyonlarinin azaltilmasina odaklanmaktadir. Bu
durum daha once yaymlanmis, genis, kapsamli, ¢ok disiplinli, ¢ok meslekli klinik uygulama
kilavuzlarinda odaklanilan bir konu olmustur (Pagano ve digerleri, 2018). ERAS
protokollerinde, hastanin da kan yonetiminin tiim yonlerine dahil edilmesi istenmesine ragmen,
mevcut rehberler bu istemi desteklememistir. Egitim, denetim ve siirekli uygulayici geri bildirimi
de bu duruma dahildir. Evrensel erisilebilirlik, diisiik risk profili, maliyet etkinligi ve uygulama
kolaylig1 nedeniyle, traneksamik asit veya epsilon aminokaproik asit ile antifibrinolitik kullanimi
degerlendirilmistir. Koroner revaskiilarizasyon uygulanan hastalarin ele alindigi, genis
randomize bir klinik ¢alismada, total kan iiriinleri transfiize edilmis ve tekrar ameliyat gerektiren
major kanama veya tamponad, traneksamik asit kullanilarak diisiiriilmiistiir (Myles ve digerleri,
2017). Bununla birlikte, daha yiiksek dozlar, nobetlerle iliskili goriilmektedir. Maksimum toplam
100 mg / kg doz tavsiye edilmektedir (Tengborn ve digerleri, 2015). Bu kanitlara dayanarak,
pompali KC sirasinda (smif I, seviye A) traneksamik asit veya epsilon aminokaproik asit
onerilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019).

3. Ameliyat Sonras1 Donem
Glisemik Kontrol

Glisemik kontrolii gelistirmek icin yapilan girisimlerin  sonuglart 1yilestirdigi
belirtilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019). Cesitli hasta kohortlar1 ile yapilan c¢oklu
randomize klinik ¢alismalar (Macisaac ve digerleri, 2011; Moghissi ve digerleri, 2009), cerrahi
stirecte stk glukoz kontroliinii desteklemektedir. Ameliyat Oncesi karbonhidrat yiiklemesi,
abdominal cerrahi ve KC sonrasi1 diisiik glikoz seviyelerine neden olmaktadir (Williams ve
digerleri, 2018). KC sirasinda epidural analjezinin hiperglisemi insidansini azalttig
gosterilmistir. KC sonrasi, hiperglisemi morbiditesi ¢ok faktorliidiir ve glukoz toksisitesine,
oksidatif strese, protrombotik etkilere ve enflamasyona baglanmaktadir (Wong ve digerleri,
2010). Randomize kontrollii ve yiiksek kaliteli ¢alismalarda, KC gegiren hastalara cerrahi
stiregte glisemik kontrol onerilmektedir (sinif I, seviye B-R) (Engelman ve digerleri, 2019).

Insiilin infiizyonu

KC uygulanan hasta i¢in insiilin inflizyonu ile hipergliseminin tedavisi, gelismis
perioperatif glisemik kontrol ile iligkili olabilir. Ameliyat sonras1 6zellikle kan sekeri hedef
aralig1 kritik olan hastalarda (yani 80-110 mg / dL) hipoglisemiden kaginilmalidir (Gandhi ve
digerleri, 2007). Randomize klinik ¢aligmalar, periyodik olarak hiperglisemiyi tedavi etmek i¢in
insiilin inflizyon protokollerini desteklemekle birlikte, daha kaliteli, KC'ye 6zgii ¢aligsmalara
gereksinim oldugunu belirtmektedir (sinif Ila, seviye B-NR) (Engelman ve digerleri, 2019).

Agr Yonetimi

Yakin zamana kadar, parenteral opioidler, KC sonrast agri yonetiminin temelini
olugturmaktayd: (Engelman ve digerleri, 2019). Opioidler, sedasyon, solunum depresyonu,
bulanti, kusma ve ileus gibi bircok yan etki ile iliskilidir. Multimodal opioid-koruma
yaklagimlarmin, farkli tipteki analjeziklerin ilave edilmesi veya sinerjistik etki yaratmalar
sonucunda, daha diistik opioid dozlarina gereksinim duyulduguna iliskin artan kanitlar vardir
(Wick ve digerleri, 2017). Non-steroid antiinflamatuar ilaglar, KC sonrast bobrek fonksiyon
bozuklugu ile iliskilidir. En giivenli nonopioid analjezik, asetaminofen olabilir. Intravendz
asetaminofen, ameliyat sonrasi bagirsak fonksiyonu iyilesene kadar daha iyi emilebilir
(Engelman ve digerleri, 2019). Orta kalitede bir meta analizde, asetaminofenin, diisiik doz
opioidlere eklendiginde, iistiin analjezi yaratarak yiiksek doz opioidlere olan gereksinimi azalttig1
ve ayn1 zamanda antiemetik etkiye neden oldugu bildirilmektedir (Apfel ve digerleri, 2013).
Asetaminofen dozu her 8 saatte bir 1 g'dir. Opioidlerle kombinasyon halinde asetaminofen
preparatlar1 kesilmelidir (Engelman ve digerleri, 2019). Tramadol'un ¢ift opioid ve nonopioid
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etkisi vardir, ancak deliryum riski yiiksektir. Tramadol, morfin tliketimini %25 azaltir, agr
skorlarini azaltir ve ameliyat sonrasi hasta konforunu artirir. Pregabalin ayrica opioid tiiketimini
azaltmakta ve ameliyat sonras1 multimodal analjezide kullanilmaktadir. Ameliyattan 1 saat once
ve ameliyat sonrast 2 giin boyunca verilen pregabalin, plaseboya gore agri skorlarini
tyilestirmektedir. KC'nden 2 saat once 600 mg gabapentin dozu, agri skorlarmi, opioid
gereksinimini, postoperatif bulant1 ve kusmay1 azaltmaktadir (Engelman ve digerleri, 2019). Bir
intravendz a-2 agonisti olan deksmedetomidin, opioid gereksinimlerini azaltmaktadir. Orta kalite
meta-analiz ¢aligmalari, deksmedetomidin inflizyonunun 30 giin i¢inde ameliyat sonrasi
deliryum insidansin1 ve ekstiibasyon siiresini kisalttigini, ayrica tiim nedenlere bagli dliimleri
azalttigin1 bildirmektedir. Deksmedetomidin KC’den sonra akut bobrek hasarini azaltabilir.
Ketamin, uygun hemodinamik profili, minimal solunum depresyonu, analjezik Ozellikleri ve
azalmig deliryum insidans1 nedeniyle KC'nde kullanilmaktadir; ancak daha fazla ¢aligmaya
gereksinim duyulmaktadir (Engelman ve digerleri, 2019). Cerrahi siirecte analjezi hedeflerine
uygun beklentiler olusturmak icin hastalara ameliyat oncesi danigsmanlik yapilmalidir. En diisiik
etkili opioid dozunu saglamak i¢in entlibe hastaya agr1 degerlendirmeleri yapilmahdir. Yogun
Bakim Agri1 Gézlem Araci, Davramsgsal Agr1 Olgegi ve Bispektral Indeks izleminin bu ortamda
rolii olabilir (Rijkenberg ve digerleri, 2017). Multimodal opioid koruyucu agr1 yonetimi i¢in tek
bir yol bulunmamasina ragmen, KC programlarinda daha ¢ok (smif I, B-NR diizeyi)
asetaminofen, Tramadol, deksmedetomidin ve pregabalin (veya gabapentin) kullanmasini 6neren
yeterli kanit bulunmaktadir (Engelman ve digerleri, 2019).

Sistematik Deliryum Taramasi

Deliryum, KC sonras1 hastalarin yaklagik %50'sinde mental durumda dalgalanma,
dikkatsizlik, diizensiz diisiince veya biling diizeyinde degisiklik ve karisik diisiince ile
karakterize akut kafa karigiklig1 durumu olarak tanimlanmaktadir (Engelman ve digerleri, 2019).
Deliryum, biligsel ve fonksiyonel Oriintiiyli bozarak, hastanede kalig siiresinin uzamasina ve
sagkalimin azalmasina yol agmaktadir. Erken deliryum tespiti, altta yatan sebebi (yani agri,
hipoksemi, diisiik kalp debisi ve sepsis) belirlemek ve uygun tedaviyi basglatmak icin esastir
(Engelman ve digerleri, 2019; Yavuz Karamanoglu ve digerleri, 2015). Yogun Bakim Unitesi
i¢in Konfiizyon Degerlendirme Yontemi veya Yogun Bakim Unitesi Deliryum Tarama Kontrol
Listesi gibi sistematik bir deliryum tarama araci kullanilmalidir. Cerrahi ekip, her bir hemsirelik
vardiyasinda en az bir kez rutin deliryum izlemesini géz oniinde bulundurmalidir. Deliryum
patogenezinin karmasikligi nedeniyle, tek bir miidahalenin veya farmakolojik bir maddenin
KC'nden sonra deliryum insidansini azaltacagi olasi degildir (Maldonado, 2013). Farmakolojik
olmayan izlemler, deliryum yOnetiminin Onemli bir bilesenidir. Profilaktik antipsikotik
kullanimin (6rnegin, haloperidol) deliryumu azalttigina dair bir kanit yoktur. Kalp dis1 cerrahi
geciren hastalarda, orta derecede kaliteli, randomize olmayan c¢alismalara dayanarak, risk
altindaki hastalar1 belirlemek, 6nlemlerin uygulanmasini kolaylagtirmak ve tedavi protokollerinin
uygulanmasini kolaylastirmak igin (sinif I, seviye B-NR) hemsirelik vardiyalarinda en az bir kez
deliryum taramas1 yapilmasi onerilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019).

Inat¢1 Hipotermi

Ameliyat sonrast hipotermi, KC ile iliskili olarak, hastanin yogun bakim iinitesinden
alindiktan 2-5 saat sonra istenen normotermiye (> 36 © C) 2 - 5 saat icinde geri donememesi veya
normotermiyi siirdiirememesidir (Engelman ve digerleri, 2019). Hipotermi, artmis kanama,
enfeksiyon, uzun siireli hastanede kalis ve oliim ile iliskilidir. Hipotermi kisa siireli ise,
sonuglarin iyilestirilebilecegi belirtilmektedir (Karalapillai ve digerleri, 2011). Ameliyat sonrasi
erken donemde hipotermiden kaginmak i¢in 1sitilmis battaniyelerin kullanilmasi, ortam
sicakligiin yiikseltilmesi, irrigasyon ve intravendz sivilarin isitilarak hipoterminin onlenmesi
tavsiye edilmektedir (Sinif 1, seviye B-NR) (Grocott ve digerleri, 2002).
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Gogiis Tiipii Acikhig:

KC'nden hemen sonra cogu hastada bir miktar kanama vardir. Kan bosaltilmadan
birakilirsa, biriken kan tamponad veya hemotoraksa neden olabilir. Bu nedenle, KC'den sonra
mediastinal kan1 akitmak icin perikardiyal drenaj daima gereklidir. Biriken mediastinal kam
bosaltmak icin kullanilan drenler, hastalarin %36's1 kadarinda pihtt ile tikanma egilimindedir
(Grocott ve digerleri, 2002). Bu tiipler tikandiginda, mediastinal kan dolasimla akcigerde
birikecek, bunun sonucunda da gelisecek tamponad ya da hemotoraks durumlari ek miidahale
gerektirecektir. Biriken bu kan, hemolize ek olarak; plevral prerikardiyal efiizyonlara yol agan ve
ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyonu tetikleyebilecek yeni bir oksidatif inflamatuar bir siireci
baslatacaktir (Boyle ve digerleri, 2015). KC sonras1 tiip acikligint korumak i¢in yaygin olarak
kullanilan gogiis tiipii teknikleri uygulanabilir nitelikte ve giivenliktedir. Bu tekniklerden biri de,
uygulayicinin goriiniir pthtilart ayirmak veya drenaj kabina ¢ikarmak i¢in kisa negatif basingla
yaptig1 gogiis tiipi sagim yontemidir. Ancak, randomize klinik ¢alismalarda, g6giis tiipii sagma
isleminin etkisiz ve potansiyel olarak zararli oldugu gosterilmektedir. A¢iklig1 korumak amaciyla
kullanilan bir bagka teknik ise daha kiigiik bir tiip kullanarak steril bir sekilde gogilise girmektir.
Bu teknik tehlikeli olabilir, ¢iinkii enfeksiyon riskini artirabilir ve i¢ yapilara zarar verebilir
(Engelman ve digerleri, 2019). Gogis tiipii tikanmasin1 6nlemek i¢in steril alani bozmadan
tikanmay1 onlemek i¢in aktif gogiis tiipli temizleme yontemleri kullanilabilir. Bu yontem
geleneksel gogiis tiipi drenaj1 ile karsilastirildiginda, biriken kani tedavi etmek ig¢in sonraki
girisimlere duyulan gereksinimi azalttif1 gosterilmistir (Grieshaber ve digerleri, 2018). Aktif
gogis tiipi agikligimin postoperatif atriyal fibrilasyonu da azalttig1 gosterilmistir, bu da tutulan
kanin bu yaygin sorun igin tetikleyici olabilecegini diisiindiirmektedir (Engelman ve digerleri,
2019). Mediastinal drenajin ¢ikarilma zamani icin standart bir kriter bulunmamakla birlikte,
kanitlar drenaj makroskopik olarak serdz hale gelir gelmez giivenli bir sekilde ¢ikarilabilecegini
gostermektedir. Bu klinik calismalara dayanarak, komplikasyonlar1 onlemek i¢in steril alani
bozmadan gogiis tiipii agikliginin korunmasi Onerilmektedir (sinif I, seviye B-NR). Pihtiy1
cikarmak icin gogiis tiipleri ile steril alana girilmesi veya sagma islemi Onerilmez (sinif 1A,
seviye B-R) (Engelman ve digerleri, 2019).

Kimyasal Tromboprofilaksi

Vaskiiler trombotik olaylar, hem derin vendz tromboz hem de pulmoner embolizmi igeren
ve KC sonrasi1 potansiyel olarak onlenebilir komplikasyonlardandir. Hastalar KC sonrasi
hiperpihtilasmaya devam eder ve vaskiiler trombotik olay riskini arttirir (Engelman ve digerleri,
2019). Tim hastalar, ameliyat sonrasi, farmakolojik tedavileri olmasa bile yeterli hareketi
kazanincaya kadar, derin ven trombozunu 6nlemek amaciyla, kompresyon coraplarindan veya
aralikli pnomatik kompresyondan faydalanmalidir (Sachdeva ve digerleri, 2018). Vaskiiler
trombotik olaylar i¢in profilaktik antikoagiilasyon, ameliyat sonrasi birinci giinde ve sonrasinda
giinliik olarak diisiiniilmelidir. Yakin tarihli bir orta dereceli meta analiz, kimyasal profilaksinin,
kanama veya kardiyak tamponadi artirmadan vaskiiler trombotik olay riskini azaltabilecegini
gostermistir (Ho ve digerleri, 2015). Bu kanitlara dayanarak, farmakolojik profilaksi tatmin edici
hemostaz saglandigi anda kullanilmalidir (en yaygin olarak ameliyat sonrasi 1. gilinden
taburculuga kadar) (sinif Ila, seviye C-LD) (Engelman ve digerleri, 2019).

Ekstiibasyon Stratejileri

KC sonrast uzun siireli mekanik ventilasyon, daha uzun hastaneye yatis, daha fazla
morbidite, mortalite ve artan maliyetlerle iliskilidir. Uzun siireli entiibasyon, ventilator iligkili
pndmoni ve anlamli disfaji ile iliskilidir. YBU'ne alindiktan sonraki 6 saat icinde erken
ekstiibasyon, zaman yonelimli ekstiibasyon protokolleri ve diisiik dozlu opioid anestezisi ile
saglanabilir. Bu yontem giivenlidir (yiiksek risk altindaki hastalarda bile) ve YBU kalis siiresinde
ve maliyetlerde azalma ile iliskilidir (Flynn ve digerleri, 2019). Calismalar erken ekstiibasyonun
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giivenli oldugunu gostermistir, ancak komplikasyonlar1 azaltmada etkinlik kesin olarak
gosterilmemistir. Bu kanitlara dayanarak, ameliyattan sonra 6 saat iginde ekstlibasyonun
saglanmasi i¢in stratejileri onerilmektedir (sinif Ila, seviye B-NR) (Engelman ve digerleri, 2019).

Bobrek Stresi ve Akut Bobrek Hasari

Akut bobrek hasart (ABH), KC islemlerin %22 ile %36'sin1 zorlastirir ve toplam hastane
maliyetini iki katina ¢ikarir. ABH’ n1 azaltma stratejileri, hangi hastalarin risk altinda oldugunu
degerlendirmeyi ve ardindan insidansi azaltmak igin uygulanacak olan tedavileri icerir. Uriner
biyobelirtegler (6rnegin, metaloproteinazlar-2 doku inhibitorii ve insiilin benzeri biiylime faktorii
baglayici protein 7 gibi), KPB’dan 1 saat kadar 6nce, ABH gelisme riski yiiksek olan hastalar
tanimlayabilir (Engelman ve digerleri, 2019). KC sonrast yapilan randomize bir klinik
calismada, miidahale algoritmasina atanmig pozitif idrar biyobelirtegleri olan hastalar sonraki
ABH’nda azalma gostermistir (Meersch ve digerleri, 2017). Algoritma, nefrotoksik ajanlardan
kacinmay1, anjiyotensin-doniistiiren enzim inhibitorlerini ve anjiyotensin II antagonistlerini 48
saat boyunca durdurmayi, kreatinin ve idrar ¢ikisini yakindan takip etmeyi, hiperglisemi ve
radyokontrast maddelerini Onlemeyi ve hacim durumunu ve hemodinamik parametreleri
optimize etmek i¢in yakin izlemeyi igerir (Engelman ve digerleri, 2019). Her ne kadar KC’den
sonra ABH i¢in bir¢ok risk skoru olsa da, bu skorlama sistemleri diisiikk riskli gruplarin
degerlendirilmesinde iyi ayirt edicidir, ancak orta ve yiiksek riskli hastalarda goreceli olarak
zayif ayirt etme etkisi vardir. Bu, KC uygulanan tiim hastalarin ABH’n1 6nlemek igin
degistirilebilir erken bobrek stresi tespitinden fayda saglayabilecegini diislindiirmektedir. Bu
calismalara dayanarak, biyobelirteglerin risk altindaki hastalar1 erken tan1 ve ABH'n1 azaltmak
icin bir miidahale stratejisine rehberlik etmesi onerilmektedir (sinif Ila, seviye B-R) (Engelman
ve digerleri, 2019).

Hedefe Yonelik Sivi Tedavisi

Hedefe yonelik siv1 tedavisi, klinisyenlere hipotansiyon ve diisiik kalp debisini dnlemek
icin sivilari, vazopresorleri ve inotroplart uygulamada rehberlik etmek icin izleme tekniklerini
kullanir. Bir¢ok klinisyen bunu gayri resmi olarak yaparken, hedefe yonelik sivi tedavisi tim
hastalarin sonuglar1 iyilestirmesi i¢in standart bir algoritma kullanir. Belirlenen hedefler kan
basinci, kalp indeksi, sistemik vendz oksijen satiirasyonu ve idrar cikisini igerir. Ek olarak,
oksijen tliketimi, oksijen agiklig1 ve laktat seviyeleri terapdtik dayanikliligi artirabilir. Hedefe
yonelik s1vi tedavisi denemeleri siirekli olarak diisiik komplikasyon oranlarini ve genel olarak ve
ozellikle KC’nde ameliyatta kalis siirelerini gostermektedir (Osawa ve digerleri, 2016). Buna
dayanarak, postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak i¢in hedefe yonelik sivi tedavisi
onerilmektedir (sinif I, seviye B-R) (Engelman ve digerleri, 2019).

Diger Onemli, Derecesiz ERAS Elemanlari

Ameliyat oncesi donemde anemi yaygindir ve kalp dis1 cerrahi geciren, yatan hasta
sonuglar ile iliskilidir. KC i¢in programlanan hastalar akut veya kronik kan kaybi, B12 vitamini
veya folat eksikligi ve kronik hastaligin anemisi dahil, anemi i¢in ¢ok faktorlii nedensel
mekanizmalara sahip olabilir. Zaman kalirsa, aneminin tim nedenleri arastirilmalidir, ancak KC
ile ilgili literatiirdeki iyilestirilmis sonuclar1 destekleyen veriler zayiftir. Intraoperatif anestezik
ve perfiizyon konular1 da 6nemli ERAS unsurlaridir. KPB sirasinda renal oksijenlenmede
bozulma goriilmekte; bu durum KPB akisindaki artigla diizelmektedir (Lannemyr ve digerleri,
2019). Bu durum, postoperatif bobrek fonksiyon bozukluguna katkida bulunabilir ve hedefe
yonelik perflizyon izlemlerinin dikkate alinmasi gerektigini gosterir. Diger anestezik hususlar
kapsamli bir koruyucu akciger ventilasyon stratejisi igcerebilir. Birgok caligsma, klinisyenlerin KC
icin mekanik ventilasyon icin diisiik tidal hacim stratejisi kullanmasi gerektigini ortaya
koymustur. Ameliyat sonrasi postoperatif erken enteral beslenme ve mobilizasyon, ERAS
cerrahi protokollerinin diger temel bilesenleridir. Beslenme, erken kardiyak rehabilitasyon ve
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fizik tedavi konularinda uzman kadrosu ile ¢alisarak bu hedeflere ulasmak i¢in bu 6nerilerin
uyarlanmasi tavsiye edilmektedir (Engelman ve digerleri, 2019).

Sonuc¢

1990 yillarda kolorektal bakim alan hastalar i¢in perioperatif bakimi gelistirmek i¢in bir
grup akademik cerrah tarafindan baglatilan ERAS protokolii su anda ¢ogu ameliyat alaninda
uygulanmaktadir. ERAS, KC icin nispeten yeni olsa da, programlardaki gereksiz farkliliklar:
azaltmak ve hastalar i¢in kaliteyi, glivenligi ve degeri arttirmak icin protokoller gelistirilmesinde
bu oOnerilerden yararlanabilecegi Onerilmektedir. KC, tiim bakim asamalarinda uyum iginde
calisan biyiikk bir klinisyen grubunu icermektedir. Uygulamalar1 gerceklestirmek igin
hasta/bakic1 egitimi ve sistem ¢apinda sorumluluk (uzman destekleyiciler ve hemsire
koordinatorler tarafindan) gerekmektedir. ERAS protokoliiniin basarili bir bi¢imde uygulanmasi
miimkiin goriinmekle birlikte, basari i¢in genis tabanli, cok disiplinli bir yaklagim zorunludur.

YAZAR KATKISI

Calisma Fikri: SM; Calismanin Tasarimi: SM, AAS; Kaynak Taramasi: SM, AAS; Calismanin Yazilmasi:
SM, AAS; Elestirel Inceleme: SM, AAS; Yayinlama Siireci: SM

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina riayet edilmistir.
Maddi Destek

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
TESEKKUR

Daniel T. Engelman'a ¢alismay1 Tiirkce'ye ¢evirmemizde izin verdigi i¢in tesekkiir ederiz.
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oz

Viicudun yiikiinii tagiyan diz kapagi eklemlerinde ortaya ¢ikan birtakim
dejeneratif farklilasmalar hasta yasantisini etkilemekte hareket kisitliligi ve
agrilara sebep olmaktadir. Bu dejenaratif degisiklikler eklemlerde bir takim
sorunlara yol ag¢maktadir. Bu sorunlart gidermek amaciyla uygulanan
tedavinin amaci agriy1 gidermek, hareket kabiliyetini artirmak ve hasta
konforunu saglamaktir. Tedavi yoOntemlerinden biride total diz protezi
ameliyatlaridir. Ameliyat sonrasinda da cerrahi isleme bagli agri, hareket
kabiliyetinde azalma ve bagimlilik gelisebilmektedir. Dejeneratif sorunlara
bagli oldugu gibi cerrahi islem sonrasinda da bu yakinmalar1 azaltmak
amactyla farmakolojik tedavi yontemlerinin yani sira farmakolojik olmayan
tedavi yontemlerinin kullanimi1 dikkat ¢ekicidir. Bu derleme diz hastaliklarina
bagl gelisen agr1 kontroliinii saglamada kullanilan zencefil uygulamalarina
yonelik farkindalik olusturmak ve cerrahi sonrasi kullanimina bir Oneri
saglamaktir.

ABSTRACT

A number of degenerative differences occurring in the knee cap joints
carrying the body's load affect the patient's life, causing movement limitation
and pain. These degenerative changes cause a number of problems in the
joints. The purpose of the treatment applied to eliminate these problems is to
relieve pain, increase mobility and provide patient comfort. One of the
treatment methods is total knee replacement surgeries. Postoperative pain
may be associated with surgical procedures, reduced mobility and
dependence. It is noteworthy that the use of non-pharmacological treatment
methods as well as pharmacological treatment methods in order to reduce
these complaints after surgery, as well as due to degenerative problems. This
review aims to raise awareness of ginger applications used to provide pain
control due to knee diseases and to provide a suggestion for its use after

surgery.
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Yumusak ve Ceyhan

GIiRiS

Saglik alaninda yasanan gelismelerle diinyada beklenen yasam siiresinin uzadigi ve yash niifus
popiilasyonunun giin gegtikce arttig1 bilinmektedir. Yash popiilasyonun artmasi bircok saglik problemlerinin de
ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir (flhan, Inanmaz, Uslu, 2013; Karabacak, 2019). Yaslanma ile beraber kendini
gosteren saglik sorunlarindan biride diz eklemlerinde meydana gelen degisikliklere bagl gelisen hareket kisitliligidir
(ilhan ve digerleri, 2013; Karabacak, 2019). Diz eklemleri sportif aktivitelerin yapilabilmesi ve giin icerisinde

hareketliligin devaminin saglanmasindan sorumlu eklemlerden biri olmasi sebebiyle 6nem tagimaktadir (Durgut,
2015; Karabacak, 2019).

Yasin ilerlemesi ile birlikte diz eklemlerindeki artan yiik eklemlerde sekilsel degisiklikler goriilmesine neden
olmus, bireylerin tedaviye bagvurma sayisinda artig yasanmistir (Kalav ve Bektas, 2018; Savci ve Bilik, 2014). Diz
problemlerinde uygulanan tedavide farmakolojik yontemler ile masaj, egzersiz, akupuntur, sicak soguk uygulama
gibi farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinden bir ya da birkag¢1 uygulanmaktadir (Durgut, 2015; Kog, Boyraz ve
Sarman, 2015). Birden fazla tedaviye ragmen hastalarda sonu¢ alinamadiginda hareket kabiliyetini artirmak ve diz
eklemlerindeki agriy1 azaltmak amaciyla “Total Diz Protezi (TDP)” ameliyatina basvurulmaktadir (Durgut, 2015;
Kog, Boyraz ve Sarman, 2015). TDP; hareket kabiliyetinin artmasi, agrilarin azalmasi ve sakatlik riskinin en aza
indirilmesini saglamak icin eklemlerin mekanik yollarla sekillendirildigi bir ameliyattir (Mclsaac at all, 2017). Bu
ameliyatin amaci eklemlerin arasina yerlestirilen materyal vesilesiyle siirtiinmeyi azaltmaktir (Cooper ve digerleri,
2017).

Diz eklemlerinin cerrahi islem ile degistirilmesi gerektigi fikri eski Misirhilardan giiniimiize modernleserek
gelmistir. Ulkemizde ise 1990’lardan sonra yaygmlastirilmistir. Diinya saglik 6rgiitii diz kapagi problemlerini en
biiyiik sakatlik nedenlerinden biri olarak belirtmektedir (Giliney, 2019). Total diz protezlerinde cerrahi islemin
giincellenmesi, yeni ortaya ¢ikan tekniklerle ameliyatlar yapilmasi ve protezlerin gelistirilerek kullanim 6miirlerinin
uzatilmast ameliyat sonrasi hasta konforunu artirmakta, erken taburculuk saglayarak bakim maliyetlerini
diisiirmektedir (Akinct, 2019).

Total diz protezi ameliyatlar1 sonrasi agriy1 engellemek, dizin mevcut fonksiyonlarini korumak, eklem
hareketliligini saglamak, sakat kalma risklerini ortadan kaldirmak, ameliyatin olusturacagi komplikasyonlar1 tedavi
etmek, hasta ve hastaya bakim verecek bireylere ameliyat sonrasi bilgilendirme yaparak yasam kalitesini ve
bagimsizliklarini artirmak tedavinin amaglar1 arasinda yer almaktadir (Giiney, 2019).

Diz protezi ameliyatlarindan sonra hastalar siddetli agr1 yasamakta ve bu agrilar 6 hafta boyunca siddeti
azalarak devam etmektedir (Giiney, 2019). Agrinin en énemli sebebinin ameliyat sirasi yasanan kemik travmasi ve
ameliyat esnasinda kullanilan turnikenin esnetilmesinin ardindan kan dolagiminin artmasi oldugu diisiiniilmektedir
(Yildirim ve Sendir, 2019; Giiney, 2019). Cerrahi islem ardindan hastada yasanan agri ameliyat sonrast solunum
egzersizlerini yapamamasina, hareket kisithliginin yasanmasina sebep oldugundan hastanin ameliyat sonrasi
konforunu azaltmaktadir (Yildirim ve Sendir, 2019). Bu sebeple hasta agri diizeyi agisindan degerlendirilmeli ve
uygun tedavinin yapilmasi planlanmalidir. Yapilan bir ¢alismada ameliyat sonrast agrinin azaltilmasinin hastane
enfeksiyonlar1 bulagma riskini azaltmaya yardimci oldugu, hastalarmn aktivitesini artirdigi ve ameliyat sonrasi iyilik
halini artirdig1 bildirilmektedir (Oztiirk ve Utkan, 2019).

Total diz protezi ameliyati sonrasi agri kontroliinii saglamak amaciyla gesitli uygulamalar yapilmaktadir.
Agriy1 kontrol etmek i¢in kullanilan farmakolojik tedavi yontemleri “parasetamol, opoid analjezikler, psikotrop
vb.”1laglardir. Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri ise “egzersiz, yiirimeyi dengeleyen cihaz kullanimi, TENs
uygulamasi, aromaterapi vs” dir (Sentiirk ve Tasci, 2019). Cerrahi islem sonrasi agrinin ortadan kaldirilmasi
amaciyla kullanilabilecek tamamlayici ve biitiinlesik uygulamalardan biride zencefildir (Sari, 2019; Sentiirk ve
Tasc1, 2019).

Tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemlerinden biri olarak siklikla kullanilan zencefil Hint mitolojisinden
itibaren bir tedavi araci olarak kullanilmaktadir. Viicuttaki dengenin saglanmasi amaciyla yiizyillardir kullanildig:
bilinmektedir (Aslam ve Casasas, 2019). “Uluslararasi Antroposofik Tip Dernekleri Federasyonu (Internatioal
Federation of Anthroposophic Medical Associations/IVAA)” diinyada 6zel kliniklerde kullanilan zencefil ve
zencefilli bobrek kompres uygulamalarmi agriyr gegirmek, viicut sicakligini artirmak, gerginligi hafifletmek,
yorgunlugu gidererek rahatlig1 saglamak, mide bulantilarini azaltmak, analjezi ve antienflamatuar etki olusturmak
amactyla kullanilmasini 6nermektedir. Ayrica zencefilin insan bedeni igin essiz bir tedavi unsuru oldugunu
belirtmektedir (IVAA, 2018; Sentiirk ve Tasc1, 2014; Therkleson, 2012).

Total diz protezi ameliyatlar1 sonrasinda da yasanan agri yorgunluk ve enfeksiyon riski gibi sorunlar
olmasina ragmen hastalara tamamlayic1 ve biitiinlesik tip yontemlerinden zencefil kullanimi ve uygulamas ile
alakali siirl sayida calisma oldugu fark edilmistir. Bu derleme diz hastaliklarina bagh gelisen agri kontroliinii
saglamada kullanilan zencefil uygulamalarina yonelik farkindalik olusturmak ve cerrahi sonrasi kullanimina bir
Oneri saglamaktir.
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Zencefilin Kullanim ve Tarihi

Milattan 6nce 4. ylizyildan bu yana onceleri Cin ve Hindistan’da kullanilan zencefil, Hint mitolojisinde
biiyiik tip olarak isimlendirilmistir. Zencefil, bulant1 gidermek, gaz problemlerini 6nlemek, mide agrisin1 azaltmak,
ishali iyilestirmek, istah1 artirmak, balgamin atilmasimi kolaylastirmak ve antienflamatuar ajan olarak
kullanilabilecegi ve bir¢ok hastalik etkenine iyi geldigi goriilmiistiir (Elujoba, Odeleye ve Ogunyemi, 2015). Arap
kavimlerinde zencefil cinsel uyariy1 artirdigr ig¢in kullanilirken, Afrikalilar zencefilin diizenli oral tliketiminde
sivrisineklerin kendilerini 1sirmasini engellediginden dolay1 kullanmislardir. Endonezya da dogum sonrasi arinmak
icin ve Amerika kiiltiirlinde ise sabah bulantilarini engellemek i¢in kullanildigi bilinmektedir (Jakribettu at all;
2016). Cin tibbinda ise bitkisel tedavide, maksiibiisyon, akupuntur ve kompress uygulamalarinda (bitkisel iiriinlerle)
kullanilmistir (Goktas ve Gidik, 2019).

Tiirklerde ise ilk ilag kanunnamelerinden biri olan Diistur-iil edviye'de zencefilin kullanimindan bahsedilmis
ve Serafettin Magmumi'nin 1910 tarihli Kamus'unda tibbi zencefilin istah artirma etkisi ve cinsel istek artirict
etkisine yer verilmistir. Ibni Sina ise zencefilin saglar1 giizellestirdigi, kabizlikta etkili oldugu, mide bagirsak
sorunlarina, gorme problemlerine iyi geldigi, cinsel istek artirdigi, bocek isiriklarinda sifali oldugu, cildin
mikroplardan temizlenmesinde etkili oldugunu sdylemis ve hastalarinda kullanmistir (Baylav, 1968).

Cin inaniginda bireylerin hastaliga maruz kalma sebebi Yin (karanlik, pasiflik, kadm olus, kis, golge,
asagilik) ve Yang (yukari, erkek, sicak, yaz, aydinlik) arasindaki denge bozulmasidir (Jouko ve Nikolo, 2019). Bu
dengenin yerine getirilmesi chi ile baglantilidir. Chi siirekli hareket hali, aktiflik, 1s1 etkisiyle tiim hayati etkileyen
enerji olarak agiklanir (Zhu ve digerleri, 2019). Chi bireyleri manevi diinya ile birlestirir (Zhu ve digerleri, 2019).
Hastalik durumunda chi enerjisi yiiksek olan zencefil tiiketilmesi buradan gelmektedir. Cilinkii zencefil sicakligin
arttig1 zamanlarda filizlendiginden dolay1 Yang etkisinin yiiksek oldugu kabul edilir (Chi ve Park, 2019). Ayrica
iliman iklimlerde 15181n az olmasiyla da iiretilebilecegi fark edilince Yin 6zelligi de bulunmustur (Chi ve Park,
2019). Bu ozelliklerinden dolay1 zencefili kompres seklinde uygulayan ¢in tibb1 bilginleri, zencefilli kompresin
viicudun kan dolagimimi etkileyen birikintilerden kurtardigini, damarlarin vazodilatasyonunu sagladigin1 Yin ve
Yang1 dengeye getirdigini diistinmektedir (Sentiirk ve Tasc1, 2014).

Zencefil bitkisinin; anti-fungal, anti-mikrobiyal, anti-emetik, anti-oksidan, antienflamatuar, antiviral,
antilipidemik, antiemetik, analjezik vs. birden fazla etkisini arastirmak igin bir¢ok klinik ¢alisma yapilmistir
(Bredveld, 2004). Bir calismada diz eklemine uygulanan toz zencefilin agriy1 azalttigi ispatlamistir (Pramdeep,
2013). Zencefilin vazodilatasyon etkisi ile kan dolagimini hizlandirdigi ve kan voliim dolagimimi artirarak insan
viicudundan atitk maddeleri uzaklastirdigi diisiincesiyle agr1 kontrolinde kullanildigini belirten kaynaklarda
mevcuttur. Ayrica sinir uglarindaki ¢esitli uyart alabilen 6zellesmis hiicrelere etki ederek agri kesici 6zelligi oldugu
belirtilmigtir (Calik ve Kapucu, 2019).

Zencefilin Farkh Kullanim Alanlarn

Zencefilin farkl etkilerinden dolay: birgok alanda kullanimi mevcuttur. Bunlardan birisi tagit tutmalaridir.
Tasit tutmalarinda 5 yas lizerindeki ¢ocuklarda 300-500mg zencefilin yolculuga baslamadan 6nce kullanilmasinin
yolculuk esnasinda rahatlama sagladig1 bildirilmistir (Baser Can, 2013).

Bir diger kullanimi ise bulanti kusmadaki etkinligidir. Gebe kadinlarla (120 kisi) yapilan bir arastirmada
giinde 1gr toz zencefil yedirilen kadinlarin bulanti-kusma problemlerinin azaldig: bildirilmistir (Konuklugil, 2001).
Aslan’in (2014) meme kanserli kadinlarda yaptigi c¢alismada, deney grubunda bulunan kadinlarin zencefil
kullanimiyla beraber bulanti ve dgiirme problemlerinin anlamli olarak azaldigi bulunmustur. Bir diger ¢alismada 14
giin diizenli ve kontrollii zencefil kullanan AIDS’li hastalarin bulant1 problemlerinde azalma belirlenmistir (Bilgi,
2019). Ozdelikara ve Aslan (2017)’mn yaptiklari calismada da zencefil kullaniminin kemoterapiye baglh bulant:
kusma sayisini azalttigi bildirilmistir. Durmaz ve Burucu’nun (2019) yaptig1 arastirmada ise ameliyat sonrasi bulanti
kusmay1 6nlemede zencefil kullaniminin kanit diizeyinin A derecesinde oldugu ifade edilmistir.

Zencefil kullanilan bagka bir alan ise dismenoredir. Yapilan ¢alismada adet sancisinin bagladigi giinden
itibaren agrili donem gecene kadar giinde 3 kez 500 mg zencefil tiiketmenin agrilarin azaltilmasinda etkili oldugu
bulunmustur (Bilgi, 2019). Ayrica dogum sonrasi donemde zencefil tiikketiminin plasenta pargalarindan kurtulmayi
hizlandirarak kanama kontrolii ve agrida etkili oldugu belirtilmektedir (Bozkus ve Konak, 2011).

Osteatritli hastalarda zencefil kullanim1 da oldukga sik goriilmektedir. Zencefilin eklem agrilarini azalttigi ve
agr1 kontroliinde etkili oldugundan kullanimi onerilmektedir (Calik ve Kapucu, 2019). Aydm, Tezcan ve
Kiligaslan’da (2008) yaptiklari caligmada zencefilin osteatrit agrilarinda de etkili oldugunu bildirmislerdir.

Zencefille yapilan bir ¢alismada da bas donmesini engellemede yarar sagladigi belirlenmistir (Bilgi, 2019).
Sari (2019) 16 katilimeiyla yaptig1 deneysel arastirmasinda sar1 zencefil rendesi kompresinin gut artritli hastalarda
agriyl azaltmada onemli bir uygulama oldugunu kanitlamistir. Ayrica zencefilin bocek 1sirigi, egzama, goz
problemleri, grip ve soguk algiliginda kullanimlari oldugu da bilinmektedir (Bilgi, 2019).

173



Yumusak ve Ceyhan

Diz Agrilarinda Zencefil ve Kompres Uygulamalari

Zencefilin birgok kullanim alanlarindan bir tanesi de zencefilin soliisyon halinde kompresle uygulanmasidir.
Yuniarti, Windarik ve Akbar (2019) kirmiz1 zencefili sikistirarak hastalarin bel bdlgesine uygulamislar ve tedavi
etkinligini degerlendirmislerdir. Yapilan 6n test de agri1 puan ortalamasi 4-6 ve 7-9 arasinda degisen grubun 14 giin
boyunca 30 dakika kirmizi1 zencefil kompres uygulamasi sonrasi agri puanlariin 1-3 ve 4-6 olarak 6l¢iildiigii ve bu
yontemin etkili oldugu belirlenmistir. Kirmizi zencefil kompresinin etkinligini arastiran galigmalar 2018 yilindan
itibaren yapilmaya baslanmis ve enfeksiyona bagl diz agrilarin da etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve
uygulanan hastalarin memnuniyet diizeyleri yiiksek c¢ikmistir (Kumala ve Nur'Aeni, 2019; Mustayah ve
Anggraeni,2019).

Therlekson (2014) yaptig1 ¢alismada, diz agrisi olan atritli hastalara 7 giin boyunca arastirmaci tarafindan,
devaminda ise 24 hafta boyunca evde kendi kendine zencefil kompres uygulamasi yaptirilmig ve hastalarin agrilari
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda hastalarin 6n test son test puanlar arasinda anlamli fark oldugu bulunmus ve
zencefil kompresinin diz agrilarinda kullanilmasi 6nerilmistir.

Lem ve Lee (2017) 15 katilimer ile yaptig1 ¢alismada, spesifik olmayan bel agrili hastalara agr1 bdlgesine
uygulanan zencefil kompres uygulamasinin agr1 iizerine etkisine bakmustir. Toplamda 3 hafta 8 seans yapilan
uygulamalarin ardindan hastalara agri ve fonksiyonel yetersizlik testi uygulanmistir. Caligma sonucunda zencefilli
kompresin agr1 ve fonksiyonel yetersizligi 6nemli Olclide azalttigi belirlenmistir. Adam (2013) ve Therloson
(2009)’da yaptiklari ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde etmislerdir. Bu uygulamalarin yaninda zencefil etkinligini
artirmak igin 1sitilmig olarak uygulanan zencefil kompreslerinde agr1 tizerinde etkili oldugu ispatlanmistir (Tunny,
Djarami ve Tambipessy, 2018). Bu uygulamalardan farkli olarak diz agrilarinda agr1 olan bdlgeden farkli bir alana
uygulanan Zencefil ve Bobrek Kompres Uygulamalarinin diz agrist {izerine etkinligi de ¢alismalarda incelenmistir.

Zencefilli bobrek kompres uygulamasi, sicak kompreslerin bobrek bolgesine uygulanmasi ile yapilan bir
girisimdir. Kompreslerin deriye siki bir bant/flaster ile yapistirilmasinda, nem ve 1s1 flaster yapistirilan alanda
kalarak derinin ve intraselliiler bdolgelerin sigsmesine neden olmakta ve zencefilin etkinliginin arttig1
diisiiniilmektedir. Bu nedenle uygulamalar sicak uygulama ile birlikte yapilmaktadir (Sentiirk ve Tasci, 2019;
Therkson ve Sherwood, 2014). Sicakligin artmasiyla vazodilatasyon olugmakta, kan hacmi artmakta ve agriya
neden olan atik maddeler viicuttan uzaklastirilmaktadir (Tunny, Djarami ve Tambipessy, 2018). Isitilmis zencefil
kompresinin bobrege uygulanma nedenlerinden birisi ise afferent ve efferent sinirlerin agr1 duygusunu ve gerginligi
azaltmada etkisinden yararlanilmasidir (Sentiirk ve Tasci, 2019; Therloson, 2012). Ozellikle diz agrilarmin
hafifletilmesi amaciyla yedi giin ayni saatte bobrek iizerine uygulanan 30 dakikalik zencefil uygulamasinin
yapilmasi Onerilmektedir. (IVAA, 2018,Thercson, 2012; Thercson, 2014). Yine diz agrist lizerine yapilan
caligmalarda hastalara 7 giin boyunca diizenli olarak 50-60 dereceye kadar isitilarak uygulanan zencefilli bobrek
kompresin hastalarin agr1 puanlarin1 énemli dl¢iide azalttigi tespit edilmistir (Sentiirk ve Tage¢1, 2014; Therkson ve
Sherwood, 2004)

Bobrek kompres uygulamasinin duygusal degisimler, bagirsak rahatsizliklari, akciger problemleri,
yorgunluk, halsizlik ve agrida etkili oldugu bilinmekte ve bu problemleri yagayan hasta bireylere onerilmektedir
(IVAA, 2018; Thercson, 2014). Literatiir incelendiginde smurli sayida zencefilli sicak bobrek kompresyon
uygulamalar1 oldugu gortilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda zencefilin pek ¢ok faydasmin ilk g¢aglardan itibaren bilindigi ve insanlar
tarafindan kullamldig1 goriilmektedir. Ozellikle diz agrilarinin kontroliinde ve hareket kisitliliginin engellenmesinde
alternatif bir yontem olarak giivenle kullanilabilecegi yapilan ¢aligmalarda kanitlanmistir. Bunlara dayanarak diz
protez ameliyati sonrasinda da diz problemlerinde oldugu gibi yasanan benzer sekil agri ve hareket kisitliliklarmin
onlenmesinde zencefil uygulamasi onerilebilir. Ayrica zencefilli kompres ve bobrek kompres uygulamasinin tedavi
programlar1 igerisinde yer almasit ve kliniklerde farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmasi ve bu alanda
calismalarin yapilmasi onerilebilir.

YAZAR KATKISI

1. yazar %60 oraninda, 2. yazar %40 oraninda katki saglamistir.

Cikar Catismasi Beyam

Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Arastirmanin Etik Yonii

Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina riayet edilmistir.
Maddi Destek

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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oz

Vendz tromboembolizm, derin ven trombozu ile baslayan ve pulmoner emboli ile sonuglanan
6nemli bir saglik sorunudur. Derin ven trombozu, hastanede yatan ve 6zellikle de ameliyat
sonrast donemde olan hastalar i¢in 6liim riski tagimakta ve Onlenebilir dliimlerin nedeni olarak
kabul gormektedir. Tiim koruyucu girisimlerde oldugu gibi vendéz tromboembolizmde de
trombiis olusumunun Onlenmesi en 6nemli basamaklardan biridir. Venéz tromboembolizmin
olugmasina neden olan dnemli risk faktorlerinden biri cerrahi ya da diger invaziv islemlerdir.
Hastanin vendz tromboembolizm riskinin degerlendirilmesi ve belirlenmesi ameliyat &ncesi
donemde 6nemli yere sahiptir. Uygun vendz tromboembolizm profilaksisi saglanmadan cerrahi
girisim geciren hastalarda %25-60 oraninda derin ven trombozu goriilmektedir. Cogunlukla
asemptomatik seyreden derin ven trombozu ve komplikasyonlarin Onlenmesinde, hasta
bakiminda siirekli hizmet veren hemsireler 6nemli rol ve sorumluluklar iistlenmektedir. Ameliyat
oncesi donemde hastalarin vendz tromboembolizm riski yoniinden degerlendirilmesi ve
onlenmesi i¢in uygulanan girisimleri izlemede hemsireler aktif rol almaktadir. Bu makale cerrahi
hastalarin venéz tromboembolizm riskinin degerlendirilmesi ve Onlenmesi konusunda
hemsirelere son rehber Onerileri dogrultusunda bilgilerini giincellemede kaynak olugturulmasi
amaciyla hazirland:.

ABSTRACT

Venous thromboembolism is an important health problem that starts with deep vein thrombosis
and results in pulmonary embolism. Deep vein thrombosis is considered to be the cause of
preventable deaths with mortality risk for hospitalized patients, and especially those who are in
the postoperative period. Prevention of thrombus formation is one of the most important steps in
venous thromboembolism as in all preventive procedures. Surgical or other invasive procedures
are one of the important risk factors that cause venous thromboembolism. Evaluation and
determination of the patient's risk of venous thromboembolism has an important role in the
preoperative period. Deep vein thrombosis is seen in 25-60% of patients who underwent surgical
intervention without proper venous thromboembolism prophylaxis. Nurses, who provide
continuous care in patient care, play an important role and responsibilities in the prevention of
deep vein thrombosis and complications which are mostly asymptomatic. In the preoperative
period, nurses play an active role in monitoring the interventions for the evaluation and
prevention of venous thromboembolism. This article was prepared to provide information to the
nurses in order to update their knowledge in line with the latest guidelines for evaluating and
preventing the risk of venous thromboembolism in surgical patients.
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GiRiS

Venoz tromboembolizm (VTE), vendz dolasimda dolasan trombozlarin genel adidir (Ulusal Venoz
Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010) ve derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE)’yi
iceren, Onlenebilen, akut donemde oliimciil olabilen veya kronik hastalifa ya da sakatliga yol acabilen klinik bir
tablodur (Konstantinides ve digerleri, 2014; Petrozzello, 2017; Streiff, 2016). DVT genellikle bacakta, bazen kolda
veya diger derin damarlarda, en sik da alt ekstremitelerde bir pihti olarak olusur (Roberts ve Lawrence, 2017). Bir
DVT pihtisinin bir ven duvarindan ayrilarak akcigerlere gitmesi sonucu kan akiminin kismen veya tamamen
engellenmesi ile PE ortaya ¢ikar ve DVT tedavi edilmediginde PE’ye neden olur (Amerikan Kalp Dernegi, 2017;
Roberts ve Lawrence, 2017). VTE gelisimini kolaylastiran ii¢ temel mekanizma Rudolf Karl Virchow tarafindan
yaklagik 150 yi1l 6nce tanimlanmistir. Virchow {igliisii (triad1) olarak tanimlanan bu mekanizmalar, kan akiminin
yavaslamas1 (vendz staz), endotel hasar1 (venin i¢ ylizeyini kaplayan endotel tabakasimin hasar1) ve
hiperkoagiilasyondur (kan pihtilasma egiliminin fazla olmasi) (Ulusal Vendéz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi
Kilavuzu, 2010; Petrozzello, 2017; Roberts ve Lawrence, 2017; AORN, 2018). Bu temel mekanizmalar halen kabul
gormekte olup, giliniimiiz teknolojisi ile bu mekanizmalara genetik degisiklikler (polimorfizmler/mutasyonlar)
eklenmistir (Ulusal Vendéz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010). Vendz staz genellikle
hareketsizlik ya da uzun siireli yatak istirahatinde ortaya ¢ikar (Roberts ve Lawrence, 2017). VTE yillik olarak genel
niifusta her 1000 kisiden 1-2’sinde genellikle DVT olarak goriilmektedir (Ulusal Vendz Tromboembolizm Profilaksi
ve Tedavi Kilavuzu, 2010). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yilda yaklasik 2 milyon DVT olgusu ve
600.000 PE olgusu goriildiigii belirtilmektedir (Amerikan Kalp Dernegi, 2017).

Hemgsirelik uygulamalarindaki bakimin standardize edilmesinde, sonuglardaki kalitenin ve hasta-hemsire
memnuniyetinin arttirilmasinda kanita dayali uygulamalar énemli bir yere sahiptir (Sar1 ve Yavuz van Giersbergen,
2017). Kanita dayali uygulamalarin klinik alanlarda kullanilmasinda rehberler en 6nemli yol géstericilerdendir. VTE
ve DVT ile ilgili pek ¢ok rehber yaymlanmistir. Bu rehberlerden giincel olanlar1 asagida yer almaktadir:

e Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of Perioperative Registered Nurses-AORN),
Venéz Tromboembolizm Onlenmesi Rehberi, 2018

e Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of Perioperative Registered Nurses-AORN),
Venoz Tromboembolizm Rehberi, 2018

o Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (National Institute for Health and Care
Excellence-NICE) Rehberi, 16 Yas Uzeri Bireylerde Vendz Tromboembolizm: Hastane Kaynakli Derin
Ven Trombozu veya Pulmoner Emboli Riskinin Azaltilmasi, 2018

e Amerikan Go6gilis Hekimleri Koleji (American College of Chest Physicians), VTE’de Antitrombotik
Tedavi: Antitrombotik Tedavi ve Trombozun Onlenmesi (10. baski), Kanita Dayali Klinik Uygulama
Kilavuzu, 2016

e Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology-ESC), Akut Pulmoner Embolinin Tani ve
Tedavisi Rehberi, 2014

e Giiven Platformu, Ulusal Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010.

Gelistirilen bu rehberlerdeki amag; VTE ve DVT agisindan risk altindaki bireyleri saglik ¢alisanlarinin en iyi
sekilde tanimasi, VTE ve DVT riskini azaltmak icin kullanilabilecek tedavilerin ve girisimlerin belirlenmesidir. Bu
makalede, DVT ve VTE ile ilgili 2018 yilinda yaymlanan/giincellenen en giincel rehberler olan Amerikan
Ameliyathane Hemsireleri Dernegi ve Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii tarafindan
yaymlanan rehberler 1s18inda, cerrahi hasta bakiminda VTE’in dnlenmesinde kanita dayali uygulama oOnerileri
sunulmaktadir.

VTE Risk Faktorleri

Venoz staz, damar duvari hasari ve hiperkolagiilasyona neden olan risk faktorleri; 40 yas iizeri olmak, kanser
tanist veya kanser tedavisi olmasi, biiyiik ortopedik ameliyatlar, sismanlik, hipertansiyon, ii¢ giinden fazla yatak
istirahati ya da hareketsizlik, varis, santral vendz kateter varligi, omurilik yaralanmasi, kalitsal veya edinilmis
trombofili, dstrojen tedavisi, yogun bakimda tedavi goriiyor olmak, dehidratasyon, sigara, ek hastalik varligi,
hamilelik veya lohusalik, steroid tedavisi, yeni cerrahi girisim gegirme, cerrahi dncesi yatis siiresi, kan transfiizyonu,
ASA (American Society of Anesthesiologist) siniflandirmasinda ASA III veya daha fazla olmasi, kan grubunun 0
disinda bir grup olmasi, travma, VTE/inme 6ykiisii veya birinci derece yakininda VTE olmasi, trigliserit diizeyinin
yliksek olmasi, obstriiktif uyku apnesi, aspleni ve hareketsizliktir (Ulusal Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve
Tedavi Kilavuzu, 2010; Roberts ve Lawrence, 2017; AORN 2018).

Cerrahi ile iliskili risk faktorleri ise; ameliyatin siiresi, bariatrik ameliyatlar, basin¢l turnike kullanimi,
kardiyotorasik cerrahi, cerrahi sirasinda hasta pozisyonu, damar ameliyatlari, beyin cerrahisi ameliyatlari, omurga
ameliyatlari, alt ekstremitenin hareketsizlesmesi, herhangi bir agik cerrahi, acil girisimler, eszamanli cerrahi
girigsimler, organ nakil ameliyatlari, biiylik ayak ve ayak bilegi ameliyatlari, sezaryen dogum, el ve el bilegi, dirsek
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ameliyatlari, biiylik plastik ameliyatlar1 ve karin veya pelvisi igeren iirolojik veya genel cerrahi ameliyatlaridir
(Ulusal Veno6z Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010; Roberts ve Lawrence, 2017; AORN, 2018).

VTE Belirti ve Bulgulari

VTE’de bacak agrisi veya uyluk/baldirda hassasiyet, ayagin dorsafleksiyonu ile gelisen baldir agrisi olarak
tanimlanan Homans belirtisi, asirt duyarlilik, bacak sismesi (gode birakan 6dem), eritem, dokunuldugunda ciltte
sicaklik hissi, kirmizimsit renk degisikligi veya kirmizi ¢izgiler, aciklanamayan nefes darligi, hizli nefes, gogiis
kafesinin altinda herhangi bir yerde gogiis agris1 ve kalp hizinin artmasi en yaygin goriilen belirtiler arasindadir
(Ulusal Ven6z Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010; Amerikan Kalp Dernegi, 2017).

VTE’nin Onlenmesi ve Koruyucu Yontemler

VTE’nin onlenmesinde Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of periOperative
Registered Nurses-AORN) tarafindan yayinlanan ve 2018 yilinda yenilenen oneriler agagida belirtilmistir:

1. Saglik kuruluslari tarafindan VTE'nin 6nlenmesi i¢gin disiplinler aras1 bir ekip ile kanita dayali ve klinik
uygulamada kullanimi kolay bir protokol olusturulur ve uygulanir.

Hemsire, VTE risk faktorleri agisindan ameliyat 6ncesi donemde hastalar1 degerlendirir.

Hemsire, dnerilen mekanik VTE profilaksisini giivenli ve etkili bir sekilde uygular.

Hemygire, 6nerilen farmakolojik VTE profilaksisini giivenli ve etkili bir sekilde uygular.

Hemgireler VTEmin 6nlenmesi ve regete edilen koruyucu 6nlemlerle ilgili uygulamalari hasta ve hastanin
bakimindan sorumlu kisilere 6gretir.

6. VTE'yi 6nleme faaliyetleri kayit edilir (AORN, 2018).

nhRwh

DVT ve PE’den korunmada farmakolojik ve mekanik oénlemler yer almaktadir (Konstantinides ve digerleri,
2014). Koruyucu 6nlemlerin amaci vendz stazi ve pthtilasma olusumunu azaltmaktir.

Mekanik Koruyucu Yontemler

Mekanik koruyucu yontemler; elastik basin¢li ¢oraplarin kullanimini, aralikli pnomatik basing cihazlari,
ameliyat sonrasi erken donemde ayaga kalkma ve ayak bacak egzersizlerini icerir. Mekanik koruyucu yontemler;
kanama riskini azaltir, kanama riski yiliksek olan hastalarda kullanilabilir, bir¢ok hasta grubunda etkilidir,
antikoagiilanlarin etkinligini arttirir ve bacak 6demini azaltir (Geerts ve digerleri, 2008). Mekanik koruyucu
yontemler genellikle farmakolojik yontemlere ek olarak, farmakolojik yontemler kanama riski nedeniyle
kontrendike ise veya hasta VTE i¢in diisiik risk altinda ise tek bir tedavi olarak Onerilmektedir (AORN, 2018;
Stanton, 2011).

Elastik Basinch Coraplar

Elastik basingl goraplar, DVT yi azaltmak i¢in hastanede yatan hastalarda en sik uygulanan yontemlerdendir
(AORN, 2018; Dirimese, Yavuz ve Nurulke, 2012). Elastik basingli ¢oraplar Virchow triadindaki damar
yaralanmasini, vendz stazi ve pihtilasma olusumunu azaltma ile etkisini gosterir. Yiizeyel venlerin kan akimini derin
venlere kanalize eder ve derin ven kan akimini arttirir. Ven ¢apini azaltir, vendz hipotansiyon gelismesini engeller,
O6demi kontrol eder, vendz kapak fonksiyonunu diizenler ve semptomlar1 azaltir (Saiid ve digerleri, 2006).
Ameliyatlar sirasinda vendz staz riski ¢ok yiiksektir. Vendz kapak fonksiyonunu gelistirmek i¢in elastik basingh
coraplar kullanilarak ameliyat siiresince hareketsizligin neden oldugu vendz yetmezligin oniine gecilir (Morrison,
2000).

Elastik basingli ¢oraplarin kullanimu ile iligkili dikkat edilmesi gerekenler asagida belirtilmistir:

» Hemsire, clastik basingli goraplarin kullanimiyla ilgili asagida belirtilen kontrendikasyonlar agisindan
hastay1 degerlendirir:

Coraplarin siddetlendirebilecegi herhangi bir cilt rahatsizlig1 ya da vaskiiler durum

Ciddi periferik noropati veya diger duyusal bozukluklar, gangren

Corap malzemesine bilinen alerji veya duyarlilik

Konjestif kalp yetersizliginden kaynaklanan kardiyak yetmezlik veya pulmoner 6dem

Coraplarin dogru giyilmesini engelleyen herhangi bir durum

Hemsire, coraplarin kullanimina dair herhangi bir uygunsuzlukta uzman ve anestezi uzmanini
bilgilendirir.

Hemsire, hastanin kalcaya kadar uzanan dereceli basing ¢orabini dogru giyip giyemedigini kontrol eder.
Hemsire, elastik basingli goraplar1 her hasta igin bireysel kullanilir ve degerlendirir. Hastanin bacaklari
ayr1 ayr1 ve Ureticinin talimatlarina gore 6l¢iiliir.

Hemsireler, elastik basingli ¢oraplarin kullaniminda ayak ya da bacakta katlanmamasina, giyildiginde
kirigiksiz olmasina, ¢orabin boglugunun ayak parmaklarinin altinda kalmasina, topuk yamalarinin dogru
pozisyonda olmasina ve uyluk kdsebentlerinin hastanin i¢ bacagina yerlestirilmesine dikkat eder.

Y VYV YV o o o o o
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Hemsire, hastanin ameliyat masasina alinmasi, pozisyon verilmesi veya ameliyat masasindan alinmasi
sirasinda elastik basingli ¢oraplarin ayak ya da bacakta toplanmamasini kontrol eder.

Ameliyat sonrasi bacak 6demi gelisen hastalarda ¢oraplar ¢ikarilir, bacaklar yeniden dlgiiliir ve ¢oraplar
yeniden giyilir.

Elastik basingli ¢coraplar yerine elastik bandaj kullanilmamalidir.

Elastik basingli ¢oraplar bolgesel veya genel anestezi uygulamadan 6nce giyilir.

Hemsire, elastik basingli goraplarm kullanimu ile ilgili cilt yaralanmasi, uyusukluk, karincalanma,
rahatsizlik veya agr1 ve diz boyu olan elastik basingli goraplarin neden oldugu iskemi gibi yan etkiler
agisindan hastay1 degerlendirir (AORN, 2018).

VVV V V

Elastik basin¢h coraplar, siklikla aralikli pnomatik basing cihazlari ve farmakolojik yontemler ile birlikte
kullanilir. Coraplar yanlis 6l¢iide veya sekilde giyildiginde, hastalar elastik basingli ¢oraplardan zarar gorebilir.

Aralikh Pnéomotik Basin¢ Cihazlar:

Pnomotik basing cihazlar1 bacak etrafinda pndmotik basing ile hemodinamigi etkileyerek vendz stazi onler,
pasif bacak kas kontraksiyonu saglar ve mekanik etki ile vendz doniisii arttirirlar, fibrinolitik aktiviteyi de sitiimiile
ederler. Aralikli pndmotik basing cihazinin bedene tam uygunlugunun saglanmasi ve uygulamasi olduk¢a 6nemlidir
(NICE, 2014). Pnomotik basing cihazlar1 ameliyat sonrasinda hasta ayaga kalkincaya kadar kullanilabilir (Larkin,
Mitchell ve Petrie, 2012).

Aralikli pnomatik basing cihazlarinin kullanimui ile iligkili dikkat edilmesi gerekenler asagida belirtilmistir:

» Aralikli pndmatik basing cihazlari1 bolgesel veya genel anestezi uygulamadan 6nce uygulanir.

» Hemsire, aralikli pnomotik basing cihazinin giivenli ve etkin kullanimini saglar.

» Aralikli pndmatik basing cihazlarinin kullanimiyla ilgili asagida belirtilen kontrendikasyonlar acisindan
hemsirenin de i¢inde bulundugu ekip tarafindan hasta degerlendirilir:

Bacakta cihazin siddetlendirebilecegi herhangi bir durum veya 6nceden var olan DVT

Kilif veya boru malzemesine bilinen alerji veya duyarlilik

Konjestif kalp yetersizliginden kaynaklanan kardiyak yetmezlik veya pulmoner 6dem

Mansonlarin dogru takilmasini engelleyen herhangi bir durum (6rnegin, ciddi bacak 6demi, deformite)
Agir arterioskleroz veya diger iskemik vaskiiler hastaliklar

Hemgsire, coraplarin kullanimma dair herhangi bir uygunsuzlukta cerrah ve anestezi uzmaninm
bilgilendirir.

Cihaz, tireticinin kullanim talimatlarina gore uygulanir.

Mansonun uygulanmasi sirasinda, mansonun dis yiizeyindeki boru kilifin dis yiizeyine, hastanin cildinden
uzaga ve basing yaralanmasina neden olabilecek yerlerden uzaga yerlestirilir.

Hemygire, aralikli pnomotik basing cihazina ait mansonlarin dogru uygulandigini, cihazin pompaya bagh
oldugunu, hastanin ameliyat masasina transferinde ya da yeniden pozisyon verildiginde basing
yaralanmasina neden olabilecek herhangi bir durum olmadigini kontrol eder.

Aralikli pnémotik basing cihazlarimin kullanimimda hipotermi 6nlenir.

Steril alanda kullanilan aralikli pndmotik basing cihazinin hortumlar: da steril olmalidir.

Ameliyat sirasinda manyetik rezonans goriintiilemesi yapildigi durumlarda nonferromanyetik aralikli
pnomotik basing cihazi kullanilir.

Aralikli pndmatik basing cihazi uygulamasina, hastaya 6zgii herhangi bir neden gelismedigi siirece
ameliyat siras1 ve ameliyat sonras1 donemde en az 18 saat siire devam edilir.

Aralikli pndmotik basing cihazi tagmabilir olmalidir.

Hemsire, aralikli pnémotik basing cihazinin kullanimu ile ilgili cilt yaralanmasi, hipotermi, uyusukluk,
karincalanma, rahatsizlik veya agr1 ve iskemi gibi yan etkiler agisindan hastay1 hemsire degerlendirir.
Aralikli pnomotik basing cihazinin kullanimi sirasinda herhangi bir yaralanma ya da cihaz arizasi
meydana geldiginde; cihaz ¢ikarilir, tim kilif ve baglanti aksesuarlar1 korunur ve cihaza dair olumsuz
detaylar1 da iceren rapor, saglik kurulusunun protokollerine uygun olarak kayit altina almir (AORN,
2018).

Y \7A 74 V.....
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Aralikli pnomatik basing, hem VTE hem de kanama riskini azaltir. Farmakolojik profilaksiye aralikli
pnomatik basincin eklenmesi, tek basina kullanimi ile karsilastirildiginda VTE riskini azaltmaktadir (AORN, 2018;
Dirimese ve Yavuz, 2010).

Ameliyat Sonrasi Erken Donemde Ayaga Kalkma

Hareketsizlik DVT gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. Normal vendz pompa fonksiyonu yatak istirahati
sonucunda azalir ve vendz staz belirginlesir. Ameliyat sonrasi erken donemde ayaga kalkma stazi 6nler ve trombiis
olusum riskini azaltir (NICE, 2014). Rehberlerde ayaga kalkma ile ilgili iyi klinik uygulama onerileri vardir.
Ameliyat 6ncesi organ fonksiyonunu korumak ve ameliyat sonrasi stresi azaltarak ameliyat sonrasi erken iyilesmeyi
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saglamak amactyla 1990’larin sonuna dogru Cerrahi Sonrasi lyilesmenin Hizlandirilmas: Protokolii (Enhanced
Recovery After Surgery-ERAS) ya da diger adiyla Hizlandirilmig Cerrahi (Fast Track Surgery-FTS) protokolleri
olusturulmustur. ERAS protokolleri kanita dayali uygulamalar arasinda yer almaktadir. ERAS protokollerinde
ameliyat sonras1 donemde tromboemboli riski arttig1 i¢in erken ayaga kalkma onerilmektedir. ERAS protokoliine
gore, hastanin ameliyat giinii 2 saat, takip eden giinlerde ise taburcu olana kadar giinde 6 saat yatak disinda kalmasi
onerilmektedir (ERAS, 2019). Hemsireler hastanin ameliyat sonrasi erken dénemde ayaga kaldirilmasini saglamada
en aktif gorev alan saglik ekibi iiyesidir (AORN, 2018; Morrison, 2006). Amerika Go6glis Hekimleri Birligi
(American Collage of Chest Physicians) yaymladig: rehberde, diisiik riskli genel cerrahi hastalarinin 6zel koruyucu
onlem kullanimi yerine ameliyat sonrasi erken ve siirekli hareketliligi onerilmektedir (Kanit Diizeyi 1C) (Caprini ve
Arcelus, 2006).

Ayak Bacak Egzersizleri

Ayak-bacak egzersizleri kalbe vendz doniisti arttirmada etkilidir. Bacak egzersizleri sirasinda baldir kasi
pompasi, derin bacak venlerinin kompresyonu ve vendz kapaklar kalbe kan akisinin artmasina yardimei olur. lyi
klinik uygulamalarda ameliyat sonrasi erken donemde ayaga kalkma ve hareket edemeyen hastalar i¢in bacak
egzersizleri 6nerilmektedir (NICE, 2014).

Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Farmakolojik tedavide kan pihtilagsmasini engelleyen antikoagiilan ilaclar kullanilir. Kullanilan antikoagiilan
ilaglar; standart heparin (SH), diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH), varfarin (Coumadin), fundaprinux ve
pentasakkarittir. VTE tedavi ve profilaksisinde, kalp kapagi ya da atriyal fibrilasyona bagli emboli gelisiminin
onlenmesinde kullanilmaktadir (Dirimese ve Yavuz, 2010).

» Hemsire, farmakolojik VTE profilaksisi ile ilgili aktif kanama, gegirilmis kanama Oykiisii, bilinen/tedavi
edilmemis kanama bozuklugu, agir bobrek veya karaciger yetmezligi, trombositopeni akut inme,
kontrolsiiz sistemik hipertansiyon, son 12 saat icinde lomber ponksiyon veya epidural ya da spinal anestezi
yapilmis olmasi, antikoagiilan, antiplatelet tedavi veya trombolitik ilaglarin birlikte kullanimi, kanama
komplikasyonlarinin &zellikle ciddi sonuglara yol acabilecegi ameliyatlar, bakteriyel endokardit, ilag
alerjisi, hamilelik, g6z ameliyatlar1 ve protez kalp kapagi olmasi gibi kontrendikasyonlar agisindan hastay1
degerlendirir.

» Hemsire, belirlenen kontraendikasyonlar1 doktora bildirir.

» Hemsire, farmakolojik VTE profilaksisi ile ilgili kanama, hematom, trombositopeni, osteoporoz,
osteopeni, cilt nekrozu, kalsifikasyon, ateroembolizm ve enjeksiyon bolgesinde tahris, agri, morarma,
kanama ve kasint1 gibi yan etkiler a¢isindan hastayi degerlendirir.

» Hemsire, coraplarin kullanimina dair herhangi bir sorunla karsilastiginda hastanin sorumlu hekimini ve
anestezi uzmanini bilgilendirir (AORN, 2018).

Cerrahi Girisimler, VTE ve Hemsirelik Bakimi

Hastanede yatan cerrahi hastalarinin %640t DVT agisindan risk altindadir ve bunlarin sadece %59’una
tromboproflaksi uygulandigi saptanmistir (Ulusal Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010).
Uygun VTE profilaksisi olmadan cerrahi girisim geciren hastalarin % 25 ile % 60'inda DVT gelistigi goriilmektedir
(Petrozzello, 2017). Ameliyat oncesi donemde hastanin VTE riskinin degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin
belirlenmesi 6nemli yere sahiptir (AORN, 2018). VTE risk faktorlerinin belirlenmesi hastanin ilk tanilamasinda
baslar, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi donem ile hastanin taburculuguna kadar devam eder (Geerts ve digerleri,
2008).

Hemgire hastayr ameliyat dncesi donemde vendz staz, damar duvari hasari veya hiperkoagiiliiteye katkida
bulunan risk faktorleri ve islemlerle iliskili risk faktorleri agisindan degerlendirir (AORN, 2018; Stanton, 2017).
Hemysire ve diger saglik ekibi DVT belirtilerini, tan1 ve tedavi yontemlerini bilmeli, hastalar takip edebilmelidir ve
bu konuda hizmet i¢i egitimlerin stirekliligi 6nerilmektedir (Michota, 2007). Hemsireler bagimsiz uygulayabilecegi
mekanik koruyucu yontemleri uygulamaya aktarabilmeli, DVT alaninda gelistirilen ya da giincellenen rehberleri
yakindan izlemelidir.

» Hemsireler, hasta ve hasta yakinlarimt VTE’nin Onlenmesi ile ilgili asagidaki konular hakkinda
bilgilendirir:

DVT ve PE’nin ortak belirti ve bulgulari

DVT ya da PE’den siiphelendiginde hastanin kime bagvurmasi gerektigi

Onerilen VTE profilaksisine tam olarak uymanin énemi

Ameliyat sonrasi erken ayaga kalkma ve ayak bacak egzersizlerinin 6nemi

Yeterli hidrasyonun saglanmasi ve siirdiiriilmesi

Ameliyat sonras1 donemde yapilan uzun siireli seyahatler i¢in 6nleyici 6neriler

183



Gegit ve Yavuz

[ ] V. o o

Alt ekstremiteleri sikan giysilerden kaginmak

Uzun siire dizler biikiilmiis sekilde ya da bacak bacak {izerine atarak oturmaktan kaginmak

Uzun siire oturma veya ayakta kalmadan kaginma (AORN, 2018).

Hemgireler, hasta ve hasta yakinlarin1 ameliyat dncesi ve sonrasi donemde mekanik koruyucu yontemler
ile ilgili bilgilendirir:

Mekanik profilaksinin yararlari ve uyumun dnemi

Elastik basingli ¢oraplarin ireticinin kullanim talimatlarinda Onerildigi sekilde o6lgiilmesi ve
kullanilmasinin 6nemi, ¢ikarilmasi, yikanmasi ve yeniden kullanilmasi i¢in dneriler

Aralikli pndmotik basing cihazinin ayaga kalkma sonrasinda ¢ikarilmasi hakkinda bilgilendirme

Ameliyat sonras1 donemde erken ayaga kalmanin 6nemi ve potansiyel komplikasyonlar

Hasta mekanik koruyucu yontemlerin kullaniminda her hangi bir problemle karsilastiginda bagvuracagi
kisiler konusunda bilgi verilir (AORN, 2018).

Genel cerrahi hastalarinda %15-40 oraninda DVT, yaklasik %60 oraninda VTE goriilmektedir (Ulusal Venoz
Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu, 2010). Bunun sonucunda, tiim dnerilere ek olarak 1ngi1tere Ulusal
Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii tarafindan ameliyat olacak hastalarda VTE riskinin azaltilmasina yonelik
belirlenen onerilere Tablo 1°de yer verilmistir. Rehber 6 ana madde olmak iizere toplam 129 6neriden olusmaktadir.
Cerrahi hastalar i¢in VTE ve DVT riskini degerlendirmeyi ve azaltmay1 amaglayan 75 6neri bulunmaktadir (NICE,
2019). Tablo 1’de VTE gelisimi agisindan yiiksek risk grubunda olan genel cerrahi hastalarina yonelik belirlenen
oneriler derlendi ve hemsirelere yonelik belirlenen oneriler Italik Font yazi karakteri ile belirtildi.

Tablo 1. 16 Yas Uzeri Bireylerde Venoéz Tromboembolizm: Hastane Kaynakli Derin Ven Trombozu veya Pulmoner Emboli

Riskinin Azaltilmas1 Rehberinde Cerrahi Hastalar1 i¢in Sunulan Oneriler (NICE, 2019).

Uygulama Onerileri

1.1.

Risk Degerlendirmesi

1.1.1. Tiim hastalar VTE ve kanama riskini belirlemek icin degerlendirilir [2018].

Cerrahi Girisim ve Travma Geciren Hastalar

1.1.5. VTE ve kanama riskini belirlemek i¢in tiim cerrahi girisim ve travma gegiren hastalar degerlendirilir:
*Hastaneye kabul edildikten ya da ilk degerlendirmeden sonra miimkiin olan en kisa siirede,

*Ulusal bir kurulus, profesyonel ag veya hakemli dergiler tarafindan yayinlanan bir ara¢ kullanilarak
degerlendirilir [2018].

1.1.6. Cerrahi girigsim ve travma geciren hastalara farmakolojik tromboprofilaksi uygulanip uygulanmayacagina
karar verirken hastanin VTE riski kanama riskine karsi dengelenir [2018].

1.1.7. Cerrahi girisim ve travma gegiren hastalar i¢in farmakolojik VTE profilaksisi kullaniliyorsa, popiilasyona
Ozgii tavsiyelerde aksi belirtilmedikge, en kisa siirede ve hasta kabul edildikten sonra 14 saat iginde VTE
profilaksisi baslatilir [2018].

VTE ve kanama riskinin yeniden degerlendirilmesi

1.1.8. Tim tibbi, cerrahi ve travma hastalari, VTE ve kanama riski agisindan degerlendirilir, klinik durumlari

degistiginde yeniden degerlendirilir [2018].

1.2.

Bilgilendirme ve taburculuk i¢in plan yapmak

1.2.1. Bireyler kuruma kabul edildiklerinde VTE ve kanama risk degerlendirmesi yapulr [2018].

1.2.2. Hastaneye bagvuran ve VTE riski olan bireylere VTE profilaksisi baslamadan once, bireye, aile iiyelerine
veya bakim verenlerine sozlii ve yazili bilgiler verilir:

*Bireyin VTE riskleri ve olasi sonuglari,

*VTE profilaksisinin énemi ve olasi yan etkileri (6rnegin, farmakolojik profilaksinin kanama riskini arttirmasi)
*VTE profilaksisinin dogru kullanumi (Ornegin anti embolizm ¢oraplari, aralikli pnématik basing aleti)

*VTE riskinin nasil azaltilabilecegi (6rnegin, sivi dengesinin saglanmast ve miimkiinse egzersiz yapma ve
hareketin arttirilmasi gibi) [2018].

1.2.3. Heparinlerin hayvansal kaynakli oldugu ve bunun bazi bireyler igin endigse verici olabilecegi
unutulmamalidir. Hayvansal iiriinleri kullanmayla ilgili kaygilari olan bireylere heparin kullanmanin uygunlugu,
avantaj1, dezavantaji ve alternatifleri agiklanir [2018].

1.2.4. Taburculuk planinda bireye, aile iiyelerine veya bakim verenlerine sozlii ve yazili bilgi verilir:

*DVT ve pulmoner embolinin belirtileri ve semptomlari,

*VTE riskinin nasil azaltilabilecegi (Grnegin, sivi dengesinin saglanmasi ve miimkiinse egzersiz yapma ve
hareketin arttirilmasi gibi) [2018].

*DVT, pulmoner embolizm veya diger advers olaylardan siiphelenildiginde yardim istemenin 6nemi [2018].

1.2.5. VTE profilaksisi ile taburcu olacak bireylere, aile iiyelerine veya bakim verenlerine sézlii ve yazili bilgi
verilir:
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*VTE profilaksisinin dogru kullanilmasinin 6nemi (dogru uygulama ve farmakolojik profilaksinin atilmasz),
*Onerilen siire boyunca devam eden tedavinin énemi,
*VTE profilaksisine bagh advers olaylarin belirti ve bulgulari,

*VTE profilaksisinin kullanilmas: sonucunda problem yasandiginda yardim istemenin ve yardim isteyecegi
kigilerle iletisim kurmanin énemi [2018].

1.2.6. Anti embolizm ¢oraplariyla taburcu edilen bireylere asagidaki bilgiler verilir:

*Anti embolizm ¢oraplarini giymenin yararlari,

*Anti embolizm ¢oraplarini dogru giymenin énemi,

*Anti embolizm ¢oraplarimin hijyeninin saglanmasi amacuyla giinliik olarak ¢ikarilmasi,

*Anti embolizm ¢oraplarmmin  ¢ikarilmas: veya degistirilmesi ya da bunlari yapabilecek bireylerin
bulundurulmasi,

*Bir problem yasandiginda nerelere bakacagim bilmesi (6rnegin, dzellikle topuklar ve kemik ¢ikintilar: iizerinde
cilt isaretlemesi, kabarma veya renk solmasi gibi bir sorun oldugunda kiminle iletisime gegecegini bilmesi)

* Anti embolizm ¢oraplarini ne zaman giymemesi gerektigini bilmesi [2018].

1.2.7. Farmakolojik ve/veya mekanik VTE profilaksisi ile taburcu edilen bireylerin dogru bir sekilde
kullanabildiklerinden veya onlara yardim edebilecek birisinin bulunabilmesi igin diizenlemeler yapabildiginden
emin olunur [2018].

1.2.8. Evde kullanilmak {iizere farmakolojik ve/veya mekanik VTE profilaksisi ile taburcu edilen bireyler
doktoruna bildirilir [2018].

1.3. Profilaksi (Onleme)

Tiim Cerrahi Girisimlerde

1.3.13. Ostrojen iceren oral kontraseptif veya hormon replasman tedavisi alan bireylerde, tedavi elektif cerrahiden
4 hafta once durdurulur. Durduruldugunda, alternatif kontraseptif yontemler hakkinda onerilerde bulunulur.

1.5. Cerrahi ve Travma Hastalari i¢in Girisimler

Anestezi

1.5.1. Eger miimkiinse, diger VTE profilaksisi yontemlerine ek olarak genel anesteziye gore daha diisik VTE
riski tagidig1 icin rejyonal anestezi tercih edilmelidir. Bireyin tercihleri, bolgesel anestezi i¢in uygunlugu ve diger
planlanmig VTE profilaksisi yontemleri dikkate alinir.

1.5.2. Rejyonal anestezi kullanilirsa, epidural hematom riskini en aza indirmek igin farmakolojik VTE
profilaksisinin zamanlamasi planlanir. Antiplateletler veya antikoagiilan ajanlar kullaniliyorsa veya bunlarin
kullanimi planlaniyorsa, rejyonal anestezi kullanimryla ilgili giivenlik ve zamanlama hakkinda rehberlik i¢in {iriin
ozellikleri dikkate alinir.

1.5.3. Lokal anestezi ile cerrahi islem gegiren bireylere, hareket kisitlamasi olmaksizin lokal infiltrasyon yoluyla
rutin olarak farmakolojik veya mekanik VTE profilaksi verilmez.
Abdominal Cerrahi

1.5.37. Batin (gastrointestinal, jinekolojik, iirolojik) ameliyati geciren ve VTE riski olan bireylere VTE
profilaksisi onerilir [2018].

1.5.38. Batin ameliyati gegiren bireylerin kabuliinde birey normal veya beklenen hareketliligine goére
hareketliligini onemli él¢iide arttirana kadar anti embolizm ¢oraplar: veya aralikli pnomotik basing cihazi ile
mekanik VTE profilaksisi baslanir [2018].

1.5.39. VTE riski kanama riskinden daha fazla olan ve batin ameliyat1 gegiren bireylerde bireysel faktorler ve
klinik karar dikkate alinarak DMAH veya Fondaparinux Sodyum ile en az 7 giin boyunca farmakolojik VTE
profilaksisi ilave edilir [2018].

1.5.40. Batinda biiylik kanser ameliyati geciren bireyler i¢in abdominal VTE profilaksisi ameliyat sonrasi
donemde 28 giine uzatilir [2018].

Bariatrik Cerrahi

1.5.41. Bariatrik cerrahi gegiren bireylere VTE profilaksisi 6nerilmelidir [2018].

1.5.42. Bariatrik cerrahi gegiren bireylerin kabuliinde anti embolizm ¢oraplari veya aralikli pnémotik basing
cihazi ile mekanik VTE profilaksisi baslamir. Birey normal veya beklenen hareketliligine gire hareketliligini
onemli olgiide arttirana kadar devam edilir [2018].

1.5.43. VTE riski kanama riskinden daha fazla olan ve bariatrik cerrahi gegiren bireyler icin DMAH veya
Fondaparinux Sodyum ile en az 7 giin boyunca farmakolojik VTE profilaksisi eklenir [2018].

Cerrahi hastalarinda 6nemli komplikasyonlardan biri olan VTE, DVT ve PE’nin 6nlenmesinde hastalarla 24
saat bir arada olan hemsirelerin aktif rol almasi1 6nemli bir yere sahiptir. Bu baglamda makalenin, komplikasyonlarin
onlenmesi ve bakim kalitesini arttirmada okuyuculara yararli olacagi diisiiniilmektedir.
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YAZAR KATKISI

Calisma Fikri: SG, MYG; Calismanin Tasarimi: SG, MYG; Kaynak Taramasi: SG, MYG; Calismanin
Yazilmasi: SG, MYG; Elestirel inceleme: SG, MYG; Yaymlama Siireci: SG, MYG

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina riayet edilmistir.
Maddi Destek

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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