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Ameliyathanelerde Coziimlenmemis Mesleki Tehlike
Cerrahi Duman: Bir Universite Hastanesi Ornegi

Unresolved Occupational Hazard Surgical Smoke in Operating
Rooms: A University Hospital Example
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0oz
Amac¢: Bu aragtirmanin amaci cerrahi dumanin etkilerine maruz kalan ameliyathane

hemsgirelerinin yasadiklari saglik sorunlarini ve cerrahi dumandan korunmaya yonelik aldiklari
onlemleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayict desende yapilan arastirma bir {iniversite hastanesinde c¢aligan 40
ameliyathane hemsiresi ile yiritilmistir. Veriler ilgili literatiir taranarak ve uzman goriisi
alinarak olusturulan anket formu ile toplanmistir. Calismanin yapilmasi i¢in etik kurul izni,
kurum izni ve katilimcilardan yazili bilgilendirilmis goniillii olur alinmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 38.47+ 6.47 olup, %70.0’1 1-10 yildir ameliyathanede
calismaktadir. Cerrahi dumana bagli olarak arastirmaya katilan hemsirelerin %77.5’inin bas
agrisy, %40.0’min oksirik, %35.0’min mide bulantis1 ve %32.5’inin solunum problemleri
yasadiklar1 saptanmistir. Calisanlarin %70.0’i cerrahi duman hakkinda bilgiye sahip olduklarini,
%30’u cerrahi duman ve korunmaya yonelik hizmet i¢i egitim aldiklarini bildirmislerdir. Cerrahi
dumandan korunmak amaciyla hemsirelerin %92.5’i sivi aspiratorii, %75.0’1 cerrahi maske,
%37.5’1i serum fizyolojik ile yikama yontemlerini kullandiklarini bildirmislerdir. Hemsireler
cerrahi dumandan korunma Onlemlerinin kullanilmamasinin oniindeki engelleri duman tahliye
ekipmanlarinin  olmamast (%82.5) ve ekipmanlarin pahali olmasi (%37.5) seklinde
belirtmislerdir.

Sonu¢: Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun cerrahi dumana bagl sorun yasadiklari
ancak korunmaya yonelik uygun ve etkin girisimler kullanmadiklari belirlenmistir. Sonuglar
dogrultusunda calisan ve kurum vyetkililerine yonelik cerrahi dumanin riskleri, takibi ve
korunmaya yonelik farkindalik olusturmasi igin egitim programlarinin  olusturulmasi
onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: Objective: This study aims to determine the health problems experienced by
operating room nurses who are exposed to the effects of surgical smoke and the precautions they
take to protect themselves from surgical smoke.

Methods: The descriptive study was conducted with 40 operating room nurses working in a
university hospital. The data were collected by a survey form, which was created by scanning the
relevant literature and taking expert opinions. Ethics committee permission, institutional
permission, and written informed consent were obtained from the participants for the study.
Descriptive statistics were used in the evaluation of the data.

Results: The mean age of the nurses is 38.47+6.47, and 70.0% of them have been working in the
operating room for 1-10 years It was determined that 77.5% of the study nurses experienced
headaches, 40.0% cough, 35.0% nausea, and 32.5% respiratory problems due to surgical smoke.
70.0% of the employees reported that they had knowledge about surgical smoke, and 30%
reported that they received in-service training on surgical smoke and prevention. In order to
protect themselves from surgical smoke, 92.5% of the nurses reported that they used a liquid
aspirators, 75.0% of them used surgical masks, 37.5% of them used saline washing methods. The
nurses stated that the obstacles to not using surgical smoke protection measures are the lack of
smoke evacuation equipment (82.5%) and the expensive equipment (37.5%).

Conclusion: It was determined that the majority of the nurses participating in the study had
problems related to surgical smoke, but they did not use appropriate and effective interventions
for prevention. In line with the results, it is recommended to provide training within the scope of
occupational health and safety on the harms of surgical smoke and protection from smoke.

Kaynak Gésterimi: Maras, G., Yilmaz, I, Ceyhan, 0., (2022). Ameliyathanelerde c¢éziimlenmemis mesleki tehlike cerrahi duman: Bir
Universite hastanesi 6rnegi. EGEHFD, 38(3), 165-172. Doi:10.53490/egehemsire.1085878

How to cite: Maras, G., Yilmaz, I, Ceyhan, 0., (2022). Unresolved occupational hazard surgical smoke in operating rooms: a university
hospital example. JEUNF, 38(3), 165-172. Doi:10.53490/egehemsire.1085878
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Is Saghg1 ve Giivenligi (ISG) kavramini dort temel konuyu hedefleyen ¢ok
disiplinli bir faaliyet olarak su sekilde tanimlamaktadir: i kazalarini ve hastaliklarini dnleyerek calisan sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi; sagliklt ve giivenli ¢alisma ortamlar1 gelistirilmesi ve desteklenmesi; ¢aliganlarin
fiziksel, zihinsel ve sosyal refahinin arttirilmasi; calisanlarin sosyal ve ekonomik olarak {tiretken yasam
siirdiirmelerini saglamaktir (WHO, 2021). iSG, ¢ok cesitli sektor ve ¢alisanlarim ele almaktadir. Bu sektorlerden biri
de saglik sektoriidiir. ISG diinya saglik kuruluslarinda oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik ve giivenlik standartlarmi
iyilestirmeyi hedeflemektedir. Saglik kuruluslari, calisanlarin sagligini potansiyel olarak etkileyebilecek birgok
tehlikeye sahiptir. Bu mesleki tehlikeler saglik ¢alisanlarinin = giivenligini ve sagligimi olumsuz yo6nde
etkileyebilmekte, is kazalarinin artmasina, verimliligin ve is performansinin diismesine yol agabilmektedir (Giil, Ak
ve Glineri, 2017).

Saglik ¢aliganlarinin maruz kaldigi mesleki tehlikelerden biri olan cerrahi duman ameliyathane
¢aliganlarmin saghgmi olumsuz yonde etkileyen, ¢éziimlenmemis bir mesleki tehlikedir. Cerrahi duman, doku
diseksiyonu ve hemostazi sirasinda kullanilan cihazlar tarafindan ortaya cikan kotii kokulu bir yan iriindiir
(Michaelis, Hofmann, Nienhaus ve Eickmann, 2020). Mutajenik ve sitotoksik olan cerrahi duman, saglik ¢alisanlari
icin ciddi bir endise kaynagidir. Her yil yaklasik olarak 500.000 ameliyathane ¢alisaninin (cerrah, hemsire, anestezi
uzmani, teknisyenler vb) cerrahi dumana maruz kaldigini bildirmekte ve cerrahi dumanin tahliyesinin uygun sekilde
yapilmasinin gerekliligi 6nemle vurgulamaktadir (OSHA, 2021).

Cerrahi duman igeriginde su, kan ve doku pargalari, bakteri, viriis, benzen, toluen, karbon monoksit,
akrilonitril, metilpropen, asetaldehit gibi akcigere zarar veren tehlikeli toksik gazlar ve partikiiller bulunmaktadir.
Cerrahi duman insanda birgok sistemi etkilemekte ve solunum sistemi iizerindeki etkileri i¢indeki partikiillerin
boyutuna gore degismektedir (Okoshi ve digerleri, 2015). Genel olarak kiigiik partikiiller kimyasal agidan 6nem
tasirken, biiyiik partikiiller ise biyolojik ac¢idan daha fazla 6nem tasimaktadir (Alp, Bijl, Bleichrodt, Hansson ve
Voss, 2006). Bes um veya daha biiyiik partikiiller orofaringeal duvarlarda birikirken, 2-5 pm arasindaki partikiiller
hava yollarina ve 0,8-3,0 um arasindaki partikiiller pulmoner parankime kadar ulagsmaktadir. Cerrahi dumanin saglik
calisanlar iizerindeki baslica etkileri burun ve bogaz tahrisi, rinit, hapsirma, oksiirme, nazofaringeal lezyonlar,
astim, amfizem, kronik bronsit, hipoksi, cilt ve g6z tahrisi, bas donmesi, bas agrisi, bulanti-kusma, halsizlik,
yorgunluk, alerji, anemi, kardiyovaskiiler sorunlar, hepatit, HIV, HPV, l6semi ve karsinomdur (Pennock, 2020;
Usta, Aygin, Bozdemir ve Ugar, 2019).

Amerikan Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (Association of Perioperative Registered Nurses-
AORN) cerrahi dumandan korunmaya yonelik alinacak onlemlere iligkin kilavuzlar yaymlamaktadir. AORN
‘Cerrahi duman glivenligi kilavuzu’nda saglik kuruluglarimin dumansiz ¢aligma ortami saglamasi, ameliyathane
ekibinin cerrahi duman giivenligi konusunda devamli egitime tabi tutulmasi, cerrahi duman giivenligine yonelik
politikalar ve prosediirler gelistirilmesi, diizenli olarak gézden gegirilmesi ve gerekli durumlarda giincellenmesini
onermektedir. Ameliyathane personelinin cerrahi duman tahliyesine uyumunu artirmak i¢in kalite giivence ve
performans iyilestirme faaliyetlerine katilmasi konusunda 6nerileri bulunmaktadir (AORN, 2017).

Cerrahi dumanin zararli etkilerini en aza indirmek igin kisisel koruyucu ekipmanlar vasitasiyla solunum
sisteminin, gozlerin ve cildin korunmasi 6nemlidir. Ayn1 zamanda cildin ve gdzlerin korunmasi amactyla onliik,
eldiven ve gozliikk kullanilmasi onerilmektedir. Saglik calisanlarinin yiiksek riskli aerosol olusturan herhangi bir
prosediir sirasinda, aerosol ile bulasabilecegi bilinen veya siiphelenilen hastaliklart olan vakalarda uygunlugu test
edilmis N95 solunum maskelerinin kullanmasi 6nerilmektedir. Saglik ¢alisanlari, duman tahliyesini ve cihazlarini
dreticinin yazili kullanim talimatlarina gore kullanmalidir. Ameliyathane ekibi cerrahi duman iireten cihazlar,
cerrahi duman, hastalar ve saglik ¢alisanlar igin riskler, duman tahliye sistemi ve malzemelerin se¢imi, duman
tahliye ekipmaninin dogru kurulumu, kullanimi ve duman tahliye cihazi malzemelerinin uygun sekilde imha
edilmesi konusunda egitilmelidir (AORN, 2017).

Cerrahi dumanin tehlikelerinin azaltilmasinda, kontrollerin ve giivenlik Onlemlerinin tam olarak
uygulanmasi hem saglik ¢alisanlarina hem de hastalara giivenli bir ortam saglamak i¢in dnemlidir. Saghk ¢alisanlari,
glivenli hasta bakiminin saglanmasi, kendilerini ve ekip tiyelerini glivende tutmak i¢in cerrahi dumandan korunmaya
yonelik etkili ve dogru uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmali ve dncii rol almalidir.

YONTEM
Arastirmamn Tipi

Bu ¢aligma; ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana iligkin yasadiklar1 saglik sorunlarini ve cerrahi
dumandan korunmaya yonelik aldiklari 6nlemleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma  bir (iniversite hastanesinin ameliyathanelerinde yiiriitiilmiistiir. Hastanenin  genel
ameliyathanesinde 25 ameliyat odas1 ve kalp cerrahisi ameliyathanesinde 3 ameliyat odasi bulunmaktadir. Cerrahi
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duman tahliyesinde ameliyat odalarinda yalmzca merkezi duman tahliye sistemi ve sivi/kan ve partikiillerin
toplanmasini saglayan aspiratér kullanilmaktadir. N95-100/FFP2-3 maskeler ameliyathane deposunda mevcut
olmasina ragmen hemsgireler tarafindan cerrahi dumandan korunmak amaciyla kullanilmamakta, sadece enfekte
hastalarda (HIV, Hepatit vb.) kullandig1 bildirilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir tniversite hastanesinin ameliyathanelerinde calisan hemsireler olusturmustur.
Hastane genel ameliyathanesinde 36, kalp cerrahisi ameliyathanesinde 4 hemsire olmak {izere toplam 40
ameliyathane hemsiresi gorev yapmaktadir. Orneklem segimine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilarak, calismaya
katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan toplam 40 ameliyathane hemsgiresi ile
yapilmigtir.

Veri Toplama

Arastirma Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda calismaya goniillii olan 40 ameliyathane hemsiresi ile
yiriitilmiistir. Hemgirelere dinlenme zamanlarinda tanitilan anket formlarimin uygun zamanlarinda
cevaplandirilmalar1 istenmistir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan hemsirelere ¢alismanin amacinin agiklanmasi,
s0zlii ve yazili olurlarinin alinmasi sonrasi toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama amaciyla arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak (Michaelis ve digerleri, 2020,
Pennock, 2020; Usta ve digerleri, 2019; AORN, 2017) ve uzman goriisleri (alaninda uzman bir ameliyathane
hemsiresi, bir 6gretim iiyesi) almarak olusturulan ‘Ameliyathane Hemsirelerinin Cerrahi Dumana iliskin Yasadiklari
Saglik Sorunlar1 ve Korunmaya Yonelik Kullandiklar1 Yo6ntemler’ baglikli anket formu kullamlmistir. Gerekli
diizeltmeler yapilarak formun son hali olusturulmustur. Formlarin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla bes
hemsire ile 6n uygulama yapilmis veriler ¢aligmaya dahil edilmistir. Anket formu sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerin incelendigi 9 soru, yasanan sorunlara iliskin 5 soru ve cerrahi dumana yonelik alinan 6nlemleri
sorgulayan 5 soru olmak iizere toplam 19 sorudan olugmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows 21.0 paket istatistik programi
kullanilmistir. Verilerin analizi tanimlayici istatistikler (say1, yiizde) ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’unun (21/03/2018 tarih ve 159 numaralh
karar1) izni ve calismanin yapilacagi kurumdan yazili izin alarak yapilmigtir. Arastirmaya katilan bireylere de
gerekli aciklamalar sdzel ve yazili olarak yapildiktan sonra bilgilendirilmis goniilli olur formu yazili olarak
almmuigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelere ait sosyodemografik veriler Tablo 1°de verilmistir. Hemsirelerin Yyas
ortalamasi 38.47+ 6.47 olup, %90.0’1 kadin, %87.51 lisans mezunu %57.0’1 1-10 yildir hemsire olarak ¢aligsmakta,
% 70.0°1 1-10 yildir ameliyathanede galismaktadir. Hemsirelerin %52.5°1 vardiya usulii ve %52.5°1 haftalik 40 saat
caligmaktadir. Cerrahi duman hakkinda hemsirelerin %70.0°1 yeterli bilgiye sahip olduklarmni, %30’u cerrahi duman
ve korunmaya yonelik egitim aldiklarim ifade etmislerdir. Cerrahi dumana ilisgkin hizmet igi egitimleri
kurumlarindan (%80.0) ve katilim gosterdikleri kongrelerden (%14.0) aldiklarini bildirmiglerdir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte hemsgirelerin %30’unda kronik bir hastalik ve %12.5’inde alerji
bulunmaktadir. Hemgireler cerrahi dumana bagli olarak yasadiklari semptomlar arasinda %77.5 bas agrisi, %40.0
oOksiiriik, %35.0 mide bulantisi ve % 32.5 solunum sikintisi oldugu bildirmistir (Tablo 2).

Cerrahi dumandan korunmak amaciyla hemsirelerin dogru oldugu diigtiniilen 6nlemler arasinda sivi
aspiratorii (%92.5) ve serum fizyolojik (SF) ile yikama (%37.5) yer almaktadir. Dogru yapilan 6nlemler arasinda
ise %75.0°1 cerrahi maske ve %30’u gozliik kullandiklarini bildirmislerdir. Hemsirelerin yalnizca %2.5°1 ¢aligtiklar
kurumda merkezi duman tahliye sistemi kullanildigini ifade etmistir (Tablo 3). Ayrica, hemsirelerin tamamu,
¢alistiklar1 birimde N95/FFP2/3 maske, tasinabilir duman tahliye sistemi ve duvara monte duman tahliye sistemi
olmadigini ifade etmistir.

Hemgireler cerrahi dumandan korunma 6nlemlerinin kullanilmamasinin 6niindeki engelleri duman tahliye
ekipmanlarinin olmamasi (%82.5) ve kisisel koruyucu ekipmanlarin pahali olmast (%37.5) olarak belirtmiglerdir
(Tablo 4).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 36 90.0
Erkek 4 10.0
Egitim durumu
Onlisans 3 75
Lisans 35 87.5
Lisansiistii 2 5.0
Meslekte caliyma siiresi
1-10 y1l 23 57.0
11-19y1l 8 20.0
20 y1l iistii 9 23.0
Ameliyathanede ¢caliyma siiresi
1-10 y1l 28 70.0
11-19y1l 7 17.5
20 y1l iistii 5 125
Cahisma sekli
Giindiiz 18 45.0
Gece 1 2.5
Vardiya 21 52.5
Haftahk ortalama ¢alisma siiresi
40 saat 21 525
41-45 saat 16 40.0
46-50 saat 3 7.5
Cahstig1 ameliyathane*
Ortopedi 14 35.0
Genel cerrahi 14 35.0
Beyin cerrahi 14 35.0
Kadin hastaliklart ve dogum 10 25.0
Plastik cerrahi 12 30.0
KBB 9 225
Gogiis/Kalp damar cerrahi 9 225
Goz 8 20.0
Uroloji 8 20.0
Cocuk cerrahisi 7 17.5
Cerrahi dumanin saglik iizerine etkisini bilme durumu
Evet 28 70.0
Hayir 12 30.0
Cerrahi duman hakkinda egitim alma durumu
Evet 12 30.0
Hayir 28 70.0
*Birden fazla yanit verilmistir.
Tablo 2. Hemsirelerin Cerrahi Dumana Maruz Kalmaya Bagli Yasadiklar1 Semptomlar
Semptomlar* Evet Hayir
n % n %
Bas agrisi 31 775 9 225
Oksiiriik 16 40.0 26 65.0
Mide bulantisi 14 35.0 26 65.0
Solunum sikintisi 13 325 27 65.5
Gozlerde sulanma 12 30.0 28 70.0
Bogazda yanma 11 275 29 725
Sinirlilik 11 275 29 725
Hapsirma 10 25.0 30 75.0
Bag donmesi 5 12.5 35 87.5

*Birden fazla yamt verilmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Cerrahi Dumandan Korunmak Amaciyla Yaptiklart Uygulamalar

Aliman Onlemler* Evet Hayir

Dogru oldugu diisiiniilen 6nlemler

S1v1 aspiratorii 37 925 3 75
Serum fizyolojik ile yikama 15 375 25 67.5
Dogru yapilan énlemler

Gozlik 12 30.0 28 70.0
Cerrahi maske 30 75.0 10 25.0
Merkezi duman tahliye sistemi 1 25 39 975

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4. Cerrahi Dumandan Korunmaya Y6nelik Onlemlerin Kullanilmama Nedenleri

Engeller* Evet Hayir

n % n %
Mevcut olmamast 33 825 7 175
Pahali olmast 15 375 25 62.5
Giiriiltii olmasi 7 175 33 825
Etkili olmamasi 7 175 33 825
Onemsenmemesi 4 10.0 36 90.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

TARTISMA

Cerrahi duman; ¢esitli kimyasallar, kan, doku partikiilleri, virlis ve bakterilerden olusan, ¢alisanlarin hava
yollarinda ciddi semptomlara ve hastaliklara yol acabilen mesleki bir risk faktéridir (Liu, Song, Hu, Yan ve Zhu,
2019). Bu ¢alismada ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana iligkin bilgi durumlari, yasadiklar1 sorunlar ve
korunmaya yonelik kullandiklart yontemler incelenmistir.

Saglik ¢aligsanlarinin solunum yolu ile aldiklar1 cerrahi duman viicutlar1 igerisinde akut ve kronik
inflamatuar degisikliklere neden olarak farkli semptomlar goriilmesine yol agabilmektedir (Okoshi ve digerleri,
2015). Alcan ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir galigmada cerrahi dumana maruz kalma sonucunda
ameliyathane ¢alisanlarinin %71.8’inde bas agrisi, %63.4’iinde bulanti, %57.7’sinde 6ksiiriik, %49.3’iinde bogazda
yanma ve %46.5’inde gozlerde yasarma gibi semptomlar ile kargi karsiya kaldiklari ifade edilmistir (Alcan ve
digerleri, 2017). Aydin ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda da benzer sekilde c¢aliganlarda cerrahi dumana maruz
kalma sonucu; %47.8 bas agrisi, %35.8 bulanti, %31.3 oksiirik ve bogazda yanma, %29.9 gozlerde iritasyon ve
%22.4 oraninda solunum problemleri goriildiigii ifade edilmistir (Aydin, Ufuk, Dal ve Yilmaz, 2021). Ball ve
Gilder’in (2022) 1304 cerrahi hemsiresinin katildig1 anket ¢alismasinda ise ¢alisanlarin %28.3’tinde (369) en az bir
semptom oldugu belirlenmistir. Calismada cerrahi dumana bagli 16 klinik semptom tespit edilmis olup ilk ii¢ sirada
burun tikanmkhigi (%31.0), bas agris1 (%29.0) ve gozlerde sulanma (%28.0) yer almistir (Ball ve Gilder, 2022).
Baska bir sistematik derlemede ise cerrahi dumana maruz kalan saglik calisanlarinin bag agrisi, bogaz agrisi,
Oksiirlik, bag donmesi, uyku hali, saglarda kotii koku, goézlerde sulanma, hapsirma, pndmoni ve bronsit gibi
sikayetlerde bulunduklar1 belirtilmistir (Merajikhah, Imani, Khazaei, and Bouraghi, 2022). Caligsmamizda literatiirle
benzer olarak (Aktas ve Arzu, 2019; Ball ve Gilder, 2022; flge, Yiizden ve Giersbergen, 2017; Merajikhah ve
digerleri, 2022; Ozlii, Aras ve Bayrak, 2022; Yasak ve Vural, 2019) ameliyathane hemsirelerinin cerrahi dumana
bagli en sik bag agrisi, oksiiriik, solunum sikintisi, gézlerde sulanma, bogazda yanma ve hapsirma semptomlar:
yasadiklar1 saptanmistir. Bu semptomlar dumana direk maruz kalinan yapilarda daha ¢ok semptom gelistigini
diistindiirmektedir.

Saglik caliganlarina yonelik dumansiz ¢alisma ortami saglanmasi, istenmeyen etkilerin en aza indirilmesi
ve korunmaya yonelik 6nlemler alinmasi uluslararasi birgok kurulus tarafindan onerilmektedir (American National
Standards Institute-ANSI; Association of Perioperative Registered Nurses-AORN; Emergency Care Research
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Institute-ECRI Occupational Safety and Heath Administration-OSHA). Cerrahi dumanin zararl etkilerinden
korunmaya yonelik alinan 6nlemlere iliskin yapilan ¢alismalarda cerrahi maske, onliik, eldiven, gozliik, yiiksek
filtrasyon maskeleri, aspirator koter, emici filtreler, merkezi ve tasinabilir duman tahliye sistemlerinin kullanildig
bildirilmigtir (Alcan ve digerleri, 2017; Aydin ve digerleri, 2021; Usta ve digerleri, 2019). Cerrahi dumanin
6nlenmesinde kullanilan yontemlerin etkinliginin incelendigi bir derlemede cerrahi maskelerin yalnizca bes um
capindaki partikiilleri filtreledikleri icin kismi koruma sagladigi, bes pm'den kiiciik boyutlardaki partikiillerin cerrahi
maskeler tarafindan filtrelenmedigi ve saglik calisanlari tarafindan solunabildigi ifade edilmistir. Yiiz kapatma
ozelliklerine sahip olan ve filtre verimliligi %95'in lizerinde olan N95 solunum maskelerinin elektrokoter, lazerler
veya ultrasonik cihazlarin kullanimi sirasinda iiretilen cerrahi dumana karsi en iyi korumay1 sagladigi belirtilmistir
(Liu ve digerleri, 2019). Gao ve digerlerinin cerrahi maskeler, N95 ve N100'"in performansinmi 6lgmek igin yaptiklart
calismalarinda, cerrahi dumana karst minimum koruma saglayan fakat yaygm bir sekilde kullanilan cerrahi
maskelerin toplam koruma faktoriiniin 1'e yakin oldugunu, N95 cerrahi maskelerin 208-263 oldugunu ve N100
filtreli yiiz maskesi 1.089-2.199 arasinda yiiksek diizeyde koruma saglayabildigi saptanmistir (Gao, Koehler,
Yermakov ve Grinshpun, 2016). Saglik ¢alisanlarini cerrahi dumana kars1 korumak i¢in birincil 6nlemler arasinda
yer alan duman tahliye cihazlarmin 0.12 mikron veya daha biiyiik captaki partikiillerin %99,9’unu filtreledigi
belirtilmistir. Tagmabilir duman tahliye sistemlerinin cerrahi dumani %99'a kadar azalttigini ancak esik sinirlarin
asan yiiksek ses seviyesine yol actig1 ifade edilmistir (Seipp ve digerleri, 2018). Tek kullanimlik aspiratér koterler
ise cerrahi dumani azaltmak icin elektro cerrahide kullanilan en eski yontemlerden biridir ve ameliyathanedeki
cerrahi duman igerisinde yer alan zararli ugucu organik bilesiklerin bir dereceye kadar azaltmanin basit ve etkili bir
yolu olarak tanimlanmigtir (Neill ve Golda, 2017). Michaelis ve digerlerinin ¢aligmalarinda %46.0 duman tahliye
cihazlar, %12.3 sabit tahliye sistemleri, %60.1 laminer hava akimi, %74.5 klima sistemleri, %12.6 6zel koruyucu
maskeler ve %24.9 oraninda gozlikk kullamldigr belirtilmigtir (Michaelis ve digerleri, 2020). Bu ¢aligmada ise,
hemgirelerin cerrahi dumandan korunmak amaciyla cerrahi maske kullandiklari saptanmugtir. Ayrica literatiirde bir
uygulama olarak yer almamasma ragmen en sik kullandiklar1 yontemler arasinda serum fizyolojik ile yikama,
stvi/kan ve partikiillerin toplandigi aspiratorii dumandan tahliyede kullanildiklari saptanmustir. Etkili ve dogru
yontemlerden N95/100-FFP2/3 maskeyi kullanmadiklari, taginabilir ve duvara monte duman tahliye sistemlerinin
bulunmadig1 belirlenmistir. Ayrica ameliyathanede merkezi havalandirma sistemi olmasima ragmen tek bir
hemgirenin var olan sistemden haberdar oldugu saptanmistir. Bu sonuglar cerrahi dumanda korunmaya yonelik
saglik calisanlarinin farkindaliklarinin diisiik oldugunu ve bilgi eksiklikleri oldugunu diisiindiirmiistiir.

Cerrahi dumanin, etkili bir sekilde tahliye edilmemesinin nedenlerinin incelendigi bir caligmada saglik
¢alisanlarinin yarisi cerrahi sirasinda aspiratorii tutacak personelin olmamasi, %33.3°{i maliyetinin yiiksek olmasi ve
gliriiltii yaratmasi, %16.7’si el gz koordinasyonunu zayiflatmasi oldugunu seklinde yanitlar vermislerdir (Usta ve
digerleri, 2019). Chapman ve digerlerinin (2017) yapmus olduklari ¢alismada asistanlarin yarisindan fazlasi duman
tahliye sisteminin mevcut olmadigint ve %88'i yiiksek filtreli maske kullanmadiklarini bildirmistir. Calismada
yiiksek filtreli maske kullanmamanin oniindeki engelin ise normal cerrahi maskelerden daha maliyetli oldugu
seklinde belirtilmistir. Koruyucu ekipman kullanimimnin diigiik olmasina ragmen, ankete katilanlarin %72.0" cerrahi
duman igeriginde yer alan kanserojenlerden endise duyduklarmi ve %73.0°1 kendilerini cerrahi dumandan korumak
icin yeterli 6nlemlerin alinmadigini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda cerrahi dumaninin tehlikeleri konusunda hicbir
zaman egitim almadiklarmi belirtmiglerdir (Chapman, Korta, Lee ve Linden, 2017). Steege ve digerleri (2016)
4500'den fazla katilimciile yapmis olduklari ¢alismalarinda ¢alisanlarin ¢ogunlugu cerrahi dumanin tehlikeleri
hakkinda hicbir egitim almadiklarini ifade etmislerdir (Steege, Boiano ve Sweeney, 2016). Bu caligmada ise
hemsgirelerin gogunlugu cerrahi duman hakkinda bilgiye sahip olduklarinm bildirmis, ancak yine ¢ogunlugu tahliye
ekipmanlarinin yeterli diizeyde mevcut olmadigimi belirtmiglerdir. Hemgireler cerrahi dumandan korunma
onlemlerinin kullanilmamasinin 6niindeki engelleri duman tahliye ekipmanlarinin olmamasi (%82.5) ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin pahali olmasi (%37.5) olarak belirtmislerdir. Sonu¢ olarak cerrahi dumana yonelik
kurumlarda tahliye konusunda eksikliklerin oldugu, personelin bu konuda bilgileri olsa da maruz kalmaya devam
ettigi goriilmektedir. Bu nedenle cerrahi dumandan korunmaya yonelik is sagligi ve giivenligi kapsaminda kurum
boyutunda politikalar olusturulmasi ve hizmet i¢i egitimler diizenlenmesinin ¢6ziim saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

Simirhliklar

Calismanin  bir kurumla siirh olmasi  kisitlilik olarak diislinilmektedir. Calismanin  sonuglart
genellenemez.

SONUC

Calisma sonucunda, cerrahi dumana maruz kalan hemsirelerin saglik sorunlar1 yasadiklari, cerrahi dumani
onlemeye yonelik kurumsal olanaklarin yeterli olmadigi, cerrahi dumanin etkileri ve korunmaya yonelik farkindalik
diizeyinde bilgi eksikliklerinin oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, cerrahi dumanin riskleri, dnlenmesi
ve korunmaya yonelik farkindalik olugturmak ve bunun devamliligmi saglamak amaci ile ¢alisan ve kurum
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yetkililerine yonelik egitim programlarinin olusturulmasi, is sagligi ve giivenligi uzmanlari ile is birligi kurulmasi
onerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the relationship between medication
administration errors and professional attitudes of the pediatric nurses.

Methods: The study was conducted with 115 pediatric nurses who were working in three
hospitals located in a city between 11th January 2020 and 5th January 2021. This was a
descriptive and correlational study. A Personal Information Form, Questionnaire for Medication
Administration Errors among Pediatric Nurses, Tendency to Medical ErrorTendency Scale
(Medication and Transfusion Applications subscale)and the Inventory of Professional Attitude at
Occupation were used to collect data.

Results: While 34% of the pediatric nursesindicated that they experienced medication
administration errors, 52% of them declared that they observed medication administration errors
among their colleagues. The nurses also stated the most common medication administration error
they experienced (36.5%) and observed (24.8%) was improper dose. It was also determined that
the tendency of participants to medication administration errors was low (85.44+5.26) and their
professional attitudes were high (140.32+11.33). The tendency of nurses to medication
administration errors was determined to differ significantly based on their age, marital status,
duration of professional experience, duration of experience in the current clinic and status of
satisfaction with the current clinic (p<0.05). It was also determined that the professional attitudes
of the participants were significantly correlated with age, education level, professional
experience, duration of experience in the current clinic and status of satisfaction with the current
clinic(p<0.05). A positive, significant and moderate level of correlation was determined between
nurses’ tendency to make medication administration errors and their professional attitudes
(p<0.000; r=0.535).

Conclusion: As a result of this study, a significant correlation was found between nurses’
tendency to medication administration errors and their professional attitudes; and their tendency
to make such errors decreased as their professional attitudes increased.

0z
Amag¢: Bu calisma, pediatri hemsirelerinin ila¢ uygulama hatalart ile mesleki tutumlar
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir

Yontem: Arastirma 11 Ocak 2020-5 Ocak 2021 tarihleri arasinda bir sehirde bulunan ii¢
hastanede gérev yapan 115 pediatri hemsiresi ile gergeklestirilmistir. Tamimlayici ve iligki arayici
bir calismadir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Pediatri Hemsirelerinin Karsilagtig
flag Uygulama Hatalarmna fliskin Soru Formu, Tibbi Hataya Egilim Olgegi (ilag Transfiizyon
Uygulamalar1 Alt Boliimii) ve Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri kullanilmustir.

Bulgular: Pediatri hemsirelerinin34%'i ilag uygulama hatasi yasadigini belirtirken, 52%'si
meslektaglart arasinda ilag uygulama hatasi gozlemledigini belirtmistir. Hemsireler ayrica en sik
yasadiklar1 (36.5%) ve gozlemledikleri ilag uygulama hatasim (24.8%) uygunsuz doz olarak
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin ilag uygulama hatalarina egilimlerinin diisiik (85.44+5.26)
ve mesleki tutumlarinin yiiksek (140.32+11.33) oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin ilag
uygulama hatalarina egilimlerinin yaslarina, medeni durumlarina, mesleki deneyim siirelerine,
mevcut klinikte kalma siirelerine ve mevcut klinikten memnuniyet durumlarma goére anlamh
diizeyde farklilastigi belirlenmistir (p<0.05). Ayrica katilimcilarin mesleki tutumlarinin yas,
egitim diizeyi, mesleki deneyim, mevcut klinikteki deneyim siiresi ve mevcut klinikten
memnuniyet durumu ile anlaml diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin ilag
uygulama hatas1 yapma egilimleri ile mesleki tutumlari arasinda pozitif, anlaml ve orta diizeyde
bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.000; r=0.535).

Sonu¢: Calisma sonucunda, pediatri hemsirelerinin ilag uygulama hata egilimleri ile mesleki
profesyonel tutumlari arasinda anlamhi bir iliski oldugu, hemsirelerin mesleki profesyonel
tutumlari arttikga, ilag uygulama hata egilimlerinin azaldig: belirlenmistir.

Kaynak Gosterimi: Uzuntarla, E., Blytk, T. E., (2022). Pediatri hemsirelerinin ilag uygulama hatalari ile mesleki profesyonel tutumlari
arasindaki iliski. EGEHFD, 38(3), 173-181. D0i:10.53490/egehemsire.1111794

How to cite: Uzuntarla, E., Blyuk, T. E., (2022). The relationship between medication administration errors and professional attitudes of
pediatric nurses. JEUNF, 38(3), 173-181. Doi:10.53490/egehemsire.1111794
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INTRODUCTION

Medication administration errors have an important placeamong medical errors because they cause morbidity
and mortality, threaten patient safety and are so common (Semiz Aydin, Akin and Isil, 2017; Shaikh and Cohen,
2020; Ustuner Top and Cam, 2016). National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
described medication administration errors as a “preventable event that may cause patient harm or improper
medication use while it is under the control of healthcare professional/expert, patient or the consumer” (NCC
MERP, 2020). According to Medication AdministrationError Statistics, 7.000-9.000 individuals lose their lives due
to these errors in the United States of America each year (The Medical Score, 2020). In Turkey, medication
administration errors were detected as the third most common medical error type according to Safety Reporting
System; and 5.092 individuals were found to report medication administration errors (GRS™, 2017).

Medication administration errors are much more dangerous, especially for children; they are among the
preventable causes of death in a pediatric group of patients (Aseeri, Banasser, Baduhduh, Baksh and Ghalibi, 2020;
Baser and Manav, 2018; Gerceker, Didisen, Bolisik ve Bashakkal, 2015; Shaikh and Cohen, 2020). Likelihood to be
exposed to medication administration errors and to get damage from these errors is three times more than adults
among the children due to reasons such as the differences in their growth and development and their physiological
and psychological traits different than the adults (Gerceker et al., 2015; Tural Buyuk, Gudek, Guney, Yildirim and
Akkoca, 2014). Besides, most drugs are not formulated for children and they are prepared for children in weight-
based pediatric doses; thus, these increase the likelihood of medication administration errors (Nydert, Kumlien,
Norman and Lindemalm, 2020). In many previous studies, medication administration errors were determined to be
higher in the pediatric group (Aseeri et al., 2020; Baser and Manav, 2018; Gerceker et al., 2015; Nydert et al., 2020).
Medication administration errors have been observed to be in the first place among the professional errors of nurses
(Baser and Manav, 2018; Rizalar, Buyuk, Sahin, As and Uzunkaya, 2016).

Professionalism is the expertise, knowledge, skills, attitude and behavior style required for an individual to
fulfill the roles and responsibilities of occupation and to practice the profession (Tarhan, Kilic and Yildiz, 2016).
The nurses who constitute an important part of healthcare service should have a professional attitude in their efforts
to protect, promote and improve the health of the individual, family and society. A professional nurse is an
individual who complies with the ethical rules within the workplace, who can make independent decisions, who
follow technological and scientific developments, who develops her/himself professionally and who provides
quality nursing care (Can and Hisar, 2019; Yelekci and Kutlu, 2020; Zengin, Yayan, Yildirim, Akin, Avsar and
Mamis, 2018). The professional identity of the nurses directly affects their professional practices (Dundar, Ozsoy
and Toptas, 2019; Erturk and Ozmen, 2018). All these data have suggested that there might be a relationship
between medication administration errors and professionalism in nursing. Therefore, this study was carried out to
determine the relationship between medication administration errors among pediatric nurses and their professional
attitudes.

Research questions
1)  What is the level of medication administration errors among pediatric nurses?

2) Do professional and personal characteristics of the pediatric nurses affect the level of their
medication administration errors?

3)  What is the level of professionalism in occupation among pediatric nurses?
4) Do professional and personal characteristics of pediatric nurses affect their professional attitudes?

5) Is there a relationship between medication administration errors and professional attitudes of
pediatric nurses?

METHODS

Research Design

This was a descriptive and correlational study.
Population and Sample

The study was carried out with pediatric nurses who were working in a university hospital located in Ordu
province in the northern region of Turkey and in two public hospitals located in two districts of this city between
11th January 2020 and 5th January 2021. The universe was composed of 120 nurses and the sample consisted of 115
nurses who were working in the pediatric clinics outside the outpatient clinic, operating room and emergency
service. The researchenrollment rate was found to be 96%.
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Data Collection

The subject, content and purpose of the study was told to the pediatric nurses and participation in the survey
was based on voluntary. Besides, participation was completed as face-to-face and within nearly 10-15 minutes in
line with the COVID-19 pandemic process (in compliance with mask, distance and hygiene rules).

Data Collection Tools

Personal Information Form, Questionnaire for Medication Administration Errors among Pediatric Nurses,
Tendency to Medical Error in Nursing Scale (Medication and Transfusion Applications subscale) and the Inventory
of Professional Attitude at Occupation were used to collect data in the study.

Personal information form:This form was prepared by the researcher at the end of literature review (Ersun
et al., 2013; Guvenc, 2013; Odabasoglu, 2013) and it was composed of 11 questions including sociodemographic
(age, sex, marital status, education level) and professional characteristics of the participants (duration of professional
experience, duration of experience in the current clinic, current unit, working pattern, weekly working hours,
number of patients given daily care, state of satisfaction with the clinic).

Questionnaire for medication administration errors among pediatric nurses: This questionnaire was
prepared by the researcher in line with literature review (Ersun et al., 2013; Guvenc, 2013; Odabasoglu, 2013) and
consisted of 14 questions including information about medication administration errors experienced by the nurses
during their work life.

Tendency to Medical Error in Nursing Scale (Medication and Transfusion Applications Subscale):
This scale was developed by Musa Ozata and Handan Altunkan in 2009 in order to measure nurses’ tendency to
medical errors; and its validity and reliability study was also conducted (Ozata and Altunkan, 2010). The scale is
composed of a total of 49 questions where the activities of the nurses while providing healthcare service are given
underfive subscales including ‘“Medication and Transfusion applications”, “Hospital Infections”, ‘“Patient Follow-up
and Material Safety”, “Falls” and “Communication”. Cronbach Alpha reliability coefficient of the scale is a=0.95.
The author of the original scale declared that each subscale could be addressed separately; only “Medication and
Transfusion Applications” subscale including 18 questions was used in this study. Cronbach Alpha reliability
coefficient of this subscale is 0=0.89. Each statement in this Likert-type scale was scored from 1 to 5. The scores
given were as 1 for “never”, 2 for “rarely”, 3 for “sometimes”, 4 for “usually” and 5 for “always”. The increase in
the scores is interpreted as there is a decrease in their tendency to medication administration errors. In this study, the
Cronbach alpha coefficient of “Medication and Transfusion Applications” of the scale was found as 0=0.87.

Inventory of Professional Attitude at Occupation (IPAQO): This inventory was developed by Nulufer Erbil
and Aslihan Bakir in 2006 in order to create a culture-specific standard measurement tool evaluating the
professional attitudes of nurses and midwives in their occupation.; and its validity and reliability study was also
conducted (Erbil and Bakir, 2009). This is a one-dimensional inventory with questions including attitude in subjects
such as professional education and development, interpersonal relations and approach to problems. It is composed of
33 items. Each statement in this Likert-type scale is scored between 1 and 5. The responses given for each score
include “does not apply to me at all” for ‘1°, “does not apply to me” for ‘2°, “I am undecided” for ‘3°, “slightly
applies to me” for ‘4’ and “entirely applies to me” for ‘5°. The total score of the inventory indicates a professional
attitude score at occupation. As the score taken from the inventory increases, professionalism level is also
interpreted as increased. Cronbach Alpha reliability coefficient is a=0.89. In this study, the Cronbach Alpha value
was found as 0=0.88.

Data Analysis

SPSS 26.0 statistical package program was used to analyze data in this study. Kolmogorov-Smirnov test was
performed to assess the normality assumption of data. Number, percentage, mean, standard deviation and median
were used in descriptive statistics; and Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Dunnett’s test and LSD post hoc
test was used to analyze data with the nonhomogenous distribution. Pearson Correlation analysis was used to
determine the correlation between the scales. The significance level was considered 0.05 for all comparisons.

Ethical Considerations

This study was approved by Ondokuz Mayis University Social and Human Sciences Ethics Commission
(Numbered: 2020/377 on 23 July 2020). It was got verbally and written permissionfrom relevant hospitalsand Ordu
Provincial Health Management for this study can be conducted. Before the launch of the research, nurses were
informed about the subject and the objectives of the research. Personal information remained confidential and was
only used for the research data. Verbal and written permission was obtained from the nurses who volunteered to
participate in the research. All participants voluntarily agreed to participate in the study, which was carried out in
accordance with the Helsinki Declaration Principles. It gotpermission to use was taken from the authors of the
original scales for this study.

175



Uzuntarla ve Tural Blyiik

RESULTS

Out of 115 pediatric nursesparticipating in the study, 60% were aged between 19-30 years old, 90.4% were
women, 53% were single, and 77.4% had an education level as undergraduate. The duration of professional
experience was 1-10 years among 70.4% of the nurses and 80.9% of them had an experience in their current clinics
around 1-5 years. Of the nurses, 54.8% worked in the pediatric service, 86.1%worked both night and day shifts,
36.5% worked 40 to 48 hours a week and 29.6% cared for 1-5 patients a day. When satisfied with the current clinic
was examined, it was found that 74.8% were satisfied and 25.2% were dissatisfied(Table 1). The pediatric nurses
who 80% of themindicated that they had training in medication administration and 60% of them stated to have this
training during nursing education. Out of all participants, 34% reported makingmedication administration errors and
36.5% reported administeringimproperdoses as the most common error. Of pediatric nurses,52% were found to
observe medication administration errors among their colleagues and the most common error type wasthe improper
dose at a ratio of 24.8% (Table 2).

Table 1.Some Personal and Professional Characteristics of Pediatric Nurses (n:115)

n %
19-30 69 60.0
Age 31-40 24 20.9
41 years and older 22 19.1
Female 104 90.4
Sex
Male 11 9.6
. Single 61 53.0
Marital status Married 54 470
Highschool/Associate degree 15 13.0
Education Level Undergraduate 89 77.4
Master degree 11 9.6
1-10 years 81 70.4
Duration of professional experience 11-20 years 14 12.2
21 years and more 20 17.4
1-5 years 93 80.9
Duration of experience in the current clinic 6-10 years 8 0
11-15 years 10 8.7
16-20 years 4 34
Pediatric Service 63 54.8
. . Pediatric Emergency Service 33 28.7
Current pediatric unit .
Neonatal Intensive Care 12 104
Pediatric Intensive Care 7 6.1
Working pattern Da_ly . 10 139
Mixed (day+night) 99 86.1
1-5 patients 34 29.6
6-10 patients 21 18.2
The number of patients given care per day 11-15 patients 18 15.6
16-20 patients 11 9.6
21 patients and more 31 27.0
. . . . Satisfied 86 74.8
Status of satisfaction with the current clinic L
Dissatisfied 29 25.2

The total mean score of pediatric nurses from the medication and transfusion applications subscale was found
as 85.44+5.26; their tendency to medication administration errors was found to be low. Their mean score in the
inventory of professional attitude at occupation was found to be 140.32+11.33 andthus their professional attitudes at
occupation were determined to be high (Table 3).

The tendencies of pediatric nurses to medication administration errors were found to be significantly different
based on their age, marital status, duration of professional experience, duration of work in the pediatric units and
status of satisfaction with the current clinic (p<0.05). According to a post hoc test conducted to find the cause of
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these differences, it was observed that nurses who were aged 41 years and older, who were married, who had a
professional experience of 21 years and more, who had a clinical experience of 6-10 years in the field of pediatrics
and who were satisfied with the current clinic had a significantly lower tendency to experience medication
administration errors. Professional attitudes of the participants at occupation were found to be significantly different
based on their age, education level, duration of professional experience, duration of work in the pediatric units and
their states of satisfaction with the current clinic (p<0.05). Post hoc analysis revealed that nurses, who were aged 41
years and older, who had an undergraduate and graduate degree, whose professional experience was 21 years and
more, who had a clinical experience of 6-10 years and 16-20 years and who were satisfied with the current clinic
had higher professional attitudes (Table 4).

A positive, significant and moderate level correlation was found between pediatric nurses’ tendency to make
medication administration errors and their professional attitudes at occupation (p<0.000, r=0.535). Professional
attitudes at occupation scores of the nurses increased as their scores from medication and transfusion applications
increased (Table 5).

Table 2.Some Characteristics and Experiences of Pediatric Nurses regarding Medication Administration Errors

n %
Status of having training about medication ~ Yes 92 80
administration No 23 20
During nursing education 75 60.0
Clinical in-service training 33 26.0
Form of training for medication Following scientific publications and 12 9.4
administration* developments
Attending individual training/course 6 4.6
Status of the nurse to make a medication Yes 38 34
administration error No 77 66
Status of nurses to observe a medication Yes 60 52
administration error among their
colleagues No 52 48
Improper dose 20 36.5
The _m_ost common medicat?on Wrong time 8 145
administration error experienced by the .
nurses* Omission 7 12.7
Continuing to apply stopped treatment 6 10.9
Improper dose 33 24.8
Wrong medication 20 15.0
The _m_ost common medication Omission 17 128
administration error observed by the .
nurses among their colleagues * Wrong patient 17 12.8
Continuing to apply stopped treatment 12 9.0
Wrong administration form 10 7.5

*More than one option was indicated.

Table 3. Descriptive Statistics of the Nurses regarding Tendency to Medical Error in Nursing Scale (Medication and Transfusion
Applications) and the Inventory of Professional Attitude at Occupation

X Sd Min Max
Tendency to Medical Error in Nursing ScaleMedication and
Transfusion Applications 85.44 5.26 66.00 90.00
Inventory of Professional Attitude at Occupation 140.32 11.33 97.00 158.00

X: Mean, Sd: Standard deviation, Min.: Minimum, Max.: Maximum
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Table 4. The Distribution of the Mean Scores of Nurses from Tendency to Medical Error in Nursing Scale and the Inventory of
Professional Attitude at Occupation Based on Some Characteristics of Their

Tendency to Medical Error Medication and Inventory of Professional Attitude at
Transfusion Applications Occupation
Age
19-30 84.521+5.505(a) 133.188+12.065(a)
H=9.530 H=7.435
31-40 85.750+5.635(ab) 133.188+12.065
p=0.009** p=0.024*
41 years and older 88.000+2.777(b) 140.545+5.637(b)
Marital status
Single 84.541+5.714 U=1282.500 133.868+12.294 U=1401.500
Married 86.463+4.542 P=0.039* 137.37049.314 P=0.169
Education Level
High school/
> 84.000+6.199 127.400+8.390(a)
Associate degree H=2.526 H=15.229
Undergraduate 85.640+5.330 p=0.283 136.123£11.129(b) p=0.000**
Master degree 85.818+2.892 141.636+8.369(b)
Duration of professional experience
1-10 years 84.679+5.678(a) 133.975+11.890(a)
H=8.337 H=6.717
11-20 years 86.000+4.367(ab) 136.142+10.479(ab)
p=0.015* p=0.035*
21 years and more 88.150+2.641(b) 141.300+4.669(b)
Status of satisfaction with the current clinic
Satisfied 86.348+4.348 U=819.500 137.0114+9.856 U=905.500
Dissatisfied 82.758+6.738 p=0.005** 131.069+13.357 p=0.028*

a-b: There is no difference between the groups with same letter. *U: Mann Whitney U test, **KW:Kruskal Wallis H testi

Table 5.The Correlation Between Tendency to Medical Error and Professional Attitudes of Pediatric Nurses

Inventory of Professional Attitude at Occupation

Tendency to Medical Error Pearson r 0535+
(Medication and Transfusion Correlation
Applications) Analysis . 0,000+

r=0.00-0.25 very weak, r=0.26-0.49 weak, r=0.50-0.69 moderate, r=0.70-0.89 high, r=0.90-1.00 very high

DISCUSSION

Medication administration errors are especially much more dangerous for children; and are among the
preventable causes of death in a pediatric group of patients (Gerceker et al., 2015; Shaikh, 2020). Nurses have
especially a very important function in recognizing and preventing errors that occur or may occur during the process
of medication administration in pediatric patient groups (Baser and Manav, 2018; Tuncay, Sahin, Akca and Arikan,
2021). The professional identity of pediatric nurses is known to positively contribute to the quality of healthcare and
the safety of patients by directly affecting their professional practices (Erturk and Ozmen, 2018; Isci and Altuntas,
2019). Within this context, it was studied the relationship between medication administration errors among pediatric
nurses and their professional attitudes.

In the study, of the pediatric nurses34%were found to experience a medication administration error and 52%
were found to observe that their colleagues madesuch an error. In the previous studies, medication administration
error rates of the nurses were determined to be between 25-49% and the error rates that they observed among their
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colleagues were between 36-66% (Baser and Manav, 2018; Gerceker et al., 2015; Ustuner Top and Cam, 2016).
Alsoin some other studies, all nurses were found to make or observe medication administration errors (Tural Buyuk
et al., 2014; Uzuntarla and Tural Buyuk, 2021). When the results of this study and the other relevant ones were
compared, these differences in the rates of errors were considered to be derived from the institutional factors such as
colleague and manager response following medication error reporting and recording and reporting features for
medication errors and also occupational characteristics of the nurses.

In this study, the most commonly experienced and observed medication administration errors were reported
to be improper dose (36.5%) and wrong time (14.5%). Similarly, the most common errors were found to be wrong
dose and wrong medication in some studies conducted with pediatric nurse groups (Aseeri et al., 2020; Baser and
Manav, 2018; Gerceker et al., 2015; Nydert et al., 2020). In the studies examining medication administration errors
among the nurses working outside the field of pediatrics, most of the errors were observed as wrong prescription,
wrong patient, wrong medication, incorrect route of administration, wrong medication form and improper dose
(Aslan, 2020; Aygin, Yaman and Bitirim, 2020; Cakmak, Konca and Teles, 2018; Tarhan et al., 2016; Uzuntarla and
Tural Buyuk, 2021).

In the current study, the tendency of pediatric nurses to medication administration errors was found to be
low. Similarly, such errors were reported to be low among the nurses working in the field of pediatrics and others
(Baser and Manav, 2018; Demir and Yildirim, 2014; Sivrikaya and Kara, 2019).

In the study, it was also determined that the tendency of the participants to medication administration errors
decreased as their age, professional experience and satisfaction with the current clinic increased. Moreover, married
nurses were observed to have a decreased tendency to medication administration errors. In the study by Ustuner Top
and Cam (2016) conducted with nurses working in various fields, it was found that error rates decreased with the
increase in age and professional experience. Again, in some other studies, nurses who loved their occupation were
less likely to make medication administration errors (Baser and Manav, 2018; Sivrikaya and Kara, 2019). Acquiring
professional experience and satisfaction with the working unit makes nurses have more knowledge about medication
administration and procedures and this is considered to provide them a high motivation in occupation and thus,
might decrease their tendency to make medication administration errors.

In this study, the professional attitudes of the pediatric nurses were observed to be high; and this attitude was
also reported to be high in similar studies in the literature (Caki and Sonmez, 2020; Erturk and Ozmen, 2018;
Karadas, Kaynak, Duran, and Ergun, 2018; Senol and Ugurlu, 2019; Sorucuoglu and Tufekci, 2015; Tarhan et al.,
2016).

The professional attitudes of the nurses with undergraduate and graduate degrees were also reported to be
high in the current study. In the study by Erturk and Ozmen (2018), the professional attitudes of the nurses with a
master's or Ph.D. degree were found to be high. In the study by Yelekci and Kutlu (2020), nurses with a graduate
degree were shown to have higher professional behaviors inoccupations. In the other relevant studies, education was
found to affect professional attitude (Can and Hisar, 2019; Erturk and Ozmen, 2018; Isci and Altuntas, 2019;
Tanaka, Yonemitsu and Kawamoto, 2014; Yang and Li, 2016; Zenginet al., 2018). These results were found to be
compliant with our findings, suggesting that the duration and characteristics of the education taken by the nurses at
nursing school are effective in the acquisition of professionalism inthe occupation.

In the study, the professional attitudes of the pediatric nurses were found to be affected positively as their
age, duration of professional experience and duration of experience in the current clinic increased. Similarly, many
studies have reported an enhanced professional attitude as the age and duration of professional experience increased
(Caki and Sonmez, 2020; Can and Hisar 2019; Erturk and Ozmen, 2018; Sabanciogullari and Dogan, 2014; Senol
and Ugurlu 2019; Tanaka et al., 2014; Zengin et al., 2018). Some other studies have reported different results. In
their study, Yelekci and Kutlu (2020) found that the professionalism of the nurses with an experience of ten years or
less was higher. In the study by Senol and Ugurlu (2019), it was determined that nurses with professional experience
of less than one year had higher professional attitudes. The difference among these results is considered to be
associated with the variability in personal, occupational and institutional factors among the nurses.

In the current study, the professional attitudes of the pediatric nurses who were satisfied with the current
clinic were found to be higher. It was also determined that nurses, who were satisfied with their occupation, who
willingly chose the occupation and who did not think about quitting their jobs, had higher professional attitudes
(Erturk and Ozmen, 2018; Karadas et al., 2018; Senol and Ugurlu, 2019; Tarhan et al., 2016; Zengin et al., 2018).
These results can be interpreted as that satisfaction with the current clinic might positively affect professionalism by
providing high motivation and job satisfaction.

It was also determined in the study thatthe professional attitudes of the pediatric nurses enhanced as their
tendency to make medication administration errors decreased. This suggests that their professional attitudes may
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affect their tendency to medication administration errors, which is an important part of patient safety, by providing
to introduce safe and qualified care.

Limitations

The conduction of the study in a single region, lack of including private hospitals, interpretation of the results
based on nurses’ statements and the possibility that face-to-face collection of data may cause bias in the answers
were the limitations of the study.

CONCLUSION

It was determined that most of the pediatric nurses included in the study experienced and/or observed
medication administration errors and the most commonly experienced and/or observed medication administration
errors were improper doses and wrong time. As a result of the study, it was seen that tendency of nurses to
medication administration errors was low, and the factors such as age, marital status, duration of professional
experience, duration of experience in the current unit and status of satisfaction with the current clinic affected their
tendency to make medication administration errors. Professional attitude at occupation was found to be high among
the nurses and it was determined to be affected by age, education level, duration of professional experience, duration
of experience in the current unit and status of satisfaction with the current clinic. It was also observed thatthe
professional attitude of pediatric nurses at occupation increased as their tendency to make medication administration
errors decreased.

In line with the quality management processes of the hospitals, nursesshould be provided to follow the
procedures for patient and medication safety more carefully. It is recommended to find key solutions for the reasons
by conducting detailed studies investigating the causes of medication administration errors in order to prevent and
minimize these errors. Nurses’ commitment to the institution should be encouraged with activities such as rewarding
the nurses with higher professional experience and performance, and they should be provided to be role models for
the junior nurses. In addition, nurses should be ensured to recognize their professional job description, rights, laws
and regulations in order to promote professionalism intheir occupation.
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0oz

Amag: Bu caligma ilk dogumunu sezaryen yontemiyle yapmis kadinlarin sezaryen sonrasi vajinal
dogum hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve sezaryen sonras: vajinal doguma bakis
agilarinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma, kesitsel tipte olup, Alanyada bir hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde 15 Mart 2016- 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilmustir. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmayr kabul eden 260 gebe kadin olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanmis veri toplama formu
kullanilmigtir Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Verilerin
dokiimiinde say1, ylizde, ortalamalar ve ki-kare analizinden yararlanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %38.5’inin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapabilecegini bilmedigi ve
%61.5’inin bu konu hakkinda bilgisi oldugu saptanmustir. Ayrica katilimeilarin %5.8’inin
sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmanin anne ve bebek i¢in herhangi bir riski olmadigi yoniinde
goriis bildirirken, %75.4linilin ise risk vardir cevabini vermistir. Kadinlarin % 90.8’inin mevcut
gebeliklerinde sezaryen dogumu ve % 9.2’sinin ise vajinal dogumu tercih ettigi saptanmustir.
Sonu¢: Sonuglardan da agikca goriildiigii gibi kadmnlarin gogu sezaryen sonrasi doguma
konusuna ¢ok sicak bakmamaktadirlar.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the knowledge level of women who gave their
first birth by cesarean section and to examine their perspectives on vaginal birth after cesarean.
Methods: The study is cross-sectional and was conducted in the Gynecology and Obstetrics
Clinic of a hospital in Alanya between 15 March 2016 and 31 May 2016. The sample of the study
consisted of 260 pregnant women who agreed to participate in the study. The data collection
form prepared by the researcher in line with the literature was used to collect the data. The data
obtained from the research were analyzed in the computer environment. Number, percentage,
means, and chi-square analysis were used in the breakdown of the data.

Results: It was determined that 38.5% of the participants did not know that they could have a
vaginal delivery after cesarean section, and 61.5% had knowledge about this issue. In addition,
5.8% of the participants stated that there is no risk for the mother and baby to have a vaginal
delivery after cesarean section, while 75.4% answered that there is a risk. It was determined that
90.8% of the women preferred cesarean section in their current pregnancies and 9.2% preferred
vaginal delivery.

Conclusion: As it can be clearly seen from the results, most of the women do not take the issue
of delivery after cesarean section very warmly.

Kaynak Gésterimi: Ay, G. G, Duran T. E., (2022). Sezaryen Y&ntemi ile Dogum Yapan Kadinlarin Sezaryen Sonrasi Vajinal Doguma Bakis
Acilarinin incelenmesi. EGEHFD, 38(3), 19-28. Doi:10.53490/egehemsire.1081072
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Guven Ay ve Tasgi Duran

GIRiS

Gebelik ve dogum kadinm fiziksel, psikolojik durumunda ve yasaminda bazi degisikliklere neden olmasina
ragmen fizyolojik bir siirectir (Taskin, 2021). Dogum eylemi dogal bir siire¢ olmasina ragmen tibbi miidahaleler
dogumun bu dogalligin1 bozabilmekte ve birtakim sorunlara neden olabilmektedir (Kaymak, 2017). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ortalama sezaryen orammin %10-15 olmas1 gerektigi goriisiinii savunmaktadir. DSO tarafindan
yapilan sistematik inceleme temel alindiginda, bir toplumda %10-15’e¢ kadar olan sezaryen hizlarinda, anne,
yenidogan ve bebek 6liim sayilarinin azaldig1 goriilmektedir (DSO, 2015).

Ulkemizde sezaryen dogumlarin oran1 2014 yilinda %51.1 iken 2018 yilinda %54.9 olmustur (TUIK, 2019).
“IIk gebeliklerin ileri yaslarda olmasi, sosyoekonomik diizeyin yiikselmesi, fetal monitdrizasyon, anne adaymin
dogum korkusu ve ultrasonografinin daha yaygm kullanimi, yardimer {ireme tekniklerindeki gelismelerle ¢ocuk
sahibi olamayan ailelerin uzun siiren tedaviler sonrasi gebe kalmasi, kariyer ve gelecek kaygisi; anne adaylarinin ve
hekimlerin sezaryeni tercih etmesine sebep olmustur. Bu durum tiim diinyada sezaryen dogum oranlarinda
istenmeyen bir artisa neden olmustur”(ACOG, 2004; Giiven Ay, 2019). Dogum aninda yasanan olumsuz deneyimler
ve dogum hikayeleri, kadinlarin olumsuz dogum imaji1 olusturmasia neden olarak dogum tercihlerini sezaryen
yoniinde degistirmektedir (Yalcinsoy, 2019).

Gelismis iilkelerde sezaryenlerin yaklasik %30’u tekrarlayan sezaryenlerdir. Tiirkiye’de ise tekrarlayan
sezaryen orani 2018 verilerine gore %28.6’dir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2018). Sezaryenle dogum oraninda hizli
bir artigin dnemli boliimiiniin, birincil sezaryeni izleyen yineleyen sezaryenlerin oldugu belirtilmistir (Akin, Sahbaz,
Yiicesoy, Erbil, 2021). Bu durum, 1916’da Cragin tarafindan ileri siirillen “bir kez sezaryen, hep sezaryen”
yaklagiminin tersi yoniindeki tiim c¢aligmalara ragmen bu tutumun degistirilememesi sonucu ortaya g¢ikmistir.
Uygulanan sezaryen ¢ogu zaman hayat kurtarici olmaktadir. Sezaryen, gerekli oldugu durumlarda mortalite ve
morbiditeyi olumlu yonde etkilemektedir (Kirilmaz ve Ulusinan, 2021). Fakat maternal mortalite oran1 sezaryen ile
dogumda 2.2/100000 olup bu risk vajinal doguma gore yaklasik olarak on bir kat daha fazladir. Birgok calismada
sezaryen dogumlarin 6nde gelen sebeplerinden birinin bir kez sezaryen hep sezaryen denilerek yapilan elektif
sezaryen dogumlar oldugu belirtilmistir (Ugkan ve Uckan, 2020). Bu diisiince gibi etkenlerin sezaryenle dogum
oranini artirdigina dikkat cekilmektedir (Yurdal ve Oter, 2021). Daha 6nceden gegirilmis sezaryen operasyonu bir
sonraki gebelikte tekrar sezaryeni gercktirmemektedir (Mylonas ve Friese, 2015). Ayrica Cakir ve Alparslan’in
(2018) calismasinda belirtildigi gibi sezaryen dogum baglanmay1 olumsuz etkileyebilmektedir (Cakir ve Alparslan
2018).

Sezaryen sonrasi vajinal dogum, risk acisindan degerlendirmenin iyi yapildigi, uygun vakalarda uygulanabilir
gibi gorinmektedir (Giingdr, Ertas, Mordy, Celen, Danisman ve Mollamahmutoglu, 2005). ACOG (2019)
Onerilerine gore, daha 6nce bir sezaryen dogum yapmis, diisiik enine kesili kadinlarin ¢ogu sezaryen sonrasi vajinal
dogum i¢in adaydir ve konu hakkinda bilgi verilmelidir dnerisinde bulunmustur (ACOG, 2019). Kadmin sezaryen
dogumu istemesi, onceki sezaryen dogumunda uterusta transvers kesi diginda bir kesi olmasi veya onceki sezaryen
dogumdaki uterus kesisi tipinin belirlenememesi, iki veya daha fazla alt segment transvers uterus kesisi olmasi,
uteruste riiptiir hikayesi ve vajinal doguma engel olusturacak maternal ve fetal durumlarda SSVD miimkiin
olmamaktadir (Erenel ve Aksu, 2017).

Her vakaya elektif ikinci sezaryen yapilmasmin dogru bir yonetim sekli olmadigini belirtilmektedir.
Literatiirde sezaryen sonrasi uygulanan vajinal dogumun, uygun vakalarda, %60-90’lara ulasan oranlarda basarili
olabilecegi belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu uygulama, hastanede kalma siiresini kisaltip, postpartum enfeksiyon
oranlarini azaltmaktadir (Giing6r ve digerleri, 2005).

Literatiirde sezaryen sonrast vajinal dogum (SSVD) uygulanan olgular, gelisen ya da gelisebilecek
komplikasyonlar, sezaryen sonrast vajinal dogumun riskleri ve giivenirliginin irdelendigi ¢aligmalar mevcuttur.
Ancak sezaryen sonrasi vajinal dogum kavramu ile ilgili kadinlarin bilgi ve disiincelerinin sorgulandig: sadece bir
caligmaya rastlanmamis olup, kadinlarin konu hakkindaki diisiincelerinin belirlenmesinin saglik profesyonelleri ve
saglik politikalart i¢in belirleyici olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica arastirmanin sezaryen oranlarinin
diisiiriilmesinde de izlenecek yollar agisindan yardimer olabilecegi diisiiniilebilir. Bu kapsamda, bu ¢alisma kadin
hastaliklar1 ve dogum kliniginde gebelik takibi yapilan ilk dogumunu sezaryen yontemiyle yapmis kadinlarin SSVD
hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve SSVD’a bakis acilarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir (Giiven Ay,
2019).

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

flk dogumunu sezaryen yontemi ile yapan, gebelik takibi yapilan kadimlarin ikinci doguma yénelik vajinal
doguma bakis acilarinin incelenmesi amaciyla yapilan kesitsel tipte bir aragtirmadir.
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Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini hastanenin Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne 2015 yilinda bagvuran, en az bir
kez dogum yapmis ve son dogumunu sezaryen yontemi ile yapan 721 gebe kadin olusturmaktadir. Veri toplama
tarihlerinden Onceki bir yilin gebe sayisi evreni temsil etmektedir. Arastirmanin Orneklem biyiikligi
hesaplamasinda evreni bilinen &rneklem biiyiikliigli formiili kullanilmistir.

“Hastaneden elde edilen verilere gore, yillik ortalama 721 gebe sezaryen dogum yapmaktadir. Buna gore;
0.80 gii¢ igin %95 (0=0.05) giiven aralig1 sinirlarinda %4 (d=0.04) hata ile p=0.50 ve 1-p=0.50 igin (sezaryen
dogum yapanlarin en az %350’sinin normal dogumu tercih etme olasilig1) ulasiimasi gereken minimum 6rneklem
biiyiikliigii 251 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmada kullanilacak orneklem biiytikligii %95 giiven ve %S5 hata
payt (P:%50, O =%50)ile ilgili denklem kullanilarak 246 olarak hesaplanmistir.” (Giiven Ay, 2019).

Arastirma Orneklemine alinacak gebe kadinlara ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden 260 gebe kadin drneklemi olusturmus olup, kadinlardan bilgilendirilmis ve onam formu ile
izinleri alinmistir.

Aragtirma 6rneklemine dahil olma kriterleri; 6rnekleme alinan kadinlarin ikinci veya daha sonraki gebelikleri
olmasi, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmasi, bu gebelikten 6nceki dogumunu sezaryen yontemi ile yapmis
olmasidir. Riskli gebelerde arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma 6rneklemine dahil olmama kriterleri; ilk gebeligi
olmast, ilk dogumu vajinal dogum yapmis olmasi, pilot ¢aligma yapilirken goriisiilen gebe grubunda olmasi olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama

Arastirma verileri, Alanyada bir hastanenin Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde 15 Mart 2016- 31
Mayis 2016 tarihleri arasinda, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi ile toplanmustir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Glingér, Ertag, Mordy, Celen,
Danigsman ve Mollamahmutoglu, 2005; Homer, Besley, Bell, Davis, Adams, Porteous ve Foureur, 2013; Unsal Atan,
Tag¢1 Duran, Kavlak, Dénmez ve Sevil, 2013; Yasar, Kir-Sahin, Cosar, Nadirgil-Kéken ve Cevrioglu, 2007)
hazirlanmig veri toplama formu kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan veri toplama formu, toplamda 43 sorudan
olusmaktadir.

Arastirmada kullanilan veri toplama formuna son halini vermeden 6nce pilot ¢alisma yapilmis olup, pilot
calisma sonrasi gerekli diizeltmeler yapilarak uygulanmaya hazir hale getirilmistir. Pilot ¢caligma verileri ¢caligmaya
dahil edilmemistir.

“Veri Toplama Formu, iki boliimden olusmaktadir. Veri toplama formunun birinci boliimii, kadinin yasi,
egitim durumu, meslegi, esin egitim durumu, esin meslegi, ailenin ekonomik durumu ve sosyal giivence durumu ve
ozel gebelik durumlari olup olmadigina dair bilgilerin yer aldig1 9 sorudan olusmaktadir. Veri Toplama Formu’nun
ikinci bdliimii, gebelerin ilk gebelikleri ve dogum &ykiileri, su andaki gebeligi, dogum yontemleri hakkinda bilgileri
olup olmadig1 ve sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda bilgilerini belirlemek i¢in hazirlanmig 34 sorudan
olugmaktadir.” (Giiven Ay, 2019). Anket formu kadinlarin kendi ifadelerine dayali olarak kendileri tarafindan
doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

“Aragtirmadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 19.0 istatistik
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin dokiimiinde say1, yiizde, ortalamalar ve ki-kare analizinden
yararlanilmigtir” (Giiven Ay, 2019).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan &nce Siileyman Demirel Universitenin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanliginin onayi (16.3.2016 tarihli 72867572-050-1151 say1lt yazi) ve ilgili hastaneden ¢alisma onay1 alinmustir.
(17.3.2016 tarih). Calismaya katilan kadinlardan bilgilendirilmis onam soz1ii alinmustir.

BULGULAR

Kadmlarin %38.8’inin 30-34 yas araliginda oldugu, %43.8’inin lise mezunu oldugu ve %45.4’lik
boliimiiniin ev hanimi oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %67.4’1 saglik kontrolleri i¢in tek bir saglik kurulusuna
bagli kalmayip, baska saglik kuruluslarma da gitmektedir. Kadinlarm %97.3’1 kontrollerini devlet hastanesinde
yaptirirken, %25°1 6zel hastane veya poliklinikleri, %28.8’1 6zel muayenehaneleri tercih etmektedir (Tablo 1).
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Katilimeilarin %38.5’inin sezaryen dogum sonrasi vajinal dogum yapabilecegini bilmedigi, %61.5’inin bu
konu hakkinda bilgisi oldugu goriilmektedir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilecegi hakkinda bilgisi olan
kadinlarin %46.9’u bu bilgiyi doktorundan, %45.6’sinin internetten, %6.3’{inlin ebe ve hemsirelerden edindigi
belirtilmistir. Katilimcilarin %5.8’inin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmanin anne ve bebek igin herhangi bir
riski olmadigimi diisiindiigii, %75.4 {inlin ise risk oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n % Frekans
19-24 15 5.8
25-29 72 27.7
Yas 30-34 101 38.8
35-39 58 22.3
40 yas ve tisti 14 54
ikogretim 25 9.6
Egitim Durumu Orta Ogretim 52 20.0
Lise 114 43.8
Universite 69 26.5
Ev Hanimui 118 45.4
Memur 53 20.4
Isci 82 31.5
Meslek
Diger 7 2.7
Genel Saglik Sigortasi 255 98.0
Ozel Saglik Sigortasi 1 0.3
Aile Saglig1 Merkezi 41 15.7
Gebelik muayenesi i¢in gidilen DeViet Hastanesi 253 97.3
yer Ozel Hastane- Poliklinik 65 25.0
Ozel Muayenehane 75 28.8
Toplam 260 100.0

Katilimeilara sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmanin ne gibi riskler olusturabilecegi sorusuna verdikleri
cevaplardan elde edilen sonuglara gore katilimcilarin %67.3’1 bebegine zarar gelmesi agisindan, %66.3’i dogum
stiresinin uzamasi veya daha cok agr1 gekme bakimindan, %51°1 eski kesi yerinde gerilmeye bagli yirtiklar olugmasi
ihtimali acisindan riskler olabilecegini diistinmektedir. Katilimeilarin %23.5°1 kendi takiplerini yapan doktorun
vajinal dogum esnasinda doguma katilmayabilecegi ve bu durumun hem bebek hem de anne agisindan risk
olusturacagmi disiinmektedir. Kadinlarin 9%36.2°si doktoruyla sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda
konustugunu, %63.8’isi ise konugmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin simdiki gebeliklerinde doguma karar veren kisi %72.8 oraninda “doktorum ve ben” olarak
belirtilmistir. Veriler incelendiginde katilimeilarin %36.2°sinin imkan olsaydi sezaryen sonrasi vajinal dogum
yapmay1 istedigi, %63.8’inin ise istemedigi goriilmektedir. Fakat kadinlarin %90.8’inin mevcut gebeliklerinde
sezaryen dogumu tercih ettikleri, %9.2’sinin ise vajinal dogumu tercih ettigi goriilmektedir. Mevcut gebeliklerinde
sezaryen yontemini tercih eden kadimlarin bu kararda etki eden sebeplere bakildiginda, %98.6’s1 ilk dogumlari
sezaryen oldugu ig¢in mevcut gebeliklerinde tekrar sezaryeni tercih ettigi, %53.4’ii bebegi icin daha giivenli
oldugunu diislindiigii i¢in, %29’u daha az agrili olmasi veya dogum agrilardan korktugu icin, %10.6’s1 cabuk oldugu
icin, %8.7’si ise hem kadi hemde doktor i¢in daha kolay oldugunu diisiindiigii i¢in sezaryen dogumu tercih ettigi
goriilmektedir.

Mevcut gebeliklerinde vajinal dogumu tercih eden kadinlarin bu karari vermelerine etki eden sebepler
incelendiginde, %77.2’sinin dogum sonrasi normal yasama donmenin daha kolay olmasi, %63.6’sinin daha dogal
olmasi, %59.1’inin dogum sonrasi daha az agr1 yasamasi, %45.4’iniin vajinal dogumu deneyimlemek istemesi,
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%31.8’inin cerrahi operasyondan korkmasi, %27.2’sinin bebek i¢in daha uygun olmasi ve %18.1’inin ise
doktorunun onerisiyle vajinal doguma yoneldigi belirtilmistir.

Sezaryen sonrast vajinal dogum yapmayi1 istememe nedenlerine bakildiginda, %85.5’1 kendisini sezaryen
doguma hazirladigi, %15°1 takibi yapan doktorun sezaryen sonrasi vajinal dogumu kabul etmedigini %9’u cati
yapisinin vajinal dogum i¢in uygun olmadigini, %7.2°si gebelik takibi esnasinda bebegin normalden biiyiik
olabileceginin sdylenmesini gerekce olarak belirtmistir (Tablo3).

Tablo 2. Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum {le lgili Ozelliklerin Dagilimi

Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Evet 160 61.5
Ile Ilgili Bilgi durumu
Hayir 100 38.5
* Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum  Doktordan 75 46.9
ile Tigili Bilgi Aldiklar1 Kaynaklar
LB fart Ray Ebe ve Hemsirelerden 10 6.3
Internetten 73 45.6
Sezaryen Sonrast Normal Dogum 2 1.2
Yapan Arkadaslar
Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Evet 196 75.4
Yapmanin Anne ve Bebek i¢in
Riskli Olup Olmadigini bilme Hayir 15 5.8
durumu Bilmiyorum 49 18.8
** Sezaryen Sonrasi Vajinal Eski Kesi Yerinde Gerilmeye Bagl 100 51.0
Dogumu Riskli Bulma Nedenleri Yirtik Olusabilecegini Diistinmesi
Bebegi I¢in Riskli Olabilecegini 132 67.3
Diisiinmesi
Daha Cok Agr1 Cekebilecegini 130 66.3
Diistinmesi
Doktorun Doguma Katilmayabilecegini 46 23.5
Diistinmesi
Enfeksiyon Riski Olabilecegini 2 1.0
Diisiinmesi
Diger 2 1.0
Doktoru ile Sezaryen Sonrasi Evet 94 36.2
Vajinal Dogum Konusunu
Hayir 166 63.8

Konusma Durumu

*Evet cevabi verenlerin yilizdesi alinmustir.

** Cevap verenlerin ylizdesi alinmustir.

Gebeligi kendiliginden olusan bireylerin %36.9’u ve yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan bireylerin
9%33.31i sezaryen sonrasi vajinal dogumu istemektedir. Kadinlarin gebeliginin olugma sekline gore sezaryen sonrasi
vajinal dogum yapmay1 isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (X*=0.206;
p=0.734).

Onceki gebeliklerinde dogum sekilleri ile ilgili bilgi alan kadinlarm %35.2’si ve bilgi almayan kadinlarn
%53.3°1 sezaryen sonrasi vajinal dogumu istemektedir. Kadinlarin dnceki gebeliklerinde dogum sekilleri ile ilgili
bilgi alma durumlarina gére sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmayi isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (X*=2.00; p=0.174).

Sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili bilgi alan kadinlarin %33.3’0 ve bilgi almayan kadmlarin %41°i
sezaryen sonrasl vajinal dogumu istemektedir. Kadinlarin sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili bilgi alma
durumlarina gore sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmay1 isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (X*=1.561; p=0.233).

187



Guven Ay ve Tasgi Duran

Tablo 3. Simdiki Gebeligi ile ilgili Dogum Secenegi le Tlgili Ozellikleri

*Gebelerin Simdiki Gebeliginde Kendim 27 11.3
Dogum Sekline Karar Veren Kisiye .
Gore Dagilimlari Doktor 25 10.5
Esim ve Ben 13 5.4
Doktorla Birlikte Ben 174 72.8
*Gebelerin Simdiki Gebeliginde Sezaryen Dogum 217 90.8
Karar Verilen Dogum Sekline Gore - -
Dagilimlari Vajinal Dogum 22 9.2
**Gebelerin Simdiki Gebeliginde Daha Az Agrili Dogum/Dogum 63 29.0
Sezaryen Dogum Kararinin Agrilarindan Korku
Nedenlerine Gore Dagilimlar: g - : -
Bebegi I¢in Daha Giivenli Oldugunu 116 534
Diisiinme
Dogum Yirtiklarinin Olmasini Istememe 3 1.3
Cabuk Oldugunu Diisiinme 23 10.6
Kadin ve Doktor Igin Kolay Oldugunu 19 8.7
Diisiinme
Ik Dogumun Sezaryen Olmast 214 98.6
**Gebelerin Simdiki Gebeliginde Daha Dogal Olmast 14 63.6
Vajinal Dogum Kararinin Cie i i
Nedenlerine Gore Dagilimlari Bebek Igin Daha Uygun Olmast 6 272
Dogrum Sonrast Daha Az Agri Olmast 13 59.1
Hastanede Kalig Siiresinin Daha Az 8 36.3
Olmasti
Dogum Sonras1 Normal Hayata Daha 17 77.2
Kolay Doéniilmesi
Sezaryenden/Ameliyattan Korkma 7 31.8
Doktorlarin Onerisi 4 18.1
Dogum Deneyimi Yagamak Isteme 10 454
Simdiki Gebeliginde Sezaryen Evet 94 36.2
Sonrasi Vajinal Dogum Yapmayi
Isteyip Istememe Durumlarina Hayr 166 63.8
Gore Dagilimlar1 (imkan olsaydi)
**Gebelerin Sezaryen Sonrasi Kendini Sezaryen Doguma Hazirlamig 142 85.5
Vajinal Dogum Yapmayi istememe  Olma
Nedenlerine Gore Dagil :
edemierine tore Dagtumi Takiplerinde Bebegin Iri Bebek 12 7.2
Olabileceginin Soylenmesi
Onceki Dogumunda Rahim Yirtilmasi 1 0.6
Oykiisiiniin Olmas1
Cat1 Yapisinin Vajinal Dogum Yapmaya 15 9.0
Uygun Olmamasti
Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum 25 15.0
Y ontemini Doktorunun Kabul etmemesi
Diger 49 29.5

evap verenlerin yiizdesi alinmstir.
*C 1 d | t

** Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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TARTISMA

Dogum pek cok riski beraberinde getirebilecek bir siirectir (Keles, Taspinar, ve Altinkaya, 2020).
Calismamizda gebelerin saglik kontrolleri igin yarisindan fazlasinin devlet hastanesini tercih ettigi goriilmektedir.
Yasar ve digerlerinin (2007) ¢alismasinda gebelerin takip amaciyla %54.3 oraninda 6zel hastane ve poliklinikleri
tercih ettigi, %21.2 oraninda devlet hastanelerini, en diisiik oranda saglik ocaklarimi tercih ettikleri belirtilmistir
(Yasar, Kir-Sahin, Cosar, Nadirgil-Koken ve Cevrioglu 2007). Borlu’nun (2008) caligmasinda gebelerin gebelik
takibi igin en fazla 6zel hastane veya poliklinikler tercih edilmistir (Borlu, 2008). Orneklem gruplari arasinda
sosyoekonomik acidan farkliliklar bulunmasi sonuglart degistirebilmektedir.

Katilimeilarin iicte birinin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapabilecegini bilmedigi, yaridan fazlasinin bu
konu hakkinda bilgisi oldugu goriilmektedir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapilabilecegi konusunda bilgisi olan
kadmlarmn yarisinin bu bilgiyi doktorundan aldig1 goriilmektedir. Gtiler ve Yanikkerem’in (2018) ¢alismalarinda
kadinlarin %41.3’1i sezaryen ile dogum yapan bir kadinin daha sonraki dogumlarin vajinal dogumla yapabilecegini
belirtmistir. Kadinlarin %43’ gebeliginde dogum yontemlerine yonelik bilgi aldigini belirtmektedir (Giiler ve
Yanikkerem, 2018). Sahin ve digerlerinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada kadmlarin %24.8’i sezaryenle dogumdan
sonra vajinal dogum yapilamaz goriisiinde olup, %15.3’ bu konuda bir fikre sahip olmadigt saptanmistir (Sahin,
Sevimli Giiler, Ozdemir ve Unsal, 2019). Unsal-Atan ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda kadinlarin %65°i dogum
yontemleri ile bilgi aldigini belirtmis olup, %281 ailesinden, %24’ medyadan, %37’si saglik ¢aliganlarindan bilgi
aldigm belirtmistir (Unsal Atan, Tas¢1 Duran, Kavlak, Dénmez ve Sevil, 2013). Homer ve digerleri (2013) ebe ve
hemsirelerin bilinglendirmelerinin SSVD oranlarinin aritilmasinda 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir
(Homer ve digerleri, 2013). Hoseini Haji ve digerleri (2020) ¢aligmalarinda da kadinlarla yaptiklart motivasyonel
goriisme sonrasi kadmlarin SSVD ile ilgili bilgilerinin arttig1 saptanmistir (Hoseini Haji, Firoozi, AsghariPour ve
Shakeri, 2020). Sezaryen sonrasi normal dogum ile ilgili kadinlarin bilgilendirilmesinin gerekliligi ACOG,
RCOG’un yaymlamis oldugu klavuzlarda da belirtilmis olup, SSVD oranlarinin artirtlmasi agisindan oldukca
onemlidir.

Katilimeilarin yaridan fazlasinin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmanin anne ve bebek agisindan riskli
oldugu konusunda fikir belirttigi gériinmektedir. Kadinlar bebegin sagligi yoniinden, dogum siiresi veya agri gekme
yoniinden, eski kesi yerinde gerilmeye bagli yirtiklar olusabilecegi ihtimali agisindan riskler olabilecegi fikrini
belirtmistir. Firoozi ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda daha dnce sezaryen ile dogum yapan kadinlarin SSVD’nin
tehlikeli oldugunu diisiindiigili, bebegin saghg: ile ilgili endise duyduklari, 6liim korkusu dahil olmak {izere SSVD
sirasinda giivenliginin garanti edilmemesinden dolayr SSVD’yi riskli bulduklart belirtilmigtir (Firoozi Tara,
Ahanchian ve Latifnejad Roudsari, 2020). Cesitli uluslararasi kilavuzlarda ise sezaryen sonrasi vajinal dogumun
olasi riskleri ve yararlar1 hakkinda kadina egitim ve bilgilendirme yapilmasi ve dnceden sezaryen olan kadinlarda
herhangi bir risk faktdrii yoksa vajinal dogumun onerilmesi gerektigi vurgulanmistir (Yanikkerem ve Karakus,
2016). Ingiltere’de RCOG, sezaryen sonrasi vajinal dogumun dogumdan sonra bebekte olusabilecek solunum
problemlerini azalttigini bildirmekle birlikte; solunum sikintist riskinin planlanan sezaryen sonrasi vajinal dogum
9%0.5, istege bagl sezaryende ise %0.05 oldugunu belirtmistir (RCOG, 2015).

Katilimeilarin yaridan azi vajinal dogum sirasinda takibi yapan doktorun sezaryen sonrasi vajinal doguma
katilmayabilecegi ve bu a¢idan bakildiginda hem bebek hem de anne agisindan risklerin olabilecegini
diisinmektedir. Akyol ve digerlerinin (2011) yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda gebelerin kendilerini takip eden
doktorunun vajinal dogum sirasinda dogumda bulunamamasi nedeniyle sezaryeni tercih etme oranini saglik
personeli olmayan grupta %26.7 ve saglik personeli olan grupta %15 olarak bulunmustur (Akyol, Génen Yagc1 ve
Ismet, 2011). SSVD sirasinda kadimnlarin kendi doktorlarmin yanlarinda bulunmasi kendilerini giivende
hissettirmektedir ve doktoru yaninda bulunmazsa olumsuz bir durum yasayabilecegini diisiinmektedir.

Katilimeilarin %36.2’sinin doktoruyla sezaryen sonrast vajinal dogum hakkinda konustugu belirtilmistir.
Oran olduk¢a az olup doktorlarin bu SSVD konusunda hastalar1 ile konusmamalar1 ve bilgi vermemeleri SSVD
ontindeki engellerden sayilabilir. Firoozi ve digerlerinin (2020) calismasinda doktorlarin ¢ogunun SSVD'yi kabul
etmedigi ve kadinlara onceki gebeliginde sezaryen gecirdigi i¢in simdi tekrar sezaryen se¢meleri gerektigini
soylediklerini belirtmiglerdir. Kadinlarin doktorlar tarafindan sezaryen sonrasi vajinal dogum tercihine destek
olmadig i¢in sezaryen dogumu kabul etmek zorunda kaldiklar: belirtilmistir (Firoozi ve digerleri, 2020). Dogumu
yaptiracak kiginin konu ile ilgili bilgi ve destek vermesi kadinlarin sezaryen sonrasi vajinal dogumu tercih
etmelerinde olduk¢a 6nemlidir.

Katilimeilarin yaridan fazlast mevcut gebeliklerinde doguma karar veren kisinin “doktorum ve ben” olarak
belirtmistir. Kitapgioglu ve Yanikkerem’in (2008) ¢aligmalarinda dogum sekline karar veren kisiler olarak, %57.1
doktor, %11.3 ebe-hemsire, %27.1 kendi kararim seklinde yanit vermistir. Istege bagl sezaryen olanlarin %60’1,
vajinal dogum yapan kadinlarin %30.5’1 bu dogum seklini doktorlarin 6nerdigini bildirmislerdir (Kitapcioglu ve
Yanikkerem, 2008). Ozer ve Erbay’m (2017) calismasinda kadmlarin %73.9’u dogum bigimi kararlarinin
kendilerine ait oldugunu, %52.8 oraninda ise doktorun tavsiyesi oldugunu belirtmistir. Sadece kadinlarin degil
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kadmin dogum ile fikirlerini etkileyebilecek olan kisilerin dogum ydntemleri ile dogru bilgilendirilmesinin geregi
aciktir.

Veriler incelendiginde katilimcilarin %36.2°si imkan olsaydi SSVD tercih ederdim yanitim1 verdikleri
goriilmektedir. Ryan ve digerlerinin (2019) ¢aligmasinda, 6nceki dogumunda acil sezaryen gegiren kadinlarin
%43,4°1, elektif sezaryen geciren kadmlarin %34’ bir sonraki dogumunda vajinal dogumu tercih edecegini
belirtmistir (Ryan, Doherty, McAuliffe ve Morrison, 2019). Kadinlarin bir kisminin SSVD’ye sicak bakmalarina
kars1, mevcut gebeliklerinde, ¢esitli nedenlerle sadece %9,2’sinin ise vajinal dogumu (sezaryen sonrasi) tercih ettigi
goriilmektedir. Mevcut gebeliklerinde sezaryen yontemini tercih eden katilimcilarin bu karari vermelerine etki eden
sebeplere gore dagilimi incelendiginde, sezaryen yoOntemini tercih etme nedenleri arasinda ise en fazla
dogumdan/dogum agrisindan korkma (%71) ve bebek igin daha saglikli oldugunu diisiinme (%16) yer almistir. Ozer
ve Erbay’m (2017) ¢alismasinda sezaryen nedenleri sorgulandiginda %44.9 anneye bagli nedenler, %43.6 bebege
bagl nedenler, %8.3 daha &nce sezaryen seklinde dogum yapmak olarak saptanmustir (Ozer ve Erbay, 2017).
Kadinlarin dogum tercihlerinde pek ¢ok faktdr etkili olup saglik profesyonellerinin kadinlar1 dogru bilgilendirmesi
ve yaklasimi olduk¢a 6nemlidir.

Mevcut gebeliklerinde (SSVD tercih edenler) vajinal yontemini tercih eden katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu
dogum sonrast normal yasama dénmenin daha kolay ve ¢abuk olmasi, daha dogal olmasi, dogum sonras1 daha az
agri yasamasi, vajinal dogumu deneyimlemek istemesi, cerrahi operasyondan korkmasi, bebek i¢in daha uygun
olmasi ve olduk¢a az bir kismimin ise doktorun Onerisi gibi sebeplerle vajinal doguma yodneldigini goriilmistiir.
Birgok rehberde SSVD’nin yararlar1 belirtilmis olup, enfeksiyon ve hemoraji riskini kan transfiizyonu ihtiyacinin,
pthtilasma bozukluklarinin azaldigi belirtilmektedir. Bununla birlikte erken ayaga kalkma, tibbi miidahele
ihtiyacinin azalmasi, dogum sonu iyilesme surecinin kisalmasi, hastanede yatis siiresinin azalmasi ve coklu
sezaryenin azalmast SSVD’un diger yararlar1 oldugu ifade edilmistir (Yanikkerem ve Karakus, 2016). Sezaryen
sonrasi vajinal dogumun avantajlaria bakildiginda; kadinlarin daha kisa siirede hastaneden ayrilabilmeleri, dogum
sonrasi yenidoganla daha iyi ilgilenebilme, hastane enfeksiyonlari, anestezi gibi komplikasyonlarda azalma ve tekrar
vajinal dogum yapma olasiliginin olmasi gibi sayilabilir (Giingdr ve digerleri, 2005). Ozer ve Erbay’m (2017)
calismasinda vajinal dogum tercih sebepleri olarak %60.2 oraninda daha saglikli oldugu, %33.8 oraninda daha kolay
oldugu, %28.7 oraninda erken iyilesmeyi isteme gibi diisiinceler belirtilmistir (Ozer ve Erbay, 2017). Atan ve
digerlerinin ¢aligmalarinda (2013) gebelerin vajinal dogumu tercih etme nedenleri olarak, vajinal dogumun daha
saglikli oldugunu ve daha az riskli oldugunu diisiinmeleri belirtilmistir. Onceki dogumu vajinal dogum olan
kadmnlarin dortte tgili, 6nceki dogumunu sezaryen yontemi ile yapan kadmnlarmn igte ikisi tekrar dogum yapmalari
durumunda yine vajinal dogumu tercih edeceklerini bildirmistir (Atan ve digerleri, 2013). Bu konu da benzer
caligmalar mevcut olup, calismalarda gebeler tekrar dogum yapmalari durumunda vajinal dogumu tercih
edeceklerini belirtmisglerdir (Donati, Grandolfo ve Andreozzi, 2003; Metin, Akyigit, Giizel ve Engin, 2020).
Goriildigi tizere SSVD’ye karar vermede bir¢ok faktor etkili olabilmektedir.

Sezaryen sonras1 vajinal dogum yapmayi istememe nedenleri incelendiginde, hemen hemen tamamina yakini
kendisini sezaryen doguma hazirladigi, %15°1 takibi yapan doktorun sezaryen sonrasi vajinal dogumu yapmak
istemedigi, %9’u kemik pelvis yapisinin vajinal dogum igin uygun olmadigmi, %?7.2°si bebegin biiyiik
olabileceginin sOylenmesini gerekce gostermistir. Firoozi ve arkadaslarinin calismasinda (2020) doktorlarin
kadinlara sezaryen sonrasi vajinal dogum senin i¢in tehlikeli olur diyerek SSVD den vazgegirdikleri belirtilmistir
(Firoozi ve digerleri, 2020). Giiler ve Yanikkerem’in ¢aligmasinda (2017) sezaryen sonrasi vajinal dogum ile ilgili
olarak kadinlar sezaryenin anne (%27.1) ve bebek icin (%43.9) giivenli oldugunu belirtmekte ve kadinlarin %58.7’si
sezaryen ile dogum yapmanin daha kolay ve %40.5°1 sezaryenin daha az agrili bir dogum ydntemi oldugunu
disiinmektedir (Giiler ve Yanikkerem, 2018). SSVD riskleri arasinda ise; uterus riiptiirii, acil sezaryen gereksinimi,
fetal sikint1 ve yenidogan i¢in yogun bakim gereksinimi duyulmas: yer almaktadir (Erenel ve Aksu, 2017). Fakat
kanita dayali sistematik incelemeler ve klinik kilavuzlarda, planli SSVD'nin daha dnce tek bir alt segment sezaryen
dogumu olan hamile kadinlarin ¢ogunlugu i¢in giivenli ve uygun bir dogum sekli oldugu konusunda bir fikir birligi
vardir (RCOG, 2015).

Kadinlarin gebeliginin olusma sekline gére SSVD yapmayi isteme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir. Bu sonugta kadinlarin ikinci gebeligi olmasi ve ilk gebeliklerinde sezaryen ile dogum
yapmis olmalari etken olabilmektedir. ilk dogumunu sezaryen yontemiyle yapan kadinlar ve yardimci iireme
teknikleri ile gebe kalan kadinlar riskli olabilecegini belirttiklerinden dolay1 vajinal dogumu diisiinmemektedirler.
Calismamizda bir dnceki dogumunu sezaryen yontemiyle yapmis kadinlarin ele alinmis olmasi ve gebelerin
tamamina yakinimin (%92) su anki gebeliklerinde dogum seklinin sezaryen olacagi yoniinde karar vermis olmasi bu
sonugta etkili olmustur (Giiven Ay, 2019).

Kadinlarin 6nceki gebeliklerinde dogum sekilleri ile ilgili bilgi alma durumlarina gére SSVD yapmay1 isteme
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Kadinlara dogum yontemleri hakkinda yeterli
bilginin verilmesi ile konu hakkinda bilgili olacaklar1 ve dogum, dogum sonrasi doneme daha kolay uyum
saglayacaklart diigiiniilmektedir. Dogum sekline karar verilmesinde de bu durum dnem teskil etmektedir. Kadinlara

190



Sezaryen Yéntemi ile Dogum Yapan Kadinlarin Sezaryen Sonrasi Vajinal Doguma Bakis Acilarinin incelenmesi

vajinal dogumun faydalar1 hakkinda bilgi verilirse, sezaryen ihtiyacinda ameliyathane ve anestezi sartlari yeterli
olursa, siirekli olarak intrapartum fetal izlem yapilirsa, uygun yenidogan yogun bakim sartlari, transfiizyon ihtiyaci
icin hazirda kan bulunabilirse ve alaninda deneyimli uzman ekip varsa vajinal dogum daha ¢ok tercih edilebilir
(Erenel ve Aksu, 2017).

Arastirmanin simirhhklar:

Aragtirma sonuglari sadece Alanya’da bir hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagvuran en az
bir kez dogum yapmis ve son dogumunu sezaryen yontemi ile yapan gebe kadinlar1 temsil etmektedir.

SONUC

Sonuglardan da acikca goriildiigii gibi kadinlarin ¢ogu SSVD konusuna c¢ok sicak bakmamaktadirlar.
Katilimeilarin bir kismimin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapabilecegini bilmedigi goriilmektedir. Katilimcilarin
bir¢ogu bebegi acisindan, dogum siiresi veya agri cekme bakimindan, eski kesi yerinde gerilmeye bagli yirtiklar
olusmasi ihtimali a¢isindan sezaryen sonrasi vajinal dogum yapmanin risk olusturabilecegini diisiinmektedir.
Katilimeilarin ¢ok azi doktoruyla sezaryen sonrasi vajinal dogum hakkinda konusmustur. Kadinlarm ¢ogu imkan
olmast durumunda sezaryen sonrasi normal dogum yapmay1 istememektedir. Sezaryen sonrasi normal dogum
yapmay1 istememe nedenleri incelendiginde, ¢ogunun kendisini sezaryen doguma hazirladigi, bazilan takibi yapan
doktorun sezaryen sonrasi normal dogumu kabul etmedigi gibi sebepleri gerekge gostermistir.

Sonuglara gore,

Dogum oncesi bakim hizmetlerinin sunulmasinda saglik personelinin, gebe kadin ve ailesine; gebelik
stiresince dogum sekilleri ve eylemi konusunda yeterli, anlasilir ve kisiye 6zel egitim ve danigmanlik hizmetini
vermesi Onemlidir. Bu hizmetlere gebelerin kolaylikla ulasabilmelerini saglayan gebe egitim smiflarinin
olusturulmasi ve yayginlastirilmas: gerekmektedir. Gebelerin birinci dogumu sezaryenle yapmis olmalarindan
dolay1 planladiklar1 dogumu da sezaryenle yapma egiliminde olmalari beklenmekle birlikte gebelere sezaryen
sonrasi dogumun 6zel durumlar s6z konusu degilse vajinal yolla yapabilecegi konusunda daha fazla bilgilendirme
yapilmasi 6nemlidir.

Dogum sekli kararmin verilmesinde en etkin kisi olan doktorlarin dogum sekillerine yonelik bakis agilarimi
belirleyici bir aragtirma planlanmasi Snerilebilir.
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0oz

Amag: Ameliyat oncesi donemde spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi iyilesme
stirecini hizlandirmak agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle bu ¢aligma ortopedik cerrahi
gecirecek hastalarin ameliyat Oncesi spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
yurlitilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki ¢aligmanin Orneklemini Agustos-Aralik 2021 tarihleri arasinda
[zmir ilinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde planli olarak ameliyat olmak iizere
ortopedi ve travmatoloji klinigine yatan 144 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri “Spiritiiel
Bakim Gereksinimleri Olgegi” kullanilarak ameliyattan bir giin 6nce toplanmistir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in bir tiniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan,
ilgili hastaneden ve hastalardan yazili izin alinmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alman hastalarin yas ortalamasinin 57.06+18.87 (min:19,
mak:89) yil ve %53.5’inin kadin oldugu saptanmustir. Bu arastirmada hastalarin Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi toplam puan ortalamasmnin 60.5+12.0 (min:21, mak:89); dlegin alt
boyutlari olan “anlam ve umut” ve “Gnemseme ve saygi” puan ortalamalarinin sirasiyla 34.5+7.9
(min:13, mak:54) ve 26.1+5.1 (min:8, mak:38) puan oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak bu calismada ortopedik cerrahi Oncesi hastalarin spiritiiel bakim
gereksinimlerinin orta diizeyin tizerinde oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin ortopedik cerrahi
geciren hastalar1 spiritiiel bakim gereksinimleri agisindan izlemesi ve desteklemesi
onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: Determining the spiritual care needs in the pre-operative period is important in terms
of accelerating the healing process. For this reason, this study was conducted to determine the
preoperative spiritual care needs of patients who will undergo orthopedic surgery.

Methods: The sample of the descriptive study consisted of 144 patients who were hospitalized in
the orthopedics and traumatology clinic for planned surgery in a training and research hospital in
I1zmir between August and December 2021. The data of the study were collected one day before
the surgery using the “Spiritual Care Needs Inventory”. In order to conduct the study, written
permission was obtained from the Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee of a
university, the relevant hospital and the patients.

Results: It was determined that the mean age of the patients included in the study was
57.06+18.87 (min:19, max:89) years and 53.5% were women. In this study, it was determined
that the mean score of the Spiritual Care Needs Inventory of the patients was 60.5£12.0 (min: 21
max: 89); the mean scores of "meaning and hope" and "caring and respect”, which are the sub-
dimensions of the scale, were 34.5+7.9 (min:13, max:54) and 26.1£5.1 (min:8, max:38) points,
respectively.

Conclusion: As a result, in this study, it was determined that the spiritual care needs of the

patients before orthopedic surgery were above the medium level. It is recommended that nurses
monitor and support patients undergoing orthopedic surgery in terms of their spiritual care needs.

Kaynak Gosterimi: Alcan, O. A, Yildiz, K, Korkmaz, M. (2022). Ortopedik cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi spiritiel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi. EGEHFD, 38(3), 193-201. Doi:10.53490/egehemsire.1101720

How to cite: Alcan, O. A, Yildiz, K, Korkmaz, M., (2022). Determination of preoperative spiritual care needs of orthopedic surgery
patients. JEUNF, 38(3), 193-201. Doi:10.53490/egehemsire.1101720
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GIRIS

Kaliteli, biitlinciil bir hemsirelik bakimin saglanmasi ic¢in hastalarin spiritiiel bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Spiritiiel bakim gereksinimleri karsilandiginda
hastalarin, fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin arttig1 bilinmektedir. Dolayisiyla hastalar
hastaliklarim1 kabul etmekte, tedavi siirecine aktif olarak katilabilmekte ve hastalik siireci ile
daha kolay basa ¢ikabilmektedir (Adugbire ve Aziato, 2020; Cinar ve Eti Aslan, 2017; Wu, Koo,
Liao, Chen ve Yeh, 2016). Boylece iyilesme siireci olumlu yonde etkilenmektedir. Ayrica
hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi bakimin bireysellestirilmesini ve

kalitesinin arttirilmasimi saglamaktadir (Adugbire ve Aziato, 2020; Giinay Ismailoglu, Ozdemir,
Erol ve Zaybak, 2019; Wu ve digerleri, 2016).

Hastalarin ve aile iiyelerinin hastaneye yatis sirasinda spiritiiel gereksinimlerinin siklikla
farkinda olduklar1 ve bu gereksinimlerin karsilanmasi ig¢in saglik profesyonellerinden destek
bekledikleri bilinmektedir (Adugbire ve Aziato, 2020; Bezerra, Gomes, Galvaove Souza, 2018;
Pearce, Coan, Herndon, Koenig ve Abernethy, 2012; Van Denburg ve digerleri, 2020).
Hastalarin bu dogrultudaki beklentileri hastaliklari ile ilgili anlam, umut bulmalarina ve huzurlu
bir 6liim yasamalarina yardimci olacak spiritiiel destegin saglanarak, manevi iyilik hallerinin
desteklenmesi yoniindedir (Adugbire ve Aziato, 2020). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada hastalar
manevi ihtiyaglari karsilanmadan hemsirelik bakimi aldiklarini belirtmislerdir (Oluwabamide ve
Umoh, 2011).

Hastalar; hastalik, ameliyat ve bu siiregler dolayisiyla ortaya ¢ikan varoluscu krizle
yiizlesirken, spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, hastanin iyilik halini yonetebilmesi
acisindan desteklenmesi i¢in 6nemlidir (Adugbire ve Aziato, 2020; Bezerra ve digerleri, 2018;
Van Denburg ve digerleri 2020). Hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin kargilanmas,
memnuniyet ve algilanan bakim kalitesinin artmasi, depresyon oranlarinin azalmasi, yasam
kalitesinin artmasi ve bakim maliyetlerinin azalmasi ile iligkilidir (Pearce ve digerleri,
2012).Bununla birlikte spiritiiel gereksinimler soyut olmasi nedeniyle belirlenmesi kolay
olmamaktadir. Dolayisiyla ameliyat 6ncesi donemde hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi gdzden kagabilmektedir (Eglence ve Simsek, 2014; Giinay Ismailoglu ve digerleri,
2019; Wu ve digerleri, 2016).

Ortopedik cerrahi herhangi bir sebeple kas iskelet sisteminde meydana gelen
deformitelerin onarilarak hastalarin mortalite ve morbidite oranlarmin azaltilip yasam
kalitelerinin arttirilmasi amaciyla uygulanmaktadir (Akyiiz, Unlii, Ugurlu ve Ozhan Elbas,
2021). Bununla birlikte bilinmeyene karsi duyulan korku, agri, organ ve fonksiyon kisitlilig1 ya
da kaybi, oliim ya da anestezi korkusu, komplikasyon gelisme durumu, rehabilitasyona
gereksinim duyma gibi nedenlerle ameliyat olmak bu hastalar acisindan giiclii bir stres
kaynagidir (Adugbire ve Aziato, 2020; Akyiiz ve digerleri, 2021; Bezerra ve digerleri, 2018;
Griffin ve Yancey, 2009). Ayrica ameliyat sonrast donemde iyilesmenin zaman almasi, aile, ig ve
sosyal hayatinin kesintiye ugramasi da hastalarin psikososyal sorunlar yasamasma yol
agmaktadir (Akyliz ve digerleri, 2021). Bu durumda hastalarin fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerinin yaninda spiritiiel gereksinimleri de artirmaktadir (Adugbire ve Aziato, 2020;
Giinay Ismailoglu ve digerleri, 2019). Hemsirelerin hastalara Kaliteli, holistik bakim
saglayabilmeleri icin hastalarin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerini belirlemeleri
gerekmektedir (Adugbire ve Aziato, 2020; Akyiiz ve digerleri, 2021). Bunun yaninda literatiirde
ortopedik cerrahi Oncesi hastalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin incelendigi calismaya
rastlanmamistir. Hastalarin ameliyat Oncesi spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
ortopedi ve travmatoloji hemsirelerine holistik bakimi saglamada yol gosterici olacaktir. Bu
nedenle bu c¢alisma ortopedik cerrahi gecirecek hastalarin ameliyat Oncesi spiritiiel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmamn Tipi:

Tanimlayict tipte bir arastirmadir. Calisma Agustos-Aralik 2021 tarihleri arasinda Izmir
ilinde yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinde ytiriitiilmustiir.

Evren ve Orneklem:

Calismanin evrenini Agustos-Aralik 2021 tarihleri arasinda ilgili hastanede ortopedik
cerrahi gecirmesi planlanan tiim hastalar olusturmustur. Calismanin 6rneklemini yukarida
belirtilen tarihlerde ilgili hastanede planli olarak ameliyat olmak iizere ortopedi ve travmatoloji
klinigine yatan, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, 18 yas ve iizeri, veri toplama
formunda yer alan sorular1 cevaplayabilecek biling diizeyinde olan ve iletisim kurmada herhangi
bir sikintist1 olmayan 144 hasta olusturmustur. Bu c¢alismada Orneklem biiyiikliigliniin
belirlenebilmesi i¢in G-Power 3.1 istatistiksel program ile priori (6nsel) gii¢ analizi yapilmistir.
Cheng ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismadaki veriler baz alinarak yapilan giig
analizinde Tip I hata 0.05, testin giicii 0.95 iken ¢alismada gerekli minimum 6rneklem 110 (%5
hata payi ile) olarak belirlenmistir (Cheng, Xu, Liu, Mao ve Chen, 2018).

Veri Toplama:

Bu calismada veriler ameliyattan bir giin 6nce, hastalarin kendilerini rahat hissettikleri
zamanlarda toplanmistir. Hastalarin veri toplama formundaki sorulari cevaplarken kendilerini
rahat ve giivende hissedebilmeleri i¢in formlar hastalara dagitilarak uygun olduklar1 bir zamanda
cevaplamalar1 istenmistir. Hastalarin veri toplama formlarini cevaplamasini kolaylastirabilmek
icin formun doldurulmasi ile ilgili gerekli agiklamalar arastirmacilar tarafindan yapilmistir.
Bunun yaninda okuma yazma bilmeme, gérme bozuklugu olma gibi nedenlerle formlar1 kendi
basina dolduramayacagini belirten hastalara sorular arastirmaci tarafindan okunmus ve hastadan
alinan yanitlar veri toplama formuna arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Veri toplama
formunun doldurulmasi hastalarin yaklasik 7-10 dakikalarini almistir. Bu ¢aligmada veriler hasta
odasinda toplanmistir. Calismanin yiiriitiildiigii hastanede hasta odalar1 bir ya da iki kisiliktir.

Veri Toplama Araclari:

Arastirmanin verileri veri toplama formu kullanilarak toplanmistir. Bu form 2 kisimdan
olugmaktadir. Formun birinci kisminda aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik
ve hastalik deneyimine iliskin Ozelliklerini belirlemeyi amaglayan 16 soru yer almaktadir.
Formun ikinci kisminda Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi (SBGO) yer almaktadir. Olgek
hastalarin ameliyat oncesi donemde spiritiiel bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Wu ve digerleri tarafindan 2016 yilinda gelistirilen 6lcek, hastalarin spiritiiel
bakim gereksinimleri hakkinda bilgi vermektedir. Genel dlcek i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degeri
0.96 bulunmustur (Wu ve digerleri, 2016). Tiirkce gegerlilik giivenilirligi ismailoglu ve digerleri
tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunda genel dlgek i¢ tutarlilik
Cronbach Alfa degeri 0.94 olarak hesaplanmustir. Olgek; 1 = “Hig gerekli degil”, 2 = “Gerekli
degil”, 3 = “Farketmez”, 4 = “Gerekli”, 5 = “Kesinlikle gerekli” seklinde 5°li Likert tipinde
derecelendirilen 21 maddeden olusmaktadir. Olgekteki maddelerde, hastalarin potansiyel
spiritiiel bakim gereksinimleri yer almaktadir. Olgek toplam puan ortalamasmin artmasi, hastanin
daha fazla spiritiiel bakim gereksinimi oldugunu gosterir. Olgek “anlam ve umut” (13 madde) ve
“nemseme ve saygi” (8 madde) olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir. Olgegin anlam ve
umut bileseninden en diisiik 13, en yiiksek 65; nemseme ve saygi bileseninden en diisiik 8, en
yiiksek 40 puan almabilmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik toplam puan 21 ve en yiiksek
toplam puan 105 puandir.Olgek toplam puan ortalamasinin artmasi, hastanin daha fazla spiritiiel
bakim gereksinimi oldugunu gostermektedir (Giinay Ismailoglu ve digerleri, 2019). Bu
calismada 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0.89 olarak belirlenmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenlerini yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, ¢ocugu olup olmadigi, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, mevcut kronik hastaliklari, hastanede
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kalma deneyimi, hastane odasini paylastig1 kisi sayisi, nceden ameliyat olma durumu, ameliyat
oncesi hastanede kalma siiresi ve yogun bakim {initesinde kalma durumu, yogun bakim
iinitesinde kalma stiresi, uygulanan ameliyatin tiirii ve dini inanglarini yerine getirme durumlari
olusturmaktadir. Calismanin bagimli degiskeni ise hastalarin ameliyat Oncesi donemde
SBGO’nden aldiklar1 toplam puanlardir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 23.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Shapiro Wilk Testi uygulanmistir. Parametrik
veriler i¢in, tek yonlii varyans analizi (Anova), Bagimsiz Gruplar T Testi; parametrik olmayan
veriler igin Mann Whitney U, Kruskal-Wallis Testi ve korelasyon analizlerinden Spearman’in
rho katsayisi (p) kullanilmistir. Tiim sonuglarda 0.05°ten kiigiik olan p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.05).

Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03/09/2020 tarih ve 64 numarali karari) onay alindiktan
sonra ilgili hastaneden uygulama i¢in yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara
aragtirmanin amaci ve uygulamasi ile ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan sonra ¢alismaya
katilmaya goniilli olanlardan yazili izin alinmistir. Arastirmada kullanilan Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgeginin uygulanabilmesi igin Giinay Ismailoglu’ndan e-posta yoluyla yazili
olarak izin alinmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin 57.06+18.87 (min: 19, mak: 89)
y1l oldugu saptandi. Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 1°de
goriilmektedir.

Hastalarin %51.4’tiniin daha 6nce hastanede kalma deneyimi oldugu, %34.7’sinin daha
once ameliyat oldugu ve%>5.6’simin ameliyat dncesi donemde yogun bakim iinitesinde kaldigi
saptanmistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde hastanede kalma ortancast 1 (degisim araligi
20) giin; yogun bakim initesinde kalma ortancast 0 (degisim araligit 10) giin olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada hastalarin %47.2’sinin tek kisilik; %52.8’inin iki kisilik odada
kaldig1 saptanmigtir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %17.4’{line iist ekstremite, %20.8’ine
diz protezi, % 27.8’ine alt ekstremite ve %34’line kalga protezi ameliyatt planlandigi
saptanmustir.

Hastalarmn SBGO toplam puan ortalamasmin 60.5+12.0 (min:21, mak:89); &lgegin alt
boyutlar olan “anlam ve umut” ve “6nemseme ve saygi” puan ortalamalarinin sirasiyla 34.5+7.9
(min:13, mak:54) ve 26.1+£5.1 (min:8, mak:38) puan oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda
hastalarin ortopedik cerrahi dncesi donemde spiritiiel bakim gereksinimleri orta diizeydedir.

Hastalarin yaslar1 (p: 0.106 p:0.207), sahip olduklar1 ¢ocuk sayist (p: 0.101 p: 0.230), ameliyat
oncesi hastanede (p: 0.113 p: 0.177) ve yogun bakim {initesinde kalma (p: 0.019 p: 0.825)
siireleri ile Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda iliskilerin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin cinsiyet, medeni durum,egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma,
kronik hastalik varligi, daha 6nce hastanede kalma deneyimi ve ameliyat olma durumu, Klinikte
kaldig1 hasta odas1, ameliyat dncesi donemde yogun bakim iinitesinde (YBU) kalma durumu,
uygulanan ameliyat ve dini aktivitelerini yerine getirme durumlar1 bakimindan Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlami
fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadm 77 535
Erkek 67 46.5
Medeni durum

Evli 106 73.6
Bekar 38 36.4
Egitim durumu

Okur yazar olmayan 6.3
Okur yazar 21 14.6
Ilkdgretim 35 24.3
Ortadgretim 16 111
Lise 41 28.5
Universite 22 15.3
Calisma durumu

Calisan 42 29.2
Calismayan 102 70.8
Cocugu olma durumu

Var 118 81.9
Yok 26 18.1
Kronik hastaligi olma durumu

Var 93 64.6
Yok 51 354
Kronik hastalik*

Kronik bobrek yetmezligi 2.8
Kanser 2.8
Sindirim sistemi hastalig1 10 6.9
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 12 8.3
Dolagim sistemi hastalig1 14 9.7
Norolojik hastalik 28 194
Diyabet 36 25.0
Hipertansiyon 64 44.4

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 2. Degiskenler ile Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin {liskisi

Degiskenler Anlamve Umut Alt  Onemseme ve Sayg SBGO Toplam
Boyutu Alt Boyutu Puam
Yas p: 0.077 p: 0.359 p: 0.146 p: 0.081 p: 0.106 p:0.207

Sahip oldugu ¢ocuk sayis1

p: 0.060 p: 0.475

p: 0.142 p: 0.089

p: 0.101 p: 0.230

Ameliyat 6ncesi hastanede kalma siiresi

p: 0.100 p: 0.235

p: 0.077 p: 0.361

p: 0.113 p: 0.177

Yogun bakim iinitesinde kalma siiresi

p: 0.044 p: 0.603

p: -0.036 p: 0.665

p: 0.019 p: 0.825

p:Spearman rho katsayisi
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Tablo 3. Degiskenlere Gére Spiritiiel Bakim Gereksinimleri Olgegi Puan Ortalamalarmin Farkli Sosyademografik Degiskenlere
Gore Dagilimu

Degisken Anlam ve Umut Alt Boyutu Onemseme ve Saygi Alt SBGO Toplam Puam
Ort =SS Boyutu Ort+SS
Ort £ SS
Cinsiyet
Kadin 35.4+7.8 26.4+5.1 61.8+12.0
Erkek 33.4+7.9 25.7+5.0 59.1+11.9
t: 1.488 p: 0.139 U: 2321.0 p: 0.299 U: 2266.5 p: 0.210
Medeni durum
Evli 34.8+7.7 26.5+4.9 61.3+11.5
Bekar 33.5+8.3 25.1+5.5 58.6+13.2
t: -0.875 p: 0.383 U: 1774.0 p: 0.275 U: 1802.5 p: 0.337
Egitim durumu
Okur yazar olmayan 37.0£7.8 26.7£5.3 63.7£11.9
Okur yazar 33.7£8.2 26.5+6.1 60.1£13.3
[lkdgretim 35.0+8.6 26.4+5.8 61.4+13.6
Ortadgretim 34.8+8.7 26.5+5.4 61.3+12.9
Lise 33.8+6.9 25.9+4.8 59.6+10.8
Universite 34.3+8.1 25.143.1 59.4+10.1
X% 3.157 p: 0.676 F: 0.325 p: 0.897 X% 1.515 p: 0.911
Calisma durumu
Calisan 33.4+7.3 25.0+£3.9 58.4+10.4
Caligmayan 34.9+8.1 26.5+5.4 61.4+12.5
U: 1680.5 p: 0.042 t: -1.009 p: 0.315 U: 1767.5 p: 0.100
Cocugu olma durumu
Olan 34.6+7.7 26.3+5.1 60.9+11.7
Olmayan 34.0+8.8 25.0+5.1 59.0+13.0

U: 1314.0 p: 0.252

t: 0.327 p: 0.744

U: 1462.5 p: 0.710

Kronik hastalig1 olma
durumu

Var

Yok

35.147.8
33.447.9
U:2162.0 p: 0.381

26.845.0
24.8+5.0
U:1934.5 p: 0.067

61.8+11.8
58.2+12.1
U:2057.5 p: 0.189

Daha dnce hastanede
kalma deneyimi

Olan

Olmayan

35.0+7.1
33.9+8.6
U: 2553.5 p: 0.884

26.3+4.8
25.9+5.4
1:0.892 p: 0.374

61.3£10.7
59.7£13.2
U: 2441.0 p: 0.551

Daha 6nce ameliyat olma

durumu
Olan
Olmayan

34.7+£7.3
34.448.1
U: 2268.5 p: 0.732

26.4+£5.5
25.9+4.9
t: 0.224 p:0.823

61.0+11.4
60.3+12.3
U:2281.5p: 0.774

Ameliyat 6ncesi YBU’nde

kalma durumu

Kalan
Kalmayan 34.5+11.1 24.0+8.7 58.5+18.7
34.5+7.7 26.244.8 60.7£11.5
U: 495.0 p: 0.668 t: 0.015 p: 0.988 U: 523.0 p: 0.855
Hasta odasi
Tek kisilik 35.248.3 26.0+£5.5 61.2+12.6
iki kisilik 33.847.4 26.144.8 60.0£11.4

U: 2570.0 p: 0.957

t: 1.038 p: 0.301

U: 2361.0t: 0.372

Uygulanan ameliyat
Ust ekstremite

Alt ekstremite

Diz protezi

Kalga protezi

36.048.0
32.649.0
33.4+7.2
35.946.9

X% 2.587 p: 0.460

25.94+4.0
24.845.5
27.0+4.5
26.7£5.5

t: 0.046 p: 0.963

61.9+11.1
57.4+13.6
60.4+10.9
62.5+11.4

X2 3.467 p: 0.325

Dini aktivitelerini yerine

getirme sikhigi
Hig

Nadiren
Diizenli

34.4+11.0
33.847.1
36.0£7.4

U: 3.617 p: 0.164

24.5+5.7
25.944.6
27.445.5

t: -0.219 p: 0.828

58.9£15.9
59.8£10.8
63.4+11.8

U: 2.035 p: 0.362

U:Mann Whitney U Testi F: One way anova X?: Kruskal Wallis t: Bagimsiz Gruplar t Testi
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TARTISMA

Hastalarin hastalikla ilgili spiritiiel bakim gereksinimlerinin oldugu ve bu gereksinimleri
karsilanmasinin hastalarin yasam kalitesini ve hemsirelik bakimi memnuniyetini arttirdigi
bilinmektedir (Balboni ve digerleri, 2011). Ameliyat oncesi donemde hastalarin spiriitiiel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi ameliyat sonrasi donemde agri yOnetimi ve
komplikasyon gelisimi agisindan daha az sorun yasanmasina, iyilesme ve taburculugun
hizlanmasina yardimci olmaktadir (Isaac, Hay ve Lubetkin, 2016).

Spiritiiel boyutun bireyin yasamini tehdit eden hastaligin ortaya ¢iktigi, stres ve oliim
korkusu yasadigi, hayatin anlaminm1 sorguladigi ve umudunu kaybettigi kriz durumlarinda 6n
plana ciktig1 bilinmektedir. Spiritiialitenin bireylerin zorluklari, hastaliklar1 ve hatta olimi
tanimlamalarina yardimci oldugu bilinmektedir (Cinar ve Eti Aslan, 2017; Fradelos ve digerleri,
2021). Cerrahi hastalar1 tedavi siirecini beden imajlarmin degismesi nedeniyle fiziksel
biitiinliiklerine ve benlik kavramlarini yonelik bir tehdit olarak algilamaktadirlar. Bunun yaninda
ilk ameliyat deneyiminin hastalarin giivenlikleri ile ilgili endise duymalarina neden oldugu
bilinmektedir. Bu duygular nedeniyle hastalar ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi siiregte spiritiiel
destege gereksinim duymaktadir (Adugbire ve Aziato, 2020). Bu c¢alismada da hastalarin
ortopedik cerrahi dncesi donemde spiritiiel bakim gereksinimlerinin orta diizeyde (SBGO toplam
puan ortalamasit 60.5+12.0) oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz literatiire benzerlik
gostermektedir. Ayik ve digerleri tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ise ostomisi olan hastalarin
spiritiie] bakim gereksinimlerinin orta diizeyde (SBGO toplam puan ortalamasi 65.31+12.83)
oldugu saptanmustir (Ayik, Ozden ve Kahraman, 2021). Nixon ve Narayanasamy (2010) beyin
timorlii hastalarin beyin cerrahisi tinitelerinde kaldiklari siire boyunca spiritiiel gereksinimlerinin
oldugunu bildirmistir. Nixon ve Narayanasamy (2010) hastalarin spiritiiel gereksinimlerini aile
destegi, emosyonel destek, baglanma gereksinimi, yalnizlik/umutsuzluk hali, dini gereksinimler,
glivenme, anlam ve amag, gelecek planlart olarak belirtmislerdir (Nixon ve Narayanasamy,
2010). Van Denburg ve digerleri ise meme biyopsisi geciren kadinlarin ¢cogunun spiritiiel destege
gereksinim duyduklarimi belirtmistir (Van Denburg ve digerleri, 2020). Ulkemizde Giilnar ve
digerleri tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada cerrahi hastalarinin spiritiiel iyi oluslarinin orta
seviyede oldugu belirtilmistir (Giilnar, Ozveren, Tiizer, ve Yilmazer, 2021). Bezerra ve digerleri
kalp cerrahisi 6ncesi hastalarin spiritiiel iyi oluslarmin yiiksek seviyede (Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi toplam puan ortalamas1 96.84+17.51) olmadigini belirlemistir (Bezerra ve digerleri,
2018). Hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin yiiksek seviyede olmamasi spiritiiel agidan
desteklenmeleri gerektigini gdstermektedir.

Literatiirde hastalarin hayat: tehdit eden hastaliklarin yaninda 6liim korkusu, agri, organ
ve fonksiyon kisithlig1 ya da kaybi, rehabilitasyona gereksinim duyma gibi nedenlerle ameliyat
olmay1 tehdit olarak algilayip hayatin anlamini sorguladiklari, yasamak i¢in umuda gereksinim
duyduklar1 belirtilmektedir (Cheng ve digerleri, 2018; Murray, Kendall, Boyd, Worth ve Benton,
2004; Wu ve digerleri, 2016). Cheng ve digerleri tarafindan yiiriitillen bir ¢alismada kanser
hastalarinin spiritiiel bakimda umut ve huzur gereksinimlerinin fazla oldugu belirlenmistir
(Cheng ve digerleri, 2018). Ayik ve digerleri tarafindan yiiriitiilen bir caligmada ise ostomisi olan
hastalarin anlam ve umut puan ortalamalarinin 37.3549.37 (orta seviye) oldugu belirtilmistir
(Ayik ve digerleri, 2021). Bu arastirmada ortopedik cerrahi gegirecek hastalarin Spiritiiel Bakim
Gereksinimleri Olgegi anlam ve umut alt boyut puan ortalamasinin orta seviyede (34.5+7.9)
oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz her iki calismanin bulgularindan diisiik ¢ikmistir. Bu
farkliligin 6rnekleme dahil edilen hasta grubundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Kanser
hastaliginin 6liimcil bir hastalik olmasi sebebiyle hastalarin umut ve huzur gereksinimlerinin
fazla olmasi beklenen bir sonugtur. Ortopedik cerrahi gegirecek hastalarin anlam ve umut
gereksinimlerinin orta diizeyde olmasi hastalarin yasamlarina bir anlam ve ameliyat siirecine
yonelik umut siirdiirmeleri i¢in desteklenmeleri gerektigini géstermektedir.
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Bu calismada hastalarn SBGO alt boyutlarindan olan &nemseme ve saygi puan
ortalamasinin 26.1+5.1 oldugu belirlenmistir. Ayik ve digerleri (2021) tarafindan yiiriitiilen bir
caligmada ostomisi olan hastalarin nemseme ve saygi puan ortalamalarinin 27.96+5.63 oldugu
belirtilmistir (Ayik ve digerleri, 2021). Bu baglamda bulgularimiz ostomisi olan hastalarin
spiritiiel gereksinimlerine iliskin bulgularla benzerlik gostermektedir (Ayik ve digerleri, 2021).
Onemseme ve saygi alt boyutu etkilesime girme, baskalar1 tarafindan dinlenme, ilgi gorme ve
saygl gorme gibi farkli insanlarla ortak iliski alanini ifade etmektedir (Wu ve digerleri, 2016). Bu
sonuclar ortopedik cerrahi 6ncesi hastalarin etkilesime girmeye, saygi gérmeye, destek ve gliven
hissetmeye gereksinim duyduklarini gostermektedir.

Bu calismada ortopedik cerrahi Oncesi hastalarin en ¢ok korku, endise ve sorunlarinm
tartismak ve kesfetmek i¢in zaman taninmasi ve dinlenilmesine; mahremiyetine ve onuruna saygi
gosterilmesine; dini ve kiiltiirel inanglarina saygi duyulmasma gereksinim duyduklar
belirlenmistir. Ayik ve digerleri (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada hastalarin en ¢ok kendisi
ile etkilesim kurulmasina; mahremiyet ve onuruna saygi gosterilmesine; dini ve kiiltiirel
inanglarina saygi duyulmasina gereksinim duyduklar1 belirtilmistir (Ayik ve digerleri, 2021).
Bulgularimiz Ayik ve digerlerinin bulgularina benzerlik gosterse de bu ¢alismada hastalarin en
cok korku, endise ve sorunlarini tartismak ve kesfetmek i¢in zaman taninmasina da gereksinim
duyduklari belirlenmistir. Bu farkin Ayik ve digerlerinin (2021) calismasinda ostomisi olan
kanser hastalar1 ile ¢alisilmis olmasi nedeniyle hem tani alma siirecinin hem de cerrahi islemin
iizerinden zaman ge¢mis olmasindan kaynaklandig1 diistintilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin korku ve endise yasamasi beklenen bir durumdur.

Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calismanin en onemli smirliligi spiritiiel bakim gereksinimlerinin cerrahi siireg
boyunca nasil farklilik gosterdigini ortaya koymamis olmasidir. Bunun yaninda ¢alisma tek
merkezde yiiriitildiigli icin bolgesel ve kiiltiirel farkliliklarin spiritiiel bakim gereksinimlerine
etkisi degerlendirilememistir. Caligmanin bir diger sirliligt 9 hastanin okuryazar olmamasi
nedeni ile veri toplama araglarinin arastirmacilar tarafindan okunarak doldurulmasidir. Ayrica
orneklem grubunu ortopedik cerrahi gecirecek hastalarin olusturmasi nedeniyle diger cerrahi
hastalarina genellenemez.

SONUC

Bu calisma sonucunda ortopedik cerrahi oOncesi hastalarin spiritiiel bakim
gereksinimlerinin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir. Cerrahi hemsirelerinin ortopedik
cerrahi Oncesinde hastalarin spiritiiel iyilik hallerini iyilestirme konusunda hastalara rehberlik
etmesi Onerilebilir. Bununla birlikte her hastanin spiritiiel bakim gereksinimlerinin farkli olmasi
nedeniyle hastalar bireysel olarak degerlendirilmeli ve spiritiiel bakim gereksinimlerinin
karsilanabilmesi i¢in hastaya 6zgii girisimler planlanmalidir.
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oz

Amag: Bu caligmada, hemsirelik lisans 6grencilerinin genel erteleme davraniglari ile hemsirelik
meslegine yonelik tutumlarnt ve akademik erteleme davraniglari arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaglanmugtir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iligkisel tiirde olan bu caligmanm evrenini 2019-2020 Giiz yari-
yilinda bir Gniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’'nde okuyan 6grenciler (n=820)

olusturdu. Orneklem segimine gidilmeden g¢aligmaya katilmaya kabul eden tim ogrenciler (n=592)
ornekleme dahil edildi.

Veriler, 6grenci tanilama formu, Genel Erteleme Olgegi, Akademik Erteleme Olgegi ve Hemsirelik
Meslegine Yonelik Tutum Olgegi yoluyla toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, say1 ve yiizde, Student t testi ve One Way Anova testi ve Pearson Korelasyon testi
kullanilmugtir.

Bulgular: Caligmaya katilan dgrencilerin, yas ortalamasi 20.09+1.40, %81.30’u kadin, %31.90’1 2.simf
ogrencisi, 0grencilerin %66.90’1 hemsirelik boliimiine isteyerek gelmis olup, giinliik ortalama telefon
kullanim siiresi 5.46+2.89 saattir. Cinsiyete gére Akademik Erteleme Olgegi, Genel Erteleme Olgegi ve
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<.001). Simf diizeyine gore Akademik Erteleme Olgegi (p=.024) ve Hemsirelik
Meslegine Yonelik Tutum Olgegi (p=.011) puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmugtur. Bélime isteyerek gelme durumuna gore Akademik Erteleme Olgegi (p<.001), Genel
Erteleme Olgegi (p=.005) ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi (p<.001) puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Akademik Erteleme Olgegi ile Genel Erteleme
Olgegi puan ortalamalar arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde, istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli (r=..702, p=.001), Hemgirelik Meslegine Yoénelik Tutum Olgegi puan ortalamasi arasindaysa
negatif)y('inde, diisiik diizeyde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki bulunmustur (r=.-.261,
p=.001).

Sonug: Ogrencilerin genel erteleme davraniglari akademik erteleme davranislarini negatif yonde
etkilemigtir. Genel erteleme davranigi yiiksek olan Ogrencilerin akademik erteleme davranislari da
yiiksektir. Buna karsin hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutumun akademik erteleme davranisi
tizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmistir. Meslege karst olumlu tutum igerisinde olan 6grencilerin
akademik erteleme davranislari daha diigtik diizeydedir.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the relationship between the general procrastination
behaviors of nursing undergraduate students and their attitudes towards the nursing profession and
academic procrastination behaviors.

Methods: The population of this descriptive, cross-sectional and relational study consisted of students
(n=820) studying at a university's Faculty of Health Sciences Nursing Department in the 2019-2020 Fall
semester. All students (n=592) who agreed to participate in the study without sampling were included in
the sample. Data were collected through student identification form, General Procrastination Scale,
Academic Procrastination Scale and Attitude Towards Nursing Profession Scale. Mean, standard
deviation, number and percentage, Student t test, One Way Anova test and Pearson Correlation test
were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the students participating in the study was 20.09+1.40, 81.30% were female,
31.90% were second year students, 66.90% oFthe students came to the nursing department voluntarily,
and the average daily phone usage time was 5.46+2.89 hours. A statistically significant difference was
found between the mean scores of the Academic Procrastination Scale, General Procrastination Scale
and Attitudes towards Nursing Profession according to gender (p<.001). A statistical difference was
found between the mean scores of the Academic Procrastination Scale (p=.024) and the Attitude
towards Nursing Profession Scale (p=.011) according to grade level. A statistically significant
difference was found between the mean scores of Academic Procrastination Scale (p<.001), General
Procrastination Scale (p=.005) and Attitude towards Nursing Profession Scale (p<.001) according to
willingness to come to the department. Between the Academic Procrastination Scale and the General
Procrastination Scale mean score, it is positive, high, and statistically highly significant (r=..702,
p=.001), between the mean score of the Nursing Profession Attitude Scale, negative, low, and
statistically advanced a significant relationship was found (r=-.261, p=.001).
Conclusion: The general procrastination behaviors of the students negatively affected their academic
procrastination behaviors. Students with high general procrastination behaviors also have high
academic procrastination behaviors. On the other hand, it has been observed that positive attitude
towards the nursing profession has a positive effect on academic procrastination behavior. Academic
roclrastination behaviors of students who have positive attitudes towards the profession are at a lower
evel.

Kaynak Gosterimi: Karamanoglu, Y. A, Kogbilek, D. Z,, Turan, i, Ozkan, R, (2022). Hemsirelik 6grencilerinin genel erteleme davranislan ile meslege
yonelik tutum ve akademik erteleme davranislari arasindaki iligkinin incelenmesi. EGEHFD, 38(3), 203-215. Doi:10.53490/egehemsire.1101650
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GIRIS

Giinliik yasamda toplumdaki birgok kisi gergeklestirmeyi diisiindiigli faaliyetleri baska
bir zamana birakabilmekte ve erteleme davranisi gosterebilmektedir (Kaplan, 2017; Karabiyik
Ceri, Cavusoglu ve Giirol, 2015; Naktiyok ve Kizil, 2018; Seyfi, 2019). Erteleme, bir durum
konusunda karar vermede, sorumluluk almada ya da bir gorevi tamamlamada gecikme veya bunu
daha sonraki bir tarihe oteleme davranisi olarak tanimlanmaktadir (Atamtiirk, Calik Var ve
Gokler, 2020; Bulut, 2014; Durgun, Kalyoncuoglu ve Avci 2021; Naktiyok ve Kizil, 2018;
Seyfi, 2019). Ertelemeyi, bireylerin gorevleri baslatmasini veya tamamlamasini engelleyebilecek
bir seyi kasitli olarak erteleme eylemi olarak tanimlamak da miimkiindir (Akpur, 2020; Daryani,
Nugrahayu ve Sulistiawat, 2021; Ghaffari ve digerleri, 2021; Karabiyik Ceri, Cavusoglu ve
Giirol, 2015; Naktiyok ve Kizil, 2018; Seyfi, 2019). Ertelemede, insanlar bir isi tamamlama
diisiincesini somut bir duruma doniistirmek i¢in yeterince performans gosteremezler ve bu
nedenle, bir durum olustugunda, gérevi tamamlama yetenegi sadece diisiince diizeyinde kalir.
Yapilmasi amaglanan davranis ile fiilen sergilenen davranis arasinda tutarsizlik ortaya cikar
(Yaras, 2021). Yasamin hemen hemen tiim alanlarinda erteleme davranisi goriilebilmektedir
(Abdi Zarrin, Gracia ve Paixdo, 2020; Akpur, 2020; Durgun, Kalyoncuoglu ve Aver 2021; Guo
ve digerleri, 2019; Kaplan, 2017; Karabiyik Ceri, Cavusoglu ve Giirol, 2015; Seyfi, 2019).
Erteleme davranisi literatiirde, genel erteleme, karar vermeyi erteleme, kompulsif erteleme (karar
verme ve yapilmasi gerekli olan isleri ertelenme), nevrotik erteleme (ciddi ve 6nemli konularda
karar vermede erteleme egilimi) ve akademik erteleme olmak iizere dort ana baslik altinda
incelenmistir (Abdi Zarrin, Gracia ve Paixao, 2020; Akpur, 2020; Durgun, Kalyoncuoglu ve
Avci, 2021; Kaplan, 2017; Karabiyik Ceri, Cavusoglu ve Giirol, 2015; Seyfi, 2019).

Hayatin bir¢cok alanindaki erteleme davraniglari genel erteleme olarak ifade edilirken,
akademik sorumluluklarindaki erteleme davramiglart ise, akademik erteleme olarak
isimlendirilmektedir (Atamtiirk, Calik Var ve Gokler, 2020; Guo ve digerleri, 2019; Yaras,
2021). Akademik erteleme davranisi, durumsal erteleme igerisinde ele alimir ve akademik
gorevlerle ilgili olan islerin zamaninda yapilamamasi seklinde tanimlanabilir (Ay ve digerleri,
2019; Bulut, 2014; Daryani, Nugrahayu ve Sulistiawat, 2021; Naktiyok ve Kizil, 2018).

Yapilan ¢alismalar, tiniversite 6grencilerinin, oldukca yiiksek oranda (%50-70) erteleme
davranisi gostermeye egilimli olduklarini gdstermektedir (Atamtiirk, Calik Var ve Gokler, 2020;
Karabiyik Ceri, Cavusoglu ve Giirol, 2015; Oztiirk Bagpinar, 2020; Seyfi, 2019).

Akademik erteleme egilimi yiiksek olan Ogrenciler sinav hazirliklarini, kendilerine
verilen o6devleri ya da donem projesi gibi gorevleri son ana kadar yapmama davranisi
sergilemektedir (Durgun ve digerleri, 2021; Ghaffari ve digerleri, 2021; Hayat ve digerleri, 2020;
Naktiyok ve Kizil, 2018; Oztiirk Baspiar, 2020; Seyfi, 2019; Sula Atas ve Kumcagiz, 2020). Bu
ogrenciler, i ve gorev almaktan kacinabilmekte, devamsizlik yapabilmekte hatta okulu
birakabilmektedirler (Ay ve digerleri, 2019). Akademik erteleme davranisi, 6grencinin akademik
basarisin1 olumsuz etkileyen 6nemli bir faktordiir (Akpur, 2020; Balkis, 2013; Bulut, 2014;
Daryani ve digerleri, 2021; Hayat ve digerleri, 2020; Karabiyik Ceri, Cavusoglu ve Giirol, 2015;
Naktiyok ve Kizil, 2018; Nayak, 2019; Oztiirk Baspmar, 2020; Seyfi, 2019; Steel, 2007; Sula
Atas ve Kumcagiz, 2020; Yaras, 2021). Akademik erteleme, 6grenmenin giiclesmesine, egitim
slirecinin uzamasina, 6grenmedeki nicelik ve niteligin azalmasina neden olabilmektedir (Yang,
2019). Bu kisiler, 6devlerini tam olarak ve zamaninda yapamamakta, sinavlarda yeterince basari
gosterememekte ve bu nedenle akademik gelisimleri istendik diizeye ulasamamaktadir (Balkis,
2013; Nayak, 2019; Steel, 2007).

Akademik ertelemenin, bireylerin yasantis1 tizerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir
(Karabiyik, Cavusoglu ve Giirol, 2015). Akademik ertelemenin uyku problemlerine, fiziksel
gerilime ve mide-bagirsak bozukluklarina, endise, kaygi, bikkinlik, utang, kendini kii¢iik gérme,
sugluluk ve depresyon gibi duygulara yol agtig1 belirtilmektedir (Abdi Zarrin ve digerleri, 2020;
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Hayat ve digerleri, 2020; Oztiirk Baspinar, 2020). Ayrica akademik erteleme davranisi, benlik
saygisini, 0z yeterliligi, 6z giliveni, i¢ motivasyonu ve yasam Kkalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir (Abdi Zarrin ve digerleri, 2020; Ay ve digerleri, 2019; Karabiyik Ceri, Cavusoglu
ve Giirol, 2015; Naktiyok ve Kizil, 2018).

Hemsirelik beceri odakli bir programdir ve hemsirelik ogrencilerinin  gelecekte
mesleklerini en iyi sekilde uygulayabilmeleri gerekli bilgi birikimine ulagmalar1 ile miimkiin
olabilmektedir (Nayak, 2019). Hemsirelik Ogrencileri egitim siireglerinde c¢esitli giicliiklerle
karsilagabilmektedirler. Klinik uygulamalarin ve ders yiiklerinin fazla olmasi hemsirelik
ogrencilerinin kisisel, sosyal, bilimsel talepleri dengelemede sorunlar yasamasina ve akademik
erteleme davranis1 géstermelerine neden olabilmektedir (Ghaffari ve digerleri, 2021)

Kisinin bir nesneye dair olumlu veya olumsuz duygu, disiince ve davranissal
egilimlerinin, deneyimler ve yasanti sonucu zihinde depolanmis hali tutum olarak ifade
edilmektedir (Kocabas ve Erdem, 2019). Tutum, duygu, diisiince ve eylemlerde
gortilebilmektedir (Brando-Garrido ve digerleri, 2020). Kisinin bir meslege yonelik tutumu, 0
meslege iliskin doyumunu ve basarisini etkilemektedir (Durgun ve digerleri, 2021). Meslegin
baglangicindaki olumlu tutumun, meslege iliskin unsurlar tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir.
Hemsirelik okullarinda, 6grencilere hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutum kazandirilmasi
bu anlamda &nemlidir. Ogrencilik doneminde mesleki tutum ve meslek tercih nedenleri
belirlenmeli ve olumlu yonde gelistirilmelidir (Zencir ve Eser, 2016)

Hemsirelik meslegini tercih etmede kisilerin kendi isteklerinden ziyade ailenin istegi ve
is bulma kaygis1 daha 6n planda gelmektedir. Bu nedenle 6grencilerin hemsirelik meslegine
iliskin tutumlarinin bilinmesi 6nemlidir. Meslege kars1 tutumun erteleme davraniginm etkileyecegi
diigiiniilmektedir. Akademik ertelemeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesinin, akademik erteleme
davranisina ¢6ziim bulma noktasinda katki saglayacagi diistiniilmektedir. Diismez & Barut’un
(2016) yaptigi c¢alismada akademik ertelemenin, genel ertelemeden bagimsiz olarak
calisiimamasi gerektigi vurgulanmaktadir (Diismez ve Barut, 2016).

Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinde akademik ertelemeye farkli faktorlerin neden
oldugu bildirilmektedir. Hemsirelik Ogrencileri, diger calisma programlarina kiyasla egitim
stirecinin gerekliliklerini yerine getirirken ¢ok biiyiik stresler ve zorluklarla karsilagirlar.
Hemsirelik 6grencileri, klinik uygulamali dersler ve asir1 ders yiikleri nedeniyle farkl
deneyimlerle kars1 karsiya kalirlar. Ayrica, hemsirelik okullarinin farkli atmosferleri hafizayi,
konsantrasyonu, problem ¢ozme yetenegini etkileyebilir; 6grenme, basa c¢ikma ve akademik
performansin diigmesine neden olabilir (Ghaffari ve digerleri, 2021). Bu faktorlerden dolay:
hemsirelik Ogrenciliinin gerektirdigi sorumluluklar, erteleme davranislarindan olumsuz bir
sekilde etkilenebilir. Bu nedenle bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin genel erteleme davranislar
ile meslege yonelik tutum ve akademik erteleme davraniglari arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

Arastirmanin alt sorulari:

1. Hemgirelik 6grencilerinin Akademik Erteleme Olgegi, Genel Erteleme Olgegi ile
Hemgsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi ve alt 6lgekleri puan ortalamalari
arasinda iliski var midir?

2. Hemsirelik dgrencilerinin tanimlayici 6zellikleri ile Akademik Erteleme Olgegi puan
ortalamalar arasinda iliski var midir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin tamimlayic1 6zellikleri ile Genel Erteleme Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda iliski var midir?

4. Hemsirelik dgrencilerinin tanimlayici dzellikleri ile Hemsirelik MesleZine Y&nelik
Tutum Olgegi ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 arasinda iligki var midir?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici, kesitsel ve iliskisel tiirdedir.
Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini 2019-2020 Giiz yari-yilinda bir tniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde okuyan 6grenciler (n=820) olusturdu. Orneklem segimine
gidilmeden g¢alismaya katilmaya kabul eden tiim o6grenciler (n=592) 6rnekleme dahil edildi.
Yanit oran1 %72’dir. Calismanin birincil sonuglarindan olan hemsireligi goniilli olarak se¢me
durumuna gore Akademik Erteleme Olgegi (AEO) puan ortalamasi arasindaki farkin analizi ile
tizerinden G Power 3.1.9.7 programinda yapilan gii¢ analizi sonucu ¢aligmanin giicii 0.98 olarak
bulunmustur. Ogrencilere calismanm amaci agiklanarak formlar verilmis ve kendileri formu
doldurmuslardir.

Veri Toplama

Veriler, 2019-2020 Giiz yari-yilinda bir iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii’nde okuyan 6grencilerden anket formu kullanilarak toplanmaistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda &grenci tanilama formu, Genel Erteleme Olgegi (GEQ),
Akademik Erteleme Olgegi (AEO) ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi (HMYTO)
kullanilmistir.

Ogrenci tamlama formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda, 6grencilerin
yasini, cinsiyetini, sinifini, hemsirelik meslegini se¢gme durumlarini ve giinliik telefon kullanma
stirelerini igeren bes madde bulunmaktadir.

Akademik Erteleme Olcegi (AEO): Olgek, Aitken (1982) tarafindan 1982 yilinda
gelistirilmis olup, Tiirkce’ye uyarlamasi Cakici tarafindan 2003 yilinda yapilmistir. Ogrencilerin
Ogrenim hayatlarinda yapmakla yiikiimlii olduklar1 gorevleri kapsayan (ders c¢alisma, proje
hazirlama, sinavlara hazirlanma gibi) 12 olumsuz ve 7 olumlu olmak iizere toplam 19 ifade yer
almaktadir. Bu oOlgekteki ifadelere verilen tepkiler, “beni hi¢ yansitmiyor”, “beni ¢ok az
yansitiyor”, “beni biraz yansitiyor”, “beni ¢ogunlukla yansitiyor”, “beni tamamen yansitiyor”
seklinde olmak {izere bes basamakli Likert tipinde derecelendirilmektedir. Olgek, akademik
erteleme igeren bir ifadeye “beni hi¢c yansitmiyor” diyenler 1, “beni tamamen yansitiyor”
diyenler 5 puan alacak sekilde tek yonlii olarak puanlanmaktadir. Olgekten en yiiksek 95, en
diisiik 19 puan alinabilecektir. Olgekten alinan yiiksek puan, dgrencilerin akademik ertelemeci
olduklarin1 gdstermektedir. Olgegi Cronbach alfas1 0.82°dir (Cakici, 2003). Calisma
orneklemimiz tizerinden 6l¢egin Cronbach alfas1 0.84 tiir.

Genel Erteleme Olgegi (GEO): Olgek, Lay tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis olup
Tiirk¢e’ye uyarlamasi Giilebaglan tarafindan 2003 yilinda yapilmustir. Bireylerin giinliik hayatta
yapmak durumunda olduklari igleri zamaninda yapip yapmadiklarini, bagka bir ifadeyle erteleyip
ertelemediklerini belirlemek icin gelistirilmis bir dlgektir. Olgek, 11 olumsuz, 7 olumlu olmak
{izere toplam 18 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan ifadelere verilen tepkiler “beni hig
yansitmiyor”, “beni ¢ok az yansitiyor”, “beni biraz yansitiyor”, “beni ¢ogunlukla yansitiyor”,
“beni tamamen yansitiyor” seklinde olmak tizere besli Likert tipinde derecelendirilmektedir.
Olgek, genel erteleme davranisi iceren bir ifadeye beni hi¢ yansitmiyor diyenler 1, beni tamamen
yansitiyor diyenler 5 puan alacak bigimde tek yonlii olarak puanlanmaktadir. Olgekten en yiiksek
90, en diisiik 18 puan almabilecektir. Olgekten alman yiiksek puan, bireylerin genel erteleme
egilimine sahip oldugunu gostermektedir. Olgegi Cronbach alfa katsayis1 0.84°diir (Giilebaglan,
2003). Calisma 6rneklemimiz tizerinden 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.90’dr.
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Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi (HMYTO): 2011 yilinda Coban ve
Kasiker tarafindan gelistirilmistir. Olgek; ‘‘Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri’, ‘‘Hemsirelik
Meslegini Tercih Etme Durumu’’ ve ‘‘Hemsirelik Mesleginin Genel Durumuna iliskin Tutum”’
alt boyutlarin igeren toplam 40 sorudan olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade 1’den 5’e kadar
puanlanmistir ve Likert tipinde derecelendirilme yapilmistir. Olumlu sorular i¢in “hig
katilmiyorum” yanitina “1”, “az katiliyorum” yanitina “2”, “orta derecede katiliyorum” yanitina
“3”, “cok katiliyorum” yanitina “4” ve “tamamen katiliyorum” yanitina “5” puan verilmistir.
Olgekten alman puanin yiikselmesi hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutumlarin yiikseldigini
gostermektedir. Ug ve iiciin iistiinde ortalama puana sahip kisilerin ise olumlu, ii¢iin altinda
ortalama puana sahip kisilerin olumsuz tutuma sahip olduklar1 s6ylenebilir. Yapilan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi sonucuna gore, Ol¢egin yiiksek diizeyde gecerli ve giivenilir oldugu ve
6lgegin Cronbach alfa katsayisinin 0.91 oldugu bulunmustur (Coban ve Kasik¢i, 2011). Calisma
orneklemimiz tizerinden 6l¢egin Cronbach alfasi 0.91°dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde, IBM SPSS 24 paket programindan yararlanilmistir. Verilerin
normallik dagilimima uygunlugu Shapiro-Wilk testi (p=0.093) ile incelenmis ve veriler normal
dagilima sahip oldugundan parametrik testler kullanilmistir. Sosyodemografik 6zelliklerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde, AEO, GEO ve HMYTO’ den alman puanlarinin bagimsiz
degiskenlere gore farkinin incelenmesinde bagimsiz gruplarda farkin anlamlilik testleri Student t
test, One Way Anova testi kullanmilmistir. Siirekli degisken olan yas ve telefon kullanimi ile
AEO, GEO ve HMYTO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
korelasyon testinden yararlanilmistir. Korelasyon analizi sonucu katsayilarin yorumlanmasinda 0
< r < 0.3 arast “zayif’, 0.3< r <0.7 aras1 “orta”, 0.7< r < 1 arast “kuvvetli” iligski olarak
yorumlanmugstir (Giirbiiz ve Sahin, 2017).

Akademik Erteleme davranisi nedenlerini ileri diizeyde ongorebilmek i¢in adimsal regresyon
analizi yapilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (25/12/201 tarihli, E.92283 numaral karar) ve galigmanin yapildigi kurumdan
izin alimmistir. Ogrencilere calismanin amaci agiklanarak yazili ve s6zlii onamlart alinmistir.

BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 20.09+1.40 (min:17-max: 26), %81.10’u kadin,
%31.90’1 ikinci sinifta dgrenim gormektedir. Ogrencilerin %65.50°si hemsirelik meslegini
goniilli olarak segtigini ve glinde ortalama 5.46 + 2.89 (min: 1- max: 18) saat telefonda vakit
gecirdigini ifade etmistir.

Ogrencilerin genel olarak AEO puan ortalamas1 54.40 + 11.92 (min=19- max=95), GEO
puan ortalamasi ise 44.83 + 13.00 (min=18- max=90)’dir. Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum
Olgegi puan ortalamasi 3.84 + 0.52 (min=1 -max=>5) iken, alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ise;
““Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri’* alt boyutu i¢in 4.27 + 0.71 (min=1- max=5), ‘‘Hemsirelik
Meslegini Tercih Etme Durumu’’ alt boyutu igin 3.56 + 0.69 (min=1- max=5) ve ‘‘Hemsirelik
Mesleginin Genel Durumuna iliskin Tutum’” alt boyutu i¢in 3.69 + 0.48 (min=1- max=>5)’dir.

Sosyodemografik degiskenlerden cinsiyet degiskenine gére AEQO (p=0.001), GEO
(p<0.001) ve HMYTO alt boyutlar1 (p<0.001) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. Bulundugu sinifa gére AEO, HMYTO Hemsirelik Mesleginin
Ozellikleri ve Hemsgirelik Mesleginin Genel Durumuna iliskin Tutum alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir. Yapilan ileri analizde (Tukey) AEO puan
ortalamasindaki farkin dordiincii ve ikinci smif Ogrencileri arasindaki farkliliktan kaynakli
oldugu saptanmistir (p=0.012). Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri alt boyutunda, en yiiksek
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puani dordiincii sinif, en diisiik puani ise ikinci sinif 6grencilerinin aldigi goriilmistiir (p=0.004,
p=0.039). Hemsirelik Mesleginin Genel Durumuna Iliskin Tutum alt boyutunda, ise yine en
yiiksek puani dordiincii sinif, en diisiik puani ise ikinci sinif 6grencilerinin aldig1 saptanmistir
(p=0.004, p=0.047). Hemsireligi goniillii olarak segen dgrencilerin AEO (p<0.001) ve GEO (p=
0.003) puan ortalamalar1 daha diisiikken, HMYTO alt boyutlar1 (p<0.01) puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Giinliik telefon kullanma siiresi 5 saatin iizerinde olan dgrencilerin AEO (p=0.015) ve
GEO (p=0.004) puan ortalamalar giinliik telefon kullanim1 5 saatin altinda olan dgrencilere gore
daha ytiksektir (Tablo 2).

Yasim AEO (p=0.185), GEO (p=0.960) ve HMYTO alt boyutlar1 (p>0.05) ile istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliskisi olmadig1 gériilmiistiir. Giinliik telefon kullanma zamam ile AEO
(p=0.003) ve GEO (p=0.003) puan ortalamasi arasinda pozitif ydnde, zayif diizeyde, istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir iliski mevcuttur. Akademik Erteleme Olgegi ile GEO arasinda
pozitif yonde, kuvvetli diizeyde, istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.001). Akademik Erteleme Olgegi ile HMYTO’niin Hemsirelik Mesleginin
Ozellikleri (p=0.001) ve Hemsirelik Mesleginin Genel Durumuna Iliskin Tutum (p<0.001) alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Durumu
(p<0.001) alt boyutu ile yine negatif yonde ve orta diizeyde, istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir iliski saptanmustir. Genel Erteleme Olgegi ile HMYTO niin Hemsirelik Mesleginin
Ozellikleri ve Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Durumu alt boyutlar1 arasinda negatif yonde,
orta diizeyde, Hemsirelik Mesleginin Genel Durumuna iliskin Tutum alt boyutu ile ise negatif
yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablo 3).

Akademik Erteleme Olgegi puan ortalamasi analizlerinde farklilik ¢ikan cinsiyet, sinif,
hemsireligi goniillii olarak secme ve AEO ile arasinda iliski bulunan GEO, HMYTO alt
boyutlarinin toplamda akademik ertelemeyi ne kadar agikladigini incelemek igin ¢oklu regresyon
analizi kullanilmistir (Tablo 4). Olusturulan ilk modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F=79.438, p<.001), cinsiyet, smmf, hemsireligi goniillii olarak se¢gme, GEO, HMYTO alt
boyutlarinin akademik ertelemeyi %51.6 oraninda acikladigr goriilmiistiir (R?=0.516). Ancak
cinsiyetin, telefon kullanma zamanmnin, HMYTO’niin Hemsirelik Meslegini Tercih Etme
Durumu ve Hemsgirelik Mesleginin Genel Durumuna Iliskin Tutum alt boyutlarinin toplam
modele anlamli katkilarinin olmadigr goriilmiistiir. Bu parametreler modelden c¢ikarilarak
yeniden c¢oklu regresyon analizi yapilmistir. ikinci modelin regresyon sonuglarmin anlamli
oldugu (F=156.087, p<.001), GEO’niin, HMYTO niin Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri alt
boyutunun, smifinin ve hemsireligi goniillii olarak se¢me durumunun akademik ertelemenin
%51.2°sini agikladigi goriilmiistir (R?=0.512) (Tablo 4). Regresyon analizi ile ortaya ¢ikan
sonuglar gorsel hale getirilmis ve sekil 1°de sunulmustur.

Genel
erteleme
Hemgirelik

meslegim
tercih etme

Hemsirelik
meslegini genel

Hemgirelik
mesleginin
ozellikler:

CMIN=5770,089, DF= 2792, CMIN/DF=2.067, RMSEA=0.042, GFI=0.777, CFI={).862

CMIN: Ki-kare, CMIN/DF: Ki-kare/Serbestlik Derecesi, RMSEA: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii
GFI: Uyum lyeligi Indeksi, CFI: Karsilagtirmali Uyum Iyeligi
Sekil 1. Hemsirelik Ogrencilerinde Akademik Ertelemeyi Etkileyen Faktorler

208



Hemsirelik Ogrencilerinin Genel Erteleme Davranislar ile Meslege Yonelik Tutum ve Akademik Erteleme Davranislan Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Bilgileri (n:592)

Degiskenler X+£SS (min-max)
Yas 20.09+1.40 17-26
Telefon kullanma zamam (saat/giin) 5.46+2.89 1-18

n %

Kadm 480 81.10
Cinsiyet Erkek 112 18.90
1. Smf 172 29.10
2. Smf 189 31.90
Sinifi 3. Smuf 98 16.60
4. Smuf 133 22.50
Evet 388 65.50
Hemsireligi goniillii olarak se¢me durumu Hayir 204 34.50

Tablo 2. Ogrencilerin Bazi1 Tanitic1 Bilgilerine Gore Akademik Erteleme Olgegi, Genel Erteleme Olcegi ve Hemsirelik
Meslegine Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

HMYTO
. .. Hemsirelik Hemsirelik Hemsirelik
Degiskenler n AEO GEO Mesleginin Meslegini Tercih Mesleginin Genel
Ozellikleri Etme Durumu Durumuna Iliskin
Tutum
Cinsiyet n X+SS tF X+SS tF X+SS tF X+SS tF X+SS t/F
Kadmn 480 53.65+11.69  3.229  43.88+12.88 3.781 4.33+0.68 4.319 3.62+0.70  1:3.981 4.33+£0.68  3.553
Erkek 112 57.65+12.39 p=.001 48.95+12.77 p=.000 3.99£0.76 p=.000 3.33+0.63 p=.000 3.99+0.76  p=.000
Sinifi
1. Smmf 173 5428+11.30 3.186  45.77+11.23 .750 4.24+0.68 4.180 2.84+0.41 F:.2.366 3.73+0.48 4.358
2. Smuf 189 52.82+11.74 p=.023 44.56+13.19 p=522 4.19+0.80 p=.006 2.91+0.54 p=.070 3.60+0.53  p=.005
3. Simf 97  54.33£13.00 45.22+13.00 4.24+0.71 2.88+0.37 3.69+0.45
4. Smif 133 56.96+12.83 43.59+14.86 4.46+0.53 2.91+0.42 3.78+0.38
Hemygireligi goniillii olarak se¢me durumu
Evet 388 52.93+11.15 3.741 43.58+12.59  3.007 4.33+£0.70  3.245 3.76+0.67  10.084 3.74+0.49  3.707
Hayir 204 57.21+12.82 p=.000 47.21£13.48 p=.003 4.15+0.72 p=.002 3.19+0.59 p=.000 3.60+0.50  p=.000
Telefon kullanma zamani (saat/giin)
5< 353  55.38+11.42 2428  46.12+12.38  2.898 424+0.73 1.144 3.53+0.68  1.233 3.69+0.46  0.244
5> 239 52.96+12.50 p=.015 42.93£13.68 p=.004 4.31+0.68 p=.253 3.61£0.72 p=.218 3.70+0.50 p=.808

209



Karamanoglu ,Kocbilek, Turan ve Ozkan

Tablo 3. Yas, Telefon Kullanma Zamanina Gdre Akademik Erteleme Olcegi, Genel Erteleme Olgegi ve Hemsirelik Meslegine
Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Korelasyonu

HMYTO
Telefon Hemsirelik Hemsirelik Hemsirelik
Degiskenler Yas kullanma AEO GEO Mesleginin Meslegini Mesleginin
Zamani Ozellikleri Tercih Etme Genel
(saat/giin) Durumu _Durumuna
Iliskin Tutum
Yas - r=-.008 r=.055 r=.002 r=.022 r=.053 r=.025
p=.855 p=.185 p=.960 p=.585 p=.202 p=.549
Telefon - - r=..124 r=.123 r=.016 r=.070 r=.002
kullanma _ _ _ _ _
zaman p=.003* p=.003* p=.701 p=.087 p=.959
(saat/giin)
AEO - - - r=.701 r=-.136 r=-.343 r=-.188
p=.000** p=.001** p=.000** p=.000**
GEO - - - - r=-.305 r=-.442 r=-.280
p=.000** p=.000** p=.000**
Tablo 4. Akademik Ertelemeyi Ongéren Degiskenlere liskin Adimsal Regresyon Analizi Sonuglart
Model B B t R? F VIF
GEO .638 .696 21.364** 1.291
HMTED -.684 -.040 1.057 1.752
MODEL 1 .
HMO 1.633 27 3.153* 1.963
HMGDIT -1.26  -.051 1.322 1.829
0.516 79.438**
Telefon kullanma zamam 154 .038 1.299 1.020
Cinsiyet 1.048 .034 1.169 1.053
Simifi 1.190 112 3.847** 1.027
Hemsireligi goniillii olarak 1.488 061 1.977%%* 1171
se¢me
GEO .661 721 23.821** 1.111
MODEL 2 ..
HMO 1.375 .082 2.698* 1.127
512 156.087**
Siifi 1.232 116 3.995** 1.013
Hemsireligi goniillii olarak 1.862 077 2.631* 1028

secme

HMTED: Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Durumu, HMO: Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri, HMGDIT; Hemsirelik
Mesleginin Genel Durumuna {ligkin Tutum

**n<0.001 ***p<0.05 * p<0.01

TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin genel erteleme davranislari ile meslege yonelik tutum ve
akademik erteleme davraniglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirdigimiz bu
calismada, Ogrencilerin ortalama seviyede akademik erteleme gosterdikleri tespit edilmistir.
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Ogrenim goriilen sinifinin, hemsireligi tercih etme seklinin, hemsirelik meslegine yonelik
tutumun ve genel erteleme 6zelliginin akademik ertelemenin ongoriiciileri arasinda yer aldigi
gorilmiistiir.

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyde akademik erteleme yasadiklari
belirlenmistir. Durgun ve digerleri (2021) ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin akademik
erteleme diizeyleri (53.66 + 7.22) bizim ¢aligmamiza benzer oldugu goriilmektedir (Durgun ve
digerleri, 2021). Brando-Garrido ve digerlerinin (2020) ve Muliani ve digerlerinin (2020)
caligmalarinda hemsirelik Ogrencilerinin, bizim c¢alismamizla benzer sekilde, orta diizeyde
akademik erteleme yasadiklar1 saptanmistir (Brando-Garrido ve digerleri, 2020; Muliani ve
digerleri, 2020). Guo ve digerlerinin (2019) ve Nayak’in (2019) calismalarinda ise hemsirelik
ogrencilerinin akademik erteleme diizeyinin diisiik oldugu goriilmistiir (Guo ve digerleri, 2019;
Nayak, 2019). Baska bir ¢alismada ise hemsirelik 6grencilerinin gogunlugunun yiiksek diizeyde
akademik erteleme yasadigini gostermistir (Attia ve Abdelwahid, 2020). Calisma sonuglar1 genel
olarak hemsirelik 6grencilerinin akademik erteleme davranis seviyesine dair farklilik gosterse de,
cogunlukla orta diizeyde bir erteleme yasamaktadirlar.

Bu calismada kadin 6grencilerin erkek Ogrencilere gore daha diisiik diizeyde akademik
erteleme yasadigr goriilmistiir. Bu durum hemsirelik Ogrencilerinin ¢ogunlugunun kadin
olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanabilir. Literatiirde lisans ogrencilerinde
kadinlarin erkeklerden daha az diizeyde akademik erteleme yasadigi bulgusunu destekleyen
(Abdi Zarrin ve digerleri, 2020; Akbay ve Gizir, 2010; Atamtiirk, Calik Var ve Gokler, 2020;
Balkis ve Erding 2017; Kaplan, 2017; Karabiyik Ceri, Cavusoglu ve Giirol, 2015; Steel ve
Ferrari, 2013; Sirin ve Duman, 2018; Zhou, 2018) ve desteklemeyen ¢alisma sonuglari (Aribas,
2021; Eisenbeck, Carreno ve Uclés-Juarez, 2019; Hayat ve digerleri, 2020; He, 2017)
bulunmaktir.

Durgun ve digerlerinin, hemsirelik 6grencileri ile yaptigi c¢alismada bu c¢alisma
sonuglarini benzer sekilde erkek 6grencilerin akademik ertelemeyi kadin 6grencilere gore daha
yiiksek diizeyde yasadigi saptanmistir (Durgun, Kalyoncuoglu ve Avci, 2021). Lise 6grencileri
izerinde yapilan bir ¢alismada ise bu bulgularin tersine kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore
akademik erteleme davranis diizeylerinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir (Ay ve digerleri,
2019). Ergenlerde yapilan diger bir c¢alismada, erkeklerin akademik erteleme davranig
diizeylerinin kizlara gore daha yliksek saptandigi belirtilmistir (Sula Atas ve Kumcagiz, 2020).
Bizim ¢alismamizda kadin ve erkek 6grenciler arasinda AEO puan ortalamasi acisindan fark
olmasina ragmen, cinsiyetin akademik erteleme ongoériiciileri arasinda ¢ikmamasi da literatiirdeki
bu celigkili ¢aligma sonuglari ile yorumlanabilir.

Akademik ertelemeyi etkileyen degiskenlerden birisinin de problemli akilli telefon
kullanim1 ve teknoloji bagimliligr olabilecegi vurgulanmaktadir (Akinci, 2021; Tras ve Gokgen,
2020). Atamtiirk ve digerlerinin ¢alismasinda internet bagimlilig1 arttik¢a akademik erteleme
davramiginin da arttigi belirtilmistir. Ogrencilerin giinliik internet kullamim siireleri arttikga
akademik ertelemenin arttigi gosterilmistir (Atamtiirk, Calik Var ve Gokler, 2020). Bu calisma
sonuglarina benzer olarak, Giingor ve Kagak’in ¢alismasinda da giinliik telefon kullanim siiresine
gore akademik erteleme arasindaki fark incelendiginde 5 saat ve iizeri telefon kullanimi
olanlarda akademik ertelemenin daha yiiksek goriildiigii saptanmistir (Glingor ve Kocak, 2020).
Bu calismada, bes saattin altinda ve iistiinde telefon kullanimi olanlarda akademik erteleme
acisindan fark olsa da, telefon kullanim siiresinin akademik erteleme igin bir dngdriicli olmadig:
goriilmiistiir. Literatiirde ise problemli telefon kullaniminin akademik erteleme igin bir 6ngoriicii
oldugunu vurgulayan ¢aligmalar bulunmaktadir (Akinci, 2021; Cebi, Reisoglu ve Bahgekapili,
2019; Yang, Asbury ve Griffiths, 2019). Bu ¢alismalarda sadece telefon kullanim zamani degil,
problemli telefon kullanimina dair 6lgekler kullanilmistir. Bu ¢alisma sonucundaki farkliligin bu
durumdan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu c¢alismada akademik ertelemeyi yordayan degiskenlerden birisinin de kisinin
bulundugu sinif oldugu goriilmiistiir. Bulundugu sinifa gore akademik erteleme puanlari arasinda
fark oldugu ve bu farkin ikinci ve dordiincii siniflar arasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Calisma sonucumuzdan farkli olarak, Durgun ve digerlerinin (2021) ¢alismasinda, birinci siif
ogrencilerinin puan ortalamasmin 2., 3. ve 4. smf 6grencilerinin puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Fakat puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Durgun, Kalyoncuoglu ve Avci, 2021). Nayak’in (2019)
calismasinda da dordiincii siniflarda daha fazla erteleme oldugu en az birinci ve tigiincii
simiflarda goriildiigii gézlenmistir. Demir’in (2017) ¢alismasinda en fazla ertelemenin iiglincii
smiflarda goriildiigl, en az birinci ve ikinci smiflarda oldugu belirtilmistir (Demir, 2017). Guo
(2019) ve digerleri ise sif faktoriiniin akademik ertelemenin 6ngoriictilerinden biri olmadigini
bildirmektedirler. Bu farkli sonuglarinin nedeninin {iilkelerin ve her tiniversitesinin hemsirelik
egitim miifredatindaki farliliklardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calisma sonuglarina gore hemsirelik meslegini goniillii olarak secen Ogrencilerin
akademik erteleme diizeyleri daha diisiik, hemsirelik meslegine yonelik pozitif tutumlari ise daha
yiiksektir. Universite 6grencilerinde boliimii isteyerek tercih etme durumu ile akademik erteleme
arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligmada boliimii isteyerek tercih eden ogrencilerin daha az
akademik erteleme yasadigi bildirilmektedir (Kinik ve Odaci, 2020). Yine baska bir ¢alismada
O0grenim gordiigii bolimii seven ve sevmeyen lniversite Ogrencilerinin akademik erteleme
puanlari karsilagtirilmis ve boliimiinii seven dgrencilerin daha diisiik diizeyde akademik erteleme
yasadigi bulunmustur (Dikmen, 2021). Bu durum, hemsireligi goniillii olarak se¢en dgrencilerin
boliime yonelik pozitif algilarimin digerlerine gore yiiksek olmasi, motivasyonlariin
yiikselmesini saglayarak akademik erteleme davranisini azalttig1 seklinde yorumlanabilir.

Tutum, bir seye karst olusmus uzun stireli duygu inan¢ ve davranis egilimleridir. Tutum
kendini duygu, diisiince ve davraniglarla gosterir. Bu baglamda bir seye karsi duyulan pozitif
tutum ona karsi davranislart olumlu yonde etkileyecektir (Ciiceloglu, 2016). Calismamizda
hemsirelik mesleginin Gzelliklerine karst tutumun da Ogrencilerin akademik erteleme
davraniginin  ongoriiciilerinden biri oldugu saptanmistir. Bu baglamda vurgulanmak istenen
hemsirelik meslegine yonelik pozitif tutumun akademik erteleme davranisim azaltacagi
yoniindedir. Hemsirelik meslegine yonelik pozitif tutumun, profesyonel tutum ve davranista
artmaya neden oldugu (Tarhan, Kilig ve Yildiz, 2016), hemsirelik meslegine yonelik pozitif
tutumu olan bireylerin bu bolimii isteyerek sectigi gosterilmistir (Zencir ve Eser, 2016). Bizim
calisgma sonucumuza birebir benzer hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalar olmasa da,
ogretmen adaylarmin 0gretmenlik meslegine yonelik negatif tutumlarinin akademik erteleme
davranigini artirdigi bildirilmektedir (Kutlu, Gokdere ve Cakil, 2015). Meslege karsi pozitif
tutum besleyen bireylerin o meslegi 6grenme ve sorumluluklarini yerine getirmede daha fazla
motivasyona sahip oldugu ve bunun da akademik erteleme davranisina olumlu etki ettigi
diistiniilmektedir.

Bu calisma sonuglarina gore; genel erteleme davranisinin akademik erteleme davranisi
lizerinde 6nemli bir tahmin edici faktor oldugu saptanmistir. Calisma sonucumuza benzer olarak
iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismalarda genel erteleme ve akademik erteleme davraniglari
arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur (Sirin ve Duman, 2018; Sirin, 2011). Genel
erteleme 6zelligi yaygin olan kisilerin bu davranis bozuklugunu akademik hayata aktarmasi ve
akademik erteleme davranisina da doniistiirmesi de ¢ok beklendik bir davranistir.

Arastirmanin stmirhliklar:

Calismanin 6rneklemini tek bir iiniversitenin hemsirelik lisans boliimii dgrencilerinin
olusturmasi ¢alismanin siirhiligidir. Bu nedenle bu sonuglar tiim hemsirelik lisans 6grencilerine
genellenemez.
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Ogrencilerin ortalama seviyede akademik erteleme gosterdikleri, erkeklerin akademik
ertelemeyi kadinlara gére daha yiiksek diizeyde yasadigi ve en fazla dordiincii en az ikinci
siniflarda erteleme davraniginin goriildigi saptanmistir. Hemsireligi goniillii olarak segmeyen
ogrencilerin, goniillii olarak segenlere gore, giinliik telefon kullanma siiresi 5 saatin iizerinde
olan 6grencilerin, 5 saatin altinda olan 6grencilere gore daha yiiksek diizeyde akademik erteleme
ve genel erteleme davranisi gosterdigi belirlenmistir. Genel erteleme davranisinin akademik
erteleme davranigini arttirdigi, hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutumun 6grencilerin
akademik erteleme davranisi lizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Meslege karst olumlu
tutum igerisinde olan dgrencilerin akademik erteleme davraniglar: daha diisiik diizeydedir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinde akademik erteleme davranisini
azaltmada genel erteleme davranisi ve hemsirelik meslegine yonelik tutumun iyilestirilmesi,
problemli akilli telefon kullanim1 ve teknoloji bagimlilig1 sorununu ¢dziimleme yoniinde egitim
verilmesi ve benzer ¢alismanin ¢ok merkezli ve daha genis 6rneklem grubunda tekrar yapilmasi
onerilmektedir. Bundan sonraki ¢aligmalarda, bu degiskenlerin akademik basari tizerindeki etkisi
incelenebilir. Hemsirelik dgrencilerinde akademik ertelemeye neden olan durumlart ve ¢oziim
Onerilerini inceleyen ¢aligmalar yapilabilir.
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Amag: Arastirma, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)tanisi alan gocuklarm
yasam Kkaliteleri ile ebeveynlerin iletisim becerileri arasindaki iligkiyiincelemek amaciyla
yurlitilmustir.

Yontem: Arastirma iliski arayan, kesitsel, tanimlayict desendedir. Arastirma 101 ¢ocuk ve 101
ebeveyn ile yiiriitiilmistiir. Arastirmada veriler, cocuklarin ve ebeveynin tanitici bilgilerini igeren
birey tanitim formu, ¢ocuklar icin Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi
Olgegi (DE/HB-YKO), ebeveynler igin Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO) ve
Cocuk Ana-Baba liski Olgeginin(CAIO) uygulanmasi ile elde edilmistir.

Bulgular: Cocuklarin yasam kalitesi puan ortalamasi yasamlarmin ev alaninda 62.22+13.31,
okul alaninda 61.17+13.29°dur. Cocuklarm krese ya da anaokuluna gitmis olmasi yasam
kalitesini(okul yagsam alani) olumsuz etkilemektedir. Ailede bagka bir DEHB tanisi almis kisinin
olmasi ise yasam kalitesini olumlu etkilemektedir(okul yasam alan1). Ebeveynlerin iIBDO puan
ortalamalar yiiksek, CAIO toplam puan ortalamalart orta bulunmustur.

Sonug: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasam kalitesi, ev ve okul yasam alanlarinda disiiktiir.
Cocuklarin sozel ifadeleri bu bulgulari destekler niteliktedir. Arastirma 6rnekleminde DEHB
tanili gocuklarin yasam Kaliteleri ile ebeveynlerinin iletisim becerileri arasinda bir iliski
saptanmamugtir.

ABSTRACT

Objective: This research was carried in order to investigate the relationship between
communication skills of parents having children with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) and life quality of their children.

Methods: The research is in a relationship-seeking, cross-sectional, descriptive design. This
research was carried out with 101 children and 101 parents(n=202). Data were collected through
personal identification form, The Quality of Life in Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Scale (ADHD-QoL) for children, Communication Skills Attitude Scale(CSAS) for parents and
Child-Parent Relationship Scale(CPRS).

Results: Mean quality of life score of the children was found to be 62.22+13.31 at home
environment and 61.17+13.29 at school environment. History of going to the nursery and history
of going to the kindergarten adversely affect quality of life(at home domains). The presence of
another family member with a history of ADHDand was found to affect quality of life in a
positive way(at home domains).Parents have high CSAS averages and the mean of the CPRS
were found to be medium.

Conclusion: Life quality of the children included in the study was found to be low at home and
school. Verbal statements of the children supported these findings. No significant relationship
was reported between life quality of children with a diagnosis of ADHD and the communication
skills of their parents.

Kaynak Gosterimi: Topcu, M. E.,, Cam, O. M., (2022). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan cocuklarin yasam kaliteleri ile
ebeveynlerinin iletisim becerileri arasindaki iliski. EGEHFD, 38(3), 217-228. Doi:10.53490/egehemsire.1082923
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GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocukluk ¢aginda baglayan, ruhsal, sosyal ve
egitim yasami gibi pek ¢ok alanda soruna neden olabilen noro gelisimsel bir bozukluktur (Kéroglu, 2014;
Semerci ve Aydin, 2014). DEBH bir¢ok kronik hastalik gibi ¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Altin, Alev, Oztiirk, Abali, Akay, Zoroglu ve digerleri, 2012; Dolgun, Saveser ve
Yazgan, 2005; Dolgun, Savaser ve Yazgan, 2014; Lee, Yang, Chen, Lee, Teng, Lin ve digerleri, 2016;
Sipos, Predescu, Muresan ve Iftene, 2012; Uneri,Turgut, Oner, Bodur ve Rezaki, 2010; Yildiz, Cakin—
Memik ve Agaoglu, 2010). Yapilan ¢alismalar incelendiginde ebeveyn, kardes, akran iletisimi ve
iliskisinin (Akbas, Kilic, Zahmacioglu, Atalay ve Goktuna, 2015), akademik basarinin (Didin ve Koksal
Akyol, 2019; Garcia, Grou ve Gerces, 2015; Salley, Gabrielli, Smith veBraun, 2015) ve benlik
saygisininda olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir (Major, Martinussen ve Wiener 2013). Aym
zamanda DEHB tanili ¢ocuklarin yas gruplarina gére—ev, okul ve arkadaslik iliskilerinde - deneyimlerini
arastirmak icin yapilan nitel bir calismada, bireylerin evlerinde aileleriyle ¢ok sik ¢atisma yasadiklari
(Lee ve digerleri, 2016), bir baska calismada ise ¢atismalarin nedeni olarak da dikkatsizlik, dinlemede
gucliik ¢ekme, unutkanlik, dagmiklik iletisimle ilgili biligsel belirtilerin oldugu belirtilmistir (Khadar,
Babapaur ve Sabourimoghaddam, 2013).

DEHB tanili ¢ocuklar duruma uygun olacak sekilde duygu ve diisiincelerini ifade etmede ve
hareket etmede zorlandiklar1 igin sosyal iliskilerindede zorluk g¢ekebilmekte ve uyumu yakalamakta
zorlanabilmektedir (Ercan, 2008). Cocuklar, kisilerarasi iletisim ve sosyal becerilerinde goriilen sorunlar
nedeniyle belirli bir grup i¢inde yer alma agisindan zorluk ile karsilasmaktadir (Didin ve Kdksal Akyol,
2019; Ercan ve Aydin, 2014). Gelisimsel olarak 6nem tasiyan ancak karsilanamayan bu gereksinimler
cocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Altin ve digerleri, 2012; Dolgun ve digerleri, 2005;
Dolgun ve digerleri, 2014; Uneri ve digerleri, 2010; Yildiz ve digerleri, 2010; Yurteri, Akay ve Ellidokuz,
2019).

Cocuklar iletisim ve problem ¢ozme becerilerini, kimlik rollerini, benlik kavramini, toplum
kurallarini, empati becerisini, paylagmay1 ve yardimlagsmayi once ailede dgrenirler. Bu tablo karsisinda
ailelerin ise iletisim kurarken ¢ocuklarinin yasadiklar1 bu zorluklarin farkinda olarak iletisim becerilerini
gelistirmeleri ve etkili bir iletisim siireci ylirtitmesi 6nemlidir (Yavuzer, 2004). Calismalar, DEHB tanili
cocuklarin, yasam kaliteleri hakkinda veriler sunmaktadir ancak yagsam kalitesini etkileyen diger
faktorlerle ilgili az sayida caligma degerlendirilebilmistir (Lee ve digerleri, 2016; Riley,Spiel, Coghill,
Dopfner, Falissard, Lorenzove digerleri, 2006). DEHB tanili ¢ocugu olan ailelerin de yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi (Goker, Aktepe ve Kandil, 2011) bu tabloda, yasam Kkalitesindeki olumsuz
ilerlemenin ¢ocuk ve aile arasinda kisir dongii olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Finzi-Dotten, Triwitz ve
Golubchick, 2011; Goker ve digerleri, 2011). Bu bilgiler 1518inda DEHB tanili ¢ocuklarin yasam
kalitesinin aileleri ile iligkili olan kisminin aydinlatilmasi 6nemlidir (Altin ve digerleri, 2012; Sipos ve
digerleri, 2012; Uneri ve digerleri, 2010). iletisim acisindan birgok dezavantaj yasayan bu cocuklar,
iletisimin getirdigi ilk aksakliklar1 da iletisim becerilerini gdzlem yolu ile 6grendikleri ailelerinde
yasamaktadirlar (Yavuzer, 2004). Bu nedenle ailelerin iletisim becerilerinin ¢ocuklarin yasam kalitesi
iizerinde etkili olabilecegi diisiniilmistiir. Literatlirde ¢ocuklarin yagsam kalitelerini etkileyen bir etmen
olarak ebeveynlerin iletisim becerilerini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu 6zden yola
cikarak arastirma, DEHB tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin iletisim becerilerinin ¢ocuklarinin yasam
kaliteleri tizerinde etkili olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Calisma kapsaminda “DEHB tanili cocuklarin yasam kalitesi ile ebeveynlerinin iletigsim becerileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?”” sorusuna yanit aranmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi:

Arastirma kesitsel, iligki arayan, tamimlayic1 desendedir.
Evren ve Orneklem:

Arastirma, Izmir ilinde yer alan iki iiniversite hastanesinin ¢ocuk ergen ruh saglig1 ve hastaliklari
polikliniklerinde yiiriitiilmiigtiir. Aragtirmanin evreni, her iki kurumda ilgili polikliniklere kayith ¢ocuklar
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ve ebeveynlerinden olugmaktadir. Aragtirmada ormeklem se¢imine gidilmemis olup, Mart-Mayis 2017
tarihleri arasinda, arastirma kriterlerine uyan, goniillii olan 101 cocuk ve 101 ebeveyn oOrneklemi
olusturmustur. Veri toplama siirecinde iki ¢ocuk gorevli/bakici anne, dort ¢cocuk biiylikanne tarafindan
hastaneye getirildigi i¢in, bir ebeveyn okuma yazma bilmedigi, iki form da eksik oldugu i¢in ¢aligmaya,
dahil edilmemistir. Ayrica 22 ebeveyn calismaya katilmayr kabul etmemistir. Arastirmaya dahil olma
kriterleri; ¢ocugun DEHB tanis1 almis ve 8-12 yas araliginda olmasi, ebeveynlerinin en az birinin
¢ocugun yaninda olmasi(anne ya da baba), ebeveynleri tarafindan onam formunun imzalanmasi, goniillii
olunmasi olarak belirlenmistir. Ebeveyn olarak her iki ebeveyn de goniillii ise yalniz biri arastirmaya
dahil edilmistir.

Veri Toplama:

Aragtirma verileri “Tanitici Bilgi Formu, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Yasam
Kalitesi Olgegi (DE/HB-YKO), iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO), Cocuk Ana-Baba Iliski
Olgegi (CAIO)” aracilig ile elde edilmistir. Veri toplama araglarindan yalmzca DE/HB-YKO ¢ocuklar
tarafindan doldurulmustur. Veri toplama araglari ¢ocuklara, ebeveynlerden ayri, uyarani az olan bir
ortamda ¢ocugun istegi dogrultusunda arastirmaci tarafindan okunarak ya da ¢cocugun kendi okumasiyla
yaklasik 30 dakikada, yiiz ylize yanitlanmistir. Ebeveynler ise gerekli agiklamalar yapildiktan sonra kagit-
kalem yontemi ile bireysel olarak sorular1 yanitlamislardir.

Veri Toplama Araglari:

Tamtica bilgi formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve ¢ocuk ve ebeveynin sosyo-
demografik bilgilerini degerlendirebilmek i¢in olusturulan bu form; ¢cocugun yasi, kardes sayisi, kaginci
siif oldugu, okul dncesi egitim alma durumu gibi ¢ocuga ait, ebeveynin yasi, hastalikla ilgili egitim alip
almama durumu gibi ebeveyne ait ve ailenin genel tanitict bilgilerini igeren 20 sorunun yer aldig1 bir
formdur. Ek olarak ¢ocuklarin yasamlarmi daha iyi olabilmesi adina en ¢ok degistirmek istedikleri
nesne/durumu 6grenmek amaciyla “sihirli degnegin olsa hayatinda memnun olmadigin neyi degistirmek
isterdin?” ag¢ik uglu sorusu yoneltilmistir.

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Ol¢egi(DE/HB-YKO): Dolgun ve
digerleri(2005) tarafindan gelistirilen olgek 8-12 yas araligindaki DEHB tanis1 almis olan ¢ocuklarin
yasam kalitesini degerlendirmektedir. Beslilikert tipi 6l¢ek, “0” ile “4” arasinda degerlendirilmektedir.
Olgek 30 maddeden olusmaktadir. Olcekte her bir soru, hem ev igin hem de okul igin ayr ayr
yanitlanmaktadir. Bu nedenle lgek toplam puani ve alt boyut puanlar1 degerlendirilirken “DE/HB-YKO
(ev)” ve “DE/HB-YKO (okul)” puanlar1 elde edilir. Olgegin bilissel (1, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 16, 17.
madde), sosyal (2, 4, 5, 9, 12, 14, 15, 18, 19, 20. madde) ve duygusal (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30. madde) fi¢ alt faktorii vardir. Olgek toplam puani hesaplanirken iki madde (20. ve 24. madde) harig
diger maddelere verilen yanitlar ters kodlanir. Veriler degerlendirilirken, 6lgek toplam puani dikkate
almmaktadir. Olgek toplamindan alinacak en yiiksek puan 120, alt boyutlar ise 40’dir. Ancak &lgek
degerlendirilmesinde alman puanlar 100 puana oranlanarak yeniden hesaplanmaktadir. Olgekten ve alt
boyutlarindan alinan toplam puan, 100’¢ ne kadar yakin ise g¢ocugun yasam Kkalitesinin o kadar iyi
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri ev alani 0.89, okul alan1 0.91 olarak
belirtilmistir (Dolgun ve digerleri,2005). Bu aragtirmada 6l¢egin ev alaninda i¢ tutarlilik katsayisi 0.81,
okul alani i¢in i¢ tutarlilik katsayisi 0.80’dir.

fletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO): Yetiskin bireylerin kendi iletisim
becerilerini degerlendirmeleri amaciyla Korkut(1996) tarafindan gelistirilen 6lgek, "her zaman" dan
"hicbir zaman" a kadar degerlendirilen, 5°li likert tipi bir dlgektir. Olgek toplam 25 maddeden olusmakta
olup elde edilebilecek en yiiksek puan 125, en diisiik puan ise 25’dir. Puanin yiiksek olusu bireylerin
iletisim becerilerini olumlu degerlendirdiklerini yansitmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak
bulunmustur (Korkut, 1996). Arastirmada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayist 0.85’dir.

Cocuk Ana-Baba Iiliski Olcegi (CAIO): Bu olgek iletisim ve iliskinin birlikte
degerlendirilebilmesi ve karsilastirabilmesi amaciyla arastirmada yer almaktadir. Olgegin orijinali
Pianate(1992) tarafindan “Child Parent Relationship Scale” olarak gelistirilmistir (akt. Akgiin ve
Yesilyaprak, 2011). Akgiin ve Yesilyaprak (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan versiyonun, “catisma
alt boyutu” ve “olumlu iliskiler alt boyutu” olmak iizere iki alt boyutu vardir. Olgegin Tiirkce formu 24
maddeden olusmaktadir. Olgekte olumlu(1, 3, 5, 8, 10, 13, 15, 16, 17, 20, 29 ve 30. maddeler) ve
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olumsuz(2, 7, 14, 18, 19, 21, 23, 24, 25, 27, 28) ifadeler yer almaktadir. Olumlu ifadeler tersine gevrilerek
puanlanmaktadir. Catigsma alt boyutu 14 maddeden (2, 7, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 25, 27, 28);
olumlu iligki alt boyutu 10 maddeden olusmaktadir (1, 3, 5, 8, 10, 13, 16, 20, 29, 30). Olgek 5°li Likert
tipi bir dlgek olup “1” ile “5” arasinda ebeveynler tarafindan yanitlanmaktadir. Toplam puan en yiiksek
120 ve en diisiik 24°diir. Olgekten yiiksek puan alma olumsuz iliskiyi gosterir. Olgegin catisma alt boyutu
i¢ tutarlik kat sayis1 degeri 0.85, olumlu iliskiler alt boyutu ise 0.73 diir. Olgegin genel i¢ tutarlihk kat
say1 degeri 0.73°tiir (Akgiin ve Yesilyaprak, 2011). Bu arastirmada, catisma alt boyutu i¢ tutarlilik
katsayis1 0.90, olumlu iligki alt boyutu i¢ tutarlilik kat sayisi 0.63, dlgek toplamu i¢ tutarlilik katsayisi ise
0.80 olarak saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Arasgtirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesinde IBM-SPSS V21
paket programi kullanilmistir. Cift yanit ya da bos birakilmig sorular iceren formlar degerlendirmeye
alinmamustir. Olgek puanlarmin normal dagilima uygunlugunu degerlendirilmesi icin Shapiro-Wilk test
istatistikleri ve Olceklere uygun olarak parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde bagimsiz iki grubun 6lgek puanlari ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
Testi, bagimsiz {i¢ veya daha fazla grubun 6lgek puanlart ile karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H Test
istatistikleri kullanilmugtir. Olgeklerin birbirleriyle iliskisinin derecesi, yonii ve anlamliligi Spearman
Korelasyon Testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii:

Aragtirma silirecinde Helsinki Deklerasyonu prensiplerine ve hemsirelik etik kodlarina
uyulmustur. Arastirmaya baslamadan énce Ege Universitesi Bilimsel Arastirmalar yayin etiginden izin
alinmistir (EU.BAYEK/17- 2017, 01/02/2017 tarihli, 01/19 karar numarali). Ayn1 zamanda arastirmanin
yiiriitiildiigii Ege Universitesi Hastanesi Bashekimligi (69631334-302.99) ve Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Baghekimliginden (82010743-045-3477) kurum izinleri alinmigtir. Arastirmada kullanilan
DEBH- YKO, IBDO ve CAIO icin 6lgek yazarlarindan yazili kullanim izni alinmistir. Cocuklara ve
ebeveynlere calisma sdzel olarak agiklanmis ardindan yazili onam alinmisgtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.4341.29°dir. Arastirma bulgularina gore
cocuklarm %25.7’sinde DEHB tanilarina eslik eden fizyolojik ve psikiyatrik bozukluklar vardir.
Cocuklarm %13.7’u Ozel Ogrenim Giigliigii, %6.9’1 Disleksi, %3.4’i ise Anksiyete Bozuklugu
yasamaktadirlar. Cocuklarin %89.1°1 en az bir ilag kullanmaktadir (Tablo 1). Kullanilan ilag gruplari
metilfenidat (%64.5), atomesektin (%5.4), antipsikotik (%14.5), antidepresan (%1.8) ve anksiyolitiktir
(%1.8). Aym1 zamanda ¢ocuklarin %4.0’1i ilag dis1 bir destek aldigi belirlenmistir. Cocuklarin %45.5’i
krese, %87.1°1 anaokuluna gitmistir ve %83.2’si ¢ekirdek ailede yagamaktadir.

Ebeveynleriniseyasortalamas1 ~ 38.655.86°dir.Arastirmaya  katilanlarin =~ %79.2’si  annedir.
Ebeveynlerin %58.4’{inlin gelirlerinin giderlerine denk goriilmektedirEbeveynlerinin bildirimlerine gére
cocuklarin %17.8’sinin ailesinde bagka bir DEHB tanisi almig birey bulunmaktadir ve ebeveynlerin
yalnizca %28.7’si DEHB hakkinda bir egitim almistir (Tablo 1).

Cocuklar DE/HB-YKO, ev alaninda ortalama 62.22+13.31, okul alaninda ortalama 61.17+13.29
puan almislardir. Olcegin alt boyutlarindan elde edilen bulgulara gore; cocuklarin ev alaninda bilissel alt
boyutta ortalama 56.51, sosyal alt boyutta ortalama 62.20, duygusal alt boyutta ortalama 67.97
belirlenirken, okul alaninda biligsel alt boyutta ortalama 53.47, sosyal alt boyutta ortalama 61.73,
duygusal alt boyutta ortalama 68.32 olarak belirlenmistir. Arastirmada ebeveynlerin iletisim becerileri
puan ortalamasi 106.0£10.51°dir. CAIO’niin ¢atisma alt boyutundaki puan ortalamasi 39.29+10.79,
olumlu iliski alt boyutu puan ortalamasi 20.01+7.57, 6lgek toplamindaki puan ortalamasi 59.31+14.26’dir
(Tablo 2).

Cocuklarin ve ebeveynin sosyo- demografik &zellikleri ile DE/HB-YKOokul alan1 toplam ve alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; ¢ocuklarin krese ve anaokulunagitme durumu, ailede baska
DEHB tanili bireyin olma durumu ile ¢ocuklarin 6lgegin okul alam bilissel alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tamitic1 Bilgilerinin Dagilimi(n'=101 , n?=101)

n %
COCUK
Hastaneler
1.Hastane 74 73.3
2.Hastane 27 26.7
Cocuguncinsiyeti
Kiz 21 20.8
Erkek 80 79.2
Cocugunyast X +Ss=10.43% 1.29 ( min;8 max;12)
Krese Gitme Durumu
Evet 46 45.5
Hayir 55 54.5
Anaokuluna Gitme Durumu
Evet 88 87.1
Hayir 13 12.9
Eslikedenhastalhiklar
Evet 26 25.7
Hayir 75 74.3
Ila¢Tedavisi
Evet 90 89.1
Hayir 11 10.9
IlagDisiTedavi
Evet 4 4.4
Hayir 97 95.6
EBEVEYN
Ebeveyn
Anne 80 79.2
Baba 21 20.8
EbeveyninyagiX + Ss = 38.65 + 5.86 ( min;27 max;57)
AileYapisi
Cekirdekaile 84 83.2
Genisaile 14 13.9
Diger 3 3.0
GelirDiizeyi
Gelirgiderdenfazla 10 9.9
Gelirgideredenk 59 58.4
Gelirgiderdenaz 32 31.7
Ailedebaska DEHB tanisialanbirey
Evet 18 17.8
Hayir 83 82.2
Ebeveynin DEHB ileilgilliegitim alma
durumu 29 28.7
Evet 72 71.3
Hayir

*satiryiizdesialinmustir. n*; cocuk ,n’; ebeveyn

Tablo 2. DE/HB-YKO, iBDO ve CAIO Puan Ortalamasi Dagilimlari(n*=101, n?=101)

DE/HB-YKO Alan Min Max X Ss
Bilissel Alt Boyut Ev 7.50 100.00 56.51 19.23
Okul 2.50 100.00 53.47 19.14
Sosyal Alt Boyut Ev 12.50 95.01 62.20 18.23
Okul 5.00 95.00 61.73 16.14
Duygusal Alt Boyut Ev 27.50 100.00 67.97 13.42
Okul 27.50 95.01 68.32 15.02
Toplam Ev 24.17 92.50 62.22 13.31
Okul 19.17 93.33 61.17 19.17
IBDO
Toplam 69.00 125.00 106.0 10.51
CAIO
Catigsma Alt Boyutu 31.00 102.00 59.31 14.26
Olumlulliski Alt Boyutu 20.00 65.00 39.29 10.79
Toplam 10.00 48.00 20.01 7.57

n%; cocuk,n?; ebeveyn
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Tablo 3. Cocuk ve EbeveyninTanitic1 Bilgileri ile DE/HB- YKO (okul) Puan Ortalamalarmim Karsilagtiriimas: (n'=101, n=101)
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Tablo 4. Cocuk ve Ebeveynin Tanitic1 Bilgileri ile DE/HB- YKO (Ev) Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmas: (n*=101, n?=101)
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Tablo 5. DE/HB- YK Olgegi Puan Ortalamalarmim iBDO VE CAIO Puan Ortalamalariyla Karsilagtinlmas: (n* =101, n> =101)

IBDO(n® =101) CAIO (n” =101)

DEHe-Yib <101 ity Claraeiok o
. p=0.800 p=0.132 p=0.916 p=0.264

Biligsel _ a = a
Alt Boyut r:=-0.026 re=-0.151 re=0.011 r=-0.112
Alt Boyut r=-0.023 r=-0.113 r,=0.036 r=-0.029
= Duygusal p=_0.945 P_:0-088 p_=0.832 p_:0.165
Alt Boyut r=-0.07 r=-0.171 r=-0.021 r=-0.139
p=0.972 p=0.073 p=0.887 p=0.281
Toplam r=-0.004 r=-0.179 r.=0.014 r.=-0.108
) p=0.948 p=0.544 p=0.709 p=0.832

Bilissel _ "~ - -
Alt Boyut r=-0.007 r=-0.061 r=0.038 r=0.021
R m o mm
Alt Boyut =0.077 r=-0.03 r=0.014 r=0.007
o Duygusal Alt p_:0.31171 p_=0.44767 P_=0-8421 p_=0-4372
Boyut r=-0.10 r=-0.0 r=-0.020 r=-0.079
p=0.969 p=0.473 p=0.875 p=0.716
Toplam r; =0.004 r; =-0.072 r.=0.016 r=-0.137

rs =Spearman korelasyontesti, *p <0.05, **p<0.01 n’; cocuk , n%; ebeveyn

Arastirmaya anne ya da baba ile katilma durumu ile DE/HB-YKO’niinhem ev hem okul alani
toplam puan ortalamalar1 ve ev alaninda bilissel ve sosyal alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 3, Tablo 4).

Aragtirmada, ¢ocuklarin yagamlarinin daha iyi olmasi i¢in degisim nesnesi sorulmus ve alinan
sozel ifadeler okul basarisina(caliskan olmak, sinav notlarindan yiiksek almak, en zeki kisi olmak vs)
%20.0, aile(%14.1) ve arkadas iliskisine(%5.8), ¢ocugun kendisine(%14.1), somut nesnelere(%5.8), ve
genel diinyaya(%35.8)yonelik oldugu belirlenmistir.

Aragtirma bulgularina gore ¢cocuklarin yasam kalitesi ile ebeveynlerin iletisim becerileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Benzer sekilde ebeveyn iliskileri arasinda,
cocuklartyla iligkileri ile ¢ocuklarin yasam kalitesi arasinda da bir anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).
Cocuklarin yasam kalitesi ev alan1 ve okul alam alt boyutlan ile ebeveyn iletisim becerileri arasinda
(p>0.05) ve ebeveyn iliskileri arasinda (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(Tablo 5).

TARTISMA

Aragtirmada ¢ocuklarin yasam Kkaliteleri orta-diisik (ev alani: 62.22+13.31, okul alani:
61.17£13.29) olarak degerlendirilmistir. Bu sonug literatiirle uyumludur (Altin ve digerleri, 2012; Goker
ve digerleri, 2011; Kandemir, Kilic, Ekinci, Yuce, 2014; Peasgood, Bhardwaj, Biggs, Brazier, Coghill,
Cooper ve digerleri, 2016; Sipos ve digerleri, 2012, Uneri ve digerleri, 2010; Yurteri ve digerleri 2019).
Dolgun ve digerlerininayni 6l¢me araci ile 2005 (ev alani: 65.6£13.8, okul alan1:63.5+13.6) ve 2014 (ev
alanti: 65.64+13.36, okul alani: 62.65+14.84) yillarinda yiiriittiigli calismalarin puan ortalamalar
caligmamizdan daha yiiksektir. Caligma 6rnekleminin belirtilen iki ¢aligmadan daha biiyiik olmasinin bu
sonuca neden olabilir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin yasam kalitesi alt 6lgek puan ortalamalar1 her iki alanda
da distikten yiiksege dogru sirastyla biligsel, sosyal ve duygusal alanlardadir. Lee ve digerleri (2016) de
benzer sekilde en ¢ok psikososyal alanin etkilendigini belirtmistir. DEHB ¢ocuk yasaminin her alaninda
olumsuz bir etkiye sahiptir (Lee ve digerleri, 2016).
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Cocuklarin biligsel, sosyal ve toplam puan ortalamalarina gore okul alani puan ortalamalar ev
alan1 puan ortalamalarindan daha diistiktiir. Hem ev hem de okul alaninda en diisiik puan ortalamasi
biligsel alt boyuttadir. Bilissel alandaki bu diisiikliik ¢ocuklarin akademik basarilari ile iliskilendirilebilir
(Didin ve Koksal Akyol, 2019; Garcia ve digerleri, 2015; Salley ve digerleri, 2015). Cocuklarin sdzel
ifadeleri de okul basarisi ile ilgili istekleri oldugunu gostermistir. DEHB tanili ¢ocuklarin, saglikli kontrol
grubu ile karsilastirilmali yiiriitiilen bir ¢caligmada da okul islevselligi benzer sekilde diisiik bulunmustur
(Yildiz ve digerleri, 2010).

DEHB tanilama asamasinda oldugu gibi tedavi asamasinda da disiplinler arasi yaklagim
gerektiren bir bozukluktur (Ercan, 2008; inci, Ipci, Akyol Ardi¢ ve Ercan, 2019; Lopez — Villalobos,
Sacristan-Martin, Garrido-Redondo, Martinez-Rivera, Lopez-Sanchez, Rodriguez-Molinero ver digerleri,
2019). Arastirmada, ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu (%89.1) ilag tedavisi kullanirken ¢ok az bir kismu ilag
kullanimi ile baska bir destek almaktadir. Dolgun’nun (2003) calismasinda benzer sekilde ilag
kullaniminin yiiksek oldugunu belirlemistir. Arastirmada istatistiksel agidan anlamli bir fark olmamasina
karsin, ilag kullanmadigi belirtilen ¢ocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek olmast
dikkat c¢ekmektedir. Cocuklarin tan1 alma ve tedavi siirelerinin bu bulguyu etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak ¢ocuklarin tan1 alma ve tedaviye baslama siirelerinin sorulmamis olmasi ve ilag
dist (%4) kullanilan yontemlerin agik uglu bir soru araciligi ile degerlendirilmesi bir smurlilik
olusturmustur. Bu bulgu DEHB tanisi almis ¢ocuklarin yalnizca ilag tedavisi ile degil ayn1 zamanda ¢ok
yonlii bir yaklasimin gerekliligine isaret ettigini diisiindlirmektedir, bu durum caligsmalarla da
desteklenmektedir (Ay ve Dogan, 2021; Didin ve Koksal Akyol, 2019).

Arastirma ¢ogunlukla anneler ile yiiriitilmistiir ancak arastirmaya babasi ile katilan ¢ocuklarin
yasam kalitelerinin daha yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ebeveynlerinin bildirimlerine gore ¢ocuklarin dortte birinden fazlasinda (%27.8) ailesinde
bagka bir DEHB tanisi almig birey bulunmaktadir. Simsek, Gok¢en ve Fettahoglu (2012) ¢alismalarinda
DEHB tanis1 olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin DEHB skorlarimi saglikli kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksek bulmuslardir. DEHB genetik olarak aktarildig belirtilen bir bozukluktur (Giivendeger
Doksat, Balkanli Zengin veDoksat, 2018; Semerci ve Aydin, 2014). Bu bulgunun literatiirle uyumsuz
olmasi, ailenin diger bireyleriyle kisith bilgi paylasimi ve ailelerin eriskinlik donemi DEHB hakkinda
bilgi eksiklikleri nedenlerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirle uyumsuz olarak bu
oranin diisiik olmasma ragmen DEHB yasantisina tanidik olan ailelerde cocuklarin yasam kalitesi
ortalamasinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ailede bagka bir DEHB tanili bir bireyin olma durumu
bilissel (okul) alt boyut puan ortalamasi, 6l¢ek toplam puan (okul) ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olugturmaktadir (p<0.05). Ailede baska bir DEHB tanili birey olmasinin bu etkisi, ailenin
DEHB hakkinda bilgili ve tecriibeli olmasi, bu konuda farkindaliklarinin olusmus olmasi ile ilgili olabilir.

Aragtirma bulgularina gore krese ve anaokuluna gitmis olan ¢ocuklarin yasam kaliteleri tiim
yasam alanlarinda daha diisiik bulunmus ve krese ve anaokuluna gitme durumu ile okul alanindaki yagam
kalitesiarasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Goker ve digerleri
(2011) calismalarinda, DEHB tanili ¢ocuklarin daha diisiik oranlarda anaokuluna gittiklerini belirtmistir.
Krese ya da anaokuluna giden ¢ocuklarin okuldaki biligsel alt boyut yasam kalitesinin daha diisiik olmas1
DEHB tanili ¢ocuklarin verilen komutlart uygulayamama (Koéroglu, 2014; Khadar ve digerleri 2013) ve
kapali ya da dolayl anlatimlarda kavramada ve is birligi yapmakta zorlanma (Kéroglu, 2014) gibi bilissel
islev sorunlarinin, gruptan dislanma yasama (Didin ve Koksal Akyol, 2019) gibi iletisimsel sorunlarin bir
sonucu olarak agiklanabilir. Cocuklarin sozel ifadelerinde yer alan kendileri ve arkadas iligkileriyle ile
ilgili olumsuz yargilar ve istekler ¢ocuklarin bu alandaki zorlanmalarini desteklemektedirler. Cocuklar
sozel ifadelerinde de belirttikleri gibi okulda sosyal bir yer edinmekte zorlanmaktadirlar ve kendilerinde
degisim, iliskilerinde iyilesme istemektedirler.

Cocuklardan alinan sozel ifadeler okul basarisina, aile ve arkadas iligkisine, ¢ocugun kendisine,
somut nesnelere ve genel diinyaya dair isteklerdir. Cocuklarin istek ciimleleri incelendiginde kendilerini
degistirmek, akademik bagarilarii iyilestirmek, arkadas grubunda kabul gérmek, aile iligkilerinde
iyilesme ve kardes iliskilerinde olumlu yonde bir artma istedikleri belirlenmistir. Bu istekler DEHB tanili
¢ocuklarin sosyal yasam zorluklar1 ile ortlismektedir (Didin ve Koksal Akyol, 2019). Cocuklarin sézel
ifadeleriyle sunduklari bu veriler yasam kalitesinin diisiik oldugu alanlardaki bulgulari ile paraleldir ve
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ayn1 zamanda bu bulgular yasam kalitesini diigiiren bozukluga ait bir semptomun sonucu olan yasamsal
engeller olarak da degerlendirilebilir.

Aragtirmada ebeveynlerin iletisim becerileri puan ortalamasi (106.0£10.51) yiiksek bulunmustur.
Arastirmada CAIO, IBDO ile birlikte ebeveynlerin cocuklarla iliskisini de degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklartyla iliskileri, toplam puan ortalamasina (59.31+£14.26) gore orta
diizeydedir. Ebeveynler cocuklariyla diisiik diizeyde catisma ve yliksek diizeyde olumlu bir iliski
yasamaktadirlar. Cocuklarm kendi ve aileleri ile ilgili sozel ifadeleri bulguyu desteklemektedir.

Aragtirma sonuglarmma gore cocuklarin yasam kalitesi ileebeveynin kendi iletisim becerileri
(p>0.05) ve cocuk-ebeveyn iletisim ve iliski becerileri (p>0.05)arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur. Kandemir ve digerlerinin(2014) DEHB tanili ¢ocuklar ve aileleri ile yiiriittiikleri ¢alismada
ise bu aragtirma sonucunun tersine, ailelerin problem ¢ézme, iletisim, duygusal tepki verme, gereken
ilgiyi gosterme faktorlerinde ailelerin sorun yasadiklarini belirtilmistir. Kousha ve Kakrodi’nin(2019)
caligmalarinda ailelerin cocuklarinin yasam kalitesi iizerinde onemli bir etkiye sahip olduklarim
belirlemistir. Orneklem grubunun sosyo—demografik dzellikler acisindan homojen dagilmamast, iletisim
becerileri ile ilgili 6lgme aracinin yetiskin yetiskine iletisimini degerlendirmesi, 6l¢iim aracinin 6znel
degerlendirme ile gerceklesmesi, ebeveynlerin iletisim becerilerini degerlendirirken olumlu yonde
yanlilik kullanmalar1 veri toplama araglar arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasinda
etkili faktorler olarak diistiniilmektedir.

Arastirmanin simirhiliklar:

Bu calisma sonuglari, belirtilen tarih araliginda ulasilan ¢ocuklar ve ebeveynleri ile sinirlidir.
Caligmaya katilan gocuklarin diizenli takip ve tedavi altinda olmalar1 nedeniyle, ¢aligmanin tedavi goren
DEHB tani1 ¢ocuklar ile ilgili oldugu sdylenebilir.

SONUC

Aragtirmanin sonucunda, ¢ocuklarin yasam kalitesi ev ve okul yasam alanlarinda diisiiktiir ve bu
sonug oOnceki caligmalarla uyumludur. Cocuklarin en diisilk yasam kalitesi puan ortalamalarinin tim
yasam alanlarin biligsel alt boyuttadir ve bu sonu¢ ¢ocuklarin sozel ifadeleri ile de desteklenmektedir.
Cocugun yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen etmenler, ¢ocugun krese gitmis olmasi, anaokuluna
gitmis olmasi olarak belirlenmistir. Ailede baska bir DEHB tanisi almis olan kisinin varligi yasam
kalitesini olumlu etkilemektedir.

Arastirmada, ebeveyn iletisim becerileri ortalamalarinin yiiksek oldugu, ebeveyn-¢ocuk
iligkilerinin diisiikk diizeyde ¢atismali oldugu ve c¢ocuklariyla orta diizeyde olumlu bir iligski yasadiklar
sonucuna vartlmistir. Ancak, arastirma ornekleminde DEHB tanili ¢ocuklarin yagsam kaliteleri ile ebeveyn
iletisim becerileri ya da ebeveyn-gocuk iletisim ve iligki becerileri arasinda bir iligki saptanmamustir.

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda; DEHB tanili ¢ocuklarin tedavisinde disiplinler
aras1 yaklasgiminin daha sik kullanilmasi, arastirmaya dahil olma kriterlerini tagiyan genis bir érneklemde
caligmalarin yinelenmesi, ¢cocuk— ana/baba iletisim ve iliskisinin arastirilacagi ¢aligmalarin nitel aragtirma
yontemleri ile yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi ile
Klinik Karar Verme Becerileri Arasindaki iliski

The Relationship Between E-Health Literacy Level and Clinical
Decision Making Skills of Nursing Students

Gonderilme tarihi: 8 Nisan 2022 Kabul tarihi: 8 Kasim 2022

oz
Amag: Bu aragtirma, hemsirelik boliimii 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile klinik
karar verme becerileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayic tipteki bu ¢alismanin evrenini bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 2018-2019 akademik yilinda 6grenim goren 2. 3. ve 4. simf
olmak tizere toplam 545 Ogrenci, Orneklemini ise arastirmaya katilmayr kabul eden 341
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Hemsirelik birinci sinif 6grencileri donem igerisinde klinige
¢ikmadigi i¢in Orneklem kapsamina almmamustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
"Tanitict Bilgi Formu", "Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO)" ve "E-Saghk
Okuryazarhg: Olgegi” kullamlarak elde edilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, Anova ve
Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 21.23+1.82 olup, %75.1°i kizlardan olusmaktadir.
Ogrencilerin %50.1°1 interneti eglence, iletisim, sosyal medya amaciyla kullandig, %3.2’sinin
ise sadece arastirma yapmak igin internetten yararlandig1 bulunmustur. Ogrencilerin %76.5’i son
bir hafta icerisinde kendisi veya bir bagkasimin sagligi ile ilgili internetten tarama yaptiklarini
ifade etmislerdir. Ogrencilerin HKKVO toplam puan ortalamasi 133.39+16.62, E-saghik
okuryazarlik diizeyi toplam puan ortalamasi ise 29.24+5.02 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme becerileri ile e-saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Ogrencilerin interneti daha ¢ok
aragtirma yapmak i¢in kullanmalari tegvik edilerek bu iliskinin arttirilmasi saglanabilir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between e-health literacy
level and clinical decision making skills of nursing students.

Methods: The population of this descriptive study consisted of a total of 545 2nd, 3rd and 4th
grade students studying at the Faculty of Health Sciences of a state university in the 2018-2019
academic year, and the sample consisted of 341 nursing students who agreed to participate in the
study. The data were obtained developed by the researchers "Introductory Information Form",
"E-Health Literacy Scale" and "Clinical Decision-Making in Nursing Scale (CDM) ". Data were
analyzed using descriptive statistics, Anova and Mann-Whitney U test.

Results: The average age of the students is 21.23 + 1.82 and 75.1% of them are girls. It was
found that 50.1% of the students use the internet for entertainment, communication and social
media purposes, and 3.2% of them only use the internet for research. 76.5% of the students stated
that they had scanned the internet about their own or someone else's health in the last week. The
total mean score of CDM of the students was found to be 133.39£16.62, and the total mean score
of e-health literacy level was found to be 29.24+5.02.

Conclusion: A low-level significant relationship was found between clinical decision-making
skills and e-health literacy levels in nursing students. This relationship can be increased by
encouraging students to use the internet for more research.

Kaynak Gosterimi: Kaynak, S., Arat, N., Yardimci, F., Senol, S., Bal Yilmaz,. H., (2022). Hemsirelik 6grencilerinin e-saghk okuryazarhk
duzeyi ile klinik karar verme becerileri arasindaki iliski. EGEHFD, 38(3), 65-73. Doi:10.53490/egehemsire.1100418
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GIRIS

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojisi bircok yonden toplumun ayrilmaz bir parcasidir,
saglik hizmetlerinde 6zellikle saglik bilgisi arayisi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Tubaishat
ve Habiballah, 2016). Bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanim1 igin gerekli olan internet saglik
hizmetlerinde yeni bilgi arayis1 igin birincil kaynak haline gelmistir. Internet ve mobil
teknolojinin kullaniminin artmasiyla saglik bilgilerine her an her yerde kolayca ulasilabilir (Robb
ve Shellenbarger, 2014). Diinya Saglik Orgiiti e-saghg saglk icin bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2015). E-saglik, saglik hizmetlerine
ve bilgilere erisimi, kaliteyi, kapasiteyi, verimliligi ve erisimi iyilestirmenin bir yolu olarak kabul
edilir ve bu nedenle saghigi gelistirme ve saglikta esitligi gelistirme potansiyeline sahiptir
(Norgaard ve digerleri, 2015). E-saglik, saglik hizmetlerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanimidir ve kendine ait bir okuryazarlig1 gerektirir. E-saglik okuryazarlik, saglik bilgilerini
elektronik kaynaklardan arama, bulma, anlama, yorumlama ve kazanilan bilgileri saglik
sorunlarint ¢ézmek i¢in kullanmaktir (Norman ve Skinner, 2006a). Hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik becerilerinin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerini ve hasta
bakim kalitesini arttirir (Rathnayake ve Senevirathna, 2019).

Klinikte hemsirelerin, hasta bakimiyla ilgili verdikleri kararlar, hastalar i¢cin hayati 6nem
tasimaktadir (Ozden, Ozveren, ve Giilnar, 2018). Hemsirelik uygulamasinda klinik karar verme,
hemsirelik meslegine entegre edilmis karmasik bir siirectir (Nibbelink ve Brewer, 2018). Klinik
karar verme bir hemsirenin klinik uygulamada kullandig1 temel bir beceridir (Farc¢i¢ ve digerleri,
2020), elestirel diisiinceden kaynak alir, hem bilgi hem de klinik deneyimi icerir ve hastalara
bakim saglamada alternatifleri segme siireci olarak tanimlanir (Manetti, 2019). Giiglii klinik
karar verme, hemsireler i¢in hasta sonuclarini etkileyen kritik bir beceridir ve hemsirelerin
verdigi kararlar hasta bakimini, giivenligini ve sonuglart etkiler (Heyhoe ve digerleri, 2016).
Hemsirelik Ogrencileri i¢in klinik karar verme siirecini 6grenmek ve uygulamak zorlu bir
gorevdir (White, Fetter, ve Ruth-Sahd, 2019). Bu yiizden, hem profesyonel hemsireligin altin
standardin1 gelistirmek hem de hemsirelik Ggrencileri i¢in problem ¢6zme yaklagimi olarak
benimsenen hemsirelik siirecini gelistirmek icin son yillarda klinik karar verme hemsirelik
egitiminde Ogretilen ve gelistirilen bir kavram haline gelmistir ve dnemi giderek artmaktadir
(Ozden ve digerleri, 2018).

Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinin klinik karar verme diizeyleri ile ilgili c¢aligmalar
bulunmaktadir (Nibbelink ve Brewer, 2018; Ozden ve digerleri, 2018; Keskin, 2020). Ancak
internetin glinliik hayatta bu kadar yaygin kullanildigi donemde hemsirelik Ggrencilerinin e-
saglik okuryazarlik diizeyi ile klinik karar verme becerileri arasindaki iligskiyi inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Bu ylizden, bu ¢alisma hemsirelik bolimii 6grencilerinin e-Saglik
okuryazarlik diizeyi ile klinik karar verme becerileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Bu amag dogrultusunda agagidaki sorulara yanit bulunmaya ¢alisilmistir:

e Hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile klinik karar verme becerileri
arasinda iligki var midir?

e Hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyi ve klinik karar verme becerilerini
etkileyen sosyo-demografik 6zellikler nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma, bir devlet tiniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir.

230



Hemsirelik Ogrencilerinin E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi ile Klinik Karar Verme Becerileri Arasindaki iligki

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimiinde 2018-2019 akademik yilinda 6grenim goren 2. 3. ve 4. sinif olmak {izere toplam 545
ogrenci olusturmustur. Hemsirelik birinci smif 6grencileri dénem igerisinde klinige ¢ikmadigi
icin Orneklem kapsamina alinmamistir. Arastirma verilerinin toplandigr hemsirelik boliimiinde,
uygulamali dersler haftada alti saat teorik ve on saat uygulama olarak ders planinda yer
almaktadir. Arastirmada, 6rneklem hesabina gidilmemis olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden
341 hemsirelik 6grencisi dahil edilmistir. Ogrencilerin arastirmaya katilim oran1 %62.8°dir.

Veri Toplama

Anket formu caligmaya katilmayr kabul eden ogrencilere ders ve dinlenme dist
zamanlarinda aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Anket formu uygulanmadan 6nce 6grencilere
aragtirmanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Anket formunun uygulanmasi
ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri; Tanitict Bilgi Formu, Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
(HKKVO) ve E-Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Tamtica bilgi formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerinden
yararlanilarak hazirlanan sosyo-demografik ve genel internet kullanim bilgilerini igeren veri
formunda; 6grencinin yasi, cinsiyeti, sinifi, gelir durumu, anne-baba egitim durumu, internete
ulagsma yeri, internete giinliik erisim siiresi, interneti kullanim amaci, son bir haftadaki saglik
arastirmasi gibi sorulari igeren 10 adet agik ve kapali uglu sorulardan olugsmaktadir (Bucknall ve
digerleri, 2016; Canova ve digerleri, 2016; Ergiin, Siiriiciiler, ve Isik, 2019; Ozden ve digerleri,
2018; Yilmaz ve Tiraki, 2016).

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO): Olgegin asli Jenkins (1983)
tarafindan hemsirelik Ogrencilerinin  klinik karar verme algilarini tanimlamak amaciyla
yapilmistir. HKKVO 40 maddeden ve dért alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin alt dlgekleri
sirastyla; secenek ve fikirleri arasgtirmak, amaclari ve degerleri sorusturmak, sonuglari
degerlendirmek, bilgiyi aragtirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemektir. Her alt 6l¢cek on
maddeden olusmaktadir. Olgekte yirmi iki madde (1, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26,
27, 28, 29, 33, 35, 36, 37, 38) pozitif, on sekiz madde (2, 4, 6, 12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25,
30, 31, 32, 34, 39, 40) negatif anlamlidir. Olgegin negatif anlamli on sekiz maddesi ters
puanlandirilmaktadir. Olgegin her bir maddesi; her zaman (5), sik sik (4), ara sira (3), nadiren
(2), asla (1) olarak degerlendirilmektedir (Jenkins, 1983; Durmaz-Edeer ve Sarikaya, 2015).
Olgekte toplam puan en az 40 en fazla 200°diir. Olgekte kesme noktas: bulunmamaktadir.
Olgegin alt boyutlarindan alman her alt dlgekten 10 ile 50 arasinda puan alimmaktadir. Olgekten
alinan yliksek puan karar verme algisinin yliksek oldugunu, diisiik puan karar verme algisinin
diisiik oldugunu gdstermektedir. Olgegin degerlendirilmesi dlgek toplam puani ve her bir alt
dlcek puami iizerinden yapilmaktadir (Jenkins, 1983, 2001; Barutcu, 2019). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasini Durmaz, Edeer ve Sarikaya (2015) yapmustir. Olgeginin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisini 0.78 olarak bulmustur. Bizim c¢aligmamizda Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.82°dir

E-Saghk Okuryazarh@ Olcegi: Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen,
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Coskun ve Bebis (2015) tarafindan yapilan E-Saglik
Okuryazarligi Olgegi sekiz maddelik bir dlgek olup Katilimer en yiiksek kirk puan almaktadir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Istatistiki degerlendirmeler ortalama iizerinden yapilir, 6lgekte herhangi bir kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Bastaki iki soru ise kendi i¢inde degerlendirilmekte ve grubun internet

231



Kaynak, Arat, Yardimci, Senol ve Bal Yilmaz

konusundaki gdriisiinii yansitmakta % olarak ifade edilmektedir (Norman ve Skinner, 2006b;
Coskun ve Bebis, 2015). Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.78 olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.80°dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 (Statistical Package for
Social Science) istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, HKKVO, alt boyutlar1 ve e-saglik okuryazarlik olgeklerinin puan
ortalamalar1 hesaplanmigtir. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore HKKVO ve e- saglik
okuryazarlik puan ortalamalarmin ikili karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U, c¢oklu
karsilastirmalar i¢in Anova testi kullanilmustir. Istatistiksek olarak 0.05°den diisiik olan p degeri
anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin ilgili kurumdan kurum izni ve Balikesir Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 (09.01.2019 tarih ve 2019/05 numarali karari) alindi. Veri
toplama formu doldurulmaya baslamadan oOnce katilimcilardan yazili aydinlatilmis onam
alinmistir. Olgek kullanim izinleri ise e-posta yoluyla elde edildi. Arastirmada Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

BULGULAR

Calismaya toplam 341 hemsirelik 6grencisi dahil olmustur. Calismamiza katilan dgrencilerin
yas ortalamas1 21.23 + 1.82 olup, %75.1°1 kiz 6grencidir. Ogrencilerin %37.8’i 3.smif, %32.3’i
4.smif ve %29.9’°u 2.smifta egitim gérmektedir. Ogrencilerin %78.8°1 gelir durumunu orta olarak
belirtmistir. Ogrencilerin annelerinin % 65.1°i, babalarinin ise %45.2’si ilkokul mezunudur.
Ogrencilerin %87.7’si internet erisimini giinliik mobil telefondan saglamaktadir. Ogrencilerin
giinliik internete erisim siiresi 5.84+3.78 saattir. Ogrencilerin %50.1°1 interneti eglence, iletisim,
sosyal medya amaciyla kullandigi, %3.2’sinin ise sadece arastirma yapmak i¢in internetten
yararlandign  bulunmustur. Ogrencilerin %76.5’i son bir hafta icerisinde kendisi veya bir
baskasinin saglig ile ilgili internetten tarama yaptiklarini ifade etmislerdir.

E-Saglik Okur Yazarlik Olgegi’nin igerisinde yer alan ve sayi-yiizde olarak degerlendirilen
internetin 6nemi ile ilgili sorularda; Ogrencilerin %51.0°i internetin saglik hakkinda karar
vermede yardimci oldugunu disiiniirken, %61.9’u internette saglik kaynaklarina erismenin
kendisi i¢in 6nemli oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin HKKVO toplam puan ortalamasi 133.39+£16.62° dir. Ogrencilerin e-saglik
okuryazarlik diizeyi toplam puan ortalamasi 29.2445.02 olarak saptanmigtir (Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinde klinik karar verme becerileri ile e-saglik okuryazarlik diizeylerinin
korelasyon testi ile analizi sonucunda, aralarinda diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3). Bu sonug, “Hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyi ile klinik
karar verme becerileri arasinda iligki var midir?” arastirma sorumuzu desteklemektedir.
Hemsgirelik dgrencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin HKKVO alt boyutlar: ile iliskisini
belirlemek i¢in yapilan korelasyon testi analizi sonucunda; e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek
olan &grencilerin, klinik karar verme becerilerinin alt boyutlar1 olan segenek ve fikirleri
arastirma, amagclar1 ve degerleri sorusturmak ve bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01, p<0.05; Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin yasi, cinsiyeti, sinifi, algiladiklart gelir
durumu, anne ve babasinin egitim durumu ile HKKVO ve e-saglik okuryazarhk puan
ortalamalar1 arasinda istatistik agidan anlamli bir fark bulunamamstir (p >0.05; Tablo 5).
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Tablo 1. E-Saglik Okuryazarliginda Internet Yararmm Dagilim

n %
Hig Yararl Degil 10 2.9
Sagliginiz  hakkinda  karar _
vermenize yardimct olmada; Yararli Degil 16 4.7
1nter1vlet1n ne "kadar yararlt Kararsizim 119 34.9
oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Yararli 174 51.0
Cok Yararli 22 6.5
. Hig Onemli Degil 3 0.9
Internetteki saglik kaynaklarina - .
erisebilmek, sizin i¢in ne kadar Onemli Degil 21 6.2
onemlidir? Kararsizim 53 155
Onemli 211 61.9
Cok Onemli 53 155

Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi ve E-Saglik Okuryazarlik Toplam Puan Dagilimlart

x+SS Min Max. Range

HKKVO 133.39+16.62 64 200 64-200

Segenek ve fikirleri aragtirmak 35.1444.69 11 50 11-50

Amaglar1 ve degerleri sorusturmak 34.46+5.61 14 79 14-79

Sonuglart degerlendirmek 32.3945.26 16 67 16-67

Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz 313945 45 19 50 19-50

olarak benimsemek
E-Saghk Okuryazarhk Olcegi 29.24+5.02 8 40 8-40
Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Karar Verme ile E-Saghk Okuryazarlik Arasindaki liski
Olcekler 1 2
1. E-saglhk Okur Yazarhik Olcegi 1 0.137
2. Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Karar Verme Olgegi 0.137" 1
**p<0.05
Tablo 4. Ogrencilerin E-Saglik Okur Yazarlik Diizeyinin Klinik Karar Verme Becerisinin Alt Boyutlar ile liskisi
Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken r p
Segenek ve fikirleri aragtirmak 0.114" 0.03 P<0.05
Amaglart ve degerleri sorugturmak 0.158™ 0.003 P<0.01
E-Saghk Sonuglar degerlendirmek 0.051 0.347
Okuryazarhk

Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz 0.107" 0.049 P<0.05

olarak benimsemek

**n<0.01, p<0.05
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Tablo 5. Ogrencilerin Baz1 Ozellikleri ile HKKVO ve E-Saglik Okuryazarlik Puan Ortalamalarmim Dagilin

HKKVO E-Saghk Okuryazarhk
Ogrencilere Istatistiksel Istatistiksel
ait 6zellikler n Puan ort, degerlendirme n Puan ort, degerlendirme
Yas
19-22 293 133.00+15.86 F:3.908 293 29.22+4.83 t=0.929
23-37 48 135.79+20.69 p=0.28 48 29.4146.12 p=0.80
Cinsiyet
Kadin 256 133.60+16.07 F=1.994 256 29.50+4.71 t=4.380
Erkek 85 132.76+18.27 p=0.68 85 28.47+5.81 p=0.99
Sinif Diizeyi
2.Smf 102 134.83+15.57 102 29.3444.67
F=0.641 F=1.071
3.Smf 129 132.34+15.11 129 28.77+5.09
p=0.52 p=0.52
4.Simif 110 133.30+19.12 110 29.7145.25
Algilanan Gelir Durumu
Iyi 37 133.89+19.56 37 29.45+5.75
F=0.196 F=0.553
Orta 266 133.12+16.42 266 29.3344.88
p=0.82 p=0.57
Koti 38 134.84+15.27 38 28.44+5.34
Anne Egitimi
Hlkokul 222 133.4215.99 222 29.05+5.10
mezunu
Ortaokul F=0.012 F=0.499
mezunu 53 133.60+16.94 53 29.50+4.78
p=0.98 p=0.60
Lise ve tizeri
egitim 66 133.13+18.59 66 29.69+4.97
mezunu
Baba Egitimi
Tlkokul
mezunu 154 133.09+16.58 154 28.77+5.64
Ortaokul F=0.581 F=1.281
mezunu 60 131.81+16.30 60 29.46+4.26
p=0.56 p=0.27
Lise ve lizeri
egitim 127 134.51+16.88 127 29.7144.52
mezunu
TARTISMA

Arastirmamizda Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun (%87.7) gilinlik internet erigimini
mobil telefondan sagladigi, yarisinin (%50.1) interneti eglence, iletisim, sosyal medya amaciyla
kullandig1 belirlenmistir. Sharma, Oli ve Thapa (2019) 152 hemsirelik 6grencisi ile yapmis
olduklar1 ¢alismada 6grencilerin, %78.3’1i glinliik internet erisimini mobil telefondan yaptigini
belirtmistir (Sharma, Oli ve Thapa, 2019). Shiferaw, Mehari ve Eshete (2020) 229 hemsirelik
ogrenciyle yapmis olduklar ¢alismada, 6grencilerin %68.1°1 internete giinliik erisim saglamakta
ve %59.3°1 interneti eglence ve sosyal medya araglari i¢in kullandiklar1 belirtilmistir (Shiferaw,
Mehari ve Eshete, 2020). Literatiirde iniversite Ogrencilerinin giinlik internet erisimi ve
kullanim amaciyla ilgili benzer g¢alismalar bulunmaktadir (Upadhayay ve Guragain, 2017;
Semerci ve Akgilin Kostak, 2019; Park ve Min, 2020). Arastirma sonuglarimiz 6grencilerin
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internete erisim cihazi ve kullanim amaci bakimindan literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Yapilan c¢alismalarda Ogrencilerin genellikle interneti sosyal medyaya baglanmak amaciyla
kullandiklar1, arastirma amaciyla kullanmalarmin ise smnirli oldugu gériilmiistiir. Universite
ogrencileri giinliik hayatta sosyallesmeye daha ¢ok vakit ayirmaktadir, sosyal medya 6grencilerin
sosyallesmek icin kullandiklar1 6nemli araglardan biri haline gelmistir.

Arastirma sonunda Ogrencilerin yarisinin (%51.0) sagliklar1 hakkinda karar verirken
internetin yararli oldugunu diisiindiigii, yaridan fazlasinin (%61.9) internette saglik kaynaklarina
erisebilmenin 6nemli oldugunu diislindiigii tespit edilmistir. Midik ve Aker’in (2021) tip
fakiiltesi 6grencilerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada, 6grencilerin %65.2°s1 sagliklar1 hakkinda
karar verirken internetin yararli ve %86.7’si internette saglik kaynaklarina erisebilmenin 6nemli
oldugunu belirtmislerdir (Midik ve Aker, 2021). Arastirmamiz; tiniversite 6grencilerinin saglik
aragtirmalart i¢in internet kullaniminin yararli oldugunu diisiindiikleri bu calisma ile benzerlik
gostermektedir.

Ogrencilerin  e-saglik okuryazarlik seviyeleri orta diizey (29.24+£5.02) olarak
bulunmustur. Bu ortalama, Shiferaw ve digerlerinin (2020) yapmis olduklari ¢alismada %25.2,
Dashti, Peyman, Tajfard ve Esmaeeli (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada %28.2 bulunmustur.
Literatiirde hemsirelik 6grencileri ile yapilan caligmalarda e-saglik okuryazarlik diizeyi orta
diizey bulunmustur (Tubaishat ve Habiballah, 2016; Park ve Kim, 2017; Sharma, Oli ve Thapa,
2019; Ozer, Ozmen ve Ozkan, 2020). Hemsirelik Ogrencileri e-saglik okuryazarlik puan
ortalamalar1 yapilan arastirmalara bakildiginda genel olarak orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Bizim aragtirmamizda da hemsirelik Ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik puan ortalamasi
sonugclart literatiirle benzerlik géstermektedir.

Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) toplam puan ortalamast
133.4+16.6 olarak bulunmustur. Ozden ve digerlerinin (2018) 173 hemsirelik &grencisi ile
yaptiklar1 galismada HKKVO puan ortalamalarini 141.91+14.08 olarak bildirmistir. Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin HKKVO puan ortalamasi ile ilgili farkli sonuglar bulunmustur (Dicle
ve Edeer, 2013; Keskin, 2020). Ogrencilerin puan ortalamalarindaki farkliliklarin nedeni,
caligmalarin farkli miifredatta egitim yontemlerinin uygulandigi hemsirelik okullarinda
yapilmasi ve klinik uygulamalar arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelik 6grencilerinin HKKVO dért alt boyutu puan ortalamalari iyi
olarak bulunmustur. Ozden ve digerlerinin (2018) yaptig1 ¢calismada HKKVO dért alt boyutunun
da iyi diizeyde oldugu belirtilmistir (Ozden ve digerleri, 2018). Yapilan bazi calismalarda da
hemsirelik 6grencilerinin HKKVO alt boyutlar1 puan ortalamalarmm iyi diizeyde oldugu
belirtilmistir (Dicle ve Edeer, 2013; Johenson ve O’Brien, 2016; Keskin, 2020). Calismamiz bu
yoniiyle literatiirii destekler niteliktedir.

Hemsirelik Ogrencilerinde klinik karar verme becerileri ile e-saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinde
klinik karar verme becerilerinin alt boyutlar1 ile e-saglik okuryazarlik diizeyi aralarinda anlamli
iligki bulunmustur. E-saglik okuryazarlik diizeyi yliksek olan 6grencilerin, klinik karar verme
becerilerinin alt boyutlar1 olan segenek ve fikirleri arastirma, amaglart ve degerleri sorusturmak
ve bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek arasinda diisiik diizeyde anlamli
bir iliski bulunmustur. Ozen, Yazicioglu ve Cinar’m (2017) 140 hemsirelik 6grencisi ile yapmis
olduklar1 calismada, 6grencilerin bilgisayar kullanimina yonelik tutum puanlar ile klinik karar
verme becerileri arasinda pozitif yonde olumlu iliski oldugu bildirilmistir (Ozen, Yazicioglu ve
Cinar, 2017). Literatiirde hemsire ve hemsirelik 6grencilerinde e-saglik okuryazarlik ile klinik
karar verme arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirmamizda hemsirelik
ogrencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi, klinik karar verme becerilerini de
olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu aragtirma bir iiniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren ve oOrneklem
grubunu olusturan 341 hemsirelik 6grencisinden elde edilen veriler ile sinirhidir, arastirma
yalnizca 6rneklem grubu ile benzer 6zelliklere sahip gruplara genellenebilir.

SONUC

Arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme becerileri ile e-saglik
okuryazarlik diizeyleri arasinda diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir. E-saglik
okuryazarlik diizeyi yiiksek olan hemsirelik dgrencilerinin, klinik karar verme becerilerinin alt
boyutlar1 olan "segenek ve fikirleri arastirma”, "amaglar1 ve degerleri sorusturmak" ve "bilgiyi
arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek” arasinda diislik diizeyde anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi ve interneti daha ¢ok
saglik arastirmalar1 yapmalari i¢in kullanilmasinin saglanmasi klinik karar verme becerilerini
olumlu yonde etkileyecektir. Benzer calismalarin daha genis O6rneklem cergevesinde farkli
miifredatta yapilmasi alana katki saglayacaktir.

Yazar Katkilar

Fikir ve tasarim: S.K, N.A. Veri toplama: S.K. Veri analizi ve yorumlama: F.Y., S.S.,
H.B.Y., S.K, N.A. Makale yazimi: S.K, N.A. Elestirel inceleme F.Y., S.S., H.B.Y.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

Barutcu, C. D. (2019). Hemsirelik 6grencilerinde problem ¢dzme becerisinin klinik karar verme diizeylerine etkisi. Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 26(1), 22-29. doi: 10.17343/sdutfd.422401

Bucknall, T. K., Forbes, H., Phillips, N. M., Hewitt, N. A., Cooper, S., Bogossian, F. (2016). An analysis of nursing students’
decision making in teams during simulations of acute patient deterioration. Journal of Advanced Nursing, 72, 2482-
2494. doi: 10.1111/jan.13009

Canova, C., Brogiato, G., Roveron, G., Zanotti, R. (2016). Changes in decision-making among Italian nurses and nursing
students over the last 15 years. Journal of Clinical Nursing, 25, 811-818. doi: 10.1111/jocn.13101

Coskun, S., Bebis, H. (2015). Adolesanlarda e-saglik okuryazarlig: 6lgegi: Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi. Giilhane Tip
Dergisi, 57, 378-384. doi: http://dx.doi.org/10.5455/gulhane. 157832

Dashti, S., Peyman, N., Tajfard, M., Esmaeeli, H. (2017). E-health literacy of medical and health sciences university students in
Mashhad, Iran in 2016: a pilot study. Electronic Physician, 9(3), 3966-3973. doi: http://dx.doi.org/10.19082/3966

Dicle, A., Edeer, A. D. (2013). Examination of clinical decision making perceptions of nursing students. The New Educational
Review, 33(3), 134-144. Erisim adresi: https://www.researchgate.net/publication/283264393

Durmaz Edeer, A., Sarikaya, A. (2015). Adaptation of clinical decision making in nursing scale to undergraduate students of
nursing: the study of reliability and validity. International Journal of Psychology and Educational Studies, 2 (3), 1-9.
doi.org/10.17220/ ijpes.2015.03.001.

Ergiin, S., Siiriiciiler, H. K., Isik, R. (2019). Ergenlerde e-saglik okuryazarlig1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislari: Balikesir
ornegi. JAREN, 5(3), 194-203. doi:10.5222/jaren.2019.65002

Far¢i¢, N., Bara¢, 1., Lovri¢, R., Padarié, S., Gvozdanovié, Z., Tlakovac, V. (2020). The influence of self-concept on clinical
decision-making in nurses and nursing students: a cross-sectional study. International Journal of Environmental
Research And Public Health, 17(9), 3059-3042. doi: 10.3390/ijerph17093059

Heyhoe, J., Birks, Y., Harrison, R., O’Hara, J.K., Cracknell, A., Lawton, R. (2016). The role of emotion in patient safety: Are we
brave enough to scratch beneath the surface?. J. R. Soc. Med., 109, 52-58. doi: 10.1177/0141076815620614

Jenkins, H. (1983). Perceptions of decision making among baccalaureate nursing students as measured by the clinical decision
making in nursing scale. (Doctors of thesess). University of Maryland.

236



Hemsirelik Ogrencilerinin E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi ile Klinik Karar Verme Becerileri Arasindaki iligki

Johansen, M. L., O’Brien, J. L. (2016). Decision making in nursing practice: a concept analysis. Nursing Forum, 51(1), 40-48.
doi: 10.1111/nuf.12119

Keskin, A. Y. (2020). Hemsirelik Ogrencilerinin klinik karar verme algilar1 ve klinik karar vermelerini etkileyen faktorlerin
incelenmesi. Ankara Saghk Bilimleri Dergisi, 9(2), 102-111. doi: https://www.doi.org/10.46971/ausbid.751280

Manetti, W. (2019). Sound clinical judgment in nursing: A concept analysis. Nurs. Forum, 54, 102-110. doi: 10.1111/nuf.12303

Midik, O., Aker, S. (2021). Tip fakiiltesi dgrencilerinin pandemi siirecinde e-saghk okur yazarhk diizeyleri ve saglik bilgisi
arama davranislart. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 30(4), 245-251. doi: 10.17942/sted.730259

Nibbelink, C.W., Brewer, B.B. (2018). Decision-making in nursing practice: an integrative literature review. J. Clin. Nurs, 27,
917-928. doi:10.1111/jocn.14151

Norgaard, O., Furstrand, D., Klokker, L., Karnoe, A., Batterham, R., Kayser, L., Osborne, R. H. (2015). The e-health literacy
framework: a conceptual framework for characterizing e-health users and their interaction with e-health
systems. Knowledge Management & E-Learning: An International Journal, 7(4), 522-540. Erisim adresi:
https://www.researchgate.net/publication/288823976

Norman, C.D., Skinner, H.A. (2006a). E-health literacy: essential skillsfor consumer health in a networked world. Journal of
Medical Internet Research, 8(2), 1-9. doi:10.2196/jmir.8.2.e9

Norman, C.D., Skinner, H.A. (2006b). E-health: The e-health literacy scale. J. Med. Internet Res., 8 (4), 1-27. doi:
10.2196/jmir.8.4.e27

Ozden, D., Ozveren,“H., Giilnar, E. (2018). Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme diizeyleri ve etkileyen faktorler. Dokuz
Eyliil Universitesi ~ Hemgirelik ~ Fakiiltesi  Elektronik  Dergisi, 11(1), 41-47. Erigim  adresi:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/752844

Ozen, N., Yazicioglu, 1., Cmar, F. I. (2017). Hemsirelik 6grencilerinin saglik bakiminda bilgisayar kullanimina yonelik tutumlari
ile klinik karar verme becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 14 (2):
112-118. doi: 10.5222/HEAD.2017.112

Ozer, O., Ozmen, S., Ozkan, O. (2020). Sosyal medya kullanmimmin e-saghk okuryazarligina etkisinin incelenmesi. Alanya
Akademik Bakis, 4(2), 353-367. Erisim adresi: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1129190

Park, J.Y., Min, J.(2020). Exploring Canadian pharmacy students’ e-health literacy: A mixed method study. Pharmacy
Practice,18(1),1747-1751. doi:10.18549/PharmPract.2020.1.1747

Park, J. W., Kim, M. (2017). A comparison study of e-health literacy and self-care agency between nursing students and non-
health department women college students. Journal of Korean Academy of Nursing Administration, 23(4), 439-449.
doi:10.11111/jkana.2017.23.4.439

Rathnayake, S., Senevirathna, A. (2019). Self-reported eHealth literacy skills among nursing students in Sri Lanka: a cross-
sectional study. Nurse Education Today, 78, 50-56. doi:10.1016/j.nedt.2019.04.006

Robb, M., Shellenbarger, T., (2014). Influential factors and perceptions of e-health literacy among undergraduate college
students. Online Journal of Nursing Informatics, 18 (3), 1-8. Erisim adresi:
https://www.proquest.com/docview/1732549790?pg-origsite=gscholar&fromopenview=true

Semerci, R., Kostak, M. A. (2019). Hemsirelik dgrencilerinin akilli telefon kullanim 6zelliklerinin belirlenmesi. Saglik Bilimleri
ve Meslekleri Dergisi, 6(1), 8-16. doi:10.17681/hsp.380004

Sharma, S., Oli, N., Thapa, B. (2019). Electronic health—literacy skills among nursing students. Advances in Medical Education
and Practice, 10, 527-532. doi: 10.2147/AMEP.S207353

Shiferaw, K. B., Mehari, E. A., Eshete, T. (2020). E-Health literacy and internet use among undergraduate nursing students in a
resource limited country: A cross-sectional study. Informatics in Medicine Unlocked, 18, 100273-100277.
doi:https://doi.org/10.1016/j.imu.2019.100273

Tubaishat, A., Habiballah, L. (2016). E-Health literacy among undergraduate nursing students. Nurse Education Today, 42, 47-
52. doi: 10.1016/j.nedt.2016.04.003

Upadhayay, N., Guragain, S. (2017). Internet use and its addiction level in medical students. Advances in Medical Education and
Practice, 8, 641-647. doi:https://doi.org/10.2147/AMEP.S142199

White, K. A., Fetter, M. E., Ruth-Sahd, L. A. (2019). Extern programs promote confidence and reduce anxiety with clinical
decision making in nursing students. Nurse Educator, 44(5), 239-244. doi: 10.1097/NNE.0000000000000625

WHO. (2015). Health topics: E-health https://www.who.int/westernpacific/health-topics/e-health. Erisim Tarihi: 20.01.2022.

Yilmaz, M., Tiraki, Z. (2016). Saglik okuryazarhgl nedir? Nasil 8lgiiliit?. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi, 9(4), 142-147. Erisim adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed/issue/46793

237


https://www.who.int/westernpacific/health-topics/e-health




Derleme
(Review)

EGEHFD, 2022, 38 (3): 239-247
Doi:10.53490/egehemsire.1100418

Zeynep DASIKAN
Orcid: 0000-0002-0933-9647

Ayse SARIKAYA
Orcid: 0000-0002-6573-4465

Ahu AKSOY CAN
Orcid: 0000-0002-0940-1105

1Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimi, Kadin Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal,
Izmir/Turkiye

2Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis,
Kadin Saglg ve Hastaliklar
HemsireligiAnabilim Dali, Izmir/Turkiye.

3Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi /
Dogum- Kadin Sagligi ve Hastaliklari

Hemsireligi Anabilim Dali, Mersin/ Tirkiye.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):

AYSE SARIKAYA
aysesarikaya569@gmail.com,

Anahtar Sozciikler:

Epi-No; perineal travma; pelvik
taban; dogum; pelvik taban kas
egzersizi.

Keywords:

Epi-No; perineal trauma; pelvic
floor; birth; pelvic floor muscle
exercise.

GIRIS

Perineal Travmalar Onlemede Yeni Bir Cihaz: Epi-No
Vajinal Dilator

A New Device in Prevention Perineal Trauma: The Epi-No
Vaginal Dilator

Gonderilme tarihi: 15.Mayis.2021 Kabul tarihi: 24.Eylil.2021

*Bu derleme makale 14 - 17 Ekim 2015 tarihinde izmir'de yapilan 7. Ulusal Urojinekoloji
Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.

oz

Bu derleme, Epi-No vajinal dilatériin perineal travma iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yapilan bir literatiir taramasidir. Perineal travma, en yaygin goriilen obstetrik
komplikasyonlardan biridir. Ayrica maternal morbidite ve yasam Kkalitesi ile iliskilidir. Vajinal
dogumda ve primipar kadinlarda perineal travma sik goriilmektedir. Epizyotomi, perineal travma
riskini azaltmak amaciyla vajinal dogumlarin rutin bir bileseni olmustur. Rutin epizyotomi
uygulanmasmimn ciddi perineal yaralanmalar1 korumada etkili olmadifi, bazi vakalarda da
perineal travmalari arttirdigt belirtilmektedir. Bugiine kadar vajinal dogumda perineal travma
olasiligini azaltmak icin cesitli yontemler kullanilmistir. Son yillarda ise perineal travma riskini
azaltmak i¢in Epi-No vajinal dilatér kullanilmaya baglanmistir. Epi-No vajinal dilator, gebelerin
pelvik taban kas egzersizini daha dogru 6grenebilmesi ve saglik calisanlarinin dogumda pelvik
taban kas egzersizini daha kolay Ogretebilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Epi-No cihazi, hem
dogum egitmeni igin hem de anne ve bebek i¢in yararli olabilir. Yapilan bu derleme sonucunda
bazi ¢aligmalarda Epi-No cihazini kullanan kadinlarda epizyotomi oranlarinin ve perineal travma
oranlarinin azaldig1 yoniinde sonuglar mevcut iken bazi ¢alismalarda ise herhangi bir yararinin
olmadig1 sonucuna varilmistir. Sonuglar geliskili oldugu i¢in bu konuda daha fazla kanita dayal:
¢alismaya ihtiyac vardir.

ABSTRACT

This review is a literature review to examine the effects of Epi-No vaginal dilator on perineal
trauma. Perineal trauma is one of the most commonly encountered obstetrical complications. In
addition, it is associated with maternal morbidity and quality of life. Perineal trauma is frequently
encountered in most vaginal deliveries and especially in primipara. Episiotomy has become a
routine component of interventional deliveries to reduce the traumatic delivery risk. Routine
episiotomy is not effective on protecting severe perineal injuries and it increases perineal traumas
in specific cases. In order to reduce the perineal trauma possibility in vaginal deliveries, methods
like perineum massage, hot-cold compress, pushing technics, avoidance of routine episiotomy,
pelvic floor exercises and the Epi-No vaginal dilator, are used. The Epi-No vaginal dilator is a
device aiming to do pelvic floor muscle exercise in the perineum. The use of the device may be
helpful for pregnant women to get to know pelvic floor muscle exercise more properly and for
healthcare professionals to teach pelvic floor muscle exercises in delivery. The Epi-No device
can be useful practicable both for the mother and infant. As a result of this review, some studies
have shown that episiotomy rates and perineal trauma rates are reduced in women using the Epi-
No device, while some studies have concluded that there is no benefit. More evidence-based
studies are needed on this subject as the results are inconsistent.

Perineal travma, en yaygin goriilen obstetrik komplikasyonlardan biridir ve maternal morbidite
ile iligkilidir. Perineal travma, kadmin ve ailesinin hayatin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Goh,
Goh ve Ellepola, 2018; Oliveira, Brito, Quintana, Duarte ve Marcolin, 2014; Yildiz Karaahmet

ve Yazici, 2016).
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Perinel travma i¢in ileri anne yasi, irk, yiiksek beden kitle indeksi, operatif vajinal
dogumlar, dogumun 2. evresinin uzun siirmesi, iri bebek ve nulliparite gibi pek ¢ok risk faktorii
bulunmaktadir (Demirel ve Golbasi, 2015). Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda, perineal
travma i¢in en Onemli faktOriin epizyotomi ve spontan olusan laserasyonlar oldugu
belirtilmektedir(Abedzadeh-Kalahroudi, Talebian, Sadat, ve Mesdaghinia, 2019; Simsek, Bolsoy
ve Celik Odabasi, 2018; Solt Kirca ve Kanza Gul, 2020).

Epizyotomi, anal sfinkterin yaralanmasini1 6nlemek ve bebek i¢in travmatik dogum riskini en aza
indirgemek amaciyla miidahaleli dogumlarin rutin bir bileseni olmustur (Carroli ve Mignini,
2009). Epizyotomi oranlari; Amerika %62,5, Isve¢’de %9,7, Hollanda'da %8, Ingiltere'de %20,
Iran'da %97,3 olarak rapor edilmistir (Cobanoglu ve Sendir, 2020; Ertem ve Tok Yanik, 2020).
Tiirkiye'de epizyotomi oranlar1 primiparlarda %90'dan fazla oldugu bildirilirken, bu oranin tim
dogumlarda %64 ile %74 arasinda degistigi belirtilmistir (Dasikan, Elmas, EImas, Kirath, Erdogan,
2020; Demirel ve Golbasi, 2015; Ertem ve Tok Yanik, 2020). Rutin epizyotomide amag pelvik
tabani koruyarak iriner inkontinans ve pelvik taban disfonksiyonunu en aza indirgemektir
(Demirel ve Golbasi, 2015; Yildiz Karaahmet ve Yazici, 2017). Epizyotomi, herhangi bir
komplikasyon durumunda uygulanmasi gerekirken yine de bir¢cok {iilkede rutin olarak
uygulanmaktadir (Solt Kirca ve Kanza Gul, 2020; Taleb ve Saeedi, 2021). Fakat ¢alismalarda
rutin epizyotominin perineyi korumaktan ziyade, postpartum perineal agri, disparoni, kan kaybu,
anal sfinkter laserasyonu, rektal hasar ve anal inkontinansi arttirdigi, dogum memnuniyetinin
kalitesi ve erken neonatal baglanmay1 azalttigi belirtilmistir (Simsek ve digerleri, 2018; Solt
Kirca ve Kanza Gul, 2020). Rutin epizyotomi, ciddi perineal ya da vajinal laserasyonlar igin
koruyucu olmayip; bazi vakalarda perineal travmalari arttirdigi ve postpartum iyilesmeyi
geciktirdigi bildirilmistir (Aguiar ve digerleri, 2019; Carroli ve Mignini, 2009; Farrar, Ramage
ve Tuffnell, 2014; Frigerio ve digerleri, 2019; Simsek ve digerleri, 2018).

Tiim vajinal dogumlarin yaklasik %85’inde perineal travma yasanabilmektedir. Bu
durum ozellikle primiparlarda daha sik goriilmektedir(Leon-Larios, Corrales-Gutierrez, Casado-
Mejia, Suarez-Serrano, 2017). Perineal travma sonucu dogum sonu erken déonemde agri, kanama,
hematom, enfeksiyon, apse, ge¢ mobilizasyon, anne bebek baglanmasinda ve iyilesmede
gecikme gibi sorunlar c¢ikabilmektedir. Bununla birlikte uzun donemde ise perineal agri,
disparoni, prolapsus, iiriner ve fekal inkontinans, seksiiel disfonksiyon ve anksiyete
yasanmasina neden olabilmektedir (Dedavid da Rocha ve Zamberlan, 2018; Demirel ve Gélbasi,
2015). Kadinlarin yasadigi olumsuz dogum deneyimleri dogum korkusu olusturmakta ve bu
korku vajinal dogumdan kacginmaya, sezaryene istek ve egilim artmasina neden olabilmektedir
(Dahlen, Priddis ve Thornton, 2015). Perineal travmadan sonra kisa ve uzun dénemde ortaya
cikan fiziksel ve psikolojik problemler siirekli ve maliyetli cerrahi, konservatif ve psikolojik
tedaviye olan gereksinimi arttirabilmektedir (Dedavid da Rocha ve Zamberlan, 2018).

Perineal travmanin, maliyeti oldukc¢a yiiksektir. Perineal travmayir azaltmak icin
farmakolojik olmayan Onleyici bakim yaklasimlar1 saglamak ig¢in alternatif etkili, uygun,
maliyetli ve kaliteli bakim sunmak gerekmektedir. Son yillarda perineal travmalarin azaltilmasi
ve epizyotomiden kaginmak icin perine koruyucu bazi alternatif yaklasimlar benimsenmistir.
Bunlar sicak soguk uygulamalar, perine masaji, ikinma bi¢imi, dogum pozisyonlari, pelvik taban
kas egzersizleri (PTKE), perine masaji ve Epi-No cihaziyla yapilan antenatal perineal kas
egzersizidir (Erbaba ve Pinar, 2016; Leon-Larios ve digerleri, 2017; Simsek ve digerleri, 2018).

Bu derlemenin amaci, yeni bir cihaz olan Epi-No vajinal dilatorii tanimlamak ve bu cihaz
ile yapilmis ¢aligmalarin perineal travma tizerindeki etkilerini giincel literatiir dogrultusunda
sunmaktir.
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EPi-NO Vajinal Dilatér Nedir? Nasil Kullanihr?

Epi-No cihaz1 dogum yapmaya hazirlamak i¢in bir dogum egitmeni veya bir PTKE araci
olarak kullanilan bir vajinal dilatordiir. Bu yeni cihaz 80’li yillarin ortasinda Alman Doktor
Wilhelm Horkel tarafindan jinekolog, ebe, hemsire ve gebe kadnlar ile yakin is birligi i¢inde
gelistirilmistir. Afrikalilar perineal yaralanma riskini azaltmak ve dogal dogumu kolaylastirmak
icin vajina icine bir su kabagi yerlestirmektedir. Giiniimiizde halen kullanilmakta olan bu eski
gelenekten esinlenerek Epi-No perineal egzersiz araci tasarlanmis ve tibbi cihaz haline
getirilmistir (Hillebrenner, Schuchardt, Schelling, Schneider, Wagenpfeil, 2001; Kamisan Atan
ve digerleri, 2016).

Epi-No cihazi manuel olarak kullanilabilen sisirilebilir silikon balon uglu bir alettir
(Kamisan Atan ve digerleri, 2016), (Sekil 1). Cihazin Hong Kong, Singapur, Misir, Avusturalya,
Yeni Zelanda, Brezilya, Ingiltere, Almanya, Norvec, Italya, Kanada, Avusturya, Polonya,
Romanya, Macaristan, Giiney Afrika, Ispanya, Fransa, Danimarka, Israil, Finlandiya, Sili ve
Isvec gibi iilkelerin saglik bakanliklari tarafindan onayli olarak satisi yapilmaktadir
(https://www.epino.de/en/fag-information.html). Cihaz Ingiltere’de 100 Euro (£) satilmaktadir
(https://epi-no.co.uk/fags/).

Epi-No cihazinin ucunda bulunan balon 2/3 oraninda vajene yerlestirilir. Gebe tarafindan
tolere edilebilecek diizeye kadar puvar ile sisirilir ve yaklagik 10 dakikanin sonunda vajenden
kendiliginden ¢ikmast beklenir. Her seansin tamamlanmasinin ardindan, sisirilmis balon,
bebegin basmin ¢ikisini ve dogumu sitiimiile etmektedir (Sekil 2), (de Freitas, Cabral, Pinto,
Resende ve Baldon, 2019; Kamisan Atan ve digerleri, 2016; Ruckhéberle ve digerleri, 2009).
Cihaz kisiye 6zeldir ve kullanimdan sonra yalnizca balon kismi gebe tarafindan sabun ve su ile
yikanarak kolayca temizlenebilmektedir. Kullanildiktan sonra temizlenip dezenfekte edilirse,
enfeksiyon riski beklenmemektedir (Ruckhiberle ve digerleri, 2009;
https://www.epino.de/en/fag-information.html).

Epi-No vajinal balonun yerlesimi Sisirilen Epi-No vajinal balonun Bebegin basinin ¢ikisi
¢ikmasi

Sekil 2. Vajinal doguma hazirlikta Epi-No vajinal dilator uygulamas: (https://www.epino.de/en/fag-information.html).
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Cihazin gebeligin 37.haftadan itibaren giinde 10 veya 20 dakikalik iki seans olacak
sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir (Dedavid da Rocha ve Zamberlan, 2018; Kamisan Atan ve
digerleri, 2016; Ruckhidberle ve digerleri, 2009). Dogumdan 40 giin sonra ise yine ayn1 sekilde
giinde 10 veya 20 dakika olacak sekilde iki seans yapilmasi Onerilmektedir (https://www.epi-
no.ro/).

Epi-No cihaz kullanim amaci ve yararlari: Epi-No cihazi, vajinal dogumu kolaylastirmak,
epizyotomi oranlarini azaltmak, perineal yirtik olasiligini 6nlemek, dogum duygusunu simiile
etmek ve prezente olmus fetiis icin perine ve vajinanin adaptasyonunu saglamak amaciyla
tasarlanmustir. Epi-No vajinal olarak kullanilan ve PTKE yapilmasini saglayan bir cihazdir.
Pelvik taban kaslarimin giicinii artirir, dogumdan sonra iyilesmeyi hizlandirir ve iiriner
inkontinans sorunlarini1 énlemeye yardimer olur (Kubotani ve digerleri, 2014; Ruckhéberle ve
digerleri, 2009; Shek., Chantarasorn, Langer, Phipps, Dietz, 2011; Zanetti ve digerleri, 2016).
Bunun yani1 sira Epi-No cihazi, diger pelvik taban sorunlarinda (pelvik organ prolapsusu, iiriner
inkontinans, cinsel disfonksiyon vb.), menopoz sonrasi donemde ve iirogenital cerrahiler
sonrasinda pelvik taban kaslarimi gii¢lendirmek icin kullanilabilir (Shek ve digerleri, 2011,
Zanetti ve digerleri, 2016 ).

Epi-No dogum ve pelvik taban kas egitmeni; dogum Oncesinde vajina ve perineyi
yumusak bir sekilde kasmak, epizyotomi ihtiyacin1 ya da perineal yirtik olasiligini azaltmak,
dogum duygusunu sitiimiile etmek ve egzersiz araglariyla saglam perine insidansini artirmak,
prezente olmus fetiis i¢in perine ve vajinanin adaptasyonunu saglamak amaciyla tasarlanmistir.
Epi-No cihazinin dogumdan sonra PTKE ile birlikte kullanildiginda pelvik taban kas toniisiiniin
geri kazandirilmasina da yardimer olacagi belirtilmistir (Kamisan Atan ve digerleri, 2016;
Zanetti ve digerleri, 2016).

Vajinal dogumun ikinci evresinde kaslarin asir1 gerilmesi sekonder levator ani hasarina neden
olabilmekte ve bu yaralanmalar sonucunda perineal ve anal sfinkter yirtiklar1 olusabilmektedir
(Kamisan Atan ve digerleri, 2016). Vajinal dogum sirasinda yasanan kas gerginligine bagli
olusan bu perineal yirtiklar {iriner ve anal inkontinans, perineal agri, disparoni ve cinsel islev
bozukluklar1 gibi durumlarin yasanmasina sebep olabilmektedir. Bu durumlar yasam kalitesinde
bozulmaya yol agmaktadir (Thomas, Shek, Rojas ve Dietz, 2015). Yas, gestasyonel diyabet,
preeklampsi, genetik faktorler, beden kiitle indeksi, gebelik sayis1 gibi durumlar pelvik taban
travmasi riskini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Caudwell-Hall ve digerleri, 2018).
Epi-No cihazinin antepartum kullanimi, pelvik tabanin biyomekanik 6zelliklerini degistirerek bu
tiir yaralanmalar1 6nleyebilir (Kamisan Atan ve digerleri, 2016). Ancak literatiirde Epi-no'nun
perineal yirtik, epizyotomi ve sezaryen dogum oranlarimi azaltmada ve vajinal dogumlari
arttirmada etkinligini analiz edebilmek icin siirli sayida c¢alismanin yer aldigir dikkat
cekmektedir (Brito, Ferreira, Duarte, Nogueira, Marcolin, 2015; Hoesli ve Kavvadias, 2016).
Epizyotominin hala rutin olarak uygulandig: yerlerde, Epi-No'nun faydalarini belirlemek
zordur (Cohain, 2015). Cihaz ile ilgili yapilan ¢alismalarda her zaman i¢in anlamli sonug olmasa
da levator ani kasinda mikrotravma ve aviilsiyon riskini azaltarak epizyotomi ve perineal yirtik
oranini azalttigi diisiiniilmektedir (Dedavid da Rocha ve Zamberlan, 2018; Shek ve digerleri,
2011). Dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi iizerinde yapilan baska bir ¢alismada herhangi
bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Cihazin kolay kullanilabilir olmasi, herhangi bir yan etkisi
bulunmamasi agisindan olumlu yonleri bulunmaktadir (Kamisan Atan ve digerleri, 2016).

Epi-No cihaz kullanim riskleri: Cihaz ile alakali net bir yan etkisinin olmadigi hatta
kolay kullaniminin oldugu belirtilmistir (Kubotani ve digerleri, 2014; Ruckhéberle ve digerleri,
2009; Shek ve digerleri, 2011; Zanetti ve digerleri, 2016). Bu zamana kadar Epi-No cihazi ile
ilgili yalnizca bir ¢alismada kullanim hatasindan dolay:1 risk gelistigi bildirilmistir Nicol ve
Skupski (2008) yaptig1 ¢alismada Epi-No cihazini kullanan bir gebenin vendz hava embolisi
gecirdigi bir vaka bildirilmistir. Cihaz gebeye esi tarafindan uygulanmistir. Bu olasi
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komplikasyondan kaginmak igin; ¢alismada balonun bir prezervatifle kapatilarak sisirilmesi ve
ve islem esnasinda hava girisinin engellenmesi amaglanmigtir. Epi-No cihazinin saglik
profesyonelleri esliginde kullanilmasi Onerilmistir (Nicol ve Skupski, 2008). Zanneti ve
digerlerinin (2016) yaptig1 calismada venoz hava embolisi olusumunu onlemek i¢in balon bir
prezervatif ile kapatilmis bir jel kayganlastirict uygulandiktan sonra vajinaya sokulmustur
(Zanetti ve digerleri, 2016).

EPi-NO Vajinal Dilatér ile Yapilan Cahsmalar

Ruckhéberle ve digerlerinin (2009) 276 primigravida kadinda yaptig1 prospektif randomize, tek
kor ¢ok merkezli bir ¢alismada Epi- No cihazi kullanimimin perineal travmada azalma ve
epizyotomi oranlarinda diisiis gézlemlenmistir. Ancak dogumun ikinci evresinin siiresinde ve
agr1 kesici kullanim oranlarinda bir azalma goriilmemistir. Ayrica herhangi bir enfeksiyon
bulgusuna rastlanmamistir (Ruckhéberle ve digerleri, 2009) (Tablo 1).

Tablo 1. Epi-No Vajinal Dilator Cihazi ile Yapilan Calismalar.

Yazar/Yil/Ulke Arastirma Tipi Populasyon/Orneklem

Ruckhéberle ve digerleri, 2009, Almanya Prospektif Randomize Primipar Kadinlar (N=276) (Girigim:135 Kontrol:137)
Miidahale: Epi- No cihaziyla yapilan egitim (ortalama 15 egitim giinii, ortalama 18.5 dk. Egitim)

Sonuglar: Epi-No cihazi kullaniminin perineal travmada azalma ve epizyotomi oranlarinda diisiis gozlenmistir. Dogumun
ikinci evresinin siiresinde bir azalma goriilmemistir.

Nakamuru ve digerleri, 2014, Brezilya Kalitatif Pospartum Primipar: (N=227), 117 Multipar:110)
Miidahale: Epi-No cihazi kullanan lohusalara rahatsizlik hisleri sorulmustur.

Sonuglar: Epi-No cihazinin hafif bir rahatsizliga neden oldugu bildirilmistir. Epi-No' da perineal distensibilite ne kadar
biiyiikse, hastalar tarafindan bildirilen agr1 o kadar diigiik olarak ifade edilmistir.

Kubotani ve digerleri, 2014, Brezilya Tleriye doniik, kesitsel vaka-kontrolikiz ve tekil nulligravida (N=43) ikiz
gebelik:20 Tekil gebelik:23

Miidahale: Ugiincii trimesterde vajinaya yerlestirilen ve maksimum tolere edilebilir sinira kadar sisirilen Epi-No ile perineal
distensibilite degerlendirilmistir.

Sonuglar: Perineal gerilebilirlik acisindan ikiz ve tekil gebelikler arasinda bir fark gdzlenmemistir. Ote yandan, perineal
distensibilite ile annenin karin gevresi arasinda pozitif bir korelasyon gézlemlenmistir.

Kamisan Atan ve digerleri, 2016, Avusturalya RKC Nulligravida (N=660), Girisim:335, Kontrol:325

Miidahale: Epi - No grubundaki kadinlara cihazi 37. gebelik haftasindan itibaren giinde toplam 20 dakikalik olacak sekilde
iki seanstan olusan ve her seans arasinda 5 dakikalik ara vererek kullanmalar talimat1 verildi.

Sonugclar: Antenatal Epi - No cihazinin kullaniminin, biiyiik dlgiide primiparlarda intrapartum pelvik taban travmasinin
onlenmesinde yararli olma ihtimalinin diisiik bulunmustur.

Zannetti ve digerleri, 2016, Brezilya, Prospektif gozlemsel ¢alisma N=227 Nullipar:117, Multipar:110
Miidahale:Epi-No balonu vajene yerlestirilip sisirildi ve sonrasinda balon ¢ikarilip ¢api 6lgiildii.

Sonuglar:Epi-No kullanilarak elde edilen 20,8 cm'den biiyiik balonlar, dogumlarda perineal biitiinliik i¢in 6ngoriicti bir faktor
oldugu belirtilmistir.

Shek ve digerleri, 2011, Avusturalya RKC Nullipar: N=200, Girisim:104 Kontrol:96
Miidahale: Epi-No cihazi 37. haftadan doguma kadar her giin 20 dakikalik iki seansa kadar kullanmalar1 talimati verilmistir.

Sonugclar:37. Gebelik haftasindan itibaren Epi-No cihazini kullanan kadinlarda pelvik taban kas yaralanmasinin anlamli
derecede diisiik oldugu saptanmustir.

de Freitas ve digerleri, 2019, Brezilya RKC Primigravida N= 27, Epi-No grup: 13 Perine masaji: 14

Miidahale: 34. gebelik haftasindan itibaren; Epi-No grubuna 15 dk/haftada 2 kez, Perine masaji grubuna 10 dk/ haftada 2 kez
masaj. Iki uygulamada 4 hafta siirmiistiir.

Sonuglar:iki uygulamanin da perine elastikiyetini sagladig1 bulunmustur.

Paschoal ve digerleri, 2019, Brezilya Prospektif Gozlemsel Tekil gebeligi olan saglikli kadinlar N=28
Miidahale: Gebelere 35. haftadan itibaren iki fizyoterapist tarafindan haftada iki kez Epi-No cihazi kullanilmustir.
Sonuglar: Epi-No cihazinin perineal elastikiyeti arttirdig1 saptanmustir.
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Shek ve digerlerinin (2011) nullipar 200 kadin iizerinde yaptigi randomize kontrollii bir
calismada Epi-No cihaz1 37. haftadan doguma kadar her giin 20 dakikalik iki seansa kadar
kullanmalar1 talimati verilmistir. Postpartum 3. ayda dort boyutlu translabial ultrasonografi ile
incelenmis, 37. haftadan itibaren Epi-No cihazin1 kullanan kadinlarda pelvik taban kasi
yaralanmasinin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (Shek ve digerleri, 2011) (Tablo 1).

Nakamura ve digerlerinin (2014) dogum yapan 227 kadin ile gerceklestirdikleri kalitatif
bir calismada Epi-No cihazi kullanan gebelere rahatsizlik hisleri sorulmustur. Rahatsizlik
derecesi Gorsel Analog Ortalamasi Olgegi kullanilarak sifirdan 10'a kadar bir skorla dlgiilmiistiir.
Sonug olarak Epi-No cihazinin hafif bir rahatsizliga neden oldugu bildirilmistir. Epi-No'da
perineal distensibilite ne kadar biiylikse, hastalar tarafindan bildirilen agr1 o kadar diisiik olarak
ifade edilmistir (Nakamura ve digerleri, 2014), (Tablo 1).

Kubotani ve digerlerinin (2014) yaptigi prospektif kesitsel vaka-kontrol c¢alismasinda;
Epi-No cihazinin kullanildig1 ikiz ve tek gebelikleri olan nullipar kadinlar arasinda perineal
genislemeyi karsilastirildiginda perineal gerilebilirlik agisindan ikiz ve tekil gebelik gruplari
arasinda herhangi bir fark gézlemlenmemistir (Kubotani ve digerleri, 2014), (Tablo 1).

Zanetti ve digerlerinin (2016) yaptigi prospektif gozlemsel kohort ¢aligmasinda 117
nullipar ve 110 multipar dahil edilmistir. Gebelere Epi-No cihazi yerlestirilip daha sonrasinda
balon ¢ap1 Olglilmiistiir. Epi-No kullanilarak elde edilen 20,8 cm'den biiyiik balonlar, dogumlarda
perineal biitlinliik i¢cin Ongoriicii bir faktor oldugu belirtilmistir (Zanetti ve digerleri, 2016)
(Tablo 1).

Kamisan Atan ve digerleri (2016) tarafindan Epi-No cihazinin etkinliginin
degerlendirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada, girisim grubundaki kadinlara 37. gebelik
haftasindan itibaren 5 dakika ara ile giinde 20 dakikalik iki seans cihaz1 kullanmalari
onerilmistir. Her seansta ulasilan cap, kullanim siklig1 ve karsilasilan sorunlar kaydedilmistir.
Tim katilmcilar postpartum 3 ve 6. ayda Tomografik Ultrason goriintilleme ile perine
incelenmistir. Calismada Epi-No balonunun maksimum sisirilme boyutu diisiik bulunmus, cihaz
kullanan kadinlarin yalnizca %19.6'sinin cihaz1 olmasit gereken boyutta sisirip kullandigi
belirlenmistir (Kamisan Atan ve digerleri, 2016), (Tablo 1).

Brito ve digerleri (2015) tarafindan Epi-No vajinal dilatériin etkinligi hakkinda yapilan
sistematik bir derlemede bes calisma (1.369 katilimci) incelenmistir. Bu sistematik derlemede
Epi-No vajinal dilatérler hakkinda epizyotomi oranlarinda diisiis oldugu ancak perineal
travmalar1 azaltmadig1i sonucuna varilmis, incelenen calismalarda cihazin kullanim sonrasi
ortalama perineal distansiyon ¢ap1 hakkinda bilgi alinamamistir. Bu deger, perineal travma
riskiyle karsilagtirmak i¢in elde edilmesi gerekli olan bir bilgidir. Bu sistematik derleme
icerisindeki calismalarin takip siirelerinin ¢ogu dogumdan 5-6 ay sonradir; bu nedenle, fekal
inkontinans veya pelvik prolapsus gibi uzun vadeli sonuglar analiz edilmemistir. Epi-No cihazi
kullanim Oncesi perineal masaj veya sicak kompres gibi uygulamalarin yapilip yapilmadigi ve
Epi-No cihazinin kimler tarafindan kullanildig belirtilmemistir. Ayrica, Epi-No kullanim siiresi
caligmalar arasinda farklilik géstermekte olup ebe ya da dogum uzmanlar: tarafindan kullanimina
uygunlugu sunulmamustir. Son olarak, analiz edilen degiskenlerin neredeyse %40'inda yiiksek
heterojenlik belirtilmistir. Sistematik incelemelerde bu yiizdenin genellikle %25 civarinda
bulunmasi beklenmektedir. Bu cihaz igin daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiyag
oldugu belirtilmistir. Perine masaji ve Epi-No cithazinin karsilastirildigi bir ¢calisma yapilmasi
cihazin etkinligini degerlendirmekte daha uygun olacag goriisii bildirilmistir (Brito ve digerleri,
2015).

Schreiner ve digerlerinin (2018) yaptigi, gebelik sirasinda 1136 kadinda Epi-No cihaz
kullanimini1 arastiran sistematik bir ¢alisma igerisindeki ii¢ ¢alismada Epi-No cihazinin yararl
oldugu, iki ¢aligmada ise cihazin yararinin olmadig1 daha fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ oldugu
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bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, pelvik taban kas egitimi ve perineal masaj, dogumla
ilgili parametreleri ve pelvik taban semptomlarini iyilestirirken, Epi-No cihazinin herhangi bir
yararl saptanamamistir ve daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu belirtilmistir (Schreiner,
Crivelatti, Oliveira, Nygaard ve Dos Santos, 2018).

de Freitas ve digerlerinin (2019) yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada perine masaji
ile Epi-No cihaz kullanim1 perineal elastikiyet agisindan karsilagtirilmistir. Arastirmaya, Epi-No
grubuna (n =13) ve perine masaji grubuna (n =14) primipar kadin katilmistir. Gebelere her iki
girisimde 34. haftadan baslayarak haftada iki kez olmak iizere 4 hafta boyunca toplam 8 seans
uygulanmistir. Perine masaj1 bir fizyoterapist tarafindan hindistancevizi yagi kullanilarak her
seansta toplam 10 dakika uygulama yapilmistir. Epi-No grubunda ise fizyoterapist tarafindan
cihazin balonuna prezervatif takilarak su bazli bir kayganlastirici ile katilimcinin vajina girisine,
balonun 2 cm'si goriinecek sekilde yerlestirilmistir ve 15 dakika boyunca uygulanmistir. Kadinin
tolere etme diizeyine gore balon kademeli sisirilmistir. Sonug¢ olarak Epi-No kullanan grup ile
perine masaji uygulanan grup arasinda herhangi bir fark saptanmamistir. iki uygulamada da
perine elastikiyetinin arttig1 saptanmistir (de Freitas ve digerleri, 2019), (Tablo 1).

Paschoal ve digerlerinin (2019) yaptig1 prospektif gozlemsel bir ¢alismada35. gebelik
haftasindan itibaren 28 gebe analiz edilmistir. Iki fizyoterapist tarafindan haftada iki kez olacak
sekilde Epi-No balonu yerlestirilmistir. Balon ¢evresi 6lgiimleri, toplam dort kez 7 ve 14 giin ara
ile yapilmistir. Yapilan bu dl¢limler sonucunda Epi-No cihazinin perineal elastikiyeti saglamada
giivenilir oldugu bildirilmistir (Paschoal ve digerleri, 2019) (Tablo 1).

Gebelik takibi, dogum ve dogum sonras: siirecin takip asamasinda yer alan ebe ve
hemsireler i¢in Epi-No cihazi dogumu kolaylastirmada, dogum sonrasi olusabilecek perineal
travmay1r Onlemede etkili olabilir. Gebelerin PTKE’ni 6grenmesinde yararli olabilir. Ayni
zamanda gebelere PTKE’ni Ogretmede hemsireler, ebeler ve saglik ¢alisanlarina kolaylik
saglayabilir. Epi-NO' nun pelvik taban tizerindeki etkilerini anlamak ve kullanimina iliskin kanita
dayali 6nerilerde bulunmak i¢in 1yi tasarlanmig, randomize ¢alismalara ihtiyag vardir (Kamisan
Atan ve digerleri, 2016).

Sonuc¢

Saglik profesyonelleri tarafindan; kadinlarda vajinal dogumu arttirmak, dogumda perineal
genislemeyi saglamak, perineal travmalart azaltmak i¢in Epi-No cihaz hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir. Cihazin saglik profesyonelleri, hemsireler veya ebeler esliginde uygulanmasi
onerilmelidir.

Cihaz pelvik kaslara adeta bir egzersiz yapma prensibini sagladigr i¢in kullanilabilirlik
acisindan hem gebelerin PTKE 0grenebilmesi hem de saglik ¢alisanlarinin PTKE 6gretebilmesi
acisindan kolaylik ve yarar saglayabilir. Boylelikle dogumda perineal genislemeyi saglamak,
perineal travmalar1 azaltmak ve vajinal dogum oranlarini artirmak i¢in yararl olabilir.

Ulkemizde heniiz bu cihaz hakkinda calisma yapilmamustir. Cihazin epizyotomi
oranlarii ve pelvik taban yaralanmalarini azaltmada etkili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur.
Ancak bazi ¢alismalarda herhangi bir etkisinin olmadigi belirtilmistir. Cihaz ile ilgili sonuglar
celigkilidir bu ylizden konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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0oz

Kanserli hastalarda goriilen, dogrudan kansere veya uygulanan tedavilere bagli olarak
gelisebilen onkolojik aciller tiim sistemlerle ilgili olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Onkolojik
aciller ilk tam1 aninda goriilebilecegi gibi, ileri donemlerde hastaligin progresyon gosterdigi
evrede veya uygulanan tedavilerin bir komplikasyonu olarak gelisebilmektedir. Zamaninda ve
dogru tedavi edilmedik¢e ciddi sorunlara neden olmakta ve yasami tehdit etmektedir. Vena
KavaSiiperior Sendromu yasami tehdit eden 6nemli onkolojik acillerden biridir. Vena Kava
Stiperior Sendromu; bas, boyun, kollar ve iist torakstan gelen kani sag atriuma bosaltan vena
kava dolagimmnin obstriiksiyon nedeniyle kesintiye ugramasi ve buna bagli gelisen klinik
semptomlar biitiniidiir. Vena Kava Siiperior Sendromu riski agisindan hastalar degerlendirilerek
hastaya destekleyici bakim verilmelidir. Bu noktada onkolojik acillerde onkoloji hemsiresinin
bakimi koordine etmede rolii gok onemlidir. Bu derlemede, onkolojik acillerde Vena Kava
Stiperior Sendromu ve hemsirelik yonetiminin 6nemi ve yeri agiklanmaktadir.

ABSTRACT

Oncological emergencies seen in cancer patients, which may develop directly due to cancer or
the treatment sapplied, may occur in relation to all systems. Oncological emergencies can be
seen at the time of the first diagnosis, but may develop in the later stages when the disease
progressesor as a complication of the treatments applied. Unless treated on time and correctly, it
causes serious problems and threatens life. Superior Vena Cava Syndrome is one of the
important life-threatening oncological emergencies. Superior Vena Cava Syndrome; It is the
whole of the clinical symptoms that develop due to the interruption of the vena cava circulation,
which empties the blood from the head, neck, arms and upper thorax into the right atrium, due to
obstruction. Patients should be evaluated in terms of the risk of VVena Cava Superior syndrome
and supportive care should be given to the patient. At this point, the role of the oncology nurse
in coordinating care in oncological emergencies is very important. In this review, Vena Cava
Superior Syndrome and the importance and place of nursing management in oncological
emergencies are explained.

Kronik bir hastalik olan kanser, hiicrelerin anormal sekilde, kontrolsiiz bir bi¢imde
cogalmasiyla meydana gelir (Hausman, 2019; Torre, Siegel, Ward,veJemal, 2016). Kanser, erken
teshis ve tedavi edilmediginde Oliimle sonuglanabilen bir saglik sorunudur (Alsharawneh ve
Hasan, 2021). Oliim nedeni olarak, 20. yy baslarinda 7-8. siralarda yer alan kanser, giiniimiizde
gelismis iilkelerde birinci sirada, gelismekte olan iilkelerde ise kalp- damar hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (Chua, Chan, Lai, Yong, Kanesvaran ve Anantharaman, 2020;
Scholer,Mahmoud, Ghosh, Schwartzman, Farooq, Cabrera, ve Chokshi, 2017; Sender, 2016).

Kaynak Gosterimi: Menekli, T., Dodan, F., (2022). Onkolojik aciller ve hemsirelik yonetimi: Vena kava stiperior sendromu. EGEHFD,
38(3), 249-256. Doi:10.53490/egehemsire.935333
How to cite: Menekli, T., Dogan, F., (2022). Oncologic emergency and nursing management: Vena cava superior syndrome. JEUNF,
38(3), 249-256 Doi:10.53490/egehemsire.935333
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Ulkemizde ise 6liim nedenlerinden birinci sirada kalp ve damar hastaliklari, ikinci sirada
ise kanser hastaliklar1 yer almaktadir (Tepetas, Arslantas ve Unsal, 2021). Kanserli hastalar
siklikla hastaneye basvuru yapmaktadirlar. Hastaneye yatis sikliklari da diger hastaliklarin
yaklasik iki katidir (Shulman, McCabe, Gay, Palis, ve McKellar, 2015; Tatar, Anar, Ozdogan,
Yalniz, Cirak, ve Erbaycu, ve 2020).

Onkolojik aciller, kanser hastasinintedavisi ile iliskili akut olan yada kanserin dogrudan
veya dolayl etkilerine sekonder olarak gelisen, potansiyel olarakacil tedavi gerektirenve yasami
tehdit eden bir durum olarak tanimlanmaktadir (Jafari, Rezaei-Tavirani, Salimi, Tavakkol ve
Jafari, 2020).0Onkolojik acil durumlar, hastaligin ilk asamasinda veya hastaligin seyri sirasinda
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilmektedir (Andersen ve Duvnjak, 2014; Wacker ve McCurdy,
2018). Kanser sistemik bir hastalik oldugu i¢in, onkolojik aciller tiim sistemlerle ilgili olarak
ortaya ¢ikabilmektedir (Jafari ve digerleri, 2020; Klemencic ve Perkins, 2019).

Onkolojik acillerde 6ncelikli amag, hastada semptoma yonelik girisimleri uygulamaktir
(Klemencic ve Perkins, 2019). Akut acil bir durum ile basvuran Kanser hastalarinda ilk olarak;
ana sikayet belirlenmeli ve vital bulgular alinarak, fizik muayene yapilmalidir.Onkolojik acil
durumlarinda hastalarin hastaneye yatirilarak tedavi edilmeleri gerekmektedir (Spring ve
Munshi, 2021).Saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan onkoloji hemsiresi onkolojik acillerin tani
ve tedavi siirecinde anahtar rol oynamaktadir (Pi, Kang, Smith, Earl, Norigian ve McBride,
2016; Spring ve Munshi, 2021).

Malign hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan Vena Kava Siiperior Sendromu (VKSS),
genellikle Vena Kava Siiperior (VKS)’ un obstriiksiyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan acil tani
konulmasi gereken klinik bir tablodur.En sik malign nedeni akciger kanseri olan VKSS, ABD’de
her yil yaklasik 15000 kiside VKS’nin obstriiksiyonu nedeni ile meydana gelmektedir (Cooksley
ve Rice, 2016; Wacker ve McCurdy, 2020). VKSS’ninen sik benign nedeni; peritonealsantlar,
santral venoz Kkateter, diyaliz kateteri ve "pacemaker" takilmasi gibi islemlerin bir
komplikasyonu olarak ortaya g¢ikan vendztrombozdur (Wacker ve McCurdy, 2020). VKSS,
anamnez, klasik semptom ve fizik muayene bulgulart ile tibb1 tan1 konulabilir (Wacker ve
McCurdy, 2020). VKSS’de tedavinin baglanmasi i¢in ise etiyolojinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Baslica onkolojik aciller; metabolik, hematolojik, kardiyovaskiiler, enfeksiyoz ve
norolojik onkolojik aciller olarak siniflandirilmaktadir(Bayrak ve Kitis, 2018; Wacker ve
McCurdy, 2020)(Tablo 1).

Bu derlemede, mevcut olan smirli literatiir dogrultusunda, onkolojik acillerde VKSS ve
hemsirelik yonetiminindénemi ve yeri agiklanmaktadir.

Vena Kava Siiperior Sendromu
Tanim

VKSS siiperior kaval veninobstruksiyonu sonucu, kan akimindabozulma ile ortaya ¢ikan
klinik durumdur.Aort anevrizmali bir hastada, William Hunter tarafindan ilk kez 1757 yilinda
tanimlanmaktadir (Narang,Mohindra, Mishra, Regineve Kwok, 2020).

Patofizyoloji

Timus ve lenf nodlar1 tarafindan g¢evrelenen, kolay baskilanabilen bir ven damart olan
VKS, diisiik basinca sahiptir. On ve orta mediastendeki tiimorler, lenfadenopatiler ve cikan
aortadaki genislemeler VKS’ye baski yaparak liimende daralmaya ve kan akiminda azalmaya
neden olur. Kalbe vendz doniis azalmas1 nedeniylesemptomlar meydana gelmektedir (Ozkara,
Maneval, Grossve Myers, 2019; Spring ve Munshi, 2021).
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Etiyoloji

VKSSetiyolojisinde son 50 yila kadar tiiberkiiloz ve sifilitik anevrizma gibi enfeksiyoz
hastaliklarken, son 25 yilda ise damar i¢i kateterlerin kullaniminin artmasi ile trombiisve malign
timorleron siralara gegmektedir. Intratorasik maligniteler VKSS’li hastalarin %60-85’inden
sorumludur. Mediastinal timore bagli VKSS tanisindan sonra bes yillik sagkalim oran1%5'tir
(Wacker ve McCurdy, 2020) (Tablo 2).

Tablo 1. Onkolojik Aciller Siniflandirilmasi

Onkolojik Aciller

iliskili Kanser veya Neden

Belirti ve Bulgular

Metabolik Onkolojik Acil

Hiperkalsemi

Hiponatremi

Timor lizis sendromu

Akciger, meme ve bobrek kanserleri,

multipilmyeloma
Bobrek kanseri

Hematolojik maligniteler, 16semiler, lenfoma

Yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma,
kabizlik, bobrek yetmezIligi, koma

Nobet, letarji, koma

Kardiyovaskiiler Onkolojik Acil

Plevral efiizyon ve kardiyak
tamponad

Vena kava siiperior sendromu

Metastatik akciger ve meme kanseri, 16semi,
lenfoma

Akciger kanseri, 16semi, lenfoma

Hiperfosfatemi, hiperkalemi, akut
bobrek yetmezIligi, hipokalsemi
Kardiyak kollaps, yorgunluk,

tagikardi, ortopne, dispne

Oksiiriik, dispne, disfaji, senkop

Norolojik Onkolojik Aciller
Spinal kort kompresyonu

Artmig intrakranial basing

Prostat, meme ve akciger kanserleri

akciger, meme kanserleri, kolorektal kanserler

Skapular agri, motor gii¢siizliik

Bas agris1 ,bulant1 ve kusma

Hematolojik onkolojik aciller
Hipervizkozite Sendromu

Lokostaz sendromu

Multipl miyelom, 16semi

Multipl miyelom, 16semi

Bas agrisi, vertigo, ataksi, nobet, koma

Konfiizyon, bas agrisi, bag donmesi

Enfeksiyoz Onkolojik Aciller

Notropenik ates

Stafillococcusaerius, stafilococcusepidermidis,
streptococcuspneumonia

Atesin bir kez oral veya timpanik 38.3
ve lstlinde 6l¢iilmesi

Tablo 2. Vena Kava Siiperior Sendromunda Etiyolojik Nedenler

Malign nedenler

Benign nedenler

Losemi ya da T hiicre lenfoblastiklenfoma

Germ hiicreli tiimorler
Tiroid timdrleri
Malignhistiositoz
Hodgkin lenfoma
Sarkomlar

Fibroplastik timor

Timoma

Kistikhigroma

Aort anevrizmasi

Infeksiyonlar

Kateter kullanimina bagli trombiisdermoid kist

Radyoterapinin ge¢c donemi

Benignkistikteratom, A-V fistiiller

Klinik ve tam

Klinik bulgular obstriiksiyonun tiizerindeki vendz basing artigina bagh

obstrilksiyonun gelisme derecesine, siiresine ve kolleteral dolasimin durumuna gore

olarak,

degisir.VKSS’ninen yaygin semptomu dispnedir(Khan, Shanholtz ve McCurdy,2017). Erken
donemde semptom olmayacagi gibi periorbital bolgede, boyunda ve st ekstremitede sislik,
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yiizde kizariklik gibi klinik belirtilerde goriilebilmektedir (Wacker ve McCurdy, 2020). Diger
klinik bulgular ise sersemlik hissi, bas agrisi, uyusukluk, laringeal 6dem, serebral 6dem, gérme
bozukluklari, disfaji, ses kisikligi,stridor, senkop, koma ve konviilsiyondur (Khan ve digerleri,
2017; Wacker ve McCurdy, 2020).

Hastalarda, klinik bulgular tam1 koymaya yeterlidir. Klinik tablonun ciddiyeti,
kullanilacak tanm1 yontemini ve acil tedavi gerekip gerekmedigini belirlemede biiyliik 6nem
tasimaktadir. VKSSKklinigi olan hastada oncelikle anamnez alinmasi ve ayrintili fizik muayene
yapilmasi gerekmektedir (Khan ve digerleri, 2017). Radyolojik goriintiileme, VKSS tanisi
koymaktan ¢ok etiyolojik tan1 ve yapilacak tedavi girisimini belirlemek i¢in dnem tagimaktadir.
VKSS’de bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme,radyografik tani
yontemlerindendir (Khan ve digerleri, 2017).

Tedavi

VKSS’nin tedavisi hastaligin yayginligi, altta yatan kanser etiyolojisi, hastanin prognozu
ve semptomlarin siddetine baglidir. Altta yatan hastaligin tedavisi igin etiyolojik tani
gerekmektedir. Konservatif tedaviyetani konulana kadar baslanmalidir. Konservatif tedavide
dengeli sivi alimi,basin elevasyonu, oksijen destegi ve istirahat 6nemlidir (Khanve digerleri,
2017;Shenoy,Shetty, Lankala, Anwer, Yeager ve Adigopula, 2017).

Malign VKSS’nin tedavisi radyoterapi, kemoterapi yada her ikisinin birlikte verilmesidir.
Radyoterapi verilmeden Once doz fraksiyonu, total doz ve iginlanacak alan hesaplanmalidir.
Kemoterapi, kiiciik hiicreli akciger kanseri ve lenfomalar gibi kemosensitif malignitelere bagh
VKSS’lerde asil tedavidir. Her iki malignitede de kemoterapiyle hastalarin yaklasik %75’ inde 7—
10 giin igerisinde semptomatik rahatlama ve iki hafta icerisinde de tam diizelme
saglanabilmektedir (Higdon, Atkinson ve Lawrence, 2018; Meer,Weiland, Philip, Jelinek,
Boughey, Knott ve Kelly, 2016)

Radyoterapi (RT) malign nedeni ile gelisen VKSS’de etkili bir tedavidir. Radyoterapi,
VKSS olan hastalarda%75 oraninda iyilesme saglanmaktadir (Khan ve digerleri, 2017).
Tedaviye yanit 7-15 giinde olmakla beraber, ilk 72 saatte bile bir cevap goriilebilmektedir
(Higdon, Atkinson ve Lawrence, 2018).

VKSS’li hastalarda cerrahinin yeri smirhidir ve sadece secilmis vakalarda yarari
gosterilmektedir. Siklikla graniilomatéz hastaliklar, aort anevrizmasi, retrosternal guatr gibi
benign olaylara bagli VKSS gelismis hastalarda cerrahi tercih edilmektedir (Khan ve digerleri,
2017).

Vena Kava Siiperior Sendromunda Hemsirelik Yonetimi

Toplumda kanser vakalarinin goriilme sikliginin artmasi onkoloji hemsireliginin gelisimi
tizerinde Onemli bir etken olmustur. Ciinkii onkoloji hemsireleri kanserli bireylere 24 saat
boyunca bakim veren ve bu nedenle yakin iligskide olan saglik ¢alisanidir. Onkoloji hemsiresinin
en Onemli rolii,komplikasyonlar acisindan ve olas1 sorunlar yoniinden hastanin degerlendirilmesi,
engellenemez durumlarda ise; dogru bakimi planlama ve uygulamaktir (Gorospe-
Sarasua,Arrieta, Munoz-Molina veAlmeida-Arostegui, 2019).

Kanser, viicuda zarar vermesinin yani sira uygulanan tedaviler, komplikasyon
gelismesine neden olmaktadir. VKSS, hayati tehdit eden onkolojik bir acil durumdur; onkolog ve
onkoloji hemsirelerinden olusan bir ekip tarafindan yonetilir (Gorospe-Sarasua ve digerleri,
2019). Kanser hastalarinin hayatini tehdit eden bir durum olmasi nedeniyle, VKSS gelisme riski
yiiksek olan hastalarin belirlenmesi ve erken proflaktik tedaviye baglanmasi zorunludur.
Onkoloji hemsireleri bu sendromun yonetiminde anahtar rol oynamaktadir (Kamian, Tehrani,
Vafaei veKashani, 2021).Onkoloji hemsiresi, VKSS’li hastanin bakimini hemsirelik siirecini
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kullanarak planlamali ve uygulamalidir. Hemsirelik siireci ile hasta sistematik, kaliteli ve stirekli
bir bakim almaktadir.

VKSS’li hastanin hemsirelik bakiminin planlanmasinda ele alinabilecek hemsirelik
tanilar1 ve hemsirelik tanilarina yonelik girisimler asagida belirtilmistir.

Hemsirelik tanilari
. Etkisiz havayolu temizligi
. Azalmis kardiyak out put

o Anksiyete

o Bilgi eksikligi

o Beden imajinda degisim

Etkisiz havayolu temizligi

Neden: Solunum yollarinda obstriiksiyon.

Tam 6l¢iitleri: Dispne, solunum hiz1 ve derinliginde degisiklik, siyanoz.

Amac¢: Hastanin hava yolu agikliginin saglanarak etkili ve yeterli solunumun
stirdiiriilmesi.

Beklenen sonuglar: Hastanin rahat soluk alip verdigini ifade etmesi, solunum
derinliginin normal olmasi.

Hemsirelik girisimleri: Her dort saatte birhastanin solunumunu degerlendilir. Hastaya
her iki saatte bir pozisyon verilir. Hiicrelerin oksijenasyonunu saglamak ic¢in hekim istemi
ileoksijen inhalasyonuna baglanir. Hastanin uzun siire supineé pozisyonda kalmasi engellenerek,
Akciger ventilasyonu ve expansiyonunu saglamasi ig¢in lateral,semi-fowler ve prone,
pozisyonlarinin almasi saglanir.Harcanan enerji diizeyini en aza indirmek igin hastaya en uygun
pozisyon kullanilarak; etkilipostural drenaj, derin solunum ve oksiiriik egzersiziuygulanir.
Sekresyonlarin kolay ¢ikmasini saglamak i¢in nemli ortam saglanir. Hekim istemi ile
ekspektoran, bronkodilatéter ilaglar uygulanir (Kamian ve digerleri, 2021).

Azalms kardiyak out put
Neden: Solunum yollarinda obstriiksiyon.
Tam ol¢iitleri: Tasikardi, boyun venlerinde dolgunluk, senkop.

Amag: Organ ve doku perfiizyonunun siirdiiriilmesi i¢in hemodinamik stabilitenin
saglanmas1 ve kardiyak debinin optimum diizeyde diizenlenmesi.

Beklenen sonuglar: Kalp hizi, ritmin normal merkezi ya da periferal siyanozun
olmamasi.

Hemsirelik girisimleri: Hasta yatak istirahatina alinarak,kardiyak monitorizasyon
saglanir,vital bulgular yakindan takip edilir. Ozellikle; kardiyak aritmiler, tasikardi, bradikardi
ve hipotansiyon hekime bildirilir. Hipotansiyon belirgin degilse hastaya semi-fowler pozisyonu
verilir. Hastaya yonelik fiziksel ve emosyonel dinlenme o6nlemleri alinir ve hekim istemiyle
oksijen inhalasyonuna baglanir.Hastaya valsalva manevrasini olusturan hareketlerden
(6rn;yatakta kendini yukar1 ¢cekerken nefesini tutma, ikinma,) kaginmasi 6gretilir, tan1 testlerinin
koordinasyonu yapilir.Hastanin aldigi - ¢ikardigi sivi miktar takip edilerek kaydedilir (Gorospe-
Sarasua ve digerleri, 2019).
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Anksiyete
Neden: Destek sistemlerinin yetersizligi, dispne.

Tam ol¢iitleri: Hastanin huzursuz ve heyecanli goriinmesi ile birlikte siirekli soru
sormasli, diger insanlar ile etkilesiminin bozulmasi. Tasikardi, uykusuzluk, hipertansiyon.

Amac: Hastanintedavi siirecine adaptasyonunun saglanabilmesi iginanksiyete belirti ve
bulgularinin belirlenmesi.

Beklenen sonu¢: Hastanin, daha az endise yasadigini sozli olarak belirtmesi. Vital
bulgularin stabil olmasi, her zamanki uyku diizenine kavugmasiyla birlikte viicut hareketlerinde
ve yliz ifadesinde rahatlik olmasi.

Hemsirelik girisimleri: Hastada meydana gelenanksiyetenin belirti ve bulgulari
degerlendirilir. Hastanin korkuyla ya da stres ile genel bas etme yontemi sorgulanir. Hastaya
uygulanan yontemler vebiitiin prosediirler nedenleriyle birlikte agiklanarak sorular yanitlanir.
Hasta ve ailesi, ekipman ve ¢evreye oryante edilir. Hastanin yakinlari da hasta bakimiyla ilgili
durumlara tesvik edilerek katilimi saglanir (Halfdanarson, Hogan, ve Madsen, 2017).

Bilgi eksikligi
Neden: Hastanin hastaligi siireci boyunca tedavi, iyilesme, bakim ve taburculuk
donemiyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi ve bu konularda destek alinamamasi.

Tam olgiitleri: Yanlis ifadelerle hastanin durumunu anlatmasi. Hastanin tedavi siirecinde
hi¢ soru sormamasi ya da siirekli soru sormast.

Amag: Hastaya, hastaligin siireci, tedavisive risk faktorlerinin tanimlanmasi.

Beklenen sonuc¢: Hastanin risk faktorlerini, hastaligin siirecini, yasam sekline iliskin bas
etme yontemlerini vehastaligi siddetlendiren faktorleriogrendigini ifade etmesi. Taburculuk
stiresince saglik kuruluslarina bagvurmasini gerektiren belirtileri 6grendigini ifade etmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin, hastalik ve tedavi siireci ile ilgili yanhs veya eksik
bilgileritespit edilir. Hastanin, hastalig1 ile ilgili soru sormaya cesaretlendirilerek sorularina agik
anlagilir ve net ifadelerle cevap verilir. Hastanin 6grenme bigimleri belirlenip, uygun zamanda
etkili iletisim ve gilivenli ortam saglanarak, hastaligi, tedavi siireci ve ilaglari hakkinda egitim
verilir.Aile bireylerininde egitime dahil edilir. Egitim sirasinda gorsel materyallerden
yararlanilir. Egitim sonrasi hastaya brosiir ve materyal verilir. Egitim sonrasi hastanin bilgi
diizeyi tekrar sorgulanir ve eksik veya yanlis bilgi varligt tespit edilir (Bahar, Ovayolu ve
Ovayolu, 2019;Long, Koyfman ve Long, 2020).

Beden imajinda degisim
Neden: Boyunda ve iist ekstremitede sislik, yiizde kizariklik.

Tam olgiitleri: Hastanin sozel ifadelerle bu durumu anlatmaya g¢aligmasi. Hastanin
kendisini aynada gormek istememesi, fiziksel goriiniimiindeki degisimi kabullenememe ve buna
bagli olarak sugluluk tepkileri gosterme, utang.

Amag: Hastanin beden imajina iliskin olumlu davranislar gostermesi.
Beklenen sonug¢: Hastanin bedenindeki degisimi kabul ettigini belirtmesi.

Hemsirelik girisimleri: Hastayla acik bir sekilde iletisim Kurulur. Hastanin duygularini,
Ozellikle kendisi hakkinda diisiindiiklerini, hissettiklerini, kendine bakis ac¢isim1 ve beden
goriinimii  hakkinda rahatca konusabilecegi gilivenli bir ortam saglanmalidir. Hasta
hastaligi,tedavi siireci ve beden imajindaki degisikligi hakkinda soru sormaya cesaretlendirilerek,
sorular1 anlayacagi bi¢imde agiklanir. Hastanin Kkendisi hakkindaki algi ve diisiincelerini

254



Onkolojik Aciller ve Hemsirelik Yonetimi: Vena Kava Siiperior Sendromu

paylagsmas1 saglanir, yanlis olanlar diizeltilmeye c¢alisilir.Hastaya cerrahi islem sonrasi,
kemoterapi ve radyoterapi sonrasi beden imajindaki degisimler ig¢in Onleyici yaklagimlari
uygulanir.Hasta ile ayni sorunu yasamis ve atlatmayr basarmis hastalarla goriistiiriilmesi
saglanir. Hastanin, gerektiginde psikiyatri {initesine,vaka yoneticisine, varsa klinige 6zellesmis
psikiyatri uzman hemsiresine, ya da destek grubuna yonlendirilmesi saglanir (Bahar ve digerleri,
2019;Halfdanarson ve digerleri, 2017).

SONUC

Sonug olarak; hasta bakiminin her asamasinda yeterli deneyim ile birlikte gerekli bilgi ve
beceri ile donatilmis, saglik ekibinin etkin bir {iyesi olan hemsirelere onkolojik VKSS’nintan,
tedavi ve bakim siireglerinin her asamasinda biiyiik sorumluluklar diismektedir. Profesyonel bir
sekilde gorevlerini yerine getiren hemsirelerin, hemsirelik siirecini bilmeleri ve bakim siireci
dogrultusunda hastaya yonelik bakim uygulamalarini siirdiirmeleri daha kaliteli bir bakim
kazandiracaktir.
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ABSTRACT

Although cancer affects all age groups, from a global perspective, 60% of cancer diagnosed cases
and 80% of cancer-related deaths occur in individuals aged 65 and over. Haematological
malignancies constitute more than half of the cancers in the geriatric population. Geriatric
haematology patients constitute the patient group that is characterized by disease burden,
complex treatments and difficult care process. In this context, geriatric haematology patients
constitute the patient group that is characterized by disease burden, complex treatments and
difficult care process. They need decision-making help, support, forward guidance and advocacy
from healthcare professionals.

Nowadays, the roles and responsibilities of the "Navigator Nurse™ have been defined to meet the
needs of cancer patients and to provide care coordination. Navigator nurse guides patients at
every stage of the disease with clinical experience, knowledge, and skills that require expertise.
As the roles, responsibilities, standards, competencies and training of the navigator nurse are
defined in today and the future, it is inevitable that navigator nurses will have a positive effect on
reducing some of the burdens that geriatric patients with haematological malignancies will
encounter on their cancer journey with contributions to cancer care.

This review, it is aimed to present the navigator nurse care model and the roles of navigator
nurses in the care process of geriatric haematology patients.

0oz

Kanser her yas grubunu etkilese de kiiresel bir perspektiften bakildiginda; kanser tanis1 konulan
vakalarin %60'1, kansere bagli 6liimlerin de %80°1, 65 yas ve {izeri bireylerde gerceklesmektedir.
Geriatrik popiilasyonda goriilen kanserlerin yaridan fazlasmi ise hematolojik maligniteler
olugturmaktadir. Geriatrik hematoloji hastalari; hastalik yiikii, karmagsik tedaviler ve zorlu bakim
stireci nedeniyle 6zellik arz eden hasta grubunu olusturmaktadir. Geriatrik hematoloji hastalarinin
saglik profesyonellerinden karar verme konusunda yardim almaya, destege, ileriye yonelik
rehberlige ve savunuculuga gereksinimleri vardir. Geriatrik hematoloji hastalarinin tanidan
itibaren hastalik siirecinin her asamasinda, giincel tedavi yaklagimi ve bakim stratejileri ile
hastalara rehberlik eden, alanda uzmanlasmis hemsirelere gereksinim duyulmaktadir.

Giiniimiizde, 0Ozellikle kanser hastalarinin  gereksinimlerini karsilayabilmek ve bakim
koordinasyonunu saglamak amaciyla “Navigator Hemsire” rol ve sorumluluklari tanimlanmistir.
Navigator hemgire, uzmanlik gerektiren klinik deneyimi, bilgi ve becerileri ile hastaligm her
asamasinda bakim siirecinde hastalara rehberlik eder ve yonlendirir. Giiniimiizde ve gelecekte
navigator hemsirenin rol ve sorumluluklari, standartlari, yetkinlikleri ve egitimi tanimlandikga,
navigator hemsirelerin hematolojik maligniteli geriatrik hastalarin kanser bakimina sunduklar
katkilar ile hastalarn kanser yolculuklarinda karsilagacaklar bazi yiiklerin azalmasinda olumlu
etkileri olacag1 kaginilmazdir.

Bu derlemede, geriatrik hematoloji hastalarinin bakim siirecinde navigatér hemsire bakim modeli
ve navigator hemsirelerin rollerinin sunulmasi amaglanmigtir.
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INTRODUCTION

Navigation has been defined as "finding the way"(https://sozluk.gov.tr). In health care,
navigation is used as a guide in processes from disease prevention, diagnosis, screening, and
treatment to end-of-life care (Karadakovan, 2019). The purpose of the navigation is to reduce
cancer morbidity and mortality by removing psychosocial, financial, cultural, and bureaucratic
barriers in access to healthcare services, communication, and transportation, and by providing
timely access to cancer care (Oncology Nursing, 2018).

Geriatric haematology patients constitute the patient group that is characterized by
disease burden, complex treatments, and difficult care processes (Akgul Baskale, 2015; Pesut et
al., 2017). Navigator nurses should guide geriatric haematology patients at every stage of cancer
and during the care process with the clinical experience, knowledge, and skills that require
expertise (Pautasso, Lobo, Flores and Caregnato, 2020).

It is considering the dissemination of navigator nursing will inevitably contribute to
cancer care as cost-effective care by ensuring the coordination and continuity of care outside of
the health institutions of geriatric haematology patients. This review, it is aimed to present the
navigator nurse care model and the roles of navigator nurses in the care process of geriatric
haematology patients.

Historical Process of Navigation

Patient navigation is designed to promote access to timely diagnosis and treatment of
cancer and other chronic diseases by removing barriers to patients' access to health care
(Freeman and Rodriguez, 2015).

The differences and inequalities in the access to health care of different groups such as
women, the elderly, the disabled and the people living in rural areas have led to the birth of the
navigation program (Coskun, Sentiire and Kavakli., 2016; Freeman and Rodriguez, 2015; Pesut
et al., 2017). Navigation programs were first implemented in countries such as America,
Australia, Denmark, Sweden and Canada (Pautasso, Zelmanowicz, Flores and Caregnato, 2018). The
patient navigation program was started to be implemented in Harlem Hospital in New York in
1990 to reduce the mortality rates due to breast cancer in a group of women who could not get
adequate health care services. In the following years, patient navigation has been widely used in
the United States to improve cancer care outcomes by increasing treatment compliance (Freeman
and Rodriguez, 2015; Pautasso et al., 2018; Pautasso et al., 2020). Navigation programs have
become a widely used strategy in cancer care in many countries around the world (Pautasso et
al., 2018). In the field of oncology, optimal results such as early diagnosis and treatment,
increase in knowledge of patients and informal caregivers, improvement in compliance with
treatment and quality of life, decrease in emergency service admissions have been achieved and
healthcare service costs have been reduced ( Case, 2010; Oncology Nursing, 2018).

Navigator Nurse

Navigator nurses offer integrated care in harmony with supportive and coordinated care
in the care journey aiming to improve the quality of life of patients (Byrne et al., 2020). It serves
in a multidisciplinary team of health professionals such as medical oncologists, radiation
oncologists, surgeons, radiologists, pharmacists, general practitioners and nurses, and other
service providers such as social workers and financial navigators (Malignancies, 2019).
Navigator nurse's main roles and responsibilities are care coordination, communication,
education and professional roles (Oncology Nursing, 2018) (Table 1). The navigator nurse acts
as a care coordinator, as a bridge with the patient and team members, thanks to her
communication skills and clinical knowledge (Pautasso et al., 2020). In their educational roles,
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they train patients, their families, and caregivers in facilitating decision-making, and about
treatment and care plans. To fulfil these roles, they must have sufficient knowledge about
constantly renewed practices such as cancer treatment modalities, protocols and management
(Oncology Nursing Society, 2017).

The role of the navigator nurse emerged as a result of the pilot study of the patient
navigation program designed and implemented in 1990 (Brown et al., 2012). Navigator nurses
have ensured the continuity of care coordination in Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS), diabetes, cardiovascular diseases and oncology (Pesut et al., 2017; Pruitt, and
Sportsman, 2013; Sullivan et al., 2015; Thygesen et al., 2012; Zibrik, Laskin and Ho, 2016a;
Zibrik, Laskin and Ho, 2016b). The American Nursing Society (ONS) has clearly defined the
primary roles of oncology nurses, defined as navigator nurses (Baileys et al., 2018; Brown et al.,
2012; Oncology Nursing Society, 2013; Oncology Nursing Society, 2017). According to this
definition:

Oncology navigator nurse: A professional nurse who offers individualized care with
clinical knowledge in oncology that will help patients, their families, and caregivers to overcome
barriers to access to the healthcare system. Using the nursing process, it provides timely access
to quality psychosocial care at all stages of the disease and education and information to
facilitate decision-making.

Lay (non-healthcare professional) navigator: Non-professional, educated or volunteer
individuals who offer individualized assistance to patients, their families, and caregivers in
overcoming barriers to access to the health care system and ensuring timely access to quality
psychosocial care at all stages of the disease from pre-cancer diagnosis.

Table 1. Roles of Navigator Nurse (Baileys et al., 2018; Oncology Nursing, 2018)

Identifying possible barriers to maintenance and providing access to services and
resources required to reduce them

To create a care plan with a multidisciplinary team, patient and family

To provide individualized care considering the physical, cultural, biopsychosocial
and spiritual needs of patients

Supporting patients for the organization of necessary appointments and other
procedures for their treatment

Helping patients participate in consultations and other tests and procedures required
for treatment

CARE COORDINATION

Supervising the execution of the navigation program
Implementing improvements and / or new processes to improve the quality of care
Evaluating maintenance results

PROFESSIONAL ROLES Strengthening the bond between patients, their families/caregivers and the care
team by acting as a bridge

To provide training for the patient/family and caregivers in line with evidence-
based guidelines on diagnosis, treatment, management of side effects, prevention of
complications and other care problems

To guide patients in creating healthy lifestyle behaviours that aim to increase the
quality of life during treatment.

Increasing and supporting patients' compliance with treatment through education

To ensure the patient/family and caregivers access to healthcare services and
available resources

EDUCATION

To promote effective communication between the multidisciplinary team and
patients

COMMUNICATION Providing direct access to psychological and/or social support for the needs of the
patient/family and caregivers

Ensuring that communication is culturally compatible with the understanding and
cultural level of patients and family members
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Novice navigator nurse: A nurse who has worked for a maximum of two years in the
role of a navigator nurse, requiring oncology navigation experience, nursing knowledge, and
academic preparation to develop the role of a navigator nurse.

Senior navigator nurse: A competent nurse who has worked for at least three years in
the role of a navigator nurse, using critical thinking and decision-making skills in evaluating
navigation processes, with training and experience in the role of a navigator nurse (Baileys et al.,
2018).

By conducting identification studies for the role of the ONS navigator nurse, the need to
determine competencies to ensure standardization has arisen. Navigator nurse competencies were
defined by the ONS in 2013 (Oncology Nursing Society, 2013) and were supported by a
consensus on Navigator Nurse Basic Competencies in 2017 (Oncology Nursing Society, 2017).
Within the scope of Navigator Nurse Basic Competencies, competencies that require basic and
advanced knowledge, skills and expertise of navigator nurses have been determined (Baileys et
al., 2018; Pautasso et al., 2018; Oncology Nursing Society, 2017; Oncology Nursing, 2018). In
summary, ONS navigator nurse competencies are:

*Providing coordination of care for cancer patients

* Helping cancer patients, their families, and caregivers to overcome barriers in the health
care system

*Timely access to quality psychosocial care at all stages of cancer, and education and
information to facilitate decision-making (Oncology Nursing Society, 2017).

The navigating nurse must have the knowledge and skills to coordinate quality, patient-
centered care through effective leadership of an interdisciplinary cancer care team. Some of the
knowledge and skills required for navigation nurses to provide clinical support, such as the
holistic assessment of patients, their families, and caregivers, general and focused training and
decision-making support, and success in improving patient care outcomes, are given below:

Strong knowledge of oncology

*Basic information about insurance reimbursement systems
*Financial difficulties and working knowledge within the payer scope
*National, regional and social resources working knowledge
*Working knowledge of self-care strategies and resources
*Critical thinking skills

*Strong leadership skills

*Strong interpersonal communication skills

*Collaborative relationships development skills

+Ability to work as a team

*Ability to work autonomously

*Strong oral and written communication skills

+Strong organizational skills

*Quick problem-solving skills

*Basic computer skills (Baileys et al., 2018; Karadakovan, 2019; Toprak and Vural,
2016; Oncology Nursing Society, 2017; Oncology Nursing, 2018).
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ONS standardized the responsibilities of the navigator nurse in its report on Basic
Competencies of Navigator Nurse published in 2017. These responsibilities;

*Navigation programs should start with cancer prevention and screening, and
coordination of care including diagnosis, treatment, survival, and end-of-life care.

*Navigator nurse should reflect its care, communication, education, and professional role
to its practices within the framework of the basic competencies determined by ONS.

*Navigator nurse, while providing individualized care in line with patient care needs,
must also comply with the competence principles defined by ONS.

*Navigator nurse should have strong oncology knowledge as evidenced by oncology
nursing certification.

*The navigator nurse provides care in line with evidence-based clinical practice
guidelines and takes part in collecting and analysing data required to improve patient
outcomes (Oncology Nursing Society, 2017; Oncology Nursing, 2018).

Studies about the role of navigator nurse reported that it increases patient satisfaction
with the continuity of care, reduces the level of distress in inpatients, reduces cancer-related
symptoms, decreases the duration of hospitalization, is effective in early diagnosis, improves the
quality of life, increases compliance with treatment, and is cost-effective care (Karadakovan,
2019; Pesut et al., 2017; Pruitt and Sportsman, 2013; Sullivan et al., 2015; Thygesen et al.,
2012; Toprak and Vural, 2016; Zibrik et al., 2016a; Zibrik et al., 2016b).

Navigator Nurse in Geriatric Haematology

Cancer is a serious and chronic disease that adversely affects patients and their families
due to reasons such as a complex and challenging treatment process, the risk of recurrence and
spread of the disease, and uncertainty in life expectancy (Akgul Baskale, 2015; Thygesen et al.,
2012). Although cancer affects all age groups, from a global perspective; 60% of cases
diagnosed with cancer and 80% of cancer-related deaths occur in individuals aged 65 and over
(Cinar and Tas, 2015; Ovayolu and Ovayolu, 2017). According to these data, it is predicted that
approximately 70% of cancer cases will be seen in individuals aged 65 and over in 2030.
Considering the global ageing process, it is predicted that cancer incidence will increase in
geriatric individuals in the next decades. More than half of cancers in the geriatric population are
haematological malignancies (Howlader, Noon and Krapcho, 2020; Krok-schoen et al., 2018;
Ovayolu and Ovayolu, 2017).

Although the incidence of cancer is high in the geriatric population, individuals aged 75
years and over are not well represented in clinical studies setting standards of treatment and care.
Therefore, there are insufficient data on the efficacy and safety of cancer treatments in this age
group (Blanquicett, Cohen, Flowers and Johnson, 2019; Freedman et al., 2017; Mohile, Klepin,
and Rao, 2018). Besides, individuals in the geriatric age group cannot tolerate cancer treatments
compared to other age groups, and treatment processes can be complicated by increasing
toxicities (Blanquicett et al., 2019; Hurria et al., 2016; Mohile et al., 2018). Geriatric
haematology patients go through a tiring treatment process with side effects such as
myelotoxicity, cardiotoxicity, neuropathy, mucositis, neutropenia, thrombocytopenia and
cachexia (Mohile et al., 2012).

Comorbidities and polypharmacy present in this group of patients also make treatment
decisions challenging (Goede and Stauder, 2019; Leger et al., 2018). Cognitive, physical, and
functional impairments that can also develop in geriatric individuals are potential barriers to
treatment and care (Blanquicett et al., 2019). Also, in the geriatric population; Geriatric problems
such as dementia, depression, delirium, and geriatric syndromes such as malnutrition,
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sarcopenia, falls, osteoporosis, incontinence, and frailty also constitute important obstacles for
treatment (Abel and Klepin, 2018; Goede and Stauder, 2019; Leger et al., 2018). This group of
patients may also have difficulties in care coordination. They may face obstacles in accessing
healthcare services, especially due to disease and medication management, access to healthcare
facilities and communication problems with healthcare professionals. Besides, the fact that the
geriatric patient group is mostly informal caregivers with their spouses or children working in a
job can also complicate care management. They need decision-making help, support, forward
guidance and advocacy from healthcare professionals (Akgul Baskale, 2015; Pesut et al., 2017).

> Training, resource and guidance >
PREVENTION/
SCRENING DIAGNOSIS TREATMENT
ADVANCE STAGE/
SURVIVORSHIP  METHASTATIC END OF LIFE
> Care planing >
. . . . ; e
D Joint decision making g

Figure 1. Navigator Nurse Care Model (Baileys et al., 2018; Oncology Nursing Society, 2017)

In this context geriatric haematology patients need nurses who are specialized in the field,
who guide patients with up-to-date treatment approaches and care strategies at every stage of the
disease process from diagnosis. Therefore, it is necessary to apply care strategies that take into
account the physiological, psychological, socio-cultural and socioeconomic changes that develop
due to ageing and are suitable for the general condition of the patient in terms of haematology.
Navigation program strategies are implemented in cancer care in many countries. The navigator
nursing care model defined by the ONS can be adapted to geriatric haematology patients
(Baileys et al., 2018; Oncology Nursing Society, 2017) (Figure 1).

The roles and responsibilities of the navigator nurse at every stage of the care process of
geriatric patients with haematological malignancies are summarized in Table 2. Diseases (such
as leukaemia, lymphomas, myelomas, myelodysplastic syndromes) in geriatric haematology are
quite heterogeneous. They are malignancies with different pathophysiology, aetiology,
prognosis, and survival processes (Goede and Stauder, 2019; Malignancies, 2019). Because of
these differences, the navigator nurse should know the haematological malignancies and their
subgroups very well and their patients should be well informed. There are several new modalities
in the treatment of haematological malignancies, including simultaneous and combined therapies
(Loh, Christofyllakis, Huang and Mims, 2019).
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The navigator nurse needs to have information about the new treatment strategies, side
effects and toxicities that can be applied to the geriatric patient group, used in clinical practice
and developed. The knowledge and competence of the navigator nurse about different
malignancies, treatments, treatment processes (such as remission and relapse periods), side
effects, toxicities and complications are very important components in the education of patients
with haematological malignancies (Malignancies, 2019).

Table 2. Roles of Navigator Nurse in the Care Process of Geriatric Haematology Patients (Goede & Stauder, 2019;
Malignancies, 2019)

CARE PROCESS ROLES OF NAVIGATOR NURSE

Emotional support and coordination to the patient and family

Guidance for necessary control and monitoring
DIAGNOSIS Information/education about the disease

Orientation to the appropriate unit (for diagnostic methods)

Comprehensive geriatric assessment

Planning of care with multidisciplinary cooperation
Drug management (Chemotherapy, target treatments, immunotherapy)
Symptom management (Treatment toxicities)

TREATMENT Prevention of delays in treatment

Patient education (treatment, side effect management and interventions to be
applied)

Providing education and support during repeated hospitalizations and outpatient
treatment (chemotherapy, radiotherapy)

Follow-up in the supportive care unit
Coordination with cancer care providers

PALLIATIVE CARE Determining and removing barriers to benefiting from supportive and palliative
care services

Guiding institutions and organizations that exist in society

Planning the hospice care
END OF LIFE CARE Doing grief counselling to the family of the patient

The first meeting between the navigator nurse and the geriatric individual should be made
face-to-face at the time of diagnosis or before the diagnosis, subsequent meetings should be
planned according to the stages of the care process and the patient's needs, and should also be
made by phone (Karadakovan, 2019; Toprak and Vural, 2016). During the first interview, the
training and care needs should be determined by making a comprehensive geriatric evaluation.
Also, obstacles to the geriatric individual from receiving health care services such as physical,
psychosocial, economic, logistical and support insufficiency and problems should be identified.
In this context, it should be in communication with patients and their relatives to remove
obstacles and ensure care coordination by cooperating with the multidisciplinary team. Patient
education should empower them with many resources and materials to increase compliance with
disease management and treatment in line with evidence-based guidelines.

Navigator nurses face difficulties due to the heterogeneity of haematological
malignancies and geriatric patients with advanced age and geriatric syndromes. Within the
cancer care team, the navigator nurses play an important role in informing, supporting, guiding
patients in this group and obtaining optimal patient care results (Malignancies, 2019). As the
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roles and responsibilities, standards, competencies, and training of the navigator nurse are
defined today and, in the future, geriatric patients with haematological malignancies will
inevitably have positive effects on reducing some of the burdens they will encounter during their
cancer journey.
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* Baslik sayfasi ve ana metin ayr1 iki Microsoft Word dosyasi olarak sunulmalidir. Ana metin; baslik, 6z, abstract ve
anahtar kelimeler ile baglamali, metin, kaynakga, tablolar, sekiller ve varsa ekler olarak sunulmalidir.

* Baslik sayfasindan baglanarak tiim sayfalar numaralandirilmalidir. Sayfa numarasi sayfanin sag alt kosesinde
verilmelidir.

* Tablolar metinde kullanilis sirasina gore numaralandirilmalidir. Tablo numarasindan sonra nokta ve bir karakter
bosluk birakilmali, kelimelerin ilk harfi biiyiik olacak bigimde ismi tablonun iizerine yazilmalidir.

» Tiim makalelerde tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes olmalidir.

* Sekil ve grafik bagliklar1 yazilirken ilk harf biiyiik diger harfler kii¢iik olacak bigimde sekil ve grafiklerin altinda
yer almalidir.

* Sekiller dijital formatli, 300 DPI ¢oziiniirliigiinde ve .jpeg kayitlt olmalidir. Tablo, sekil ve grafikler, her biri ayr
sayfada ve kaynaklardan sonra yer almalidir. Her bir tablo, sekil ve grafige metin igerisinde atifta bulunulmalidir.

* Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise kaynak belirtilmelidir.

* Virgiil ve noktadan dnce bosluk birakilmamalidir.

* () ve “” gibi isaretlerle belirtilen climle ya da kelimelerden 6nce ve sonra bosluk birakilmamalidir.

* Ondalikli sayilar yazilirken nokta kullanilmalidir.

* Yiizde (%) ile ifade edilen rakamlarda % ile rakam arasinda bosluk birakilmamalidir.

* Cesitli istatistik veriler simgeleriyle gosterilmelidir. Varyans analizi degerleri (F), istatistiksel degerler (n, %) gibi.

+ Kisaltmalar Baslikta ve Oz’de kullanilmamali, metin icinde agiklamalar1 ilk kullanildiklar1 yerde verilmeli ve
parantez icinde kisaltmasi yazilmalidir. Kisaltma sayist miimkiin oldugunca az olmalidir.

* Yazilar “.doc” seklinde kaydedilmeli Word belgesi olarak gonderilmelidir. “PDF” formatinda génderilmemelidir.

MAKALENIN BOLUMLERI:
Bashk Sayfasi

Metnin Tiirkce ve Ingilizce tam ad1 yalnizca ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortaya hizalanmis olarak, bir alt satira da
yazarlarin ismi ayn1 bigimde yazilir. Yazarlarin, unvanlari, ¢calistigi kurum adi ve adresi, iletisim bilgileri (tel, fax
ve e-posta adresleri ve ORCID bilgileri), tiim yazarlarin makaleye katkis1 ve varsa ¢ikar ¢atismasi hakkindaki bilgi
alt satira gecildikten sonra sola yasli bigimde yazilmalidir. Gonderilen makale hakkindaki bilgi (bilimsel toplantida
sunulmasi, fon destegi alinmasi veya tez ¢alismasindan iiretilmesi gibi) yazar bilgilerinin altinda yer almalidir.



Oz/Abstract
- Tiim yayn tiplerinde ilk sayfa, en fazla 250-300 kelimeden olusan 6z, abstract ve anahtar kelimelerden olusur.

-Arastirma yazilarinda 6z “Amag, Yontem, Bulgular, Sonug¢ ve Anahtar Kelimeler”; abstract “Objective, Methods,
Results,

Conclusion ve KeyWords” alt bagliklarindan olugmalidir.

- Derleme makalelerinin 6z ve abstract boliimii; giris, amag, geligme ve sonug anlami tastyacak sekilde igerigi tam
olarak yansitmalidir.

- Olgu Sunumunun Oz ve Abstract boliimii; olguyu kisaca tanimlamal1 ve hemsirelik bakimina yonelik siirecleri
icermelidir.

- Tiirkce ve Ingilizce olarak en az ii¢ en fazla bes tane anahtar kelime verilmelidir. ilk anahtar kelime biiyiik harfle
baslamali, diger kelimelerin ilk harfi kiigiik yazilmali, kelimeler arasinda noktali virgiil (;) olmali ve son kelimenin
bitimine nokta konulmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir
(http://www.bilimterimleri.com). Ingilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medikal Subject Heading (MeSH)”
standartlarina uygun olmalidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

Ana Metin

Ozgiin Arastirma Makalesi

Ozgiin arastirma makaleleri dergi kapsamina uygun konularda, zgiin ve énemli bilimsel sonuglar sunan, bilimsel
arastirma siirecini tamamlams, raporlandirilmig ¢alismalardir. Ozgiin Arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden
olusur:

*Qirig: Bu boliimde konunun 6nemi ve dayandig bilimsel diisiinceler anlasilir ve net olarak ifade edilmeli; ortaya
konulan aragtirma problemi giincel ¢alismalar dogrultusunda acgiklanmali; probleme yonelik bilgi a¢ig1 ayrintilt
olarak belirtilmelidir. Ardindan arastirmanin amaci, hipotez(ler)i ya da arastirma soru(lar)ina yer verilmelidir.

*Yontem: Bu boliimde, arastirmanin tipi, yapildigt yer, evren ve 6rneklemi, veri toplama teknigi ve araglari,
verilerin degerlendirilmesi ve etik yonii yer almalidir.

*Bulgular: Bulgular, istatistiksel verilerle desteklenmis olarak arastirma hipotezlerini test edecek ya da sorularina
yanit verecek sekilde ve sistematik bir bicimde sunulmalidir. Sekil ve tablolarda verilen bilgiler, gerekmedikge
tekrarlanmamalidir. Bu kisimda sadece analiz sonuglari yer almalidir.

*Tartigma: Bu boliimde bulgular degerlendirilmeli ve sistematik bigimde sunulmalidir. Elde edilen veriler ile
aragtirma sorulari veya hipotezlerin hangilerinin dogrulandigi ya da dogrulanmadigi gerekgeler ile agiklanmalidir.
Calismanin sinirliliklarindan, eksik yonlerinden s6z edilmelidir.

*Sonug: Bu boliimde konunun 6nemi kisaca vurgulanmali; tekrara yer vermeden bulgulardan elde edilen sonuglarin
alana saglamigoldugu yeni bilgi ya da katkis1 6zetlenerek gelecek ¢aligmalara dneriler sunulmalidir.

*Kaynaklar: Kullanilan tiim kaynaklar American Psychological Association (APA) 6
(http://www.tk.org.tt/APA/apa_2.pdf) kurallarina gore hazirlanmali ve metnin sonunda ayr1 bir sayfada alfabetik
siraya gore verilmelidir.

*Tablolar: Tablolar ¢ift satir aralikli olmal1 ve dikey ¢izgiler siitunlar1 ayirmak i¢in kullanilmamalidir. Tiim
kisaltmalar p degeri igin (*, **) ve diger semboller dipnotlarda tanimlanmalidir. Her bir tablo kaynaklardan sonra
ayr bir sayfada yer almalidur.

Meta Analiz ve Sistematik Derleme

Meta-analiz ve sistematik derleme makaleleri PRISMA Bildirimi (PRISMA Statement: Checklist of items to include
when reporting a systematic review or meta-analysis) (Www.prisma-statement.org) kontrol listesine gore
hazirlanmali, Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonu¢ ve Kaynaklar boliimlerinden olugsmalidir.

Derleme

Alaninda birikimi ve ¢aligmalari olan uzman kisiler tarafindan yazilmasi tercih edilen derleme makaleleri; giincel ve
gereksinimlere yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi giincel kaynaklar dogrultusunda konuyla ilgili tartismalarin



ve yazar goriiglerinin ortaya koyuldugu ¢aligmalardir. Boliimleri; Giris, Konu Bagliklar1 ve Kaynaklar olarak
siralanmaktadir.

Olgu sunumu

Alana bilimsel katki saglayan ve énemli klinik deneyimleri igeren olgularin yer aldigi ¢alismalardir. Olgu sunumu
yazilart; Giris, Olgu Sunumu, Tartisma, Kaynaklar ve gerekirse tablolardan olugsur. Yazili bilgilendirilmis onam
alinmali ve ana metinde belirtilmelidir.

Tesekkiir

Yazinin hazirlanmasinda veya arastirmada katkisi bulunan kisi ya da kurumlara tesekkiir edilebilir.
Kaynaklar

Referans Stili ve Formati

Yazarlar, metin iginde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA 6 kurallarina (http://www.tk.org.tr/APA/apa_2.pdf)
uygun olarak yazmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Kaynakgada bulunan tiim kaynaklar metin i¢inde belirtilmelidir. Metindeki yazar ad1 ve tarih bilgisi, kaynak¢adaki
yazar ad1 ve tarih bilgisi ile birebir ayn1 olmalidir.

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayr1 bir boliim halinde yazar soyadlarina gore alfabetik olarak
numaralandirilmadan verilmelidir. Alfabetik siralama yalnizca soyadin ilk harfine gére yapilmaz, ayni ilk harfe
sahip kaynaklarin da kendi icerisinde harfe gore alfabetik olmalar1 gerekir. Tek yazarli ayni yazarin yayinlari yillara
gore gegmisten giiniimiize dogru siralanir.

Yayin tiirlerine gore kaynak gosterme érnekleri asagida verilmistir.

a) Tiirkge Kitap

Karasar, N. (2015). Bilimsel arastirma yontemi. (28. Baski) Ankara: Nobel Yaymn Dagitim.

b) Editorlii Kitap

Oren, T.,Uney, T.,Colkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim ansiklopedisi. Istanbul: Papatya Yayncilik.
¢) Ingilizce Kitap

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: Theexercise of control. New York: FreemanandCompany.

d) Ingilizce Kitap Icerisinde Biliim

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G. Hall& C. Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures
theory (pp.220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh University Press.

e) Tiirk¢e Kitap Icerisinde Boliim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlari, 6geleri, isletme ydnetimi ve liderlikteki énemi. M. Zencirkiran
(Ed.), Orgiit sosyolojisi kitabt iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.

P Tiirk¢ce Makale

Yavuz Van Giersbergen, M., Gegit, S. (2017). Son giin ve saatlerdeki yasam sonu bakiminda kanita dayali uygulama
onerileri. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 33(1), 171-181.

g) Ingilizce Makale

Ter, N., Yavuz, M., Aydogdu, S.,Kaya Bicer, E. (2015). The effect of 2 adhesive products on skin integrity used
forfixation of hip and knee surgical dressings: a randomized controlled trial. Journal of Wound Ostomy and
Continence Nursing, 42(2), 145-150.

h) Sekizden Fazla Yazarli Makale

Unsal Atan, S., Ozturk, R., Gulec Satir, D., IldanCalim, S., KaraozWeller, B., Amanak, K. ... Akercan, F. (2018).
Relation between mothers’ types of labor, birth interventions, birth experiences and postpartum depression: A
multicentre follow-up study. Sexual and Reproductive Healthcare, 18,13-18. doi: 10.1016/j.srhc.2018.08.001



1) DOI’si Olmayan Online Edinilmis Makale

Diizgiin, G.,Karadakovan, A. (2018). Palyatif bakimda kanser rehabilitasyonu ve hemsirelik yonetimi. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 34(3), 103-118. Erisim adresi: http:/dergipark.gov.tr/download/article-
file/602453

i) Tiirkge Tezler

Yavuz, M. (1998). Giiniibirlik cerrahi hastalarinin bakimi i¢in hemgire bakim formu gelistirilmesi ve formun kalite
giivenliginin izlemi. (Doktora Tezi). Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Jj) Kongre Bildirisi

Yavuz Van Giersbergen, M., Sahin Koze, B. (2018, Nisan). Hemsirelik ogrencilerinin Operating Room Nursing
Dersinde video ile konu anlatimi ve Kahoot kullanimina iliskin goriigleri. 21. Ulusal Cerrahi Kongresi 16. Cerrahi
Hemygireligi Kongresi’nde sunulan bildiri, Antalya.

k) Web sayfasi, makale bashg, boliim bashigi

Hacettepe Universitesi Bilgi Okuryazarligi Programi. (2010). Erisim adresi: http://hubo.hacettepe. edu.tr/



SON KONTROL LiSTESI

1.Makalenin Tiiri

O Ozgiin Arastirma

O Derleme

O ileri Coziimleme Derlemeleri (Sistematik derleme, meta analiz)
3 Olgu sunumu

Bashk Sayfasi

a 2.Makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashg: biiyiik harf ile yazildi ve baslkta kisaltma kullanilmadi.

a 3.Tim yazarlarin akademik unvanlari, kurumlari, yazigma adresleri, is telefonlari, cep telefonlari, e-posta adresleri
ve ORCID bilgileri belirtildi.

a 4.Tim yazari(lar)in makaleye katkilar (fikir, tasarim, veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum, yaziy1
yazma, elestirel inceleme veya revizyon) listelendi.

a 5.Makale bilimsel bir toplantida sunulmus ise sunuldugu toplant1 ve yili belirtildi.

a 6. Arastirma bilim uzmanlig1 ya da doktora tezinden iiretildi ise Universite, varsa Enstitii ve y1l1 belirtildi.

a 7. Makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya ¢aligma i¢in maddi destek veren kurum(lar) mevcut ise;

kullanilan ticari {irlin, ilag, firma ile ticari hicbir iliskinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskinin oldugu (konsiiltan, diger
anlagmalar) belirtildi.

Ana Metin

a 8.Tiirkce ve Ingilizce ile 6z /abstract yazildi ve ézlerde kisaltma kullanilmadi.

a 9. Arastirma makaleleri, meta analizi ve sistematik derlemelerde; sozciik sayis1 6000-8000 sozciik, derleme ve
olgu sunumlarinda 3000-5000 sozciik ve kaynak sayilar1 50 kaynak ile sinirlandirildi.

a 10.Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler 6z/abstract sayfasmin sonuna ilgili yere yazildi.

a 11.0zetler ana metnin 1. sayfas1 olacak sekilde numaralandirildi. Ana metinde yazarlara ait herhangi bilgi verilmedsi.
a 12.Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarinda Tiirkge esanlamlilarina yer verildi.

O 13.Kisaltmalar kullanilmigsa metin i¢indeki ilk acik kullanimda terimin yaninda parantez ig¢inde kisaltmasi
belirtildi.

O 14.Makalelerde alt boliim basliklar1 istenen sekilde yazildi.

d 15. Makale tiirleri i¢in uluslararasi gegerliligi olan standart kilavuzlarca sunulmus yonergeler kullanildi.

d 16.Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul iznine iliskin gegerli evrak numarasi eklendi.

Kaynaklar

d 17.Kaynak gdsterimi metin iginde ve kaynakcada belirtilen kurallara (APA6) uygun olarak yapildi.
d 18.Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi.

Tablo, Sekil/Grafik ve Resimler
O 19.Tablo, sekil, grafikler ve resimler kaynaklardan sonra ve her biri ayr1 bir sayfada yer alacak sekilde verildi ve
metin i¢inde atifta bulunuldu.

d 20.Tablo bagliklar1 tablonun tizerinde verildi ve kelimelerin ilk harfi biiyiik yazildi. Metinde kullanilis sirasina gore
numaralandirildi.

d 21. Sekil, grafik basliklar sekil, grafiklerin altinda verildi ve kelimeler kiiciik harfle basladi.

d 22. Tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes tane olacak sekilde sinirlandirildi.

d 23. Sekil, grafik ve resimler dijital formatls, .jpeg kayitli ve 300 DPI ¢6ziiniirliikte olacak sekilde kullanildi.

Tiim Makale

a 24. Metin dosyalar1 Microsoft Word dokiimani olarak sisteme yiiklendi.

a 25. Ozgiin arastirma makaleleri icin Etik Kurul Onay Formu sisteme yiiklendi.
a 26. Telif Hakki Yazar Onay Formu sisteme yiiklendi.
O 27. Son Kontrol Listesi kontrol edildikten sonra ¢ikt1 alinarak isaretlendi. Yayin bagvurusu siirecinde taranarak

sisteme yliklendi.




EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK
FAKULTESI DERGISI

Yazarhk/Yaymn Hakki Onay Formu

baslikli makalenin yazar / yazarlar1 olarak yayin hakkim Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’ne
vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz. Yayinlanmasini istedigimiz bu makalenin Tiirk¢e ve yabanci dilde herhangi
bir dergiye yayinlanmak iizere gonderilmedigini ve daha 6nce hicbir dergide yayinlanmadigini bildirip, yazinin

icerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu istlendigimi/ iistlendigimizi kabul ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih




Sevda UZUN 1: 1-10

Esma OZMAYA 1: 1-10

Nermin GURHAN 1: 1-10

Elif ALTUN 1: 1-10

Didar KARAKAS 1: 1-10

Nursen KULAKAC 1: 1-10
Giilgiin DURAT 1: 11-20

Bedia TARSUSLU 1: 11-20
Giirciihan FIDAN 1: 21-28

Deniz CALISKAN 1: 21-28
Sevtap EZER 1: 29-42

Besti USTUN 1: 29-42

Sultan OZKAN 1: 43-48

Arzu SALIK ASAR 1:43-48
Merve Gozde SEZGIN 1: 49-59
Hicran BEKTAS 1: 49-59

Beray AYDIN 1: 61-70

Sibel KARACA SIVRIKAYA 1: 61-70
Mehtap KIZILKAYA 1: 71-79
Cihan KOCAIRI 1: 71-79
Riiveyda YUKSEL 1: 71-79
Merve SAHIN 1: 71-79

Rabia KOCA 1: 81-85

Aysel GURKAN 1: 81-85

Hasan Fehmi KUCUK 1: 81-85
Esra TAYAZ 2: 86-94

Aysegiil KOC 2: 86-94

Meltem KURTUNCU 2: 95-102
Aylin KURT 2: 95-102

Nurten ARSLAN 2: 95-102
Duygu GULEC SATIR 2: 103-108
Ruken YAGIZ ALTINTAS 2: 103-108
Umran SEVIL 2: 103-108

Giilay OYUR CELIK 2: 109-117
Leyla BAYSAN ARABACI 2: 109-117
Belkis Giilgin EJDER 2: 109-117
Seher CAKMAK 2: 118-126

YAZAR INDEKSI

Nesrin NURAL 2: 118-126

Songiil GURSES 2: 118-126

Emel OZTURK TURGUT 2: 127-134
Esra ENGIN 2: 127-134

Biisgra UYSAL 2: 135-143

Nevin AKDOLUN BALKAYA 2: 135-143
Begiim KIRIK ARIK 2: 144-153
Hediye ARSLAN 2: 144-153

Necibe DAGCAN 2: 154-164

Giilsah GUROL ARSLAN 2: 154-164
Giilseren MARAS 3: 165-172

flker YILMAZ 3: 165-172

Ozlem CEYHAN 3: 165-172

Emine UZUNTARLA 3: 173-181
Esra TURAL BUYUK 3: 173-181
Giilkan GUVEN AY 3: 183-192

Emel TASCI DURAN 3: 183-192
Aliye OKGUN ALCAN 3: 193-201
Kiibranur YILDIZ 3: 193-201

Melek KORKMAZ 3: 193-201

Ayla YAVUZ KARAMANOGLU 3: 203-215

Zeynep DEVECI KOCBILEK 3:203-215
Ibrahim TURAN 3: 203-215
Rabia OZKAN 3: 203-215

Ege Miray TOPCU 3: 217-228
Mabhire Olcay CAM 3: 217-228
Serap KAYNAK 3: 229-237
Nazire ARAT 3: 229-237

Figen YARDIMCI 3: 229-237
Selmin SENOL 3: 229-237

Hatice BAL YILMAZ 3: 229-237
Zeynep DASIKAN 3:239-247
AYSE SARIKAYA 3:239-247
AHU AKSOY CAN 3: 239-247
Tugba MENEKLI 3: 249-256
Ferhan DOGAN 3: 249-256
Derya CINAR 3: 257-265
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