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Degerli Okurlarimiza

Dergimizin 2014 yilinin ikinci sayisini sizlerle paylasiyoruz. Dergimizin bu
sayisinda bes aragtirma, dort derleme olmak iizere toplam dokuz makale yer
almaktadir. Arastirma makaleleri “Tip 2 Diyabetli Hastalarda Planli Egitim
Programinin Saglik Inancina ve Metabolik Kontrole Etkisi”, “Isyerinde Calisan
Hemsirelerin  Gorevlerine Iliskin Bilgi Gereksinimlerinin  Belirlenmesi”,
“Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Agr1 Yonetimi”, “ilkdgretim Ogretmenlerinin
Okul Sagligi Hemsireligine Iliskin Gériisleri” ve “Hemsirelik Ogrencilerinin
Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglar’” konularindadir. Derleme makaleleri ise
“Hemsirelikte Puslu Mantigin Kullanimi”, “Jinekolojik Kanser Kontrolii ve
Hemsgirelik”, “Yogun Bakim Unitelerinde Skorlama Sistemlerinin Kullanim1” ve
“Uriner Inkontinans1 Olan Geriatrik Hastalara Hemsirelik Yaklasimi” konularina
iliskindir. Hemsireligin ¢esitli alanlarina yonelik olan bu makalelerin siz degerli
okuyucularimizin ilgisini ¢ekecegini umuyoruz.

Yaymn kurulu olarak, dergimizi 2014 yilindan itibaren yilda ii¢ kez yayimlamay1
hedefliyoruz. Bu hedefe ulasabilmemiz i¢in degerli yazarlarimizin, konu
editdrlerimizin ve hakemlerimizin katkis1 biiylik 6nem tagimaktadir.

Ayrica, fakiiltemiz tarafindan 27-29 Ekim 2014 tarihleri arasinda Bodrum’da
diizenlenecek olan “Gelecegi Yaratma: Giivenli Ortam Olusturmada Lider
Hemsireler” temal1 6. Uluslararas1 Hemsirelik Yonetim Kongresi’ni hatirlatmak ve
sizleri aramizda gérmekten mutluluk duyacagimizi belirtmek isterim.

Dergimizi gelistirme ¢abalarimizin siirecegi inanciyla, saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Nurhan BAYRAKTAR
Sorumlu Yazi Isleri Midiirii
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OzZET

Amag: Bu arastirmanin amaci tip 2 diyabetli hastalarda planli bir diyabet egitim programinin
saglik inancina ve metabolik kontrole etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma zaman dizisi modelinde girisim uygulanmayan kontrol gruplu
yar1 deneysel bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini 50 deney grubu, 50 kontrol grubu
olmak tizere toplam 100 hasta olusturmustur. Veri toplama formlari olarak, diyabetli hastalara
iliskin “Sosyo-demografik Veri Formu” ve “Saglik Inan¢ Modeli Olgegi” kullanilmistir.
Hastalarin metabolik kontrolleri icin “HbA1c” degerleri 6l¢iilmiistiir. Ilk izlem sonrasi deney
grubuna 10 grup oturumu seklinde toplam 10 hafta siireyle planli diyabet egitim programi
uygulanmustur.

Bulgular: 11k izlemde iki grup arasinda saglik inan¢ modeli alt 6lgekleri puan ortalamasi
arasinda ve HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Egitim
programindan sonra iki grup arasinda saglik inang modeli alt 6l¢ekleri ve HbAlc degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Sonug: Egitim programindan sonra deney grubu hastalarinda saglik inan¢ modeli alt 6l¢ekleri
puan ortalamasinda artma, HbAlc degerlerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak,
diyabetli hastalara uygulanan planli egitim programinin saglik inancini ve metabolik
kontrolil saglamada olumlu etkisi oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, saglik inanct, planlt diyabet egitimi, metabolik kontrol
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the effect of a planned educational
program on health beliefs and metabolic control in type 2 diabetes patients

Material and Methods: This study was a quasi-experimental research with a control group
which isn’t intervened in a “time series” model. 100 individuals, 50 of which were in the
experimental group and 50 were in the control group consisted the sample of the study. “Socio-
demographic data form” regarding diabetes patients and “Health Belief Model Inventory”
were used as data collection forms. “HbA1c” values were measured for metabolic control of
patients. After the initial monitoring, a 10-session planned diabetes education program was
administered to the experimental group during 10 weeks.

Results: In the initial monitoring no statistically significant difference between Health Belief
Model subscales mean points and HbAlc values of the two groups were determined. After
the education program, significant differences between Health Belief Model subscales mean
points and HbA1c values of the two groups were determined.

Conclusion: After the administration of the planned education program, an increase was
observed in the experimental group patients’ Health Belief Model subscales mean points and
a decrease at the level of HbAlc values. In conclusion, it is determined that planned education
program for diabetic patients has a positive effect on health beliefs and providing metabolic
control.

Key Words: Diabetes mellitus, health belief, planned diabetes education, metabolic control

Giris

Diabetes Mellitus, tanim olarak insiilin tiretiminin yetersizligi, veya yoklugu nedeniyle
ortaya ¢ikan, karbonhidrat, yag, protein metabolizmalar1 ile damar yapisinda
bozukluklarla karakterize olan, metabolik bir hastaliktir'. Diyabet tiim diinyada
yayginlig1 gittikce artan® 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur’. Diinyada 2010 yilinda
285 milyon kisi diyabetli iken, bu sayinin 2030 yilinda 439 milyona yiikselecegi tahmin
edilmektedir?. Ulkemizde de diyabetin uluslararasi standartlara gore prevelansi oldukga
yaygindir. Tiirkiye Diyabet Epidemiolojisi (TURDEP) ¢alismasinin sonuglarina gore
diyabet prevelansi %7.2’dir".

Diyabetli hastanin, giinlitk diyabet yonetimini basarili bir sekilde gerceklestirebilmesi
i¢in yeterli bilgi beceri ve olumlu tutumlara sahip olmast gerekmektedir®. Hastalarin
diyabete iligkin inang ve tutumlar: diyabet tedavisinin temelini olusturur ve diyabetin
sonugclarini etkiler®”.

Saglikla ilgili davranislar ancak saglik inan¢ modeli ile agiklanabilir®. Model ilk olarak
1950 yilinda Birlesmis Milletler Temel Saglik Hizmetlerinde ¢aligan bir grup sosyal
psikolog (Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock) tarafindan gelistirilmistir®*°.
Saglik Inang Modeli, davranis bilimlerinden adapte edilen ilk modeldir. Model,
bazi insanlarin hastaliklardan korunmada sorumluluk alirken, bazi insanlarin
kendini korumada sorumluluk almayr neden bagsaramadiklarini anlamak amaciyla
gelistirilmistir'.

Saglik inan¢ modeli yaklasimina gore, bireyin sagligi ve hastalig: ile ilgili 6znel
algilamalari, onun davraniglarini etkilemektedir. Ozellikle kendi sagligi, hastaligin
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ciddiyeti ve yapilan onerileri yararli bulup bulmamasina iliskin inan¢ ve tutumlarin,
kisilerin hastaligina iligkin diizenlemelere aktif katilimini etkiledigi, bunlar goz
ardi edildiginde ise yapilan girisimlerin sonugsuz kaldigi bildirilmektedir. Tip
2 diyabetin etkili yonetimi ve kontrolii, davranis uyumunu gerektirmektedir. Bu
model, diyabet gibi kronik hastaligi olan bireylerde tedavideki uyumu etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Diyabetli hastalarda modelin
kullanildig1 ¢aligmalarda, kisilerin hastaliga iliskin saglik inan¢ ve tutumlar: ile
tedavinin gerekliligi i¢in tanimlanan davranis uyumu arasinda anlaml iligki oldugu
saptanmigtir’?. Bireylerin 6nerilen davraniglari uygulamalarinda algilanan engeller ve
algilanan yararlar kadar, hastalik hakkindaki algilanan ciddiyet ve kisisel duyarlilikta
etkilemektedir. Eger bireyin hastaliga kars: engel algisi diisiik ise onerilen saglikla ilgili
aktiviteleri yapma olasilig1 daha yiiksek olacaktir'*'>. Sahip oldugu diyabet tipinin
diger diyabet tiplerine gore daha hafif oldugunu diisiinen ve hastaligini 6nemsemeyen
diyabetli birey 6grenmeye motive edilemez. Béyle bir hastada ilk olarak ele alinmasi
gereken konu inanglar ve tutumlar olmalidir®.

Hasta egitimi diyabet tedavisinin en énemli basamaklarindandir'®?. Diyabet egitimi
metabolik kontroliin saglanmasi, akut ve kronik komplikasyonlarin o6nlenmesi
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir'®?’. Diyabetli
bireylere verilecek egitimde bilginin yani sira, diyabete uyum ve davranis degisikligi
kazandirmanin da hedeflenmesi gerekir’. Bu nedenle diyabet egitiminin siirekli
olmasi ve diyabetli hastanin giinlitk yasaminda diyabete uyum ve 6z bakim yontinden
yakindan izlenmesi gerekmektedir®>?*.

Diyabetlibireyin egitim 6ncesive egitim sonrasi bilgi diizeyi, aligkanliklarinin degismesi,
evde kendi kendine kontrol, test sonuglarini kaydetmedeki becerileri egitimin kalitesini
belirlemede 6nemli gostergelerdir. Davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi
basarili bir diyabet egitiminin temelidir'.

Literatiirde egitimin bireylerin inan¢ diizeylerini pozitif yonde etkiledigi ve olumlu
saglik davramiglar1 kazandirdigi**®, metabolik kontrolii saglamada oldukea etkili
oldugu vurgulanmigtir'®**. Meta analiz arastirmalarinin sonuglarina gore, egitim
alan bireylerin glikoz kontrollerinin, 6z bakim becerilerinin, diyabet hakkindaki
bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir””. Daniel ve Messer (2002) hastalikla
ilgili engel algis1 diistik, ciddiyet algist yitksek olan hastalarin metabolik kontrollerini
saglayabildiklerini ve tedaviye daha iyi uyum gosterebildiklerini belirlemistir'. Sarkadi
ve Rosenqvest’in (2004), egitimin diyabet yonetimine etkisi ile ilgili yaptig1 bir izlem
aragtirmasinda, iki yil siiren izlem sonunda egitim alan hastalarda HbAlc diizeyinde
%0.4 oraninda azalma oldugu goérilmistiir. Bir meta analiz ¢alismasinda, saglik
bakim profesyonelleri tarafindan verilen, diyabet egitimi ile ilgili, 12 ayr1 ¢aligma
incelenmis ve bu gruptaki hastalarin Hemoglobin Alc (HbAlc) diizeylerinde 6nemli bir
disiis oldugu saptanmistir®. Tankova ve ark (2001), diyabetli bireylere verilen egitim
sonucunda, metabolik kontrolii saglamada ozellikle beslenme ile ilgili 6nerilerde
hastalarin uyum gosterdigini ve metabolik kontrolii sagladiklarini saptamigtir?®. Ozcan
(1999) arastirmasinda, negatif tutuma sahip olan hastalarin diyabet bakiminda daha
fazla engelle karsilagtiklarini ve pozitif tutuma sahip olanlara gére de bakimlarinin
yetersiz oldugunu belirlemistir®.

Bu sonuglar bireylerin hastalikla ilgili tutumunu ya da inancini degerlendirmenin
olumlu saglik davranislarinin baslatilmasi ve metabolik kontroliin saglanmasinda
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4 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

onemli bir parametre oldugunu gostermektedir. Uluslararasi literatiir incelendiginde,
egitimin hastaliga iligkin saglik inancina etkisini inceleyen arastirmalar olmasina
ragmen, iilkemizde bu tiir egitim ¢aligmasina rastlanmamistir. Tim bu nedenlerden
dolay1 bu aragtirma tip 2 diyabetli hastalarda planli bir diyabet egitim programinin
saglik inancina ve metabolik kontrole etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, tip 2 diyabetli hastalarda planli bir diyabet egitim programinin saglik
inancina ve metabolik kontrole etkisini incelemek amaciyla zaman dizisi modelinde
girisim uygulanmayan kontrol gruplu yar1 deneysel bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligma, Ekim 2005-Temmuz 2006 tarihleri arasinda Tiirk Diyabet Cemiyeti Denizli
Subesi’nde yiiritilmistir. Tirk Diyabet Cemiyeti Denizli Subesi’nde yenikayit yaptiran,
arastirma kriterlerine uygun toplam 220 Tip 2 diyabetli hasta evreninden, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 50 deney ve 50 kontrol hastasi olmak tizere toplam 100 hasta
arastirmanin drneklemini olugturmustur. Ozdamar (2003) deneysel arastirmalarda,
minimum 6rneklem biytikligiini karsilamak i¢in en az 30 kisinin 6rnekleme alinmasi
gerektigini belirtmistir. Bu arastirmada yapilmis benzer arastirmalar ve Ozdamar’in
onerisi de goz oniine alinarak her iki gruba 50 kisi alinmigtir®. Hastalarin 50’si deney
grubuna 50’si kontrol grubuna rastgele 6rnekleme yontemi ile atanmuigtur.

Hastanin Tirk Diyabet Cemiyeti Denizli Subesi'ne yeni kayitli olmasi, daha dnceden
planli bir diyabet egitim programina katilmamis olmasi, Tip 2 diyabet tanist almast,
okur yazar olmasi, sosyal giivencesinin olmasi, aragtirmanin Orneklem se¢im
kriterlerini olusturmustur. Saglik personeli olan, mental bir problemi olan, gorme,
isitme, fel¢ gibi kronik komplikasyonu gelisen hastalar, Tip 1 ve gestasyonel diyabeti
olan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

Aragtirmaya baglamadan énce Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul izni
alinmigtir. Etik Kurul izin sonrasinda Tiirk Diyabet Cemiyeti Denizli Subesi sorumlu
hekiminden yazili izin alinmistir. Ornekleme giren hastalara aragtirmanin amaci ve
6nemi konusunda bilgi verilmis ve hepsinin sozel onay1 alinmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Diyabetli Hastalara iliskin Sosyo-Demografik Veri Formu

Diyabetli hastalarin cinsiyetleri, medeni durumlari, yas gruplari, 6grenim durumlari,
gelir durumlari, diyabetin siiresi, tedavi tipi ve tedaviye uyum diizeyi olmak iizere
toplam 8 sorudan olugmaktadir.
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Diyabet Hastalarinda “Saglik inang Modeli Ol¢egi”

Bu 6lgek 1994 yilinda Schwab ve arkadaslarinin gelistirdigi Saglik inang Modelinin 5 alt
boyutu temel alinarak Tan tarafindan (2004) gelistirilmistir. Olgek, algilanan duyarlilik
(5 madde), algilanan ciddiyet (3 madde), algilanan yararlar (7 madde), algilanan
engeller (11 madde), saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler (10 madde) olmak {izere toplam
5 alt boyuttan olugmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde, 6l¢ek maddeleri 1’den 5%
kadar degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Derecelendirme kesinlikle
katilmiyorum (1), kesinlikle katiliyorum (5) seklinde yapilmistir. Olgekten alinan puan
4 ve ustil ise yitksek ya da pozitif saglik inancini, puan 4ten kiigiik ise diisiik saglik
inancini gostermektedir'.

Olgegin iilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2005 yilinda Kartal ve Ozsoy
tarafindan Tip 2 Diyabetli hastalarda yapilmistir. Toplam 352 Tip 2 Diyabetli hastada
yapilan ¢alismada, faktor analizi sonucuna gore, 6lgegin bes alt boyuttan olustugu
saptanmigtir. Olgegin test retest giivenirligi 0.90’dir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi
i¢in, Cronbach alpha katsayis1 incelenmis alt boyutlarin cronbach alpha katsayisinin
0.73 ile 0.86 arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Tiim 6lgek icin cronbach alpha
katsayis1 0.89’dur”. Bu ¢alisma igin cronbach alpha degerleri 0.76 ile 0.85 arasinda
degisim gostermistir.

Metabolik Kontrol izlemi

Izlemlere gore metabolik kontrol degisiminin degerlendirilmesinde, dnemli bir gosterge
olan HbAlc degeri ol¢tilmiistiir. American Diabetes Association (ADA) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) metabolik kontrolde; iyi kontrol (<6.5), sinirda kontrol (<7.5),
kotii kontrol (>7.5) degerlerini belirlemiglerdir®. Ornekleme giren hastalarin HbAlc
Slgtimleri arastirmanin izlem sikliklarina gore yapilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin baslangic asamasinda her iki gruptaki hasta bireylere, “tanimlayici
ozellikleri”, “hastaliga iliskin saghk inang¢ diizeyleri”, “HbAlIc” ile ilgili 6n izlem
verilerinin toplanmasindan sonra deney grubu hastalarina 10 grup oturumu seklinde
10 hafta siireyle planli egitim programu yiiriitilmistiir. Her bir oturum igin ortalama
bir saat egitim yapilmistir. Egitimler grup egitimi seklinde yiuratiilmistiir. Deney
grubundaki hastalar 25%r kisilik 2 gruba ayrilmis ve bu gruplara ayni egitimler
verilmistir.

Arastirmada deney grubuna verilen egitimlerin icerigini olusturan “Planli Diyabet
Egitimi Kitap¢igi”hazirlanmistir. Bukitapgikta diyabetin tanimi, risk faktorleri, diyabet
tipleri, belirtileri, diyabetin tani ve takip yontemleri, hipoglisemi nedenleri ve belirtileri,
hiperglisemi nedenleri ve belirtileri, tedavisi, diyabetin kronik komplikasyonlari,
diyabetin tedavisi ve yontemleri, beslenme tedavisi ve amaci, beslenmenin genel
prensipleri, 6giin sayist ve icerikleri, egzersiz tedavisi, amaci ve dikkat edilmesi
gereken noktalari, insiilin tedavisi, amaci dikkat gerektiren 6zellikler, ayak bakimina
iliskin bilgiler yer almaktadir'»*>%. Egitim kitap¢ig1 literatiir destegi ile aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmigtir.
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Planli Diyabet Egitimi Kitap¢ig egitimin ilk oturumunda deney grubundaki hastalara
dagitilmigtir. Grup egitimleri Tirk Diyabet Cemiyeti Denizli Subesinin egitim
salonunda yiritilmistir. Egitim veren aragtirmaci ytiksek lisans mezunudur. Egitime
baslamadan 6nce bu merkezde iki ay siireyle diyabet egitimlerine katilmistir. Egitim
konular: slayt gosterisi ve soru cevap seklinde anlatilmigtir. Egitimin icerigi ile ilgili
resim, brosiir, poster gibi gorsel araglar ve geregler kullanilmistir. Egitimler interaktif
egitim yontemi ile anlatilmis ve hastalar soru sormalar: icin cesaretlendirilmistir.
Grup i¢inde konuyla ilgili yasanilmis deneyimler paylagilmistir. Egitim programinin
bitiminden 15 giin, 3 ay ve 6 ay sonra, hastalarin hastaliga iliskin saglik inanglar1 ve
HbAlc degerleri tekrar degerlendirilmistir. Arastirmanin veri toplama siirecinin
sonunda uygulanan egitim ve egitim kitapcig1 kontrol grubundaki hastalara da
verilmistir. Arastirmada deney ve kontrol grubundan terk eden hasta olmamistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin
degerlendirilmesi icin say1 yiizde dagilimlari ve homojenlik testi (x*), bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. Levene testinde degiskenlerin varyansi homojen
dagilim gosterdigi (p>0.05) i¢in parametrik testler kullanilmistir. Saglik inang¢ puan
ortalamalarinin ve HbAlc degerinin izlemler arasi degisiminin incelenmesi i¢in
tekrarlanan ol¢timlerde varyans analizi kullanilmis, Mauchly spherecity testi p degeri
(p<0.05) énemli bulundugu icin Wilks’ Lambda degeri kullanilmigtir®>. Saglik inang
puan ortalamalarinin ve HbAlc degerlerinin 6n izlem ve izlemler arasi karsilagtirilmasi
i¢in Bonferroni diizeltmeli eglestirilmis 6rneklemlerde t testi kullanilmigtir®*=,

Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, diyabet siiresi, tedavi tipi ve tedaviye uyum diizeylerine
gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis
(p>0.05), her iki grubun homojen oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2'de istatistiksel degerlendirme sonucu 6n izlemde saglik inan¢ modelinin
alt boyutlar1 (algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan
engeller ve saglikla ilgili 6nerilen aktiviteler) puan ortalamalari ile toplam 6lgek puan
ortalamalarinda deney ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig (p>0.05) goriilmektedir. Uygulanan egitim programi sonrasi son izlem olan 6.
aydaki izlemde 6l¢egin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari ile toplam olgekten
alinan puan ortalamalarinda, iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir fark oldugu saptanmuistir (p<0.001).

Analiz sonucunda deney ve kontrol gruplari arasinda, izlemlere gore saglik inan¢ puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Wilks’ Lambda
(A) 0.37, p<0.05). Deney grubu hastalarin toplam saglik inan¢ puan ortalamalarinin
egitim programi uygulamasindan sonra ilk izlemden itibaren artma gosterdigi
goriilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin saglik inan¢ puan ortalamalarinda ise
anlamli bir degisim goriilmemistir Yine tablo 3’te goriildigi gibi, izlemlere gore deney
ve kontrol gruplar1 arasinda HbAlc degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (Wilks’ Lambda (1) 0.55, p<0.05).
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Tablo 1. Hastalarin Baz1 Sosyo-Demografik ve Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimlar

7

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu
n=50 n=50

Yas Ortalamasi 54.04 £7.63 55.94 +8.32
t=1.19 p>0.05

Cinsiyet N % N %

Kadin 26 52.0 26 52.0

Erkek 24 48.0 24 48.0
x*=0.00 p=1.00

Medeni durum

Evli 44 88.0 4 82.0

Bosanmis 6 12.0 9 18.0
x’=0.70 p= 0.40

Egitim Durumu

ilkokul 25 50.0 25 50.0

Ortaokul 8 16.0 9 18.0

Lise 1 22.0 9 18.0

Yuiksekokul/faklte 6 12.0 7 14.0
x°=0.33 p=0.95

Gelir Durumu

Dustik gelir 15 30.0 13 26.0

Gelir Dengeli 33 66.0 35 70.0

Yiiksek Gelir 2 4.0 2 4.0
x> =0.20 p=0.90

Diyabetin Siiresi

Bir yilin altinda 10 20.0 7 14.0

1-4 yil 25 50.0 27 54.0

5-9yil 1 22.0 1 22.0

10 yil ve Uzeri 4 8.0 5 10.0
x>=0.71p=0.86

Tedavi Tipi

(Oral Antidiabetik ilaglar 39 78.0 40 80.0

instlin 8 16.0 6 12.0

Amicibetkag : 60 s B0
X’=0.44 p=0.80

Tedaviye Uyum diizeyi

yi 22 44.0 20 40.0

Kot 28 56.0 30 60.0
x*=0.19 p=0.97
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Tablo 2. Hastalarin ilk izlem ve 6. Aydaki Son izlem Arasindaki Saglik inang Modeli Alt Boyutlar
Puan Ortalamasi ve HbAlc Diizeyindeki Degisim

) On izlem ) 6. Aydaki )
Saghk Inan¢ Modeli Alt Istatistiksel izlem Istatistiksel
Skalalari — Onemlilik — Onemlilik
X sp X sp
Algilanan Deney 3.15+£0.74 4.11£0.44 t=8.25
duvarliik t=1.03 p=0.18 —0.000
uyarfili Kontrol | 3.34+0.67 3.32+0.50 p=0.
Algilanan Deney 3.66 +0.54 4.65% 0.40 t=9.77
iddivet t=0.41 p=0.67 — 0.000
ciddiye Kontrol | 3.71+0.56 3.77+0.48 p=0.
Deney 3.69 +0.42 4.41+0.32 t=9.35
Algilanan yarar t=0.40 p=0.69 _6 000
Kontrol | 3.73+0.43 3.82+0.30 p=9.
Algilanan Deney 3.48 +0.57 4.21+0.38 t=6.66
Engeller* t=061p=053 =0.000
9 Kontrol | 3.55+0.54 3.64+0.46 p=0.
Saghikla ilgili Deney 3.75 £ 041 4324039 _
>agit t=5.19
Onerilen t=0.91 p=0.36 ~0.000
Aktiviteler Kontrol | 3.82+0.38 3.90+ 0.42 p=0.
. Deney 3.58 +0.47 431+ 0.30 =8.36
Toplam Ol¢ek t=0.81 p=0.41 _0' 000
Kontrol | 3.66 +0.45 3.72+0.40 p=9.
Deney 7.82+1.70 t=0.86 6.62 +1.43 t=3.46
HbA, =038 =0.000
Kontrol | 7.49 +2.05 p= 7.89 +2.15 p=0.

*Algilanan engeller alt boyutunun maddeleri tersten kodlanmus, yiiksek skor pozitif, diisiik skor
negatif olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4’te hastalarin egitim programi 6ncesi 6n izlemde aldiklar1 saglik inan¢ puan
ortalamalar1 ile egitim programi sonrasinda yapilan izlemler arasindaki saglik
inan¢ puan ortalamalar1 fark sonuglar1 karsilastirilmistir. Deney grubunda tim
izlemler arasinda anlamli bir fark saptanmis (p<0.01), kontrol grubunda ise izlemler
arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.01) Deney ve kontrol grubu hastalarin
program Oncesi On izlem ile program sonrasi diger izlemler arasinda HbAlc degerleri
kargilastirildiginda ise, her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmuigtir (p<0.01).

Tartisma

Bireylerin saghk inanclar1 saglik davranislarini etkileyen en onemli faktorlerden
biridir'. Saglik Inan¢ Modeline gore bireylerin subjektif algilar1 hastalik ve saglik
davranislarini etkiler. Bireylerin hastalik hakkindaki algilar1 komplekstir ve bireylerin
kiiltiirel inang, tutumlari ve geleneksel 6zelliklerinden etkilenir. Yapilan bir arastirmada
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Tablo 3. Hastalarin izlemlere Gore Saglik inang Modeli Toplam Puan Ortalamalari ve HbAlc
Diizeylerine Gore Dagilimi

Saghk inan¢ Modeli Toplam Olgek Puan Ortalamasi

izlemler Deney Grubu Kontrol Grubu
X sp X sp
Onizlem 3.58.40.47 3.66.10.45
izlem 1 4.35.+0.40 3.59.40.38
izlem 2 4.24.+0.33 3.72+0.40
Son izlem 4.31.£0.30 3.73.40.38

Wilks’ Lambda (1) 0.37 p<0.05

HbA1c
Onizlem 7.82+1.70 7.49 +2.05
izlem1 7.36 + 1.72 7.65+2.11
izlem 2 6.78 + 1.55 7.73+2.10
Son izlem 6.62 + 1.43 7.98+2.15

Wilks’ Lambda (1) 0.55 p<0.05

Tablo4. Hastalarin izlemler Arasi Saglik inang Modeli Toplam Puan Ortalamalarinin ve HbAlc
Ortalamalarinin Karsilastirilmast

§_a§||kinang Modeli Toplam Deney grubu Kontrol Grubu
Olcek Puan Ortalamasi ¢ p ¢ b
Onizlem - izlem 1 -12.86 <0.01 215 >0.01
Onizlem-izlem 2 -9.47 <0.01 -1.80 >0.01
Onizlem - Sonizlem -11.58 <0.01 212 >0.01
HbA1c

Onizlem - izlem 1 6.01 <0.01 2.75 <0.01
Onizlem- izlem 2 7.38 <0.01 -3.81 <0.01
Onizlem - Son izlem 7.03 <0.01 -3.75 <0.01

diyabet hastalarinin hastalik hakkindaki biling ve bilgi diizeyinin diisik oldugu
belirtilmektedir ¥. Sharifirad ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu bir arastirmada
girisim Oncesi hastalarin algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan tehdit,
algilanan yarar ve engel algisi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmigtir®.
Bizim arastirmamizda da girisim Oncesinde her iki grubun hastalik hakkindaki
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algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan engeller ve saglikla
ilgili 6nerilen aktiviteler alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) ve puan ortalamalarinin disiik oldugu
belirlenmistir. Ancak, deney grubuna uygulanan egitim sonrasinda deney ve kontrol
grubundaki hastalarin izlem sonunda hastaliga iliskin saglik inan¢ modeli alt boyutlar:
ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 2).

Saglik Inang Modelinin alt boyutlarindan olan algilanan duyarlilik, kisinin hastalik
ya da saglik konusunda kendisini nasil algiladig1 ve hissettigidir. Egitim programi
uygulandiktan sonra algilanan duyarlilik alt boyutu puan ortalamasinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmais (p<0.001), deney grubu
hastalarin algilanan duyarlilik alt boyutu puan ortalamasi artmistir (Tablo 2).

Saglik Inang Modelinin diger bir alt boyutu olan algilanan ciddiyet alt boyutu ise
kiginin bir hastalik ya da bir durumla karsilagtiginda durumun nasil sonuglanacagini
ve bu durumun ne kadar ciddi bir durum oldugunu degerlendirebilmesi durumudur.
Hastalarin diyabetile ilgili ciddiyet algilar1 degiskendir ve genellikle hastalar diyabeti az
ciddi bir hastalik olarak goriirler*®. Egitim 6ncesinde hem deney grubu hem de kontrol
grubunda algilanan ciddiyet algis1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark olmadig1 (p>0.05) ve ciddiyet puan ortalamasinin disiik oldugu belirlenmistir.
Ancak egitim verildikten sonra, iki grup arasinda algilanan ciddiyet puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptanmis, deney
grubundaki hastalarin ciddiyet puan ortalamalar: artmigtur.

Davranisi etkileyen bir diger faktér algilanan engellerdir ve girisimlerin
gerceklestirilmesini olumsuz etkiler’. Uygulamada algilanan engellerin hastalarda
hastaligin kontroli ve 6nlenmesinde 6nemli bir roli vardir®. Hastaligini 6nemli
gormeyen hastalar 6grenmeye motive edilemezler*. Arastirmamizda egitim 6ncesinde
her iki grupta, algilanan engeller alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Her iki grupta evde kan sekerini
kontrol etme, glinliik ayak bakimyi, diizenli olarak egzersiz yapma, diizenli beslenmeye
yonelik engellerin oldugu ve alinan puan ortalamasi diisitk oldugu goriillmiistiir. Egitim
sonrasinda iki grup arasinda algilanan engeller alt boyutu puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001).

Saglik Inan¢ Modelinin bir diger saglikla ilgili onerilen aktiviteler alt boyutu, bireyin
saglikla ilgili eyleme ge¢mede motive eden uyaranlardir. Egitim alan hastalarda
ozellikle kan sekerini kontrol altinda tutmanin, evde seker takibi yapmanin, kiloyu
kontrol altinda tutmanin, sigaray1 birakmanin, az yagl diyet almanin, diizenli olarak
sekerli gidalardan kaginmanin, ilaglarin regetede yazildig: gibi alinmanin, her giin
ayak kontrolii yapmanin, diizenli olarak kan basinci kontrolil ve egzersiz yapmanin
diyabetin komplikasyonlarinin énlenmesinde 6nemlidir, maddelerinden olusan eylem
algis1 puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu saptanmustur.

Aragtirmamizda ayrica her iki grup i¢in program oncesi ile program sonrasi diger
izlemlerdeki puan ortalamalar1 arasinda ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bu
karsilastirma sonucunda, deney grubu hastalarda tiim karsilastirmada saglik inang
puan ortalamasi degisimi istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01).
Kontrol grubunda ise izlemler arasi karsilastirmada, saglik inan¢ puan ortalamasi
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degisiminin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmaistir (p>0.01) (Tablo 4). Sonug
olarak, hastaliga iliskin saglik inanglarin izlemlerle birlikte deney grubunda olumlu
yonde arttig1, kontrol grubunda ise olumlu bir degisim olmadig: dikkati ¢ekmistir.

Literatiirde, egitimin hastalarin saglik inancina etkisi ile ilgili yapilmis cesitli
arastirmalar vardir. Brown ve arkadaslarinin (2007) Tip 2 diyabetli hastalarin saglik
inanglari ile ilgili yaptig1 izlem arastirmasinda girisim 6ncesinde her iki grubun saglik
inanglarinin benzer oldugu ancak, girisim sonrast 3. ve 12. ayda deney grubundaki
hastalarin diyabetlerini kontrol edebilme algilarinda 6nemli derecede pozitif yonde
degisim oldugu belirlenmistir*’.

Skinner ve Hampson'un (2001) saglik inan¢ modelinin algilanan ciddiyet ve duyarlilik
boyutlarini inceledigi arastirmasinda, bir yillik egitim siirecinin sonunda, duyarlilik
ve ciddiyet alt boyutlarinda pozitif yonde degisimin oldugu saptanmistir®. Yine
Sharifirad ve arkadaglarinin (2009) saglik inan¢ modelini kullanarak, diyabetlilerde
yapmuis olduklar: arastirmada, egitim alan hastalarin saglik inan¢ modelinin tiim alt
boyutlar1 puan ortalamasinda anlamli bir artig oldugu saptanmigtir®®*®. Rickheim ve
arkadaslarinin (2002) saglik inan¢ modelini kullanarak, diyabetlilerde yapmis olduklar:
bir diger arastirmada, egitim alan hastalarin program sonunda bilgi diizeylerinde
artis oldugu ve hastaliga iliskin saglik inan¢ diizeyinde pozitif yonde bir artis oldugu
ve olumlu saglik davraniglarinin gelistigi saptanmistir*?. Aragtirmamizin sonucuna
bakildiginda, diyabetli hastalarda verilen planli egitim programinin hastalarin
komplikasyon dnleme davraniglarina iliskin saglik inanglar tizerinde olumlu bir etki
yarattig1 goriilmektedir.

Egitimin Hastalarin HbA1c Diizeylerine Etkisi

Diyabetin kontroli 6zellikle HbAlc 6l¢timii ile degerlendirilmekte ve en az alt1 ay
izlenmesi gerektigi belirtilmektedir®’. Seving ve arkadaglarinin (2012) ¢aligmasinda
glisemik kontrolii iyi olan bireylerin oraninin ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir*’.
Arastirmamizda egitim oncesinde deney ve kontrol grubundaki hastalarin HbAlc
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu ve kotii kontrol
diizeyinde idi. Deney grubu hastalarin HbAlc degerleri, ilk izlemde 7.82+1.79 iken, son
izlemde bu degerin 6.62+1.43’e diistiigii saptanmais ve %1.2 oraninda HbAlc degerinde
diisme oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarin ise ilk izlemde HbAlc degeri
7.49+2.05'ten son izlemde 7.89+2.15% yiikselmistir. Hastalarin izlemlere gore HbAlc
degerlerindeki degisim incelendiginde, deney grubundaki hastalarin HbAlc degerleri
her bir izleme zamaninda azalma gosterirken, kontrol grubu hastalarda bu degerin
artt1ig1 saptanmigtir. Egitim alan hastalarda HbAlc degerinde olumlu bir degisim
gozlenmis kontrol grubu hastalarda bu degisimin olumsuz oldugu, degerin arttig1
belirlenmistir.

Literatiirde egitimin HbAlc'ye etkisiileilgiliyapilmiscesitliarastirmalar bulunmaktadir.
Bu aragtirmalarin bulgular: incelendiginde; Christensen ve arkadaglarinin (2000)
yaptig1 egitim galigmasinda, deney grubundaki hastalarin program 6ncesindeki 6n
testte HbAIc degeri 9.32+ 2.06 iken, program sonrasinda bu oranin 7.74+1.48% distigi
saptanmistir”’. Chan ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 izlem arastirmasinda ise, deney
grubu hastalarinin 6n test HbAlc degeri ortalamasi 9.5+ 0.9 iken, izlem sonunda bu
oran 8.7t1.3’e digmiistiir*®. Mollaoglu ve Beyazit'in (2009) yaptig1 arastirmada, deney
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grubu hastalarin egitim oncesinde HbAlc degeri 9.5+1.7 iken, egitimden sonra degerin
7.5+1.3% diistigii belirlenmistir'®. Song ve Kim (2009) arastirmalarinda kontrol grubu
ile karsilagtirildiginda egitim alan hastalarda HbAlc degerinde %2.3 oraninda®,
Aliha ve arkadaslar1 (2013) ise egitim alan deney grubunda HbAlcnin %1.3 oraninda
azaldigini saptamiglardir®®. Ingiltere prospektif diyabet ¢aligma grubunun sonuglarina
gore, HbAlc diizeyinin her %1 oraninda diislirtilmesi, tiim 6liim nedenleri arasinda
%14, diyabetle ilgili 6liim oranlarinda %21, diyabetle ilgili olusabilecek komplikasyon
oraninda ise %2I'lik bir azalmanin oldugu vurgulanmaktadir®®. Tiim bu sonuglar,
diyabetli hastalara verilen planli egitim ve izlemlerin, hastalarin HbAlc’yi kontrol
etmede olumlu bir etki yarattig1 ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesinde son derece
6nemli oldugunu gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Diyabetli hastalara verilen planli egitimlerin ve izlemlerin, hastalarin komplikasyonlar:
Onlemeyi stirdiirmedeki saglik inanglarini pozitif yonde etkiledigi, HbAlcyi kontrol
etmede olumlu bir etki yarattig1 goriilmistiir. Egitim alan deney grubu hastalarinin
HbAlc diizeyinde azalma oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde
bulunulmustur.

e Diyabet gibi kronik hastali§1 olan bireylere, hastaliga iliskin olumlu saglik
inancinin gelistirilmesi

e Diyabette bireysel yonetimin saglanabilmesi icin diyabet merkezlerinde ve
toplumda yasayan diger diyabetli hastalarin izlemlerinin ve egitimlerinin
diizenli olarak uygulanmasi,

e Diyabet bakim ve tedavisini engelleyebilecek hastaliga iliskin olumsuz saglik
inanglarin (duyarlilik, engeller, ciddiyet algisi, yararlar, saglikla ilgili onerilen
aktiviteler) belirlenmesi ve bu engellerin olumlu hale getirilmesi i¢in hastalarin
planli girisimlerle desteklenmesi,

e Diyabetli hastalarla ¢aligilirken subjektif verilerin (saglik inanglari ve 6z-etkililik

algilar1) degerlendirilmesi ile birlikte objektif verilerin de (metabolik kontrol
degerleri) takibinin yapilmasi,

e Diyabet gibi kronik hastalarin egitiminde Saglik Inang Modeli hemsireler
tarafindan kolayca uygulanabilen bir modeldir ve gelecekte yapilacak
¢aligmalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar

1. WHO. Definition Diagnosis and classification diabetes mellitus and Its complication, Report of a WHO,
Consultation, Department of Non Communicable Disease Surveillance, Geneva; 1999. p. 1-65.

2. Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global estimated of the prevalence of diabetes for 2010-2030. Diabetes
Research and Clinical Practice 2010; 81(1): 4-14.

3. Booth GL, Kapral MK, Fung K, Tu JV. Recent trends in cardiovascular complications among men and
women with and without diabetes. Diabetes Care 2006; 9: 32-37.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 1-15



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Planli Egitim Programinin Saglik inancina ve Metabolik Kontrole Etkisi 13
Effect of Planned Diabetes Education on Health Beliefs and Metabolic Control in Type 2 Diabetes Patients

Satman T, Yilmaz, A, Sengill et al. Population-based study of diabetes and risk characteristics in
Turkey: Results of the Turkish diabetes epidemiology study (TURDEP). Epidemiology /Health Services
/ Psychosocial Research. Diabetes Care 2002; 25: 1551-1556.

Gergely M. Effective diabetes education. IDF Bulletin 1992; 37: 9-10.

Funnell MM, Anderson RM, Austin A, Gillespie SJ. Individualization of diabetes self management
education. The Diabetes Educator 2007; 33: 45-49.

Hannah JB, Alberts J. Motivators and barriers to attending a diabetes education class and its impact on
beliefs, behaviors, and control over diabetes. Geriatric Nursing 2005; 26 (1):50-58.

Hjelm K, Nyberg P, Apelquist J. Gender influences beliefs about health and illness in diabetic subjects
with severe foot lesions. Journal of Advanced Nursing 2002; 40 (6): 663-672.

Redding CA, Rossi JS, Rossi SR, Velicer WF, Prochaska JO. Health behavior models. The International
Electronic Journal of Health Education 2000; 3: 180-193.

Rosenstock IM. Historical origins of the health belief model. Health Education Monographs 1974; 2 (4):
32-335.

Stanhope M, Lancester J. Community Public Health Nursing, Fifty Edition, Mosby, St. Louis, Toronto;
2000. p. 271.

Dietrich UC. Factors influancing the attitudes held by women with Type 2 diabetes, A Qualitative Study.
Patient Education Consultation 1996; 29 (1): 13-23.

Daniel M, Messer LC. Perception of disease severity and barriers to self care predict glysemic control
in Aboriginal persons with Type 2 diabetes mellitus. Chronic Diseases in Canada 2002; 23 (4): 130-128.

Tan MY. The relationship of health beliefs and complication prevention behaviors of Chinese individuals
with Type 2 diabetes mellitus. Diabetes Research and Clinical Practive 2004; 66 (1): 71-77.

Schwab T, Meyer M, Merrell R. Measuring attitudes and health beliefs among Mexican- Americans with
diabetes. The Diabetes Educator 1994; 20 (3), 221-227.

Adolfsson ET, Smide B, Gregeby E, Fernstrom L, Wikblad K. Implementing empowerment group
education in diabetes. Patient Education and Counselling 2004; 53(3): 319-24.

Mensing C, Boucher ], Cypress M, Weigger K, Mulcahy K, Barta P, et al. National standarts for diabetes
self management education. Diabetes Care 2003; 25(1): 140-147.

Strine TW, Okoro AC, Chapmon PD. The impact of formal diabetes education on the prevantive health
practices and behaviors of persons with Type 2 diabetes. Preventive Medicine 2005; 41(1): 79-84.

Visser A, Snoek F. Perspectives on education and counselling for diabetes patients. Patient Education
and Counselling 2004; 53 (3): 251-255.

Funnell MM, Anderson RM. Empowerment and self management of diabetes, Clinical Diabetes 2004;
22:123-127.

Mensing CR, Norris SL. Group education in diabetes: Effectivenes and implementation. Diabetes
Spectrum 2003; 16: 96-103.

Sturt J, Whitlock S, Hearnshaw H. Complex intervention development for diabetes self management.
Journal of Advanced Nursing 2006; 54 (3): 293-303.

Sarkadi A, Rosenqvist U. Experience- based group education in Type 2 diabetes: A randomised
controlled trial. Patient Educator Counselling 2004; 53: 291-298.

Finfgeld DL, Wongvatunya S, Conn VS, Grando VT, Russell CL. Health belief model and reversal
theory: a Comperative Analysis. Journal of Advanced Nursing 2003; 43(3): 288-297.

Skinner TC, Hampson SE. Personal models of diabetes in relation to self care, well being, and glycemic
control. Diabetes Care 2001; 24: 828-833.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 1-15



14

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

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

Bruce DG, Davis WA, Cull CA, Davis T. Diabetes education and knowledge in patients with type 2
diabetes from the community. Journal of Diabetes and Its Complications 2003; 17 (2): 82-89.

Norris SL, Smith SJ, et al. Self management education for adults with type 2 diabetes: a Meta analysis of
the effect on glycemic control. Diabetes Care 2002; 25: 1159-1171.

Tankova T, Dakovska G, Koev D. Education of diabetic patients- a one year experience. Patient Education
Counselling 2001; 43: 220-227.

Ozcan §. Diyabetli hastalarda hastaliga uyumu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, Doktora Tezi,
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. {stanbul. 1999.

Ozdamar, K. SPSS “Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi ve Biyoistatistik .” Kaan Kitapevi. Eskisehir,
Turkiye. 3. Baski, Kaan yayincilik. 2003.

Kartal A, Ozsoy SA. Validity and reliability study Of the turkish version of health belief model scale in
diabetic patients. International Journal of Nursing Studies 2007; 44 (8): 1447-1458.

American Diabetes Association (ADA). Diabetes management in correctional institutions. Diabetes
Care 2005; 28(1): 53-60.

Leontos C, Wong F, Gallivan J, Lisng M. National diabetes education program, Journal of The American
Dietetic Association 1998; 98 (1): 73-75.

Akgiil A. Tibbiarastirmalarda istatistiksel analiz teknikleri SPSS Uygulamalari. Ankara: Yitksekgretim
Kurulu Matbaasi; 2005.5.187-224.

Aksakoglu G. Saglikta Arastirma Teknikleri :e Analiz Yontemleri. {zmir; D.E.U. Rektérlitk Matbaast;
2001. s. 212-284.

Green SB, Salkind NJ, Akey TM. Using SPSS for windows analyzing and understanding data. 2nd
Edition. New Jersey; 2000.

Nguma LK. Health seeking and health related behaviour for type 2 diabetes mellitus among adults in
an urban community in Tanzania. A thesis submitted for the degree of Doctor of Philosophy of the
University of Otago, New Zealand: Wellington; 2010.

Sharifirad G, Entezari MH, Karman A. The effectiveness of nutritional education on the knowledge of
diabetic patients using health belief model. Journal of Research in Medical Sciences 2009; 14 (1): 1-6.

Harvey JN, Lawson VL. The importance of health belief models in determining self-care behaviour in
diabetes. Diabetic Medicine 2009; 26: 5-13.

Sharifirad G, Hazavehi MM, Baghianimoghadam MH, Mohebi S. The effect of a Health belief model
based education program for foot care diabetic patients Type II in Kermanshah Iran. International
Journal of Endocrinology and Metabolism 2007; 2: 82-90.

Brown SA, Blozis SA, Kouzekanani K, Garcia AA, Winchell M, Hanis C. Health belief s of Mexican
American with Type 2 diabetes. The Diabetes Educator 2007; 33(2): 300-308.

Rickheim PL, Weaver TW, Flader JL, Kendall DM. Assessment of group versus individual diabetes
education. Diabetes Care 2002; 25: 269-274.

Christensen NK, Steiner J, Whalen J, Pfister R. Contrubition of medical nutrition therapy and diabetes
self management education to diabetes control as assessed by Hemoglobin Alc. Diabetes Spectrum
20005 13(2): 72-79.

Seving S, Fadiloglu C, Kalg: A. Diyabetli bireylerde saglik inanci glisemik kontrol ve Komplikasyonlar.
Tiirkiye Klinikleri Journal of Nursing Science 2012; 4(1): 1-7.

Chan MF, Wah Yee AS, Yee Leung EL, Christine M. The effectiveness of a diabetes nurse clinic in
treating older patients with type 2 diabetes for their glycemic control. Journal of Clinical Nursing 2006;
15(6): 770-781.

Mollaoglu M, Beyazit E. Influence of diabetic education on patient metabolic control. Applied Nursing
Research 2009; 22: 183-190.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 1-15



Tip 2 Diyabetli Hastalarda Planli Egitim Programinin Saglik inancina ve Metabolik Kontrole Etkisi 15
Effect of Planned Diabetes Education on Health Beliefs and Metabolic Control in Type 2 Diabetes Patients

47. Aliha JM, Asgari M, Khayeri F, Ramazani M, Farajzadegan Z, Javaheri J. Group education and nurse
telephone follow up effects on blood glucose control and adherence to treatment in type 2 diabetes
patients. International Journal of Preventive Medicine. 2013; 4(7): 797-802.

48. Song MS, Kim HS. Intensive management program to improve glycosylated hemoglobin levels and
adherence to diet in patients with type 2 diabetes. Applied Nursing Research 2009; 22: 42-7.

49. Zarowitz BJ. Management of Diabetes mellitus in older persons. Geriatric Nursing 2006; 27 (2): 77-82.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 1-15



Isyerinde Galisan Hemsirelerin
Gorevlerine lliskin Bilgi
Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Determination of the Educational
Needs of the Nurses Working in
Workplace Regarding their Tasks

(Arastirma)

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 16-31

Makbule TOKUR KESGIN", Giiliimser KUBLAY**
*Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik Bolim, Bolu, Tirkiye.
**Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakultesi, Ankara, Trkiye.

Gelis Tarihi: 03 Agustos 2013
Kabul Tarihi: 19 Subat 2014

OZET

Amag: Calisma isyerinde calisan hemsirelerin gorevlerine iliskin bilgi gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tamimlayict Ozellikteki bu arastirmanin 6rneklemini Ankara ili
belediye sinirlari i¢cinde yer alan 50 ve 50’nin tizerinde isci calistiran isyerlerinde ve kamu
kuruluslarinda c¢alisan 158 hemsire olusturmustur. Arastirmaya katilan hemsirelere
sosyodemografik ozellikler ve is saglig1 hemsireligiyle ilgili bilgi sorularini i¢eren bir anket
uygulanarak veriler toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve Pearson ki
kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %92’si kadin, %8’i 49 yas ve ustudur, %4’i lisans mezunudur.
Hemsirelerin %84’1i is saglig1 ve giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitim almamuistir. Hemsirelerin
isyerinde en ¢ok poliklinik ve tedavi edici hizmetlere iliskin kayit tuttuklari, yariya yakininin
saglik egitimi verdigi belirlenmistir. Ozel kurumlarda ¢alisan, geng yas grubunda olan ve
lisans egitim diizeyinde bulunan hemsirelerin is sagligi hemsireligi bilgi puanlarinin daha
yiiksek oldugu, hizmet ici egitimlerin ise bilgi puanina ¢ok biiyiik bir etkisinin olmadig1
belirlenmistir.

Sonug: Deneyimin, lisans egitiminin ve yasin is saglig1 hemsireligi bilgi puanini olumlu yénde
etkiledigi séylenebilir. Is sagligi hemsireligi sertifika programlarinin lisans egitiminin iistiine
temellendirilerek diizenlenmesi ve alanin uzmanlari tarafindan verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Is saghg hemsireligi, is sagligr hemsiresi, egitim gereksinimi
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the educational needs of the nurses working
in a workplace regarding their tasks.

Method: 158 nurses who work in the workplaces and public institutions that have 50 or
more workers in Ankara province border constituted the sample of the study. The data were
collected by applying a questionnaire which was including questions about socio-demographic
characteristics and knowledge about occupational health nursing. Numbers, percentages and
Pearson chi-square test were used in data evaluation.

Results: 92% of nurses are women, 8% is 49 years-old and over, 4% is graduate. 84% of the
nurses do not have in-service training about occupational health and safety. It is determined
that the nurses mostly keep records about clinic and medical services in workplaces and it is
also determined that almost half of the nurses provide health education. Nurses who work in
private work places, who are in young age group and who are at graduate education level have
higher occupational health nursing knowledge scores and in-service training doesn’t have an
enormous effect on knowledge scores.

Conclusion: It can be said that experience, graduate degree and age have a positive effect in the
occupational health nursing knowledge score. It is suggested that occupational health nursing
certification programs must be organized by being grounded over graduate degree and must
be provided by the experts of the area.

Key words: Occupational health nursing, occupational health nurse, educational need

Girig

Uluslararast Calisma Orgiitiic (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 1950
yilinda yaptiklari is sagligi tanimi' 1995°de yeniden diizenlenmistir? Is sagligs; tiim
mesleklerde ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunu en yiiksek derecede
stirdirme ve gelistirmeyi, ¢alisma kosullarinin neden oldugu ve ¢aliganlarin sagliktan
uzaklagmalarina yol agabilecek durumlari onleyerek, saglik risklerinden korumayi,
fizyolojik ve psikolojik yeteneklerine uygun ise yerlestirmeyi hedefleyen disiplinler
biitiintidiir. Kisaca insana uygun is, ise uygun insan saglama calismalaridir®. Bu tiir
caligmalar; isyeri hekimligi, is saglig1 hemsireligi, is glivenligi miithendisligi, ergonomi,
toksikoloji, epidemiyoloji, cevre saglig: gibi disiplinlerle isbirligini gerektirir**.

Is saglig1 hemsireligi; is saglig1 ve giivenligi programlarinda isbirligi yapilmasi gereken
disiplinlerden biridir. Is sagligi hizmetlerinin gelismis oldugu iilkelerde is saghg ile
ilgili diger disiplin tiyeleri yar1 zamanli hizmetler i¢in tercih edilmektedir. Bu nedenle
isletmeler icin is saglig1 hemsireleri énemli bir rol oynamaktadir’. Ozellikle kiigiik
isletmelerde bir ya da daha fazla is sagligi hemsiresi tam zamanli ¢alisirken isyeri
hekimi haftada birkag kez is saglig1 hizmeti verebilmektedir. Bu hizmetin bir bagka
cesidinde ise; is sagligi hemsireleri gerekli oldugunda hekimi telefonla arayarak
cagirmaktadir. Hekim istemde bulunduktan sonra bu istemlerin gerceklesmesinde
yetki yine hemsireye kalmaktadir®.

Is sagligi hemsireligi calisan saghiginin gelistirilmesi, korunmasi, siirdiiriilmesi igin,
calisanlara ve caligma gevresine yonelik hemsirelik uygulamalarinin yapildig: halk
saglig1 hemsireliginin 6zel bir alanidir. Is sagligi hemsirelerinin; kisisel saglik verilerini
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kaydetme ve gizliligi koruma, ise uygunlugu degerlendirme, saglik izlemi, sakatlig
onleme, ruhsal saglikla ilgili risk degerlendirmelerini yapma gibi temel fonksiyonlar1
vardir’. Bunlarin yaninda; saglikla ilgili yasalar hakkinda onerilerde bulunmak,
isyerinde stresle bas edebilme konusunda calisanlara danigmanlik yapmak, saglik
taramalar1 yapmak’, meslek hastaliklarinin, is kazalarinin, ise bagli olmayan hastalik
ve kazalarin 6nlenmesi ve bakimina iligskin ¢aligmak, ¢alisma ortamini degerlendirmek,
danigmanlik hizmeti vermek, saglik egitimi yapmak, is saglig1 hemsireligi arastirmalar:
yapmak gibi ¢esitli konular is saglig1 hemsiresinin goérevleri arasindadir’. Kisaca bir is
saglig1 hemsiresi isyerinin 6zelligine gore klinisyen, vaka yoneticisi, is sagligi hizmetleri
koordinatorii, sagligi gelistirme uzmani, yonetici, uygulayici, danigman, egitici ve
aragtirmaci gibi rollerini kullanir®.

Is saglig1 hemsiresinin bu rollerini gergeklestirebilmesi igin temel hemsirelik bilgi ve
becerilerinin yaninda, is sagligy, hijyen, toksikoloji, epidemiyoloji, is saglig1 hemsireligi
kavrami, ¢alisan sagligini ve giivenligini degerlendirme, isyerinde saglig: gelistirme,
arastirma, saglik egitimi, is sagligi hizmetlerinin y6netimi, is yerinde mental saglik, is
saglig1 ile ilgili yasal diizenlemeler gibi konularda egitim almasi gerekir. Bu egitimler
sonunda sertifika alan hemgire is sagligi hemsiresi olarak ¢aligabilmektedir’”. Amerikan
Is Saglig1 Hemsireleri Birligi (AAOHN) is sagligi hemsireligi sertifika programina
basvuru yapabilmek i¢in gereken nitelikleri su sekilde belirtmistir: 1) Akredite olmus
profesyonel bir hemsirelik programindan mezun olmak 2) Hemsire olarak ¢aligmak
3) En az iki yil halk sagligi, gezici saglik hizmeti, acil bakim, yogun bakim gibi temel
bakim kurumlarinda ¢aligmis olmak 4) Lisans derecesinde mezun olmak is saglig
hemsireligi egitimine basvuru yapilabilmesi i¢in tercih nedenidir®.

Amerika’da Amerikan Is Sagligi Hemsireligi Kurulu (ABOHN) bu konuda ¢alisan
bir sertifika kurumudur. Is saghg hemsireligi sertifikasini (COHN-Certified
Occupational Health Nurse) alabilmek i¢in 6nerilen temel egitim diizeyi 6n lisans ya da
lisans diizeyindedir®. Bu sertifika programi klinik bakim ile ilgili bilgi ve deneyimleri
onaylamaktadir. Bu sertifikay1 alan hemsire is saghg ile ilgili klinik bakim ve bu
ortamda vaka yonetimi rollerini kullanabilmektedir®. Lisans ve lisansiistii egitim
yapmis olan hemsireler ise; is sagligi hemsireligi sertifikast (COHN) ya da uzman
is sagligr hemsireligi (COHN-S- Certified Occupational Health Nurse Specialist)
sertifikasini alabilirler’. COHN-S sertifikasini alan hemsireler yonetici, egitimci ve
danigman rollerini kullanabilirler’. Bu sertifikalar1 alabilen hemsireler (COHN vya da
COHN-S) vaka yonetimi (CM -Case Management) ve giivenlik yonetimi (SM - Safety
Management) sertifika programina katilabilirler®'®!.

Ingiltere’de de is saglig1 hemsiresi olabilmek igin sertifika programini bagarmis olmak
gereklidir. Ayrica tescilin etkisini siirekli kilmak i¢in her {i¢ yilda bir en az bes giinliik
caligma yapilarak kisisel deneyimler, profesyonel gorevler ve 6grenme hedefleri net
bir gekilde tanimlanmaktadir'?. ABD’deki Mesleki Saglik ve Giivenlik Birligi (OSHA)
is saglign uzmanlarina siirekli egitim ve sertifika programlar1 énermistir. Is saghg:
hemsireleri hem klinik hem de is saglig: ile ilgili uzmanlik alanlarinda caligtaylar,
konferanslar, web seminerleri, uzaktan egitim, web konferanslari ile yagam boyu siiren
egitimlerle kisisel gelisimlerini devam ettirebilmektedirler®.

Tirkiye’de ise; is saglig1 hemsireligini halen hemsire diplomasi olan kisiler yapmaktadir.
2004 ve 2005 yilinda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB), 2006 ve 2007
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yillarinda ise, Is Sagligi Hemsireligi Dernegi (ISHEMDER) iiniversiteler ve dernek
arasinda protokol olusturarak sertifika programi diizenlemeye calismis olsalar da
bu programlar siireklilik saglayamamistir®. 20 Temmuz 2013 tarihinde yirirlige
giren “1§yeri hekimi ve diger saglik personelinin gorev, yetki, sorumluluk ve egitimleri
hakkindaki yonetmelige” gore'; hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni ve ¢evre
saglig1 teknisyeni diplomasina sahip olanlar ile Bakanlik¢a isyeri hemsireligi belgesi
verilen kisiler diger saglik personeli adi altinda isyerlerinde gorev yapabilecekler. Is
sagligt hemsireligi uygulamalarinin yurt dist 6rnekleri incelendiginde hemsirelikte
lisans mezunu olan Kkisiler, sertifika aldiktan sonra hemsireligin bu 6zel uzmanlik
alaninda gorev vyapabiliyorken'®'>', Tirkiye’de farkli egitimler almig meslek
gruplarina bir sertifika programindan sonra™ igyeri hemsiresi belgesi verilecek olmasi
ilgi ¢ekicidir. Bunun yaninda 2007 yilinda Hemsirelik Kanununda yapilan degisiklige
gore; “Tiirkiye’de tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksekokullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler
ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir
okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil
edilenlere Hemsire unvani verilir.” ifadesi hemsire olabilmek i¢in hemsirelikte lisans
egitimi mezunu olma kosulu vurgulanmigtir. Ancak isyeri hekimi ve diger saglik
personelinin gorev, yetki, sorumluluk ve egitimleri hakkindaki y6netmelige gore';
is saglig1 hemsiresi olarak gorev yapacak diger saglik personelinin sadece hemsirelik
diplomasi almasinin sart olmadig1 gortilmektedir. 2011 yilinda yayinlanan hemsirelik
yonetmeliginde is sagligi hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar: giinimiizdeki
cagdas is sagligi hemsireligi yaklagimini hatirlatacak sekilde tanimlanmustir. “Isyeri
hekimi ve diger saglik personelinin gorev, yetki, sorumluluk ve egitimleri hakkindaki
yonetmelik” de yer alan diger saglik personeli gorev, yetki ve sorumluluklarinin
hemsirelik yonetmeligine gore daha sinirli oldugu ve bagimsiz rollerinin daha az
vurgulandig: dikkati ¢ekmektedir'**s.

Is saglig1 hemsireligine iliskin yapilan bu degerlendirmeler gercekte caligan sagligini
daha iyi hale getirmek i¢indir. Oysa yapilan ¢aligmalar is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin hala fazla oldugunu gostermektedir'. T.C Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
2011 ve 2012 Istatistik yilliklar1 incelendiginde 2011 yilinda toplam 69.227 is kazast
yasanirken bu rakamin 2012 yilinda 74.871 olarak artt181 ve bu rakamlarin buzdaginin
tstiindeki kismi yansittigy dusiinildiginde daha fazla olacagini hesaplamak
kaginilmazdir®. Bu durum is sagligi profesyonellerinin ve bu profesyonellerden biri
olan is sagligi hemsirelerinin, is sagligi hizmetleri konusunda bilin¢lendirilmesi
gerektigini digiindiirmektedir. Calisan sagligini koruma ve gelistirme konusunda
6nemli rolleri oldugu belirtilen is saglig1 hemsirelerinin kendine has rollerini gésteren
¢ok az ¢alismanin olmasi®* hemsirelerin hangi konularda bilgi gereksinimi oldugunun
bilinmemesi egitim faaliyetlerini giiglestirmektedir.

Issagligihemsirelerinin bilgi gereksinimiduyduklarikonularin belirlenmesi, gereksinim
duyulan konularda diizenlenecek egitim programlarinin is sagligi hemsirelerinin
yasam boyu 6grenmelerine katk: saglayacag: diistiniilmektedir. Bu nedenle is saglig
hemsirelerinin bilgi gereksiniminin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma isyerinde
¢aligan hemsgirelerin gorevlerine iligkin bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir.
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Gereg ve Yontem

Aragtirmanin sekli

Arastirma tanimlayici olarak planlanmistur.

Arastirmanin yapildigi yer

Ankara ilinde 50 ve 50’nin tizerinde is¢i ¢alistiran isyerlerinde ve kamu kuruluslarinda
yapilmistir. 50 ve 50’nin tizerinde is¢i galistiran isyerleri 6zel kurumlardir. Kamu
kurumlari ise kamu hizmetlerini yerine getirmek amaciyla olusturulan kurumlardir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara ili belediye sinirlar1 iginde bulunan 50 ve 50nin tizerinde
isci caligtiran isyerlerinde ve kamu kuruluslarinda calisan hemsireler olusturmustur
(N=269). Evren 50 ve 50’nin {izerinde is¢i ¢alistiran isyerlerinde ¢calisan hemsireler ve kamu
kuruluglarinda ¢alisan hemsireler olmak tizere iki kiimeye ayrilmistir. Ankara’da 50 ve
tizeri is¢i galigtiran igyerleri, Ankara ve Cankaya Sigorta Mudiirliikleri ve Ankara Sanayi
Odasit listesinden, kamu kurumlarinin listesi ise internet iizerinden tarama yapilarak elde
edilmistir. Isyerleri ve kurumlarla telefon goriismeleri yapilarak saglik birimi ve hemsiresi
olan isyerleri arastirmanin evrenini olusturmustur. Birinci kiimeyi olusturan 50 ve 50'nin
tizerinde is¢i ¢aligtiran isyerlerinde ¢alisan hemsirelerin tamami 6rneklem kapsamina
alinmistir (n:38). Ikincikiimeyiolusturan kamukurumlartyla yapilan telefon gériigmesinde
ise 164 kurumda ¢alisan 231 hemsire tespit edilmistir. Evrendeki birey sayis1 bilindigi i¢in
ikinci kiimeyi olusturan kamu kuruluslarinda ¢aligan hemsirelerden 6rnekleme alinacak
birey sayisin1 saptamak tizere evrendeki birey sayisi bilinen érneklem genisligi formiili
kullanilmistir (n:144). Daha sonra kamu kuruluslar: listelenmis ve olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden biri olan “Basit Rastgele Ornekleme Yéntemi” kullanilarak érnekleme
girecek 144 kurum belirlenmistir. Ornekleme girecek 144 kurumun se¢imi agamasinda
Basit Ratgele Sayilar Tablosundan yararlanilmigtir. Ornekleme giren her kurumdan
arastirmaya katilmak i¢in goniilli olan bir hemsire se¢ilmistir.

Arastirmanin drneklemini toplam 182 hemsire olusturmustur. 4 isyerinin uygulamaya
izin vermemesi, 15 hemsirenin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi ve 5 hemsirenin
de arastirmanin yapildig: sirada isyerinde bulunmamasi nedeniyle toplam 158 (%87)
hemsireye ulagilmigtur.

Veri toplama formu

Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde hemsirelerin tanitici
ozellikleri ile ilgili 11 agik uglu soru, hizmet i¢i egitim alma durumlari, bilgi
gereksinimleri, yaptiklar: hemsirelik faaliyetleri ile ilgili 6 agik uglu soru yer almaktadur.
Anket formunun ikinci boliimil ise, isyeri hemsireligi alaninda hemsirelerin bilmesi
gereken temel konularla ilgili hazirlanmis olan 18 tane bilgi sorusu ve hemsireler
tarafindan tutulan kayitlar ve yapilan saglik egitimlerine iliskin 2 sorudan olusmaktadur.
Form literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir**-%°.
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Arastirmanin etik yonii ve veri toplama formunun uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurumlardan resmi izin, arastirmaya katilan
hemsirelerden de soézel izin alinmigtir. Aragtirmanin 6n uygulamasi igyeri saglik
birimlerinde ¢alisan toplam bes hemsire ile yapilmistir. Anlagilmayan sorular
¢ikartilmistir. Arastirma Subat-Temmuz 2002 tarihleri arasinda kamu ve ozel
kurumlarda galisan, arastirmaya katilmay1 kabul hemsirelerle yapilmistir. Anketler
hemsireler tarafindan doldurulmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Anket formundaki bilgi sorulari i¢in puanlama sistemi kullanilarak toplam 18 puan
tizerinden degerlendirilmesi yapilmigtir. Anket formunda dogru bilinen her bilgi
sorusuna bir puan verilmis, daha sonra 6rneklem grubuna giren hemsirelerin aldiklar:
puanlarin ortalamalar1 hesaplanarak sonuglar, ortalamanin alti ve ortalamanin tsti
puan alan bireyler seklinde siniflandirilmistir Verilerin degerlendirilmesinde say1,
ytizde ve Pearson ki kare testi kullanilmigtir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %92’si kadin, %79’u kamu kurumunda ¢alistyor, %22’si
19-28, %32’si 29-38, %38’1 39-48 ve %8’i 49 ve istil yas grubunda, %35’1 saglik meslek
lisesi, %48’1 6n lisans, %41 lisans, %13’ acik 6gretim mezunu, %34’ 1-14 yil, %601
15-29 y1l, %6’s1 ise 30-44 yildir hemsirelik yapiyor, %82’si daha 6nce bagka bir kurumda
¢aligmis ve daha Once baska bir kurumda ¢alisanlarin %79’u kamu kurumunda
caligmistir. Hemsirelerin %84’t hizmet i¢i egitim almamig olmasina ragmen %6071
herhangi bir bilgi gereksinimine ihtiya¢ duymadigini belirtmistir.

Tablo 1’de poliklinik ve tedavi edici hizmetlerin en ¢ok (%77) yapilan hemgirelik hizmeti
oldugu gorilmektedir. Buna kargin periyodik muayene, kayit tutma, saglik egitimi, is
kazalarinin takibi, isyeri ziyaretleri, evde hasta bakimi, danismanlik gibi hemsirelik
hizmetlerinin ise oldukga az yapildig: dikkati cekmektedir.

Tablo 1. Isyerinde Calisgan Hemsirelerin Hemsirelik Hizmetlerinin Dagilim1

Hizmetler *n:158 Sayi Yizde
Poliklinik ve Tedavi Edici Hizmetler 122 77
ilkyardim 44 28
Kayit Tutma 29 18
Doktora Yardim Etme 22 14
Periyodik Muayene 14 9
Asilama 13 8
Danismanlik 12 8
Laboratuar Hizmetleri 12 8
Saglik Egitimi 1 7
Diger (Is Kazalarinin Takibi, Isyeri Ziyaretleri, Evde Hasta Bakimi, Malzeme istegi) 8 5

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n tizerinden alinmgtir.

Tablo 2’de hemsirelerin saglik egitimi uygulama durumlarina bakildiginda saglik
egitimi uygulamayan hemsirelerin orani %49 oldugu goriilir. Hemgireler saglik

»

egitimi vermeme nedenleri olarak “talep olmadigini (%32)” ve “boyle bir yetkilerinin
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bulunmadigini (%18)” belirtmislerdir. Hemsirelerin %14’1i saglik egitimi uygulamama
nedeni olarak “ortam, zaman ve hemsire sayisi yeterli degil”, %11'i ise “kurum
hemsiresiyim” cevabini vermislerdir.

Tablo 2. Hemsirelerin Saglik Egitimi Uygulama Durumlari ve Uygulamama Nedenlerinin Dagilimi

Saghik Egitimi Sayi Yizde
Uyguluyor 79 51
Uygulamiyor 77 49
Toplam 156 100
Uygulamama Nedenleri

Talep Olmadigi icin Yapmiyorum 14 32
Kurumda Egitim Verme Yetkimiz Yok 8 18
Ortam, Zaman ve Hemsire Sayisi Yeterli Degil 6 14
Kurum Hemsiresiyim 5 1
Egitimi Baska Bir Birim Veriyor 4 9
Saglik Birimi Kuruldugundan Beri Boyle Bir Calisma Yapilmamis 4 9
Diger (Egitimi Doktor Veriyor, Gelismeleri Takip Edemedigim igin) 3 7
*Toplam 44 100

*Sadece 44 kisi cevap vermistir

Tablo 3’de ise isyerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alistiklar: kurumda tuttuklar: kayitlarin
dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin %82’si poliklinik, %28’i periyodik muayene,
%22’si ilkyardim, %10’u ise istatistik kayitlarini tuttuklarini belirtmislerdir.

Tablo 3. Isyerinde Galisan Hemsirelerin Galigtiklar1 Kurumda Tuttuklar1 Kayitlarin Dagilim

Kayitlar *n: 158 Sayi Yiizde
Poliklinik Kayitlari 129 82
Periyodik Muayene Kayitlari 45 28
ilkyardim Kayitlari 35 22
istatistik Kayrtlari 16 10
ise Giris Muayenesi Kayitlari 15 9
Malzeme istegi Kayitlari 12 8
Meslek Hastaliklar Kayitlari 10 6
Resmi Yazismalar 8 5
Kan Grubu Kayitlari 8 5
is Kazasi Kayitlari 7 4
Saglik Arastirmalarinin Kayitlari 6 4
icme Suyu Analizi Kayitlari 4 3

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n tizerinden alinmigtir.

Tablo 4’de hemsirelerin is saglig: ile ilgili sorulara dogru cevap verme dagilimlar:
goriilmektedir. Hemsirelerin %84 tiniin dogru cevapladiklar: soru periyodik muayene
kavramu ile ilgili sorudur.
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Tablo 4. Hemsirelerin Is Saghg; ile ilgili Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru Cevaplarin Dagilim

Dogru Cevap Veren Kisi
Sorular *n:158
Sayi Yizde

1. Isyeri Hemsiresinin Tanimi 80 51
2. isyeri Hemsiresinin Gorevleri 89 56
3. isyeri Hemsiresinin Beslenme ile ilgili Gérevi 49 31
4. Mevzuat Bilgisi 42 27
5. Kayit 110 70
6. Saglik Egitimi Konusunda ihtiya¢ Saptama Hizmeti 33 21
7. Egitim Teknikleri 57 36
8. Periyodik Muayene Kavrami 132 84
9. Meslek Hastaligi 56 35
10. GCalisma Ortami 58 37
11. Kanamalarla ilgili ilkyardim 46 29
12. ilkyardimda Oncelik Sirasi 95 60
13. Isyeri Hemsiresinin Danismanlik Gérevi 95 60
14. Uygun ise Yerlestirme 29 63
15. isyeri Hemsiresinin Gérevleri ve Oncelik Siralamasi 79 50
16. ise Giris Muayenesinde Hemsirenin Yapmasi Gerekenler 81 51
17. Koruyucu Saglk Hizmeti 38 24
18. Calisanlarin Sayisi ile ilgili Bilgiler 94 59

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n tizerinden alinmigtir.

Tablo 5’de hemsirelerin yaslarina gore bilgi puanlarinin ortalamalarina bakildiginda 19-
28 yas grubunda olan hemsirelerin %35’inin, 49 ve tistii yas grubunda olan hemsirelerin
%69’unun ortalamanin altinda puan aldig gériilmektedir.

Hizmet i¢i egitim almis olan hemsirelerin ortalamanin altinda ve ortalamanin ustiinde
aldiklar1 puanlarin birbirine esit oldugu gorilmektedir (%50). Hizmet i¢i egitim
almamuis olan hemsirelerin % 57’si ortalamanin tistiinde puan almiglardir. Hemsirelerin
su an ¢alistiklar: kurumlara gore aldiklar: bilgi puan ortalamalarina bakildiginda ise;
kamu kurumlarinda ortalamanin alt1 ve ortalamanin istii puan alan hemsgirelerin
birbirine yakin oldugu, 6zel kurumlarda calisanlarin ise; %701’inin ortalamanin
tizerinde puan aldig1 dikkati ¢ekmektedir. Istatistiksel degerlendirmede aradaki fark
anlamli bulunmustur (p=0,04). Onceki ¢aligma durumlarina bakildiginda daha énce
galismis olan hemsirelerin ortalamanin altinda ve ortalamanin dstiinde aldiklar:
puanlar birbirine yakindir.

Is saglig1 hemsireligi ile ilgili bilgi gereksinimi olma durumuna gore alinan bilgi puani
ortalamalarina bakildiginda, bilgi gereksinimi oldugunu séyleyen hemsirelerin %41’i
bilgi gereksinimi olmadigini séyleyen hemsirelerin %47’si ortalamanin altinda puan
almistir. Hemgirelerin mezun olduklar: okula gore aldiklar: bilgi puani ortalamalarina
bakildiginda lisans mezunlarinin ortalamanin dstiinde aldiklar1 puanin diger
okullardan mezun olanlara gore daha fazla oldugu gorillmektedir (%67) (Tablo 5).
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Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin, Bilgi Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik, Calisma ve

Egitim Ozelliklerine Gore Karsilagtirilmast

Puan Ortalamalari Toplam
x4 xT
Yas
Sayl Ylzde Sayl Yizde
p=0,15
19-28 12 35 22 65 34 | ye_532)
29-38 20 39 31 61 51 df:3
39-48 29 48 31 52 60
49 ve Ustl 9 69 4 31 13
T x4 xT
Hizmet Ici Egitim p=0,52
Sayl Yizde Sayi Yizde X2= 0,409
Almis 13 50 13 50 26 df
Almamis 57 43 75 57 132
Suan Calisilan X X
Kurum
Say!i Yuzde Say!i Yizde p=0,04
X?=3,894
Ozel 10 29 24 71 34 df
Kamu 60 48 64 52 124
R x4 xT
Onceki Calisma Durumu
Sayl Ylzde Sayl Ylzde p=075
X’=1,186
Cahismis 60 46 71 54 131 df:3
Calismamis 10 37 17 63 27
is Saghgi Hemsireligi ile X d X 0
i ops . . . . . = 0,44
llgili Bilgi Gereksinimi Sayi Viizde Say1 Yiizde §2= ot
Var 26 41 38 59 64 df:1
Yok 44 47 50 53 94
Mezun Olunan Okul X ¢ X T
Sayl Ylzde Sayl Ylzde
SML 27 48 29 52 56 p=0,39
2_
On Lisans 31 7 45 59 76 é f721'861
Lisans 2 33 4 67 6 '
Acikogretim 10 50 10 50 20
Toplam 70 44 88 56 158
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Tartisma

Is saglig1 hizmetlerini iilkelerin politik yapisi, yasal gereklilikleri, kiiltiirel gegmisleri
sekillendirmektedir. Bununla birlikte is saglig1 hizmeti sunanlara yonelik diizenlenen
is sagligl programlarinin igeriginin, uzmanhk ve lisansiistii egitimlerin teorik alt
yapisinin ortak oldugu kabul edilmektedir's. Buna ragmen pek ¢ok tilkede is saglig:
hemsireligine iliskin kavramlar, tanimlar, egitimler ve uygulanan faaliyetler farkli
olabilmektedir®.

Tirkiye’de is sagligi hemsireligi egitimi ve uygulama faaliyetlerine iliskin ¢ok az ¢aligma
bulunmaktadir****2, Bir is sagligi hemsiresinin yillik faaliyetlerini degerlendiren bir
¢aligmada®; hemgirenin en fazla tedavi islem (%67), izlem (%23), saglik egitimi/rehberlik/
danismanlik (%7) ve vaka yonetimi (%3) ile ilgili faaliyetlerde bulundugu goriilmektedir.
Benzer bir sekilde bu calismada da hemsireler en fazla poliklinik ve tedavi edici
hizmetleri (%77) uygulamaktadir (Tablo 1), béylece hemsirelik kayitlar1 incelendiginde
en fazla tutulan kaydin poliklinik kaydi (%82) olmas: da beklenen bir sonugtur (Tablo 3).
Japonya’da is sagligi hemsirelerinin en fazla klinisyen rollerini (%62) uygulamasi* ve
Avustralya’dakiissagligihemsirelerinin deayni sekilde geleneksel rollerinin baskin olmasi*
bu c¢aligmanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’de hemsirelik egitimi
ve buna bagli uygulamalar daha ¢ok tedavi edici hizmetleri desteklemeye yoneliktir**,
toplumun® ve diger saglik calisanlarinin®** hemsireden beklentisi de bu yondedir.

Is sagligi hemsirelerinin ¢agdas rollerinden biri de saglik egitimcisi roliidiir®. Bu
caligmada, hemsirelerin en az yaptiklar1 uygulamalar arasinda danismanlik (%8)
ve saglik egitimi (%7) yer almaktadir (Tablo 1). Ancak hemsirelere saglik egitimi
uygulamalarina iliskin ayr1 bir soru soruldugunda hemsirelerin %50’i saglik egitimi
uyguladiklarini belirtmislerdir (Tablo 2). Bu sonuglar saglik egitiminin planh
yapilmadigini diisindiirmektedir. Japon is sagligi hemsirelerinin ise; yariya yakini
danigmanlik ve saghk egitimi rollerini yerine getirmektedirler®”. Brezilya'daki is
sagligl hemsirelerinin en fazla zaman ayirdiklar: ikinci rolii de saglik egitimi ve
danismanlik rolidir®*. Bu ¢aliyjmada hemsirelerin diger yarisinin talep olmayis,
egitim verme yetkilerinin olmayisi, ortam, zaman ve hemgire sayisinin yetersizligi
(Tablo 2) gibi nedenlerden dolay1 saglik egitimi uygulayamamalari; ¢alisanlarin egitim
ihtiyacin1 saptamak, saglik egitimi organizasyonu yapmak, egitimin uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve egitimlerin siirekliliginin saglanmasi gibi siralanabilecek bagimsiz
islevlerine iliskin bilgi gereksinimleri oldugunu diisiindiirmektedir. Saglik egitimine
iliskin bilgi sorularina verilen dogru cevaplarin (%21-%36) az olmasi da bu diisiinceyi
destekler niteliktedir (Tablo 4).

Is sagligi hemsirelerinin sorumluluklarindan biri de ilkyardimdir'®. Bu ¢aligmada
poliklinik ve tedavi edici hizmetlerden sonra en ¢ok yapilan hizmet ilkyardim hizmeti
(%28) olarak goriilmektedir (Tablo 1). ilk yardimla ilgili bilgi sorularina verilen
dogru cevaplarin (%29 ve %60) oraninin faklilik gostermesi ise; ilkyardim bilgi ve
uygulamalarini giincellemek i¢in siirekli egitimlerin olmayisindan kaynaklanabilir
(Tablo 4). Hemsirelerin (%59) is saglig1 hemsireligi ile ilgili bilgi gereksinimi oldugunu
belirtmesi de bu yorumu destekler niteliktedir (Tablo 5). Brezilya’daki ve Amerika’daki
is sagligl hemsirelerinin o6ncelikli gorevleri arasinda da ilkyardim uygulamalarini
siraladiklar1 goriilmektedir. Bunlara ek olarak bu iilkelerdeki hemsireler giintimiizde
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bir is saglig1 hemsiresinden beklenen pek ¢ok gorevi de oncelikli gorevleri arasinda
siralamaktadirlar (kayit tutmak, saglik egitimi planlamak ve uygulamak, ¢alisanin
is saglig ile ilgili 6ykiistinii almak, kayit sistemi gelistirmek ve bilgilerin gizliligini
saglamak, is saglig1 personelinin istihdamini saglamak, enfeksiyon kontrol yonergeleri
olusturmalk, is saglig1 ile ilgili yonetim raporlari hazirlamak, ¢alisanlara saglik ve sosyal
yardim gelistirme ¢aligmalarina katilmak, is sagligi hemsirelerinin gelisen rollerini
takip etmek, calisan sagligini korumak i¢in diger disiplinlerle isbirligi yapmak, ¢alisanin
yaptig1 isle ilgili kisitlamalarini degerlendirerek ¢alisanin uygun ise yerlestirilmesi
i¢in onerilerde bulunmak, ¢alisanlarin yaptiklar: ise bagli yeteneklerine iliskin saglik
durumlarini degerlendirmek, hemsirelik hizmetlerini belgelendirmek gibi gorevler)®.
Marziale ve arkadaglarinin ¢alismasinin®® aksine bu ¢alismadaki hemsireler is sagligi
hemsirelerinin ¢agdas gorevlerini daha az gerceklestirmektedirler.

Is saglig1 hemsiresi, caligana ve galisma gevresine yonelik saglik uygulamalari yaparken,
hizmetini degerlendirirken ve yasal kanit gerektiginde tuttugu bu kayitlardan
yararlanir’. Hemsirelerin birinci sirada poliklinik kayitlarini, daha sonra ise
periyodik muayene kayitlarini tuttuklar: goriilmektedir (Tablo 3). Hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun (%84) periyodik muayene kavramina dogru cevap vermeleri (Tablo 4),
bu kavramdan haberdar olduklarini, ancak periyodik muayeneyi gorevleri arasinda
gormediklerini distindiirmektedir. Hemsireler periyodik muayene yaptiklarini (%9)
(Tablo 1) ve ise giris muayenesi kayitlar1 tuttuklarini (%9) belirtmislerdir (Tablo 3).
Ancak yapilan hemsirelik hizmetleri arasinda ige giris muayenesinin belirtilmemis
olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 1). Bu sonug ise giris ve periyodik muayenelerin hekim
tarafindan yapildigini, hemsirenin ise; sadece muayeneler sirasinda gereken kayit
islemlerini yaptiklarini disiindiirmektedir. Hemsirelerin %70’inin kayitla ilgili bilgi
sorusuna dogru cevap vermesi (Tablo 4) kayit tutmaya iliskin bilgilerinin oldugunu
ancak tutulan kayitlarla ilgili hemsirelik uygulamalarinin bagimsiz fonksiyonlar:
arasinda gormediklerini digiindiirmektedir.

Hemsgireler tarafindan uygun ise yerlestirme ve isyeri hemsiresinin danismanlik
gorevi ile ilgili sorular %60'1n tizerinde dogru olarak cevaplanmistir (Tablo 4). Oysa
hemsirelerin sadece %8’i danigsmanlik hizmetiniisyerinde yaptiklari hizmetler arasinda
saymuiglardir (Tablo 1). Kanada is saglig1 hemgireleri ise; rollerini vaka y6netimi (%64),
saglig1 gelistirme (%52), saglik hizmetleri koordinatorii/yoneticisi (%38), politika
gelistirme (%29), enfeksiyon kontrolii (%29), ergonomi (%28), saglik egitimi/arastirma
(%27), saglik ve giivenlik, klinisyen (%25), danigmanlik (%25), afetlere hazirlik (%13) ve
endiistritel hijyen ve diger (%11) seklinde siralamiglardir®.

Hemgirelerin beslenme ile ilgili gorevi, mevzuat bilgisi, saglik egitimi, meslek
hastaliklari, ¢aligma ortami, koruyucu saglik hizmeti ile ilgili sorularin en az dogru
cevap alan sorular oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Ancak hizmet i¢i egitim almis olan
hemsirelerin ortalamanin altinda ve ortalamanin iistiinde aldiklari puanlarin birbirine
esit olmast (%50), hizmet i¢i egitimlerin siirekliliginin olmamasi nedeniyle etkili
olmadigini diisiindiirmektedir (Tablo 5). Is saglig1 hemsireleri ¢aliganlarin sagligini
gelistirmekten sorumludur. Saglig1 gelistirme programlar: icinde saglikli beslenme,
egzersiz yapma ve sigaray1 biraktirma aktiviteleri de yer almaktadir”. Koruyucu saglik
hizmetlerini yerine getirmek isyeri hemsiresinin bir diger 6nemli gérevidir. Bunun
yaninda isyeri hemsiresi, yasalarla ilgili sorular1 oldugunda ¢alisanlara danigmanlik
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yapmak i¢in yeterince mevzuat bilgisine sahip olmalidir. Caligma ortamini iyi tanimals,
bu ortamdan kaynaklanabilecek saglik sorunlarini bilmeli ve 6nlemler almalidir’.

Ozel kurumlarda galisan hemsirelerin %71’inin ortalamanin iizerinde puan almasi
dikkat ¢ekicidir (Tablo 5). Ozel kurumlarda isyeri saglik birimleri isyerinin ¢ok
yakininda oldugu i¢in hemsireler ¢alisma ortamini ve calisanlar1 daha yakindan
gozleyebilmektedirler. Boylece 6zel kurumlarda ¢alisan hemsirelerin deneyimleriyle
kazandiklar1 bilgi birikimlerinin arttig1 disiinéilmektedir. Bunun yaninda ozel
kurumlarda isveren ve caliganlarin hemsirelerden beklentilerinin yiiksek olmasi,
hemsirelerin bilgi birikimlerini arttirmalar1 icin O6zendirici bir faktér olabilir.
Ozel kurumlarda hizmet veren hemsireler kendilerini is sagligi hemsiresi olarak
degerlendirirken, kamu kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin kendilerini kurum
hemsiresi olarak gordiikleri gézlemlenmistir (Tablo 2). Bu durum &ézel kurumda galisan
hemsirelerin is saglig1 ile ilgili bilgi ve deneyim kazanmaya daha ¢ok egilimli olduklar:
digtindiirebilir. Kamuda ¢alisgan hemsireler de ¢alisanlara hizmet verdikleri igin
onlarin da is saglig1 hemsiresi olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Teknolojinin
gelismesi is sagligi hemsireliginin ¢alisma kapsamini da genisletmistir. Eskiden
hemsireden sadece mavi yakali olarak adlandirilan kol is¢ilerine saglik bakimi vermesi
beklenirken, giiniimiizde tim ¢alisanlara saglik hizmeti sunmasi1 beklenir olmustur.
Boylece is sagligi hemsiresi sadece imalathanelerde, endiistri ve insaat sektdriinde
calisan iscilere hemsirelik hizmeti sunmakla kalmamus, bu is alanlarinin yaninda saglik
kuruluglarinda ve hitkiimet kurumlarinda gérev yapan tiim ¢aliganlara da hizmet veren
bir kisi konumuna gegmistir®*.

Yaga gore bilgi puan1 ortalamalar1 incelendiginde geng yas grubunun bilgi puanlarinin
ortalamanin istiinde olmasinda yasin etkisi ile birlikte 6rgiin egitim programinda
alinan bilgilerin yeni olmasi ve yasgin etkisi ile grenmeye daha istekli olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir (Tablo 5).

Onceki ¢aligma durumlarina bakildiginda daha 6nce calismig olan hemsirelerin
ortalamanin altinda ve ortalamanin tistiinde aldiklar1 puanlar birbirine yakindir (Tablo
5). Daha 6nce ¢alismamis olan hemsirelerin yaslarinin hem daha gen¢ hem de bilgileri
daha yeni oldugu icin, ortalamanin #stiinde (%63) puan aldiklar: distinilmektedir
(Tablo 5). Daha once ¢aligan hemsirelerin %79’'unun kamu kurumunda c¢alismis
olmasi ve kamu kurumunda ¢alisan hemsirelerin de kendilerini is sagligi hemsiresi
olarak gormemeleri (Tablo 2) 6nceki ¢aligma durumunun bilgi puani tizerine etkisinin
olmasinin nedeni olabilir.

Hemsirelerin mezun olduklari okula gore aldiklari bilgi puani ortalamalarina
bakildiginda egitim diizeyi ne olursa olsun tiim hemsirelerin is sagligi hemsireligi
ile ilgili bilgi gereksinimine ihtiyaglarinin oldugu goériilmektedir. (Tablo 5). Is saghigt
hemsireligi ile ilgili egitimlerin tilkelere gore farklilik gosterdigi bilinmektedir. Ancak
is saglig1 hizmetleri gelismis tilkelerde temel hemsirelik egitiminden sonras: sertifika
alan hemsireler is saglig1 hemsiresi olarak ¢alisilabilmektedir®'¢. Yasam boyu egitimi
destekleyici kurslarla is sagligi hemsireliginin gelisimi sturdiriilmektedir®®. Yapilan
bir ¢aligmada® Kanada is sagligi hemsirelerinin %84’tiniin siirekli egitim kurslarini
tamamladig1 ortaya konmustur. Hemsireler ¢alistaylar (%82,5), vaka konferansi/igveren
hizmet ici egitimi (%81,3), is saglig1 hemsireligi konferanslar1 (%70,3) ve seminerler
(%63,7) yoluyla siirekli egitim programlarindan kazanimlar saglamiglardir®.
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Bu ¢aligmanin yapildigi 2002 yilinda is saglig1 hemsireligi ile ilgili yapilan formal bir
egitim olmadigindan meslegin uygulayicilar: alana 6zgii bilgilerini daha ¢ok usta ¢irak
iligkisi ile 6grenebiliyorlar ya da gegmis deneyimlerini kullanryorlardi. Bu eksikligi fark
eden alanin uzmanlar1 ISHEMDER’i kurmuglardir. Tiirkiye’de 2003 yilinda kurulan
ISHEMDER, is saglig1 hemsirelerinin gérev, yetki ve sorumluluklarina iliskin taslak bir
yonetmelik hazirlayarak CSGB’ye sunmustur. Is sagligi hemsireligi egitimi konusunda
Bakanlikla c¢esitli toplantilar yapmistir. Bakanligin, daha sonrada iiniversitelerle
igbirligi yaparak ISHEMDER’in diizenledigi birkag sertifika programi hayata gegirilmis
olmasina ragmen sertifika programlarmin bir siirekliligi olmamistir. Tirkiye’de
iniversitelerin hemsirelik boliimlerinde is sagligi hemsireligi halk sagligi hemsireligi
dersinin i¢inde ortalama 1-6 saatlik teorik ve 4-9 saatlik uygulamali bir ders olarak
verilmektedir’. CSGB, 20 Temmuz 2013 tarihinde yayinladig1 yonetmelikle diger saglik
personeli kapsaminda yer alan hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni ve ¢evre
saglig1 teknisyenlerinin sertifika programlarmin olusturulmasinin hazirligr i¢inde
olduguanlasilmaktadir'®. Oysa WHO is saglig1 hemsirelerii¢in uzmanlagsmayi getiren bir
egitim tavsiye etmektedir®. Yonetmelikte" belirtildigi gibi; ¢esitli egitimlerden ge¢mis
saglik personelinin bir sertifika programi sonunda ayni is saglig1 hizmetini vermesini
beklemek ¢alisan saglig: acisindan diistindiirtictidiir. 2002 yilindan 2014 yilina kadar
gelinen siirecte is saglig1 hemgireligine iliskin formal egitim siirecinin baglatilamamais
olmast mesleki gelisim adina iiziiciidiir. Bunun yaninda 2002 yilinda var olan ‘Isyeri
hekimlerinin ¢aligma sartlar1 gorev ve yetkileri hakkinda yonetmelik”de degismistir®.
Alanin uzmanlari tarafindan is sagligi hemsiresinin ¢agdas rol ve gorevlerini iceren bir
yonetmelik yayinlanacag: beklentisi ise bir hayal olarak kalmigtir. Hemsirelik kelimesi,
2013 yilinda ¢ikan yonetmelikte “diger saglik personeli” baghiginin icinde belirtilmis
ve bu baslik altinda hemsire disindaki meslek tiyeleri de tanimlanmuigtir. Diger saglik
personelinin gorev, yetki ve sorumluluklarina iliskin yapilan tanimlamalar ise, is saglig1
hemsireligini 2002 yilinda var olan yonetmelikten bile daha gerilere gotiirmektedir. Bu
alandaki mevzuatlar Is saglig1 hemsireligi egitimlerinde oldugu gibi (ya da olmadigy)
yetersiz ve kafa karistiricidir. 2002’den bu giine is sagligi hemsireligi meslegini cagdas
seviyelere ¢ikaracak degisimler yasanmamis olmasi meslek ve is sagligi hemsireligi
hizmeti alan ¢alisanlar adina tiziiciidiir.

Sonug ve Oneriler

Is sagligi hemsirelerinin ¢agdas rollerini daha az uyguladigi, 6zel kurumlarda
¢alisanlarin bilgi puanlarinin ortalamadan yiiksek oldugu, hemsirelerin is saglig
hemsireligi ile ilgili bilgi gereksinimlerinin oldugu, mezuniyeti ne olursa olsun bilgi
puan ortalamalarina bakildiginda tiim hemsirelerin bilgi gereksinimine ihtiyaci oldugu
sonucuna ulagilmistir. Is sagligi hemsireligi ile ilgili alanin uzmanlari tarafindan
sertifika programlarinin ve yasam boyu siirekli egitimlerin verilmesi, bu egitimlerin
ISHEMDER tarafindan diizenlenmesi, hemsirelik egitiminin lisans egitimine
temellendirilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin agr1 tanisini nasil koyduklar: ve agriya iliskin
uyguladiklar1 hemsirelik girisimlerini belirlemek amaci ile yapilmistur.

Yéntem: Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirmanin evrenini bir Universitenin Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii ITI. ve IV. sinifinda olan toplam 87 6grenci olusturmustur.
Orneklem yéntemine gidilmeyip III ve IV. sinif 6grencilerinde ulasilabilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 76 6grenci ile arastirma tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda
dgrenci tanitim formu ve akut agrist olan érnek bir vaka verilmistir. Ornek vakada
ogrencilerden agriya iliskin hemsirelik tanisi koymalar1 ve hemsirelik girisiminde
bulunmalar1 istenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %56.8'1 IV. sinif 6grencisidir ve égrencilerin %95.9'u bireysel olarak
agr1 deneyimi yasadigini belirtmistir. %55.4't1 birinci derece yakininda agri deneyimi
yasadigini belirtmistir. Ogrencilerin %86.5'i bakim verdigi hasta/bireyde agri sikayetinin
oldugunu, bunlarinda %51.6’s1 post-op donemde olan hastalarda agr1 sikayeti deneyimledigini
belirtmistir. Ogrencilerin %48.0'1 agriy1 rahatsizlik veren bir durum olarak tanimlamislardir.
Verilen 6rnek vakada 6grencilerin %63.5’i bireyin agrisini giderme de hemsirelik girisimi
olarak sirasiyla; skalaya gore agri degerlendirmesi yapma, nonfarmakolojik yontemler
kullanma ve analjezik ilag verme olarak belirtirken, %36.5’i ise agriy1 degerlendirip, analjezik
ilag vermeyi yapacag1 hemsirelik girisimi olarak belirtmistir.

Sonug: Arastirmasonuglarina gore: 6grencilerin hastalarindakiagri sikayetini dikkate aldiklars,
agrili hastada hemsirelik girisimi olarak sirasiyla agri1 degerlendirmesi, nonfarmakolojik
yontemler ve farmakolojik yontemleri kullandiklar1 belirlenmistir. Ancak nonfarmakolojik
yontem kullanmadan farmakolojik yontemleri kullanmayi tercih eden 6grencilerin oraninin
daaz olmadigi saptanmistir. Busonuglara gore 6grencilerin agri yonetiminde nonfarmakolojik
yontemlerin 6nemine iliskin farkindaliklarinin artirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Agri yonetimi, 6grenci, hemgire
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ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine how nursing students determine pain
diagnosis and identify nursing interventions they carry out concerning the pain.

Methods: The universe of this descriptive research was formed by third and fourth-year
students of nursing department of a school of health of a university. By not referring to a
sampling method, the research was completed with 76 third and forth-year students that
were able to be reached and agreed to participate in the study. For data collection, a student
identification form and a sample case with acute pain was included. In the sample case, the
students were asked to determine nursing diagnoses regarding pain and make a nursing
intervention. In data assessment, percentile was used.

Results: %56.8 of the students are fourth-year students and %95.9 of them stated that they
experienced pain individually. %55.4 of them mentioned that they observed pain of their first
level relatives. %86.5 of them stated that the patients they cared for had pain complaint,%51.6
of these students mentioned that they observed pain in the patients who are in the post-
op period. %48 of the students defined pain as a discomforting condition. In the sample
case given, %63.5 of the students stated that the nursing interventions they will carry out
respectively were; assessing the pain according to the scale, using non-pharmacological
methods, and giving analgesic drugs, while %36.5 of the students stated assessing the pain
and giving analgesic drugs as nursing interventions.

Conclusion: According to the study results, it was determined that the students consider their
patients’ pain complaints, respectively they carry out pain assessment, non-pharmacological
methods and pharmacological methods as nursing interventions. However, the rate of the
students who prefer using pharmacological methods by not using non-pharmacological
methods is not low. Considering these results, it can be recommended to raise students’
awareness about the significance of non-pharmacological methods in pain management.

Key words: Pain management, student, nurse

Girig

Agri, bireyin yagsami boyunca belirli zaman dilimlerinde deneyimledigi, giinliik yasam
aktivitelerini engelleyen ve yasam kalitesini diisiiren soyut bir kavramdir. Glintimiizde
saglik bakimindaki biiyiik ilerlemelere karsin hala yeterli tedavi edilemeyen agrinin
varlig; bireyi saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten en Onemli
semptomlarin basinda gelmektedir. The Joint Commission 2010 raporunda, agrinin
degerlendirilmesinin ve yonetiminin her hastanin hakki oldugu belirtilmistir’.

Agrinin degerlendirilmesi multidisipliner ekip yaklasimi gerektirir. Bu ekibin
vazgegilmez liyelerinden birisi de hemsiredir®’. Agr1 kontroliinde hemsireyi diger ekip
iyelerinden ayiran ve énemli yapan; hemsirelerin hastayla uzun siire birlikte olmasi,
hastanin 6nceki agri deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini 6grenmesi ve
gerektiginde bunlardan yararlanmasi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi,
etkilerini ve sonuglarini izlemesi, empatik yaklagimidir. Bu nedenle hemsirelerin
agrinin mekanizmasi, degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince bilgi, beceri
ve deneyim sahibi olmalar1 gerekmektedir*

Yapilan bir¢ok ¢alisma hemsirelerin agriya iligskin bilgilerinin sinirli oldugunu®® ve
agrinin yonetiminde yeterli olmadiklarini ortaya koymugtur”!.
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Agrinin kontrol altina alinmast 6nemlidir. Ciinkii kontrol edilemeyen agri bireyin
yasantisini fizyolojik ve psikolojik olumsuz yonde etkilemektedir'>. Gegmeyen agri
sikayetinin yagam Kkalitesinde azalmaya, sikayetlerde artmaya, uyku kalitesinde
bozulmaya, psikolojik problemlere, immiin sistemin baskilanmasina ve iyilesme
stiresinin uzamasina neden oldugu belirtilmektedir®. Ayrica finansal kayiplara da yol
actig1 vurgulanmaktadir?.

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarda etkisiz agr1 yonetiminin, hemsirelerin
bilgi ve davranislarinda yetersizligin yani1 sira, hemsirelik programlarinda agr1 yonetimi
ile ilgili yeterli egitim almamis olmalarindan da kaynaklandigi belirtilmektedir'®4-2.,
Ornegin; Plaisance ve Logan (2006) galismalarinda 6grencilerin agri yonetimine iliskin
bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmisler ve egitim mifredatlarinin yenilenmesini
Onermislerdir. Al-Khawaldeh ve arkadaslar1 (2013), yaptiklari calismada benzer
sekilde hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetimine iligkin bilgi ve tutumlarinin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir?.

Hemsirelerin agr1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 agr1 yonetimine
olanaksaglayacaktir diislincesinden yola ¢ikarak, buaragtirmahemsirelik 6grencilerinin
agr1 tanisini nasil koyduklar: ve agriya iliskin uyguladiklar: hemsirelik girisimlerinin
neler oldugunu belirlemek amaci ile yapilmistur.

Gereg ve Yontem

Tanimlayict olarak yapilan bu aragtirmanin evrenini bir Universitenin Saglk
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolima III. ve IV. sinifinda olan toplam 87 6grenci
olusturmustur. Orneklem yontemine gidilmeyip III ve IV. sinif &grencilerinden
ulasilabilen vearastirmayakatilmayikabuleden 76 6grenciilearastirmatamamlanmistir.
Bu say1 evrenin %85 ni olusturmustur.

Arastirmanin verileri, literatlire dayali olarak hazirlanan iki boliimli anket formu
kullanilarak toplandi'7**?*, Birinci boliimde; 6grenim gordiikleri sinif, yas, cinsiyet,
bireysel agri deneyimi, aile {iyelerinde agr1 deneyimi, agr1 tanimi, klinikte bakim verdigi
hastada agr1 deneyimine iliskin sorular yer almaktadir. Tkinci béliimde ise; akut agrist
olan Chuk’un ¢aligmasinda kullandig1 6rnek vakaya benzer bir vaka verilmistir. Ornek
vakaya iligkin ekte belirtilen dort soru sorulmustur. Bu sorularda 6grencilerin agri
tanimyi, klinikte bakim verdigi hastalarda agri deneyimi yasama durumu, agri tanisina
gotiiren verilerin neler oldugu, agr1 tanisinda uygulayacaklar: hemsirelik girisimleri
ve hemsirelik girisimlerini degerlendirme kriterlerinin neler oldugunu belirlemeye
caligilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in ilgili madurlikten yazili izin alinmistir. Ayrica
aragtirmanin amac agiklanarak 6grencilerden sozlii onay alinmis ve gizlilik ilkesine
saygl gosterilmistir. Arastirmanin uygulamasina baglamadan once, 5 6grenciye 6n
uygulama yapildy; anlasilmayan, a¢ik olmayan ve iyi islemeyen sorular tekrar gézden
gegirildikten sonra arastirmanin uygulamasina baglandi. On uygulamaya alinan
Ogrenciler arastirma kapsami diginda birakildi.

Veriler 2010- 2011 egitim Ogretim yili bahar doneminin sonunda toplanmistur.
Arastirma bulgularinin analizinde say1 ve ytizdelik dagilimlar kullanilmistir.
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Bulgular

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tanrtic1 Ozellikleri
Ozellik | n(76) %
Sinif
Il sinif 42 56.8
IV. simif 32 43.2
Cinsiyet
Kadin 63 85.1
Erkek 11 14.9
Bireysel Agri deneyimi
Olan 71 95.9
Olmayan 3 4.1
Aile Uyelerinde Agri deneyimi
Olan 33 44.6
Olmayan 41 55.4
Yas ortalamasi X+£SS

22.04+1.24

Ogrencilerin %56.8’inin IV. sinif, %85.1'inin kiz, yas ortalamalari 22.04+1.24° dir.
%95.9’u bireysel olarak agr1 deneyimi yagadigini, %55.4'11 birinci derece yakininda agri
deneyimi yasadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Agr1 Tanimina fligkin Bulgular

Agri Tanimi n (76) %

Bireyi rahatsiz eden durum 36 48.6
Yasam kalitesini distren durum 20 27.0
is yapmaya engel olan durum 18 24.4

Ogrencilerin agri tanimina iligkin bulgular Tablo 2’de verilmistir. Tablo incelendiginde
ogrencilerin %48.6’i agriy1 bireyi rahatsiz eden bir durum, %27’si yasam kalitesini
diisiiren durum, %24.4't is yapmaya engel olan bir durum olarak tanimlamislardir
(Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Klinikte Bakim Verdigi Hastalarda Agr1 Deneyimi Yagama Durumu

Klinikte Bakim Verdigi Hastada; n (76) %
Agn yakinmasi olan 64 86.5
Agn yakinmasi olmayan 10 13.5

Klinikte Agrili Hastaya Bakim verdigini belirten Ogrencilerin Belirtikleri hasta/bireydeki agri
nedenleri (64)

Post-op déneme bagli agri 33 51.6
Kanser agrisi 6 9.3
Diger (kirik-cikik, yanik v.b) 25 39.1

Ogrencilerin %86.5'i bakim verdigi hasta/bireyde agri yakinmasi oldugunu belirtmistir.
Klinikte agri yakinmasi olan hastaya bakim verdigini belirten 6grencilerin tespit
ettikleri agrinin nedenlerine baktigimizda; %51.6’s1 post-op dénem agrisi olan bireye
bakim verdigini belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Verilen Ornek Vakada Ogrencileri Agr1 Tanisina Gétiiren Veriler ve Hemsirelik Girigimleri

Agri Tanisina Gotiiren Veriler n(76) | %
Hastanin’ agrim var’ demesi 68 91.8
Hastanin post op . glinde olmasi 4 5.4
Diger (Ornek vakada yer almayan verileri kullananlar, 6rnegin; gaz agrisi v.b

seklindeki ifadeler .....) 2 28
Hemsirelik Girigsimleri

Agrn degerlendirmesi+ nanfarmakolojik yontemler (mizik dinletme, gevseme 47 63.5
tekniklerini 6gretme, dikkatini baska yéne cekme vb.)+ Farmakolojik ydontem

Agri degerlendirmesi+farmakolojik yontemler 27 36.5
Agriya Mudahalelerinin Etkisini Degerlendirme Kriterleri

Agrinin ne kadar slirede gectigi 17 229
Agri azaldi mi ya da tamamen giderildi mi 5 6.7
Agri gercekten gecti mi yoksa hasta agriyi ifade etmede sorun mu yasiyor 10 13.5
Hepsi 42 56.7

Verilen 6rnek vakada 6grencilerin %91.8’i hastanin/bireyin agrim var demesini agr1
tanisina gotiiren veri olarak belirttigi saptanmigtir. Ogrencilerin %63.5’i bireyin agrisini
gidermede hemsirelik girisimi olarak sirasiyla; skalaya gore agri degerlendirmesi
yapma, nanfarmakolojik yontemler kullanma ve farmakolojik yontem kullanma olarak
belirtirken, %36.51 ise agriy1 degerlendirip, farmakolojik yontem kullanmay1 yapacagi
hemygirelik girisimi olarak belirtmistir. Ogrencilerin agriy1 degerlendirme kriterlerinde
ise %56.7’si agrinin ne kadar siirede gegtigine, agrinin azalip azalmadigina veya
tamamen giderildigine, agr1 gercekten gecti mi yoksa hasta agriy1 ifade etmede sorun
mu yagiyor kriterlerine birlikte dikkat ettiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda 6grencilerin %95.9’u bireysel olarak agri deneyimi yasadigini %55.4’t
birinci derece yakininda agri deneyimi yasadigini belirtmislerdir. Bireysel agri
deneyimi ile agr1 yonetim bilgisi arasinda iliski olup olmadig1 a¢ik olmamakla birlikte
agr1 kontroliine yaklasimda bilginin 6neminin yani sira saglik profesyonellerinin
kiiltiirel alt yapilar: ve kendi agr1 deneyimlerinin de etkili olabildigi bildirilmektedir®.
Bizim ¢aliymamizda da agri deneyimi olan 6grencilerin oraninin fazla olmasi, agrili
hastaya yaklagimlarini pozitif olarak etkileyecegi seklinde yorumlanabilir. Ozveren
ve Ugarn (2009) ¢alisma sonuglarinda agri deneyimi yasayan Ogrencilerin agriy1
gidermede uyguladiklar1 yontemlere gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Clarke ve ark (1996) ¢alismasinda ise, hemgirelerin agr1
bilgileri ve tutumlari ile bireysel agr1 deneyimleri arasinda bir iligki bulunmamaigtir®.

Ogrencilerin %48.6’i agriy1 bireyi rahatsiz eden bir durum, %27’si yasam kalitesini
disiiren durum, %24.4’t is yapmaya engel olan bir durum olarak tanimlamiglardir.
Bu bulgular 6grencilerin agrinin 6znel bir durum oldugunu bildigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Literatiirde agr16znel bir durum olarak tanimlanmaktadir®26-2%,

Calismamizda 6grencilerin %86.5’1 bakim verdigi hasta/bireyde agr1 yakinmasi oldugunu
belirtmistir. Klinikte bakim verdikleri hasta/bireyde agr1 yakinmasi oldugunu belirten
Ogrencilerin tespit ettikleri agri nedenlerine baktigimizda; ¢ogunlugu (%43.2) post-op
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dénem agr1 yakinmast olan hastaya bakim verdigi belirlenmistir. Ozveren ve Ugar’in
(2009) galigmasinda da 6grencilerin %89.9’'unun egitimleri sirasinda, klinikte agris1 olan
bireye bakim verdigi saptanmistir. Agr1 hemsirelerin bakim verdikleri hastalarda ¢ok sik
karsilastiklarisorunlardanbiridir*. Caligmamizin sonucu dabu durumu desteklemektedir.

Literatiirde hemsirelerin bireysel ve klinik agri deneyimlerinin agr1 yonetimlerine
etkisinin incelendigi ¢aligmalarda iki farkli sonu¢ bulunmaktadir. Hemsirelerin
bireysel ve klinik agr1 deneyimlerinin agr1 yonetimlerini olumlu etkiledigini belirten
calismalarin yani sira®?°, Wessman ve McDonald (1999) ¢aligmalarinda oldugu gibi
bireysel agr1 deneyimi ile agri yonetim bilgileri arasinda negatif bir iliski bulundugunu
gosteren ¢aligmalarda vardir®. Patiraki-Kourbani (2004), ¢aligmalarinda profesyonel
agrideneyiminin agriyonetim bilgisini olumlu etkiledigini ancak bireysel agri deneyimi
ileagriyonetim bilgisi arasinda iliski bulunmadig1 saptanmistir®®. Briggs, 270 hemsirelik
Ogrencisi tizerinde yaptigi calismada kisisel agr1 deneyiminden ziyade, 6grencilerin
klinik agr1 deneyimi yasamasi agr1 yonetimi bilgisi ile iligkili bulunmustur.
Caligmamizda verilen 6rnek vakada 6grencilerin %92.8’i hastanin/bireyin agrim var
demesini veri olarak kabul etmislerdir. Agriya iliskin ¢ogunlukla kabul edilen tanim
subjektifolduguvehasta/bireyagrimvar diyorsaagrisivarkabul edilmesigerektigidir®*-¢.
Caligmamizda da hastanin/bireyin agrim var demesini agr1 tanisi koymak igin veri
olarak kabul eden 6grencilerin oraninin yiiksek olmasi 6grencilerin hasta/bireyin agr1
yakinmasini dikkate alacaklarini ve erken donemde hemsirelik tanisini koyup, gerekli
girisimleri yapacaklarini gostermesi bakimindan énemli bir bulgudur.

Calisma bulgularimizin aksine Chuk (2002) ¢alismasinda ise, dgrencilerin %59.2’si
hastanin agrim var demesini veri olarak degerlendirmedigini ifade etmistir®. Yiiceer’in
(2008) caligmasinda ise, yasam bulgulari normal sinirlarda olan ve rahat gériinen
hastanin agri puani 0-10 agr1 dl¢egine gore 7 olarak belirtilmis ve 6grencilerin yaklasik
yarist hastanin agri skorunun 7 kadar yiiksek olmadigini belirtmistir'.

Iyi bir agr1 degerlendirmesi ve yénetimi sonug odakli ve kapsamli bir yaklagimi zorunlu
kilmaktadir”®. Uygun agr1 yonetimi i¢in hem objektif hem subjektif hemsirelik
degerlendirme yontemleri gereklidir. Degerlendirmedeki yetersizlik ve uygun girisimde
bulunmamanin yetersiz agr1 kontroliine neden oldugu belirtilmektedir®*.

Caligmamizda verilen 6rnek vakada 6grencilerin %63.5'1 bireyin agrisini gidermede
hemsirelik girisimi olarak; herhangi bir skalaya gore agr1 degerlendirmesi yapacagini,
ardindan nonfarmakolojik yontemler daha sonra farmokolojik yontem uygulayacagini
belirtirken, %36.5’i agriy1 degerlendirip farmokolojik yontem uygulayacagini girisim
olarak belirtmistir.

Agr1 yonetimi agrinin ortadan kaldirilmasi veya agr1 diizeyinin hasta/birey i¢in kabul
edilebilir bir diizeye getirilmesidir. Bu farmakoloji ve nonfarmakolojik olmak tizere
iki tip hemsirelik girisimini icerir**!. Agrinin kontroliinde farmakolojik y6éntemin
kullanilamadigi durumlarda veya farmakolojik yontemin etkisini artirmak i¢in
farmakolojik olmayan yontemlerden de yararlanilmaktadir. Farmakolojik olmayan
yontemler, agrinin ila¢ disi yontemlerle kontrol edilmesidir. Bu yontemler; masaj,
terapotik dokunma, sicak-soguk uygulama, vibrasyon transkiitan sinir stimiilasyonu
gibi periferal teknikleri; meditasyon, yoga, dikkati bagka yone ¢ekme, hayal kurma gibi
biligsel-davranigsal teknikleri ve bunlarin disinda akapunktur, placebo uygulamas: gibi
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uygulamalar1 igermektedir*>*.

Ulusal Hemsirelik Arastirma Birligi (1994), agri yonetimindeki problemleri;
agr1 degerlendirmesinin zor olmasi, analjeziklerle uygun olmayan agri yonetimi,
nonfarmakolojik yontemlerin ¢ok az kullanilmasi ve tedavinin etkisini degerlendirmede
yetersizlik olarak dort baslhik altinda toplamistir. Zayif agri yonetimi hasta igin,
fiziksel ve psikolojik olarak tehlikeli sonuglara neden olabilir**. Agrinin etkin olarak
degerlendirilmesi, agri kontroliiniin 6n sartidir ve hemsirelik bakiminin temel
unsurlarindan biridir. Kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapan hemsire, bu bilgilerin
is181nda hastanin agrisinin kontroliinde kullanilabilecek, bireye uygun, farmakolojik
olmayan yontemleri segebilir, bu yontemleri hastasina 6gretebilir, hasta ile birlikte
uygulayabilir ve sonuglarini degerlendirebilir’.

Yapilan c¢aligmalarda farmakolojik olmayan yontemlerin gerek yalniz baslarina
gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasinin agrinin giderilmesinde
ya da siddetinin azaltilmasinda etkili oldugu ortaya koyulmustur*. Caligmamizda
kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasinda ise gevseme tekniklerinin 6gretilmesi,
miizik dinletme, dikkatini bagka yone ¢ekme olarak belirtmislerdir.

Ogrencilerin  agriya miidahalelerinin etkisini degerlendirme kriterlerinde ise
ogrencilerin %56.7’si agrinin ne kadar stirede gectigine, agrinin azaldigina veya
tamamen giderilip giderilmedigine, agr1 gercekten gecti mi yoksa hasta agriy: ifade
etmede sorun mu yastyor kriterlerine birlikte dikkat ettiklerini belirtmislerdir.

Agriya uygun hemsirelik girisimleri uygulandiktan sonra agrinin gegip ge¢mediginin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Hemygirelik siirecinde oldugu gibi hedefe ulagilmamigsa
ayni1 taniya geri doniilerek stire¢ tekrarlanmalidir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonuglarina gore, dgrencilerin %86.5'i bakim verdigi hasta/bireyde agr1
sikayeti oldugunu, bunlarinda %51.6’s1 post-op dénemde olan hastalarda agr1 sikayeti
deneyimledigini belirtmistir. Verilen 6rnek vakada 6grencilerin %63.5’i bireyin agrisini
giderme de hemsirelik girigimi olarak sirasiyla; skalaya gore agri degerlendirmesi yapma,
nonfarmakolojik yontemler kullanma ve farmakolojik yontem kullanmayi belirtirken,
%36.51 ise agriy1 degerlendirip, farmakolojik yontem kullanmay1 yapacagi girisim
olarak belirtmistir. Bu sonuglara gore, akut agr1 sorunun klinikte sik karsilagilan
o6nemli bir hemsirelik problemi oldugunu ve agrinin giderilmesinde hemsirelik
girisimlerine yonelik 6grencilerin klinige ¢ikmadan 6nce hazirlanmasi, 6zellikle agrili
bireye nanfarmakolojik hemsirelik girisimleri konusunda bilgi verilmesi, agr1 yonetim
kilavuzlarinin hazirlanip uygulanmas: 6nerilebilir.
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OzZET

Amag: Bu arastirma, ilkogretim okullarinda gérev yapan Ogretmenlerin okul sagligi
hemsireligine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistur.

Yontem: Tanimlayici nitelikte yapilan arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan alti
ilkogretim okulunda goérev yapan 6gretmenler olusturmustur. Calismaya katilmay:r kabul
eden 302 Ogretmen arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin verileri anket formu ile
toplanmustur.

Bulgular: Ogretmenlerin gogu (%92.7) okul sagligi hemsiresine gereksinim oldugunu, %91.9’u
okul sagligi hemsiresinin 6grencilerin saglik durumuna katki saglayacagini ifade etmislerdir.
Ogretmenlerin  %87.4'tc “okul saghgi hemsiresi saglik egitimleri diizenler” goriisiine
katildiklarini; %40.7’si “Psikolojik danismanlik yapar”, %22.8’i “okul ¢evresinin diizenlemesi
gorev alir” goriislerine katilmadiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: lkogretim okullarinda goérev yapan dgretmenlerin cogunlugu okullarda okul saglig
hemsiresine gereksinim oldugunu ifade etmis; ancak 6gretmenlerin bir kisminin okul saglig
hemsiresinin kronik hastaliklarin izlemi, psikolojik danigsmanlik gibi gérevlerinin farkinda
olmadiklar1 belirlenmistir. Ogretmenlerin okul saglig1 hizmetlerinin kapsami ve okul saglig:
hemsiresinin gorevleri konusunda bilgilendirilmeleri 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted in order to determine the opinions of elementary school
teachers regarding school health nursing.

Methods: The universe of this descriptive study was consisted of six elementary schools’
teachers in Ankara. Teachers who agreed to participate (n:302) in the study were included.
The data was collected through a questionnaire.

Results: Most of the teachers (92.7%) stated that there is a need for school health nurse and
91.9% of them said that school health nurse would contribute to the students’ health condition.
87.4% of the teachers agreed with the opinion “school health nurse will arrange health
educations”, 40.7% of the teachers didn’t agree with the opinion ‘she/he does psychological
counseling” and 22.8% of them didn’t agree with the opinion “she/he takes role in designing
the environment of the school”.

Conclusion: It was concluded that most of the teachers working in primary schools stated that
there is a need for school health nurse but some of them were not aware of some of the duties
of school health nurse such as chronic disease follow-up or psychological counseling. It is
recommended that primary school teachers should be informed about the content of school
health services and the duties of school health nurse

Key Words: School health nursing, teacher, opinion.

Giris

Okul saglig1 hizmetleri, okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin miéimkiin olan en iyi bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamak ve siirdiirmek; ¢ocuklarin dolayisiyla
toplumun saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla yiiriitiillen ¢alismalar: kapsamaktadir.
Okul ¢ag1 ¢ocugun fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisiminin hizli oldugu 6nemli
bir dénemdir. Bu dénem siiresince ¢ocuklarin saglik risklerinin belirlenmesi, saglik
durumlarinin degerlendirilmesi, saglig1 koruma ve gelistirmeye yonelik girisimlerin
planlanmasi ve koruyucu onlemler alinmasi gelecekteki saglikli toplumun temelinin
atilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir'.

Okul saglig1 hizmetleri ¢ok disiplinli ekip yaklasimi ile ytriitilmektedir. Ekip icinde
okul sagligi hemsiresi (OSH) hizmetlerin sunumunda 6nemli rol oynamaktadir®?.
Okul sagligi hemsirelerinin 6grencilere dogrudan saglik bakimi sunma, saglik
hizmetlerinin sunumunda liderlik yapma, saglig1 gelistirme, periyodik fizik muayene
ve saglik taramalar1 yapma, saglikli okul gevresi gelistirme, saglik egitimi programlar:
diizenleme, okul saglig1 ekibi, aile ve toplum ile igbirligi yapma gibi pek ¢ok gérevi
bulunmaktadir®. Ulkemizde de 2011 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile okul sagligi hemsiresinin benzer rolleri
oldugu tanimlanmistir’.

Diinyada ve iilkemizde okul sagligi hemsireligi bir uzmanlik alani olarak kabul
edilmektedir. OSH ¢ocuk ve genglere yonelik kapsamli saglik hizmetlerinin kesintisiz
saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir’. National Association of School Nurses
(NASN)> okullarda her 750 6grenci igin bir hemsirenin gérev yapmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Pennington ve Delaney® tarafindan yapilan ¢alismada; okulda tam
zamanlt hemgire bulunmasmin giin boyunca hastalik ya da yaralanma nedeniyle
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okuldan ayrilan 6grenci sayisini azalttigini belirlemiglerdir. Hill ve Hollis” tarafindan
yapilan ¢aligmada ise ilkogretim ogretmenleri 6grencilerin saglik sorunlarindan
dolay1 her giin bir saat harcadiklarini; okul hemsiresi oldugunda 6grencilerin 6grenme
zamaninin arttigini belirtmiglerdir. Okul sagligi hizmetlerinde, iyi yetismis okul
saglig1 hemsirelerinin okullarda gorevlendirilmesi ile daha saglikli bireyler ve toplum
olusturmaya katki saglayacag: belirtilmektedir®. Yapilan caligmalar da okul saglig
hemsiresinin 6grencilerin biiytime ve gelismelerinin izlenmesi, saglik durumlar1 ve
olas1 saglik risklerinin belirlenmesi, akademik bagarilarinin artirilmasinda 6nemli
gorevleri oldugunu ortaya koymaktadir®".

Okul saglik hizmetlerinin yiriitiilmesinde okul sagligi hemsirelerinin yani sira
6gretmenler, okul yoneticileri ve ailelerin de isbirligi yapilmasi gerektirmektedir. Okul
saglig1 hemsireleri egitimcilerin saglik ve 6grenme arasindaki iligkiyi anlamalarina
yardim edebilir; 6grencilerinin okul basarisinin artmasi igin aile, saglik kurumlari ve
okul hizmetleri arasinda baglant: kurabilirler®. Ogretmenler ise danigmanlik, egitim
ve gozlem gibi etkinlikleri ile rol oynayabilirler. Yeterli saglik bilgisiyle donanmis olan
6gretmenin, hemsire ve hekime katk: saglayabilir. Gérme taramalari, viicut agirhigi-
boy uzunlugu él¢ctimleri, kayitlarin tutulmasi ve aile ile isbirligi konularinda hemsireye
yardimcr olabilir®. Ogretmenlerin $grencilerle uzun siire birlikte olmalari, gozlem
yapmalari, saglik ile ilgili konularda bilgi vermeleri ve kendilerinin saglik aligkanliklar:
ogrenci sagligi ve okul sagligi caligmalarinin kalitesini etkilemektedir*.

Ulkemizde okul saghgi hizmetlerinde OSHnin gorev, yetki ve sorumluluklar:
Hemysirelik yonetmeligi ile belirlenmis olmasina karsin, kamuya ait okullara hemsire
istthdam edilmemektedir. Yalnizca 6zel okullarin bir bolimiinde hemsireler caligmakta,
genellikle ilk yardim, hekim istemi ile ilag verme gibi gérevlerini yerine getirmektedir.
Bu nedenle okullarda gorev yapan 6gretmen ve yoneticilerin okul sagligi hemsireligi
ilgili yeterli bilgi ve farkindaliklarinin olmadig1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde okul
saglig1 hemsireligi ile ilgili caligmalar incelendiginde; okul sagligi hemsirelerinin rol
ve gorevleri ile ilgili caligmalar bulunmasina kargin''*'*, 6gretmenlerin bu konudaki
goruslerini inceleyen ¢alismaya rastlanmamaigtir. Bu arastirma, ilkogretim okullarinda
gorev yapan 6gretmenlerin okul sagligi hemsireligine iliskin gorislerini belirlemek
amaciyla yapilmistur.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi

Aragstirma tanimlayici tipte yapilmigtur.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Biiyiliksehir Belediyesi sinirlari icerisinde bulunan alt1
ilkogretim okulu olusturmustur. Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar: igerisinde
yer alan ilkégretim okullarinin sosyoekonomik diizeylerine goére bir ayrimi Tiirkiye
Istatistik Kurumu’na gore yapilamamaktadir. Ankara il merkezinde toplam 7 ilge
(Etimesgut, Yenimahalle, Cankaya, Kecioren, Altindag, Akyurt, Sincan) yer almaktadir.
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Yedi ilgeden ii¢ ilge (Altindag, Cankaya ve Sincan) ve ii¢ ilcedeki alt1 okul gelisigtizel
olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile segilmistir. Her ileden iki okul alinmistir. Bu
okullarda toplam 370 6gretmen gorev yapmaktadir. Orneklem segilmemis, calismaya
katilmay1 kabul eden 302 6gretmen arastirmaya dahil edilmistir. Calismaya katilim
orani %81.6’dr.

Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri anket formu ile toplanmistir. Anket formu iki béliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde, 6gretmenlerin yas, cinsiyet, egitim alani, hizmet y1l1
gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili sorular; ikinci bélimde 6gretmenlerin okulda
okul sagligr hemgiresine gereksinim olma, bulunma siiresi (giin olarak), 6grencinin
sagligina ve okul sagligina katki saglama durumu gibi okul saglig1 hemsireligi ile ilgili
gortsgleri iliskin sorular; di¢tincti bolimde ise okul sagligi hemsiresinin gorevleri ile
ilgili goriislerini belirlemeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Okul saglig1 hemsiresinin
gorevleri ile ilgili ifadelerden bazilar: gunlardir: “Ogrencilerin saglik gereksinimlerini
belirler”, “Saglik egitimleri (hijyen, beslenme, cinsel saglik, stres yonetimi vb.) diizenler”,
“Ilk yardim uygulamalar1 (diismeler, yaralanmalar, kiriklar, bogulmalar vb.) yapar”,

» «

“Bagisiklama/ agilama calismalari yapar”, “Psikolojik danismanlik yapar”.

Arastirma 2011-2012 egitim-6gretim yilinda gergeklestirilmistir. Anket formu
uygulanmadan Once okul yonetimi ve Ogretmenler ile gortsiilerek bilgilendirme
yapilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 6gretmenlerden sozlii ve yazili, okullar
icin Ankara il Milli Egitim Miidiirliigii'nden yazili izin alindiktan sonra arastirmaya
baslanmistir. Aragtirmanin verileri arastirmaci ve anketorler aracilig: ile toplanmistur.
Anket formu o6gretmenlerin ders disindaki zamanlarinda doldurulmustur. Anket
formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika stirmustiir.

Ogretmenlerin %44’ 40 yas altinda, %66.2’si kadin, %45.4ii sinif 6gretmeni, %29.1’i
1-10 y1ildir hizmet vermektedir (Tablo 1).

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 13.0 (Statistical Package of Social Sciences)
paket programi ile degerlendirilmistir. Sosyo-demografik ozellikler, okul sagligi
hemsireligine iliskin gorisler say1 ve yiizdelik ile verilmistir. Bu ¢aliymada hipotez test
edilmediginden bagimli ve bagimsiz degiskenler tanimlanmamuigtur.

Aragtirmanin etik yonii

Aragtirma oncesi, Ankara i1 Milli Egitim Midiirliigiinden yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilan 6gretmenlere bilgilendirilmis onam okunarak yazili ve sozel
onamlart alinmistir.

Arastirmanin sinirhiliklan

Bu arastirma, Ankara’nin tg ilcesinde bulunan alt1 ilk6gretim okulunda yapilmistir.
Bu nedenle aragtirmanin bulgular1 Tirkiye’ye genellemez. Arastirmaya katilmak
istemeyen 6gretmenler aragtirmaya alinmamigtir.
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Bulgular

Tablo 1. Ogretmenlerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n:302)
Sosyo-demografik 6zellikler Sayi %
Yas
40 yas alti 133 44.0
40 yas ve Uzeri 169 56.0
Cinsiyet
Kadin 200 66.2
Erkek 102 33.8
Egitim alani
Sinif 6gretmeni 137 45.4
Brans 6gretmeni 165 54.6
Hizmet yih
1-10 88 29.1
11-20 115 38.1
21 ve lzeri 99 32.8

Tablo 2. Ogretmenlerin Okul Saglig1 Hemsireligi le flgili Goriisleri (n:302)
Okul saghgr hemsireligi ile ilgili goriisleri Sayi %
Okulda okul saghgi hemsiresine gereksinim
Var 280 92.7
Yok 22 7.3
Okulda kag giin bulunmali (n:288)
1-4 gln 76 26.4
5giln 212 73.6
Ogrencinin sagligina katki saglama (n:298)
Evet 274 91.9
Hayir 24 8.1
Saghga olan katkilar*
ilk yardim uygulamalari yapma 90 32.8
Saglikla ilgili konularda egitim yapma 78 28.5
Erken tani uygulamalari yapma 50 18.2
Ogrencinin okul basarisina katki saglama (n:298)
Evet 215 721
Hayir 83 279
Okul basarisina olan katkilar*
Saglikli olmayi saglar, basari artar 87 40.5
Devamsizlik azalir, basari artar 34 15.8
Saglik konularinda bilgilendirir 18 8.4
Uygun egitim ortami saglar, basari artar 10 47

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 42-52



ilkdgretim Ogretmenlerinin Okul Saghgi Hemsireligine iliskin Goriisleri 47
Opinions of Elementary School Teachers Regarding School Health Nursing

Ogretmenlerin %92.7’si okul sagligi hemsiresine gereksinim oldugunu, %73.6’st
hemgirenin okulda bes giin bulunmas: gerektigini belirtmislerdir. Ogretmenlerin
%91.9’u okul saglig1 hemsiresinin 6grencilerin saglik durumuna, %72.1’i okul basarisina
katki saglayacagini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogretmenlerin Okul Saglig1 Hemsiresinin Gorevleri le ilgili Goriisleri (n: 302)

Katiliyorum Kararsizim Katiimiyorum
Okul saghgi hemsiresinin goérevleri

Sayi % Sayi % Sayi %
Ogrencilerin saglik gereksinimlerini belirler. 240 79.5 40 13.2 22 73
Okul personelinin saghgiyla ilgilenir. 207 68.5 58 19.2 37 12.3
Sagllk?gltl.mlferl (hlj)ien, beslenme, cinsel saglik, 264 874 2 73 16 53
stres yonetimi vb.) diizenler.
Ik yardim l:lygulamalarl (duismeler, yaralanmalar, 289 95.7 6 200 7 23
kiriklar, bogulmalar vb.) yapar.
ilag uygulamalari yapar. 171 56.6 74 245 57 18.9
Kronik hastalik yonetimini saglar. 167 55.3 79 26.2 56 18.5
Tansiyon, ates 6l¢gme vb. saglik uygulamalar 280 9.7 10 33 12 40
yapar.
Saglik taramalari yapar. 241 79.8 37 12.3 24 79
Periyodik fizik muayeneler yapar. 168 55.6 77 25.5 57 18.9
Bagisiklama/ asilama calismalari yapar. 243 80.5 25 8.3 34 11.3
Bulasici hastaliklarin dnlenmesini saglar. 231 76.5 45 14.9 26 8.6
Psikolojik danismanlik yapar. 929 32.8 80 26.5 123 40.7
Ogre.ncmln sagllg.lnl gelistirmek icin fiziksel 145 48.0 94 311 63 209
aktivite ve egzersiz programlari diizenler.
Ailelerle gériismeler yapar. 233 77.2 49 16.2 20 6.6
Okul ¢evresinin diizenlemesinde gorev alir. 165 54.6 68 22.5 69 22.8

Ogretmenlerin ~ okul sagligit  hemsiresinin  gorevlerine iliskin  goriisleri
degerlendirildiginde; %95.7’sinin “Ilk yardim uygulamalar1 (diismeler, yaralanmalar,
kiriklar, bogulmalar) yapar” goriisiine, %92.7’si “Tansiyon, ates 6lgme vb. saglik
uygulamalar1 yapar” goriisiine, %874t “Saglik egitimleri (hijyen, beslenme,
cinsel saglik, stres yonetimi vb.) diizenler” goriisiine katildiklarini belirtmislerdir.
Ogretmenlerin %40.7’si “Psikolojik danismanlik yapar” goriigiine, %22.8’i “Okul

cevresinin diizenlemesi gorev alir”, %18.5’i “Kronik hastalik yonetimi saglar” goriisiine
katilmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tartisma

Okul ¢agi, ¢ocuklara olumlu saglik davraniglar: kazandirilmas: agisindan 6nemlidir.
Bu baglamda okul sagligi hemsirelerinin roli 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada
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da 6gretmenlerin biyiikk ¢ogunlugu okulda okul sagligi hemsiresine gereksinim
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda da okul ortaminda pek c¢ok saglik
sorunun belirlenmesi ve 6nlenmesinde okul saglig1 hemsirelerinin rolleri oldugunu
ortaya koymaktadir®!!*¢%8 Kocoglu ve Emiroglu®® tarafindan yapilan c¢aligmada
okul hemsiresinin okul ortaminda saglik egitimi, danigmanlik, vaka y6netimi, tedavi-
islem gibi hemsirelik girisimlerini uygulamasiyla saglik sorunlarini kontrol altina
alabildigi bulunmustur. Mert ve Aksayan1n" ¢alismasinda Sosyal Bilissel Teorisine
dayali olarak gelistirdikleri okul sagligi hemsireligi uygulamalarinin &grencilere
olumlu saglik davranislar: kazandirilmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Ceylan ve
Turan'? okul hemsirelerinin 6rgencilerin bitytime ve gelismelerini izlemede, sagliklarini
gelistirmede, var olan ve potansiyel saglik problemlerini belirlemede olumlu rolleri
oldugunu saptamistir. Green ve Reffel ¢alismasinda’® okul hemgireleri “6grenci, okul
personeli ve aileye saglik egitimi yapmanin” en fazla yerine getirdikleri rollerden biri
oldugunu ifade etmislerdir.

Amerikan Hemsireler Dernegi® okullarda okul hemsiresinin bulunmas ile 6grencinin
okula devam etmesi ve akademik performansi arasinda olumlu iliski oldugunu gosteren
arastirmalarin giderek arttigini belirtmektedir. Bu c¢alismada da 6gretmenlerin
¢ogunlugu okullarda okul sagligi hemsiresine gereksinim oldugunu, okul sagligi
hemsiresinin 6grencilerin saglik durumuna ve okul basarisina katki saglayacagini
ifade etmislerdir. Yapilan g¢alismalarda da okul hemsirelerinin hasta veya yarali
ogrencilerin okuldan erken ayrilmalarini azaltarak 6grencinin okul basarisini olumlu
etkileyebilecegini saptamistir®?. Ulkemizde 2011 yilinda hemsirelik yonetmeliginde
yapilan degisiklikle OSH’nin gorev, yetki ve sorumluluklarinin agik¢a tanimlanmas:
okul saglig1 hizmetlerinin ytriitiilmesinde hemsirenin 6nemini ve gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ogretmenlerin de okul saglig1 hizmetlerinde hemsirelik hizmetlerinin
6nemli oldugunun farkinda olmalar: olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Okul sagligi hizmetlerinin sunulmasinda OSH’nin gorevlerinden biri 6grencilerin ve
okul personelinin saglik durumunun degerlendirilmesidir. Okul saglig1 hemgiresi akut
veya kronik saglik sorunu ve yaralanma oldugunda 6grencilere ve okul personeline
saglik bakimisaglamaktadir**. Bu ¢aligmada 6gretmenlerin cogunlugunun okul saglig:
hemsiresinin “Ilk yardim uygulamalari (diigmeler, yaralanmalar, kiriklar, bogulmalar)
yapar”, “Tansiyon, ates 6lgme vb. saglik uygulamalari yapar”, “Ogrencilerin saglik
gereksinimlerini belirler” gibi dogrudan saglik bakimu ile ilgili goriislere katildiklar
belirlenmistir. Bu bulgu 6gretmenlerin 6grenci sagliginin korunmasinda okul sagligi
hemgirelerinin rolii oldugunun farkinda olduklarini gostermektedir. Ulkemizde ve
diger tilkelerde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Altuntas ve Baykal'in ¢aligmasinda'®
okul hemsireleri en fazla “iletisim, acil durumlarin kontrolii, bulasict hastaliklarin
kontrolii ve bakim1” islevlerini; Green ve Reffel’in ¢alismasinda'®; okul hemsirelerinin
“0grencilere ve okul personeline direkt saglik bakimi verme, kronik hastaliklarin
yonetimi” gorevlerini daha fazla yerine getirdikleri belirlenmistir. OSH 6grencilerin
yani sira okul personelinin sagliginin korunmasi ve saglikli okul ¢evresinin
olugturulmasinda da goérevleri bulunmaktadir**. Ancak bu ¢alismada “OSH okul
personelinin sagligi ile ilgilenir” goriisiine de her ti¢ 6gretmenden birinin, “OSH okul
cevresinin diizenlenmesinde gorev alir” goriisiine ise 6gretmenlerin yaklagik yarisinin
katilmadiklar1 ya da kararsiz olduklari belirlenmistir. Bu bulgu 6gretmenlerin
OSH’nin okul personelinin saglig1 ve saglikli okul ¢evresi ile ilgili gorevlerini yeterince
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bilmediklerini digiindiirmektedir. Altuntas ve Baykalin c¢aligmasinda da' okul
hemsirelerinin koruyucu hizmetlere yoénelik olarak okul ve gevre saghg ile ilgili
islevlerini yeterli diizeyde sergileyemedikleri belirlenmistir. Okullarda fiziksel ¢evreden
kaynaklanan sorunlar ¢ocuklarin 6grenme kapasitelerini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle 6gretmenlerin okul saglig1 hizmetlerinin kapsamai ve 6zellikle cevre sagliginin
6nemi konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Okul sagligi hemsiresinin goérevlerinden biri saglik sorunlarina yonelik tarama ve
periyodik fizik muayene yapmaktir**. Saglik taramalar1 ve periyodik fizik muayeneler
ile okul ¢agindaki ¢cocuklarin saglik sorunlarinin erken dénemde belirlenmesi miimkiin
olabilmektedir. Kogoglu ve Emiroglunun ¢alismasinda da'® okul hemsiresinin saglik
taramalarini uygulamada ve saptadigi sorunlari yonetmede etkili oldugunu ortaya
konmustur. Bu c¢alismada O6gretmenlerin ¢ogunlugu okul sagligi hemsirelerinin
saglik taramalar1 yapma gorevi oldugunu ifade etmeleri olumlu bir bulgudur. Benzer
sekilde, Leier ve ark.” tarafindan yapilan ¢alismada 6gretmenler gérme ve isitme
taramasi yapmanin okul hemsgirelerinin en 6nemli gérevi oldugunu belirtmislerdir.
Buna karsin, 6gretmenlerin yalnizca yaris1 “OSH periyodik fizik muayene yapar”
gortsiine katildiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgular okullarda saglik taramalarinin
diizenli yapilmasi ve 6gretmenlerin bu hizmeti sinif ortaminda gormelerinden dolay1
saglik taramalarinin 6neminin farkinda olduklarini, ancak periyodik fizik muayeneler
diizenli yapilmadig: icin 6gretmenlerin bu hizmetin yeterince farkinda olmadiklarini
disiindiirmektedir.

Bulagici veya kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarin bakimi ve izlemi okul saglig
hemgiresinin gorevleri arasinda yer almaktadir**. Bu c¢aligmada o6gretmenlerin
¢ogunlugu “OSH bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesini saglar”, “Bagisiklama/asilama
calismalar1 yapar” goriislerine katildiklarini ifade etmislerdir. Altuntas ve Baykal'in
¢aligmasinda'® okul hemsireleri “bulasict hastaliklarin kontroli ve bakim1” iglevinin en
fazla yerine getirdikleri islevlerden biri oldugunu ifade etmislerdir. Bu bulgu okullarda
her yil uygulanan agilama programlarindan dolayr 6gretmenlerin OSH’nin bulasici

hastaliklarin 6nlenmesine iligkin rollerinin bilincinde oldugunu gostermektedir.

Okul saglig1 hemsiresinin kronik hastalik yonetimi ile ilgili roliine ise 6gretmenlerin
yaklasik yarisi katildiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgu 6gretmenlerin OSH’nin kronik
hastaliklarinizlemiileilgiliroliiniinyeterince farkindaolmadiklarinidiigiindiirmektedir.
Ancak yapilan c¢aligmalar kronik hastaligi olan ¢ocuklarin izleminde okul saglig:
hemsirelerinin 6nemli rolii oldugu ortaya koymaktadir'®?»*. Wang ve Volker® okulda
etkili ve giivenli diyabet bakimi saglamak icin okul hemsirelerinin yetkinliginin
artirilmasinin yararl olabilecegini 6nermektedirler. Son yillarda kronik bir hastaliga
sahip ¢ocuklarin sayis1 6nemli 6lgiide arttig: bildirilmektedir*. Diyabet, astim, obezite
gibi kronik hastaliklar 6grencilerin 6grenme yetenegini etkilemektedir’. Bu nedenle
kronik hastalik izlemi OSH’nin 6nemli rollerinden biri olup, 6gretmenlerin de bu
konudaki farkindaliklarinin artirilmas: gerekmektedir.

Okul sagligi hemsiresinin gorevlerinden biri 6grencinin saghgini korumak ve
gelistirmek i¢in saglik ilgili konularda egitim ve danigmanlik yapmaktir>*'°. Hemsire,
egitim programina ogrencilerle birlikte tiim okul toplumunu ve aileleri dahil etmeli,
gereksinim duyulan saglikla ilgili konularda egitim vermelidir. Bu ¢aligmada
ogretmenlerin ¢ogunlugu “OSH saglik egitimleri diizenler” goriisiine katildiklarini
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belirtmiglerdir. Okullarda yiriitilen saglik egitimi programlarinin 6grencilerin
davranislarina olumlu yansidig1 ve 6gretmenlerin de 6grenci davranislarindaki bu
degisimleri fark ettikleri sdylenebilir. Nitekim, Bektas ve Oztiirk? ilkgretim 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢alismada; sigara kullanimini 6nleme programinin sosyal biligsel
ogrenme temelli girisim grubundaki gocuklarin sigara deneme oranini azaltmada,
yarar ve zarar algisini degistirmede etkili oldugu saptanmistir. Bir bagka ¢alismada
ise okulda siddetin onlenmesine yonelik bir egitim programi diizenlendigi takdirde
ogrencilerin daha yapic1 ¢atigma ¢oziim yaklasimlari kullanacagi, siddet egilim ve
siddet davranislarinda azalma olacagi; boylece daha giivenli ve siddet icermeyen bir
okul ortaminin saglanacagi ortaya konmugtur®-*.

OSH mental saglik ve okul basarisina iliskin konularda danismanlik hizmeti
saglamada anahtar poziyondadir®®. Ancak bu ¢aligmada yalnizca her ii¢ 6gretmenden
biri “OSH psikolojik danismanlik yapar” goriisiine katildigini ifade etmistir. Bu
bulgu 6gretmenlerin psikolojik danigsmanlik hizmetinde hemsirenin rolii olarak
gormediklerini digtindirmektedir. Leier ve arkadaslarinin® ¢alismasinda ise
ogretmenler saglik danigmanliginin okul hemsirelerinin 6énemli gérevlerinden biri
oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, literatiirde mental saglik ile okul basarisi
arasinda baglant1 oldugu ve okul sagligi hemgirelerinin psikolojik destek saglamak
icin potansiyele sahip oldugu belirtilmektedir®**. Ulkemizde hemsireler tarafindan
okullarda &grencilerin psikososyal sagligina yonelik egitim programlar: (6rnegin
siddet ve sigara karsit1) uygulanmaktadir’®¥. Ancak bu egitim programlarinin yani sira
danismanlik roliiniin 6n plana ¢ikarildig: ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Buarastirmadailkogretim okullarinda gorevyapan 6gretmenlerin cogunlugu okullarda
okul sagligi hemsiresine gereksinim oldugunu; 6grenci sagligini degerlendirme,
saglik taramalari, saglik egitimi, bulasici hastaliklari onleme gibi okul saglig:
hizmetlerinde okul sagligi hemsiresinin 6énemli gorevleri oldugunu ifade etmislerdir.
Ancak 6gretmenlerin bir kismi kronik hastaliklarin izlemi, periyodik fizik muayene,
psikolojik danigmanlik gibi hizmetlerin OSH’nin gorevi olmadigini diisiinmektedirler.
Bu sonuglar dogrultusunda iilkemizde okullarda kronik hastaliklarin izlemi, periyodik
tizik muayene, psikolojik danismanlik hizmetlerini igeren ¢alismalarin artirilmasy;
ogretmenlerin okul sagligi hizmetlerinin kapsami ve okul sagligi hemsiresinin
gorevleri konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ulkemizde OSH’nin rolleri
hemsirelik yonetmeligi ile tanimlanmistir. Bu nedenle, okul saglig1 hemsiresinin yasal
olarak sinirlari belirlenmis olan gorevlerini yerine getirebilmesi, 6grencilerin sagliginin
gelistirilmesine yonelik okul tabanli programlar: planlayabilmesi ve uygulayabilmesi
i¢in ilkdgretim okullarina hemsire istihdam edilmesi ve ilkogretim okullarinda okul
saglig1 ekibinin olusturulmasi icin gerekli diizenlemelerin yapilmas: 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yéntem: Aragtirmanin evrenini 2009-2010 Egitim-Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bsliimii’nde temel meslek derslerine kayitl
336 6grenci olusturmustur. Arastirmaci tarafindan bilgilendirildikten sonra kendi istegi ile
arastirmaya katilmayi kabul eden ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari I Olcegini tam olarak
dolduran 281 6grenci arastirma kapsamina dahil edilmigstir. Aragtirmada veriler Tanitici
Ozellikler Formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari 1T Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore 6lgekten alinabilecek maksimum puan 208
iken, 6grencilerin 6lcek puan ortalamalarinin 136.12+19.16 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
kisileraras: iliskiler alt 6lgegi puan ortalamasi 27.12+4.05 olarak en yiiksek degere sahiptir.
16.87+4.88 alt dlgek puan ortalamasi ile fiziksel aktivite en diisiik, 19.80+3.73 alt 6lgek puan
ortalamasi ile stres yonetimi en diisiik ikinci degere sahiptir.

Sonug: Arastirmamizda 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik merkezine ve agiz/
dis sagligi merkezine gitme sikliklari, spor yapma ve sosyal etkinliklere katilma durumlari,
beslenme aliskanliklari, kendilerinin ve aile bireylerinin kronik hastaliga sahip olma
durumuna gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislari II Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ancak, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranigslar: II
Olgegi puan ortalamalari ile 6grencilerin ailelerinde bulunan kisi sayisi ve kullandig1 sigara
miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastur.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam bigimi davranislart, hemsirelik egitimi, saglik davranms,
ogrenci hemsire.
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ABSTRACT

Objective: This study is carried out as a descriptive study to determine the healthy lifestyle
behaviors of nursing students.

Methods: 336 nursing students who enrolled in vocational courses during 2009-2010
Educational Year Spring Term at Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing
Department constituted the sample of the study. 281 students who accepted to participate in
the study after they are informed about the study and filled in Healty Life Style Behavior Scale
IT was included into the study. Data was collected by Demographical Characteristics Form
and Health Life Style Behavior Scale II.

Results: According to the findings obtained from study, while the maximum score which
can be taken from the scale was 208 points, the average scores of the students were found
136.12419.16. The mean score of students’ interpersonal relations subscale has the highest
value as 27.12+4:05. With an average of 16.87+4.88 subscale score the physical activity has
the first lowest value, with an average of 19.80+3.73 subscale score stres management has the
second lowest value.

Conclusion: In our study, there is statistically significant difference between students’ Healthy
Lifestyle Behaviors Scale II mean scores according to their socio-demographic characterics,
the frequency of going to health centers and oral/dental health center, the frequency of doing
sportactivities and participating in social activities, nutritional habits, having chronic diseases
or status of their family members’ having chronic disease. However, there is no significant
difference between Healthy Lifestyle Behaviors Scale II mean scores of the students according
to number of their family members and the amount of using cigarette.

Key words: Healthy life style behaviors, nursing education, health behaviour, nursing students.

Giris

Saglik, insanligin varolusundan itibaren {izerinde en ¢ok durdugu kavramlardan
birisidir. Saglik, en ist diizeydeki iyilik halinden olime kadar uzanan farklh
diizeyleri kapsayan bir siire¢ olarak ele alinabilir'. Toplumdaki tiim bireylerin kendi
sagliklarini korumalar: ve gelistirmeleri i¢in olumlu saglik davranisi kazanarak
kendi “saglikli yasam bi¢imlerini” olusturmalar1 gerekir’. Saglikli yasam big¢imi,
bireylerin sagligini etkileyebilecek tiim davranislar1 kontrol etmeleri, giinliik
aktivitelerini diizenlemelerinde sagliklarini yiikseltmeye yonelik davranislar: secerek
uygulamalaridir. Saglikli yasam bi¢cimi davranislar: ise “bireylerin kendi iyilik
seviyelerini korumalarina ve yiikseltmelerine hizmet eden davranislar” seklinde
tanimlanmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari, yeterli ve dengeli beslenmeyi,
stres yonetimini, diizenli egzersiz yapmayi, manevi gelisimi, kisilerarasi iliskileri ve
bireyin sagligini koruma ve gelistirmesine iliskin sorumluluk almasini kapsar®
Yasam biciminden kaynaklanan hastaliklarin ve bu hastaliklara bagh oliimlerin
onlenmesi i¢in bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranislari: kazanmasi gerekmektedir.
Bu davranislarin kazanilmasi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, kronik hastaliklarda
yasam kalitesinin artirilmasinda ve saglikli yaslanmada bilytik 6nem tasimaktadir.
Ayrica bireylerde bu davraniglarin varligi, kronik hastaliklarin tani, tedavi ve bakim
maliyetlerinin de 6nemli dl¢lide azalmasina katki saglayacaktir®.
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Bireylere saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilabilmesi igin oncelikle
bireylerin sahip olduklar1 yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Béylece bireylerin mevcut yasam bigimi davranislarinin saptanmasi ile gereksinimleri
dogrultusunda egitim programlari gelistirilebilir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
saptanmasinda Pender tarafindan olusturulan saglig: gelistirme modelinde yer alan
temel kavram ve ilkeler yol gosterici olmustur. Saglig1 gelistirme modeli bireyin sagligini
gelistiren davraniglarini etkileyen 6grenme siirecine dikkat geker ve bu siiregte bireylere
verilen saglik egitiminin 6nemini vurgular’.

Hemsirelik 6grencilerinin ileride yetkin birer hemsire olabilmeleri icin oncelikle
kendilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip olmalar: gerekir. Hemsirelik
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi, mevcut durumun
degerlendirilmesine ve bu alandaki gereksinimlerin tanimlanmasina olanak
saglayacaktir. Bunun yani sira egitimcilerin, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir. Boylece,
hemsirelik egitim miifredatinin, 6grencilerde saglikli yasam bi¢imi davranislarini
gelistirecek sekilde diizenlenebilmesi saglanacaktir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢cimi davranislarini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtur.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’nde
yapilmistir. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu 1961 yilinda lisans,
1968 yilinda ytiksek lisans ve 1972 yilinda doktora egitimine baslamistir. 2007
yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi kurulmus ve Hemsirelik Yiiksekokulu, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi c¢atis1 altinda Hemsirelik Bolimii olarak yer almistir. 2012
yilindan itibaren ise Hemsirelik Fakiiltesi olarak halen lisans ve lisansiistii egitimini
strdiirmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2009-2010 Egitim-Ogretim Yili Bahar Yariyilinda Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bliimii’nde hemsirelik temel meslek
derslerine kayitli 336 6grenci olusturmustur. Arastirmaci tarafindan bilgilendirildikten
sonra kendi istegi ile arastirmaya katilmay: kabul eden ve Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislari I Olgegini tam olarak dolduran 281 6grenci arastirma kapsamina dahil
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edilmistir. Arastirma, miimkiin olan en fazla sayida 6grenciye ulasabilmek amaci ile
Bahar Yariyilinda yer alan temel meslek derslerinde gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veriler tanitici 6zellikler formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar
Olgegi I1 kullanilarak toplanmustir.

Tanitict ozellikler formu, 6grencilerin tanitici ozelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmis 4 agik uglu, 20 kapali uglu toplam 24 soru icermektedir. Tanitic1 6zellikler
formunda, kapali uglu sorular ile 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, genel saglik
ve agiz/dis sagligr durumu, stres/kriz durumunda kullandiklar1 yontemler, sigara/
alkol kullanma aligkanliklar: ve beslenme aligkanliklar1 sorgulanmigtir. Ogrencilere
yoneltilen, spor yapma diizeyi ve sikligi, tiniversitesinin hangi spor olanaklarindan
yaralandigi ve siklig1, sosyal kuliibe tiyelik durumu ve uyku aliskanligi ile ilgili sorulara
kendi ifadeleri ile cevap vermeleri istenmistir.

Saglikli Yagam Bicimi Olgegi ilk defa 1987 yilinda Pender ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Bu olgegin {ilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Esin (1997)
tarafindan yapilmistir. Daha sonra Walker ve arkadaslar1 (1996) bu 6lgegi giincelleyerek
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: II olarak adlandirmigslardir. SYBD II 6l¢eginin,
gecerlik ve giivernirlik ¢alismasini ise Bahar ve arkadaglar: (2008) yapmustir. Saglikli
Yasam Bigimi Olgegi II, 52 maddeli ve ‘hi¢bir zaman’, ‘bazen’, ‘sik sik’ ve ‘diizenli olarak’
seceneklerini iceren 4’lii likert tipi bir 6lgektir. Olgek ‘saglik sorumlulugu’, “fiziksel
aktivite’, ‘beslenme’, ‘manevi gelisim’, ‘kisilerarasi iligkiler’ ve ‘stres yonetimi’ bagliklar:
altinda alt1 alt 6lgekten olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik toplam puan 52, en
yiiksek toplam puan 208’dir. Toplam puan arttik¢a, 6grencinin de daha fazla saglikli
yasam bi¢imi davranisina sahip oldugu kabul edilmektedir.

Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Hazirlanan tanitict 6zellikler formunun islerligini belirlemek amaciyla, 2009-2010
Ogretim Yili Bahar Déneminde 8-12 Mart 2010 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde egitim goren ve evren biyiikligiiniin
%10’nu olugturan 40 6grenci ile formun én uygulamasi yapilmistir. On uygulama 1, 2, 3
ve 4. siniflardan 10°ar 6grenci ile gergeklestirilmistir. On uygulamaya katilmay1 kabul
eden o6grencilerden aydinlatilmis yazili onam formu alinmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda tanitict 6zellikler formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Veri Toplama Aracinin Uygulamasi

Aragtirma Ogrencilerin egitim-6gretim yili boyunca aldiklar1 derslerin kendi
davranislarina ne kadar yansidigini gorebilmek agisindan, ilgili donemin 13.-14. (17-
28 Mayis 2010) haftalarinda uygulanmistir. Ogrencilerin bulunduklar: siniflarda veri
toplama araclari uygulanmadan 6nce arastirmac tarafindan 6grencilere arastirmaya
iliskin bilgi verilmis ve arastirmaya katilmin goniillilik ilkesine bagli oldugu
belirtilmistir. Aragtirmaya katilmayi1 kabul eden 6grencilerden 6ncelikle aydinlatilmis
yazili onam formunu doldurmalari istenmistir. Aydinlatilmis yazili onam formu alinan
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ogrencilere tanitict ozellikler formu ve saglikli yasam bi¢imi davranislar: dlcegi 11
ayn1 anda verilmis ve 6grencilerden, 6l¢egin her bir maddesinin karsisinda bulunan
4 ifadeden kendisini en iyi tanimladigini diistindiigi ifadeyi isaretlemeleri istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada tanitici ozellikler formunda yer alan veriler bagimsiz, Saglikli
Yasam Bicimi Davraniglar: II 6lgeginden alinan puanlar ise bagimli degiskenleri
olusturmaktadir. iki bagimsiz grubun istatistiksel analizinde parametrik test
varsayimlar1 saglanmadigindan Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. ikiden fazla
bagimsiz grubun istatiksel analizinde parametrik test varsayimlari saglanmadigindan
Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Ayrica, verilerin analizinde ortanca, minumum,
maksimum ve yiizdelik hesaplarindan yararlanilmigtur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma projesi Hacettepe Universitesi Etik Senatosu tarafindan degerlendirilmis
olup, etik agidan uygun bulunmustur. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemysirelik Bolimi Bagkanligrndan arastirmanin 6n uygulamasinin yapilabilmesine
iliskin yazili izin alinmigtir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Bagkanligrndan arastirmanin uygulamasinin yapilabilmesine
iligkin yazili izin alinmistir Aragtirmanin 6n uygulamasina katilmayi kabul eden
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden yazili
aydinlatilmis onam alinmigtir. Arasgtirmanin uygulamasina katilmay: kabul eden
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii 6grencilerinden
yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Arastirmada soru kigidi iizerine 6grencilerin
isimlerini yazmamalari belirtilmis ve boylece denegin bilinmezIligi saglanmistir.

Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Sosyo-Demografik Ozellikler (n=281) Sayi %
Dersler
Hemsirelik Esaslari 43 15.3
Cerrahi Hemsireligi 82 29.1
Pediatri Hemsireligi 60 214
Halk Sagligi Hemsireligi 96 34.2

Yas Gruplari

20- altiyas 108 38.4
21-23yas 119 42.3
24- Gstu yas 54 19.3

Medeni Durumu

Bekar 269 95.7
Evli 12 4.3
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Sosyo-ekonomik Diizey

Dusuk 36 38.4
Orta 208 42.3
Yiksek 37 19.3

Universite Egitimi Boyunca Kaldig: Yer

Evde, ailemle 66 23.5
Evde, yalniz 5 1.8

Evde, arkadaslarimla 75 26.7
Ozel yurt 33 1.7
Devlet Yurdu 102 36.3

Ailede Saglik Calisani Varhigi

Evet 26 9.3

Hayir 255 90.7

Arastirmaya katilan oOgrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine bakildiginda,
ogrencilerin %42.3’ii 21-23 yas grubunda olup, bekar (%95.7) oldugu, Ogrencilerin
tiniversite egitimleri boyunca kaldig1 yerlere gore dagiliminda en yiiksek oranin devlet
yurdunda kalan &grencilere ait oldugu goriilmektedir (%36.3). Ogrencilerin %42.3’t
sosyo-ekonomik diizeylerini “orta diizey” olarak tanimlamistir. Aile iiyeleri arasinda
saglik calisani olan 6grencilerin orani %9.3’dir.

Tablo 2. Ogrencilerin Yasam Bigimine fligkin Baz1 Tanitic1 Ozellikleri

Tanitici Ozellikler (n=281) Sayi %
Uyku Siiresi

4 -5 saat 22 7.8
6 - 8 saat 243 86.5
9-10saat 16 57

Yatma Saati

21.00- 23.59 arasi 53 18.9
00.00- 00.59 arasi 157 55.8
01.00- 05.00 arasi 71 25.3

Stresle Bas Etme Yontemi

Aile ile paylasma 94 335
Arkadaslar ile paylasma 1 39.5
Yalniz kalma 76 27.0

Saglik Merkezine Gitme Sikhigi

Her rahatsizliginda 113 40.2
Ciddi rahatsizlik durumunda 150 53.4
Aralikli kontrol icin* 18 6.4
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Ag1z/Dis Saghgi Merkezine Gitme Sikhigi

Her rahatsizliginda 98 34.8
Ciddi rahatsizlik durumunda 129 459
Her ay/ alti ayda bir kez kontrol igin 28 9.9

*Bu grupta her ay, alti ayda ve yilda bir kez kontrole giden 6grenciler yer almaktadir.

Tablo 2’de 6grencilerin yasam bicimine iliskin bazi tanitici 6zellikleri goriilmektedir.
Ogrencilerin %86.5’i giinde 6-8 saat uyumaktadir. Ogrencilerin %55.8’i saat 24 - 01
arasindayattiginibelirtmektedir. Ogrencilerinstreslebasetmedekullandigiyéntemlerin
dagiliminda, o6grencilerin bitytik ¢ogunlugu (%39.5) stres durumunu arkadaslar
ile paylagtiklarini belirtmiglerdir. Ogrencilerin %40.2’si her rahatsizlik durumunda,
%53.4’1i ciddi rahatsizlik durumunda saglik merkezine gitmektedirler. Aralikli kontrole
giden 6grencilerin orani ise sadece %6.4° tiir. Ogrencilerin agiz/dis sagligi merkezine
gitme durumlarina bakildiginda ise, %34.8’u her rahatsizlik durumunda, %45.9’u ciddi
rahatsizlik durumunda agiz/dis saglig1 merkezine gitmektedirler. Her ay/alt1 ayda bir
kez kontrole giden 6grencilerin orani %9.9 dur.

Tablo 3. Ogrencilerin ve Aile Bireylerinin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

Kronik hastaliga sahip olma durumu (n=281) Sayi %
Kendinin kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 16 57
Yok 265 94.3
Annenin kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 86 30.6
Yok 195 69.4
Babanin kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 82 29.2
Yok 199 70.8
Kardeslerin kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 10 3.6
Yok 271 96.4

Tablo 3’te 6grencilerin kendisinin ve aile bireylerinin herhangi bir kronik hastaliga
sahip olma durumu gériilmektedir. Ogrencilerin %5.7’si herhangi bir kronik hastalig
oldugunu ifade ederken, bu oran annede %30.6, babada %29.2 ve kardeslerde %3.6 dur.

Tablo 4. Ogrencilerin SYBD II Olgegi ve Alt Olgeklerinin Tanimlayici istatistikleri

SYBD Il Alt Olcekleri X S Medyan Min. Max. n

Saglik Sorumlulugu 23.02 +4.37 23.00 n 36 281
Fiziksel Aktivite 16.86 +4.88 17.00 8 30 281
Beslenme 21.40 +5.11 21.00 1 61 281
Manevi Gelisim 2790 +4.29 28.00 14 51 281
Kisilerarasi iliskiler 27.12 +4.05 27.00 9 36 281
Stres Yonetimi 19.80 +3.73 20.00 8 31 281
SYBDII (")Igegi 136.12 +19.16 135.0 68 193 281
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Tablo 4’te 6grencilerin SYBD II 6lgegi ve alt 6lgeklerinin tanimlayici istatistik sonuglar:
verilmistir. Ogrencilerin saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 puan ortalamalar1 136.12
+ 19.16'dir. Ogrencilerin puanlarinin medyan degeri 135 olup minumum puan 68,
maksimum puan 193’ tiir.

Tablo 5. SYBD II Olgek Puan Medyanlarinin Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Oncliider gy | Medvan | min. max | n o S8IE
Dersler

Hemsirelik Esaslari 146.55 94.0 182.0 43 X 2=7.256
Cerrahi Hemsireligi 122.89 87.0 173.0 82 P=0.064
Pediatri Hemsireligi 139.01 68.0 187.0 60

:21\':;?3';3; 155.23 99.0 193.0 9%

Yas Gruplan

20 - Altiyas 133.26 87.0 182.0 108 X 2=4.158
21-23 139.17 68.0 183.0 19 P=0.125
24- Ustii yas 160.52 103.0 193.0 54

Medeni Durumu

Bekar 165.96 107.0 186.0 269 7=-0.034
Evli 139.89 68.0 193.0 12 P=0.077
Sosyo-ekonomik Diizey

Dusuk 111.97 68.0 193.0 36 X 2=8.453
Orta 141.36 94.0 187.0 208 P=0.015
Yiiksek 167.22 99.0 178.0 37

Universite Egitimi Boyunca Kaldig Yer

Evde, ailemle 151.47 97.0 186.0 66 X2=2.023
Evde, yalniz 128.20 122.0 152.0 5 P=0.073
Evde, arkadaslarimla 141.67 99.0 183.0 75

Ozel yurt 142.53 100.0 187.0 33

Devlet yurdu 133.87 68.0 193.0 102

Tablo 5’de 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi IT 6l¢egi puan medyanlarinin 6grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlar1 goriilmektedir. Hemsirelik Esaslar
dersi alan 6grencilerinin 6lgek puan medyanlar1 146.55 tir. Cerrahi Hemsireligi dersi
alan 6grencilerin 6lgek puan medyanlar1 en diisiik degere (122.89) sahiptir. Halk Saglig:
dersi alan 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalari en yiiksek degere (155.23) sahiptir.
Saglikli yasam bi¢imi davraniglar: IT 6l¢ek puan meydanlarina gore yapilan istatistiksel
degerlendirmede alinan dersler arasinda fark vardir (p<0.05).

Tabloda da goriildiigii gibi saglikli yasam bicimi davranislar 6lgegi IT puan medyani en
yiitksek olan grup (160.52) 24 yas ve tizeridir. 20 yas ve alt1 grup ise en diisiik 6lgek puan
meydanina (133.26) sahiptir.
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Evli ogrencilerin 6lgek puan medyanlar1 (139.89) bekar oOgrencilerin olgek puan
medyanlarindan (165.96) diisiiktiir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar: II élgek puan
medyanina gore yapilan istatistiksel degerlendirmede 6grencilerin medeni durumlar:
arasinda fark vardir (p<0.05).

Tablo da yer alan tanitici 6zelliklerden birisi de 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi
davranislari IT 6lgek puan medyanlarinin sosyo-ekonomik diizeylerine gore dagilimlari
ile ilgilidir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisitk olan 6grencilerin 6lgek puan medyanlar:
111.97°dir. Sosyo-ekonomik diizeyi orta olan 6grencilerin 6lgek puan medyanlari 141.36
iken, yiiksek olan 6grencilerin 6lgek puan medyanlar: 167.22°dir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede 6grencilerin saglikli yasam bigimi 6l¢egi II 6lgek puan medyanlari
ekonomik diizeylere gore farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tabloda da goriildiigii gibi tiniversite egitimi boyunca evde ailesi ile yasayan 6grencilerin
puan medyanlar1 en yiitksek degere (151.47) sahiptir ve 6zel yurtta kalan 6grencilerin
Olgek puan medyanlar: (142.53) ile hemen hemen ayni degerdedir. Devlet yurdunda
kalan 6grencilerin dl¢ek puan medyanlarinin degeri 133.87 dir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede saglikli yasam bi¢imi 6lgegi II dl¢ek puan medyanlarina gore farkls
oldugu saptanmuigstir (p<0.05).

Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislari IT 6lgegi toplam puan meydanlarinin
Ogrencilerin yasam bigimine iliskin bazi tanitict 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo
6'da gosterilmektedir. Uyku stiresi 4-5 saat olan 6grencilerin 6lgek puan ortalamalar:
168.50 dir. Uyku siiresi 9-10 saat olan dgrencilerin dl¢ek puan ortalamalar: 106.12 dir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede 6grencilerin saglikli yasam bigimi 6lgegi II 6lcek
puan medyanlar1 uyku siirelerine gore farkli oldugu saptanmaistir (p<0.05).

Uyku saati 00.00 ve 00.59 arasi olan o6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalar: 143.51
iken, 01.00-05.00 aras1 olan 6grencilerin 6lgek puan ortalamalar: 133.59’dur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi 6lgegi II 6l¢cek puan
medyanlarinin uyku saatlerine gore farkli olmadig1 saptanmugtir (p>0.05).

Saglikli yasam bigimi davraniglar: I 6l¢egi puan meydanlarinin 6grencilerin stresle
bas etme yontemine gore dagilimina bakildiginda; 6lgek puan medyanlari sorunlarini
aileleri ile paylasan 6grencilerde en yiiksek degere (158.13) sahiptir. Sorunlarini

Tablo 6. SYBD II Ol¢ek Puan Medyanlarinin Ogrencilerin Yasam Bigimine fliskin Bazi Tanitict
Ozelliklerine Gére Dagilimi.

Tanitici Ozellikler (n=281) Medyan | Min. Max. n D:;:::::‘izisf;e
Uyku Siiresi

4-5saat 168.50 94.0 178.0 22 X?=5.470

6 - 8 saat 140.81 87.0 193.0 243 P=0.065
9-10 saat 106.12 68.0 160.0 16

Yatma Saati

21.00- 23.59 arasl 143.48 68.0 183.0 53 X?=0.790
00.00- 00.59 arasi 143.51 94.0 193.0 157 P=0.674
01.00- 05.00 arasi 133.59 87.0 182.0 71
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Stresle Bas Etme Yontemi

Aile ile paylasma 158.13 97.0 193.0 94 X?=12.900
Arkadaslar ile paylasma 145.04 97.0 172.0 1M P=0.002
Yalniz kalma 113.91 68.0 178.0 76

Saglik Merkezine Gitme Sikhgi

Her rahatsizliginda 146.92 87.0 186.0 113 X?=20.540
Ciddi rahatsizlik durumunda 127.42 68.0 187.0 150 P=0.000
Aralikli kontrol icin* 117.00 107.0 193.0 18

Agiz/Dis Saghgi Merkezine Gitme Sikhgi

Her rahatsizliginda 139.87 97.0 176.0 98 X?=20.416
Ciddi rahatsizlik durumunda 124.20 68.0 187.0 129 P=0.000

Her ay/alti ayda bir kez kontrol
icin

Yil bir kez kontrol igin 176.77 113.0 193.0 26

189.16 112.0 173.0 28

*Bu grupta her ay, alti ayda ve yilda bir kez kontrole giden égrenciler yer almaktadir.

arkadaglar1 ile paylasan Ogrencilerin 6l¢ek puan medyanlar1 145.04 iken, yalniz
kalmayi tercih eden 6grencilerin 6lgek puan medyanlar: 113.91°dir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi 6lgegi Il 6lgek puan ortalamalarinin
gruplara gore farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Her rahatsizhiginda saglik merkezine giden 6grencilerin 6lgek puan meydanlar:
146.92°dir. Aralikh kontrol icin giden 6grencilerin l¢ek puan medyanlar: 117.00 olup
en diigitk degerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede ve ileri analizlerde 6grencilerin
saglikli yasam bigimi 6l¢egi IT 6l¢ek puan medyanlarinin gruplara gore farkli oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Saglikli yasam bigimi davranislari II 6l¢egi puan medyanlarinin 6grencilerin agiz/dis
saglig1 merkezine gitme sikligina gore dagilimina bakildiginda; 6l¢ek puan medyanlar:
her ay/alt1 ayda bir kez kontrol i¢in agiz/dis saglig1 merkezine giden 6grencilerde en
yiiksek degere (189.16) sahiptir ve gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Tablo 7. SYBD II Ol¢ek Puan Medyanlarinin Ogrencilerin ve Aile Bireylerinin Kronik Hastaliga Sahip

Olma Durumu Gore Dagilimi
Kronik Hastaliga Sahip Olma . istatistiksel
Durumu (n=281) Medyan | Min.  Max. n Degerlendirme

Kendinin kronik hastaliga sahip olma durumu
Var 140.89 | 68.0 193.0 16 7=-0.089
Yok 142.75 | 97.0 178.0 265 P=0.929

Annenin kronik hastaliga sahip olma durumu
Var 139.83 87.0 193.0 86 7=-0.362
Yok 143.65 68.0 186.0 195 P=717
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Babanin kronik hastaliga sahip olma durumu
Var 145.65 | 68.0 193.0 82 7=-1.494
Yok 129.72 | 87.0 186.0 199 P=0.135

Kardeslerin kronik hastaliga sahip olma durumu
Var 140.57 68.0 193.0 10 Z=-0.460
Yok 152.60 116.0 172.0 271 P=0.646

Tablo 7°de 6grencilerin saglikli yagsam bi¢imi II 6l¢egi puan medyanlarinin 6grencilerin
ve aile bireylerinin kronik hastaliga sahip olma durumu gore dagilimlari gériilmektedir.

Kendisinde kronik hastalik bulunan &grencilerin 6lgek puan medyanlar: (140.89) ile
bulunmayan 6grencilerin d6lcek puan medyanlar: (142.75) hemen hemen ayn1 degere
sahiptir ve gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Annesinde kronik hastalik bulunan 6grencilerin olgek puan medyanlar: (143.65)
olmayan ogrencilerin 6lcek puan medyanlarindan (139.83) yiiksektir. Saglikli
yasam bicimi davranislar1 II 6lcek puan medyanlarina gore yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Babasinda kronik hastalik bulunmayan 6grencilerin 6l¢ek puan medyanlar: (129.72)
olan 6grencilerin dl¢ek puan medyanlarinin (145.65) distiktiir. Saglikli yasam bi¢imi
davranislar: II 6lcek puan medyanlarina gore yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasinda fark yoktur (p>0.05).

Kardeslerinde kronik hastalik bulunmayan 6grencilerin 6l¢ek puan medyanlari (152.60)
olan 6grencilerin dl¢ek puan medyanlarindan (140.57) yiiksektir. Saglikli yasam bi¢imi
davranislar: II 6lcek puan medyanlarina gore yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasinda fark vardir (p>0.05).

Tartisma

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 II ol¢eginden alinabilecek en yiiksek puanin
208 oldugu gbz ontine alindiginda, 6grencilerin puan ortalamalarinin 6lgegin orta
diizeyinin tstiinde oldugu (136.12 + 19.16) goriilmektedir. Al-Kandari ve Vidal® (2006)
tarafindan SYBD II 6lgegi kullanilarak Kuveyt'te hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismada Olgek puan ortalamasi 128.16, Hawks ve digerleri” (2002) tarafindan ABD’
de hemsirelik boliimiinde okuyan Japonyali 6grenciler ile yapilan ¢alismada 6l¢ek puan
ortalamalar1 125.76 olarak bulunmugtur. Yurt disinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
arastirmamiza katilan 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Turkiye’ de ise Ayaz ve digerleri (2005), ‘sagligi koruma ve gelistirme’ dersini alan
hemsirelik 6grencilerinde SYBD II o6lgegini kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda,
Ogrencilerin oleek puan ortalamalarini 122.0 olarak saptamiglardir. Zaybak ve
Fadillioglu’ nun? (2004) tiniversite 6grencileri izerinde yaptig1 arastirmada hemsirelik
Ogrencilerinin ol¢ek puan ortalamalari 121.8 olarak bulunmustur. Atanin® (2008)
‘saglikli yagam’ dersini alan hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 caligmada ise, 6grencilerin
6lgek puan ortalamalar1 141.63 olarak bulunmustur.
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Diger disiplinlerde egitim goren 6grenciler ile SYBD II 6lgegi kullanilarak yapilan
caligmalara bakildiginda, Lee ve digerlerinin (2005) Hong Kong’ta tiniversitenin farkl:
bolimlerinde okuyan 6grenciler ile yaptiklar: ¢alismalarinda olgek puan ortalamalar:
119.78 olarak saptanmustir. Unalan ve digerleri'! (2007) meslek yiiksek okullarinin
saglik programlarinda okuyan oOgrencilerin SYBD II 6lgegi puan ortalamalarini
(118.46) sosyal programda okuyan 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalarindan (125.34)
diisitk bulmustur. Karadeniz ve digerlerinin (2008) egitim fakiltesi 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise ogrencilerin 6lcek puan ortalamalar: 125.9 olarak
saptanmigtir. Ogrencilerin SYBD II &lgegine iliskin puan ortalamalarinin farkl
boliimlerde okuyan 6grenciler ile yapilan arastirmalara gore bakildiginda, 6grencilerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gerek hemsirelik 6grencileri ile gerekse diger boliimlerin 6grencileri ile yapilan
calismalarin sonuglarina bakildiginda, 6grencilerin 6lgek puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde konuyla ilgili hemsirelerle yapilan
calismalar incelendiginde de yine 6grencilerin 6lgek puan ortalamalari daha yiiksektir.

Burada bolimiimiizde yiriitiillen egitim programi diizeyinin ve 6grencilerin aldiklar:
derslerin etkili oldugu séylenebilir. Ogrencilerin aldiklar1 derslere gore dlgek puan
ortalamalarina bakildiginda, en yiliksek degere (139.94) Halk Sagligi dersi alan
ogrenciler sahiptir. Hemsgirelik Esaslar1 dersi alan 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalar:
137.23 ile en yiiksek ikinci degere sahiptir. Hemsirelik Esaslari ders programi igerigi
agirlikli olarak bireyin sagligini koruma ve gelistirmesine yonelik bilgi ve uygulamalar1
icermektedir. Dolayisiyla 6grenciler edindikleri bilgilerle kendi davranislarini olumlu
yonde degistirebilmektedirler. Halk Saglig1 Dersi ise, son sinifta alinan bir derstir ve
bu asamaya kadar 6grencilere gerek meslek dersleri (I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh
Saglig1 Hemsireligi, Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi v.b.), gerekse diger derslerde
(Kendini Tanima ve Iletisim, Beslenmeye Giris, Sosyolojiye Giris, Psikolojiye Giris v.b.)
olumlu saglik davranis1 kazanabilmelerine katk: saglayabilecek bilgiler verilmektedir.
Bu nedenle Halk Sagligi Dersi alan 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalarinin yiiksek
olmasi beklenen bir sonugtur.

Hemsirelik 6grencileriile SYBD II 6l¢egi kullanilarak yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
alinan hemsirelik meslek derslerine gore ogrencilerin 6l¢ek puan ortalamalarini
degerlendiren herhangibir aragtirmaya rastlanmamastir. Ancak, genel olarak tilkemizde
hemsirelik okullarinda yiiriitillen program ve bu kapsamda alinan dersler benzer ierige
sahiptir. Ogrencilerin 6lgek puan ortalamalarinin diger okullarin égrencilerinin 6lgek
puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasinda bolimiin egitim kadrosunun giiglii
olmasinin, diger hemsirelik okullarina referans bir okul olmasinin, uygulama alaninin
ogrencilerin istendik davranislar: gelistirmesini destekleyecek nitelikte olmasinin ve
tiim hemsirelik okullar1 iginde OSS’den en yiiksek puan alan 6grencilerin gelmesinin
bu farki yarattigi sdylenebilir.

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine goére olcek puan ortalamalarina
bakildiginda, SYBD II 6l¢ek puan medyani en yiiksek olan yas grubu 24 yas ve iistiidiir.
Yasin artmasi ile puan meydanlarinda da artis oldugu goriilmektedir ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark gtkmamugtir (p>0.05).

Aragtirmamizda bekar olan 6grencilerin SYBD II 6lgek puan meydanlar: evli olan
ogrencilerden daha yiiksektir ve Ogrencilerin Olgek puan ortalamalar1 medeni
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durumlarina gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Yapilan bazi ¢alismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur®. Evli olmanin ozellikle beslenme aliskanliginin
diizenlenmesi agisindan 6nemli bir faktor oldugu kabul edilmektedir'.

Ogrencilerin sosyo-ekonomik diizeyi yiikseldikge SYBD II 6l¢ek puan medyanlarinin
arttig1 goriilmektedir ve gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmuistir (p<0.05). Sosyo-
ekonomik diizeyin yiiksek olmasinin yasam kosullarinin iyilesmesine neden olarak
saglikli yasam bicimi davraniglarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmamizda tniversite egitimi boyunca ailesi ile kalan 6grencilerin 6l¢ek puan
medyanlar1 en yitksek degerde bulunmustur ve olgek puan ortalamalari gruplara
gore anlamli bir farka sahiptir (p<0.05). Bu sonug, evde ailesiyle kalan 6grencilerin
kendilerine daha fazla zaman ayirmalarindan ve bazi temel gereksinimlerini
kargilamada (beslenme, uyku, stres yonetimi v.b.) ailelerinden destek almalarindan
kaynaklanabilir. Ulkemizde yapilan benzer caligmalarda da dlgek puan ortalamalar
Ogrencilerin tniversite egitimi boyunca birlikte yasadigi kisilere gore anlamli bir
farklilik gostermektedir®!.

Caligmada uyku stiresi azaldik¢a 6grencilerin SYBD II olgek puan medyanlarinin
yiikseldigi saptanmistir. Geng erigkinlerin 6-8 saat uyumalari normal kabul edilmekle
birlikte uykunun siiresinden ¢ok kalitesi 6nemlidir'®. Caligmamizin sonucu da bu
goriisii destekler niteliktedir. Bunun yani sira, sonuca gore az uyuyan ogrencilerin
yasam aktivitelerine daha fazla zaman ayirdiklar1 ve buna bagl olarak dl¢ek puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Ogrencilerin élgek puan medyanlar
gece yatma saatine gore hemen hemen ayni degere sahiptir. Bununla beraber yapilan
diger arastirmalar incelendiginde, 6lgek puan medyanlar1 ve uyku siiresi ile yatma saati
arasindaki iligkiyi degerlendiren herhangi bir bulguya rastlanmamaistir.

Arastirmamizda stresle bag etme yontemi olarak sorunlarini ailesi ile paylagsmay1 tercih
eden 6grencilerin en yiiksek 6l¢ek puan medyanlarina sahip olduklar: goriilmektedir
ve Olcek puan medyanlar: gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Yalginkaya
ve digerlerinin'” (2007) yaptiklar1 ¢alismalarinda aile ici iletisimleri ¢ok iyi olan
ogrencilerin 6lgek puan ortalamalar: en yiiksek degere sahip olup, aile i¢i iletisimleri
orta ve kotii olan Ogrencilerin olgek puan ortalamalar: ile aralarinda anlamli bir
fark saptanmistir. Zaybak ve Fadillioglu® (2004) tarafindan yapilan galismada ise
arkadaslari ile iligki durumu ¢ok iyi olan 6grencilerin ortalamalary, iliski durumu iyi
ve kotil olan 6grencilerden daha yiiksektir ve 6lgek puan ortalamalar: gruplara gore
anlamli bir farka sahiptir. Bu sonuglara gore etkili bir iletisim kurulmasinin ve destek
sistemlerinin gii¢lii olmasinin 6grencilerin stresle daha etkin bag etmelerine yardimci
oldugu séylenebilir.

Arastirmamizda 6lgek puan meydanlar ile 6grencilerin genel saglik ve agiz/dis
sagligl merkezine gitme sikliklar1 degerlendirildiginde aralarinda anlaml bir iligki
saptanmustir (p<0.05) ve belirli araliklarla genel saglik ve agiz/dis sagligi merkezine
bagvuran 8grencilerin dlgek puan meydanlar: en yiiksek degere sahiptir. Ogrencilerin
yaklagik yarisinin her rahatsizlandiginda ya da ciddi rahatsizlig1 oldugunda saglik
merkezine gittigi géz oniinde bulunduruldugunda, 6grencilerin kendi saglik
sorumluluklarini 6nemli 6lgiide aldiklarini ve saglik hizmetleri veren kaynaklardan
nasil yararlanacaklarini bildikleri diistiniilebilir. Ancak, Yal¢inkaya ve arkadaglarinin
yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin herhangi bir probleme ¢6ziim arama durumuna gore
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(doktora gitme, ihmal etme) 6l¢ek puan ortalamalari arasinda farklilik bulunmamistir”.

Kendisinde veya aile bireylerinde kronik bir hastalik bulunan 6grencilerin SYBD
IT 6lgek puan medyanlar: bulunmayan 6grencilerden daha distiktiir ve dlcek puan
medyanlar: gruplara gére anlamli bir fark gostermemektedir (p>0.05). Yapilan diger
arastirmalardan elde edilen bulgular da ¢alismamiz ile benzer sonuglara sahiptir>>?.
Saglikli yasam bigimi davranislarinin kazanilmasinda etkili olan faktorlerden birisi de
hastaligin bir tehdit olarak algilanmasidir®’. Bu sonuglara gore, 6grencilerin hastalig
tehdit olarak algilamadigi, kendisinde veya aile bireylerinde kronik hastaliga sahip
ogrencilerin saglikli yasam bigimi davraniglarina hastaliklar: geregi 6nem vermedikleri
soylenebilir.

Sonuglar ve Oneriler

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin puan ortalamalarinin 6l¢egin orta diizeyinin
dstiinde oldugu (136.12+19.16) goriilmektedir. Ayrica arastirmada elde edilen
sonuglara gore, saglikli yasam bicimi davranislari ile 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri, saglik merkezine ve agiz/dis sagligi merkezine gitme sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Sagligin gelistirilmesinde, saglikli yasam
bicimi davraniglarini etkileyen faktorlerden birisi olan olumlu saglik davraniglarinin
hemsirelere kazandirilmas: i¢cin hemsirelik egitiminde temel hemsirelik derslerinin bu
davranislari kazandirmaya agirlik verecek sekilde diizenlenmesi biiyiik 6neme sahiptir.
Buna ek olarak, hemsirelik 6grencilerinin, sagliklarini korumak, gelistirmek ve topluma
uygun rol model olmalarini saglamak i¢in, saglikli yasam bi¢cimi davranislarindan
ozellikle beslenme, egzersiz ve stres yonetimi alanlarinda alanlarda egitim programinin
gozden gegirilerek programin bu alanlarda yeniden yapilandirilmasi ve grencilere
secmeli dersler sunulmasi 6neriler arasindadar.
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OZET

Hemsirelerin uygulamalarini gerceklestirirken kararlarini hemsirelik felsefesine uygun
olarak vermeleri, bakim kalitesini yiikseltecek yontemleri 6grenmeleri 6nemlidir. Hemsirelik
ile iliskisi yakin zamanda belirlenen puslu mantik, hemsirelik uygulamalarinin felsefi
konularina uygun olup, 6znellik ve nesnellik arasindaki catigmayr ¢ozmeye, karmasik
hemsirelik fenomenlerinin baglamsal anlamlarini kavramaya yardim eder. Hemsirelik
uygulamalarindaki sorularin siyah ve beyaz yanitlar1 arasindaki gri alanlara ilgi duyan
puslu mantik, var olan ancak adlandirilamayan belirsizliklerin tanimlanmasini saglar.
Dereceli olan terimleri ifade eden puslu kiime “bir 6zellige sahip olma” ile “bir 6zellige sahip
olmama” arasindaki sinirin keskin olmadigini agiklayan kavramlarin anlasilmasina olanak
tanir. Klinik karar verme bilgiyi sentez ederek ayirabilmeyi ve seceneklerin i¢inden en iyiyi
secerek uygulamaya koymay1 gerektirir. Sonug olarak, giiniimiiz saglik bakim ortamlarinda
calisan hemsireler siireklilik gosteren bakimi verirken daha hizli, akilci ve karmasik kararlar
alarak ¢alismak zorundadir. Uzman hemsirelere uygulamalarinda dogru bir sekilde nasil
karar vereceklerini agiklayan puslu mantigin karar verme siirecinde giiclii bir yéontem oldugu
distintlir. Boylece, puslu mantik verilen kararlara es zamanli olarak destek, daha az 6nyargili
kararlar, zamaninda daha kaliteli saglik bakimi ve daha olumlu hasta sonuglari saglar.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, hemsire, klinik karar verme, puslu mantik, puslu diisiinme

ABSTRACT

It is important for nurses to make their decisions according to nursing philosophy, to learn
the methods which will increase quality of the care while they carry out their practices. The
fuzzy logic, the relationship of which has recently identified with nursing, is suitable to the
philosophical topics of nursing practice, helps overcoming the conflict between subjectivity
and objectivity, and comprehending contextual meanings of complex nursing phenomena.
The fuzzy logic which is interested in the grey areas between black and white answers of
questions in nursing practices, makes present but not been able to identified uncertainties
defined. Fuzzy set which refers to graded terms, allows the comprehension of concepts which
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explain the border between “having a feature” and “not having a feature” is not straight.
Clinical decision making requires to discriminate information by synthesizing it and putting
into practice the best option by choosing it between others. As a result, nurses working in
today’s health care environments, have to work by taking more faster, logical and complex
decisions when they provide care. Fuzzy logic which explains expert nurses how to take right
decisions during their practices, is seen as a powerful method in decision process. By this way,
fuzzy logic provides simultaneous support to taken decisions, less biased decisions, higher
quality on-time health care and more positive patient results.

Key Words: Nursing, nurse, clinical decision making, fuzzy logic, fuzzy thinking

Giris

Puslu mantik kurami, California Universitesi Elektrik Miihendisligi ve Bilgisayar
Bilimi Boliimiinde profesor olan Lotfi. A. Zadeh tarafindan 1965 yilinda agiklanmistir.
Zadeh puslu mantik kuraminda Aristo mantigina (klasik/ ikili mantik: dogru ya da
yanlis ya da siyah ve beyaz gibi) karsit olarak, puslu kiimeler kuraminda her bir iyeligin
derecelendirilerek kullanimini savunmustur. Puslu mantigin bir diger 6zelligi de insan
sezgisinin belirsizligi ile bas etmede dogal dili kullanma olanag1 sunmasidir*2.

Puslu mantik, belirsizlik ile bas etmenin yaninda belirli bir problemi ¢6zmek veya
belirli bir amaca ulagsmak i¢in c¢izilen yol olan algoritma kurallarinin® kuramsal
temelini olusturan bilgileri kullanir. Giiniimiizde gittik¢e 6nemi artan puslu mantigin
dogruluk degerleri sayilar degil, kelimelerdir*®. Bu nedenle, puslu mantigin dogruluk
tablolar1 kesinlik icermez, ¢ok dogru, olduk¢a dogru, ¢ok yanlis ve oldukg¢a yanlis gibi
derecelendirilmis ifadeleri igerir. Béylece puslu mantik kullanilarak gergeklestirilen
¢ikarimlarin gegerligi i¢in kesin dogruluktan s6z edilemez. O halde, kelimelerle
matematiksel islem olarak tarif edilebilecek puslu mantik yaklagimu ile sosyal bilimlerde
nesnel 6l¢iit diizeyinde sonug kriterleri belirlenebilir. Puslu mantik, sosyal bilimlerin
kullandig:1 6l¢me ve degerlendirme yontemlerine ¢ok daha uygundur. Fizik bilimlerle
karsilastirildiginda sosyal bilimlerin tirettigi ‘bilginin kesinligi konusunda karsilagilan
sorunlar, puslu mantigin ileri stirdiigti derecelik kavraminin, bu kesinlik karsisindaki
etkinligi ile yeniden sorgulanabilecektir®.

Puslu mantik agisindan dil ¢ok anlamlidir. Bu nedenle puslu mantik, dilin ve
kelimelerin belirsizligini 6nlemek i¢in ¢ok anlamlilik tizerine kurulmustur. Bu 6zelligi
temellendirmek i¢in kullanilan arag ise puslu kiimelerdir. Bu kiimelerle dilin belirsiz,
puslu, bulanik yapida olma 6zelligi {izerine kurulacak sistem, hem mantigin hem
de dilin ve disiincenin yeni bir bakis agisiyla yorumlanmasina, yepyeni sonuglara
ulagilmasina giden yolu agmaktadir. Hem algilarimiz hem de kelimelerin anlamlari
klasik dusiincenin kabul ettigi gibi iki ucta degil, kelimeler dereceli olarak puslu
ozelliktedir®>78,

Puslu kiimeler ve tiyelik derecelerini soyle agiklayabiliriz; kirmizi ve yesil elmalari ele
alalim, klasik mantik anlayigsina gore elma kirmizi degilse yesil elma kiimesinin bir
elemani olacaktir. Yani kirmizi elmalar ve yesil elmalar kiimesi. Fakat puslu mantiga
gore, yesil bir elmay1 belli bir yiizdeyle kirmizi olarak kabul edebiliriz. Bu durumda,
tam kirmizi elmanin degeri 1 ise tam yesil elmanin degeri 0 olacaktir. Diger biitiin
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elmalar1 kizariklik derecelerine gore 6rnegin, %30, %70, %90 vb. oraninda kirmizidir
gibi degerlerle nitelemek miimkiin olacaktir. Bu durumda, klasik mantigin ‘bir elma
hem yesil hem de kirmizi olamaz’ seklinde bilinen ¢elismezlik ilkesinin disina ¢ikilmig
olacaktir. Bir ‘yesil’ elma 6rnegin %40 oraninda ‘yesil 6zelligini’ ve ayni zamanda
%60 oraninda ‘yesil elma olmama yani kirmizi elma olma’ 6zelligini birlikte tasgimak
durumundadir. Dolayisiyla ‘kirmizi ve yesil elma ozelligine sahip olma’ birlikte
dogrudur®’. Belirsiz ya da kesin olmayan, dereceli olan terimleri ifade eden puslu
kiime ‘bir 6zellige sahip olma’ ile ‘bir dzellige sahip olmama’ arasindaki sinirin keskin
olmadiginin agiklanmasina ve kavramlarin tanimlanmasina olanak saglar'.

Puslumantikklasik mantiktan ok dahazengin ve farklibiranlatim olanagi sunmaktadir.
Ciinkii 1 ve 0 arasindakalan degerlerin de ‘daha ¢ok’, ‘en cok’ gibi derecelendirilerek ifade
edebilmek, matematiksel bir sistem i¢cinde bu gibi dereceleri kullanabilme firsatini verir.
Klasik mantik 1 ve 0 (kesin dogru ve yanlis) gibi iki sinir durumunu kullanirken; puslu
mantik i¢in dogru, yanlis arasinda bir gri bolge ve gri tonlarin bir gecisi ve siirekliligi
vardir. Ayrica bu gegisi, bir stireklilik ve ardarda gelen farkli ‘durumlart’ nicel degerleri
kullanarak anlatmak miimkiindiir. Bu baglamda, puslu mantik dilin, diistince ve fizik
nesneler diinyasinin farkli bir agidan yorumunu miimkiin kilmasi agisindan 6nemlidir.
Ornegin, ‘yasli olmak’ durumunu veya ‘yaslilar kiimesini’ belli yas ile (80 ile 100 yaslar
gibi) sinirladigimizi kabul edelim. Bu sinirlar iginde kalan ve yasi 99 olan bir kimse
ile 81 yasinda olan kimse bu kiimenin birer elemanidir. Fakat 99 yasindaki kimse, 81
yasindaki kimseye gore ‘daha yasl’ durumdadir. Puslu mantik yontemi ile ‘daha yaslr,
‘daha giizel’, ‘daha iyi’ kavramlarini birer kesirli say1 ile ifade edip bir dogruluk degeri
vermek suretiyle anlamli hale getirmek ve aralarindaki iliskileri nicel yolla ifade etmek
miimkiindiir. Bylece kiime elemanlar1 arasinda bir dereceleme de yapilabilmektedir®”.

Puslu mantigin temel ¢ikis noktasi olan puslu kiimelerde iyelik islevi énemli bir
islemdir. Klasik mantik bu tiir objeler hakkinda 6l¢me yoluyla bilgi elde edebilecegimizi
soyler. Yaygin bilimsellik anlayisina gore, ancak olgiilebilir olanlar dogru ve giivenilir
bilgilerdir. Bir nesnenin uzakligini, hizini ve biyikligint 6lgme yapmadan algilariz
ve bu algilara bagl olarak ortaya koydugumuz bilgileri, onlar: ifade eden kavramlarla
konusma dili iginde anlamli bir gekilde kullaniriz. Béylece bizim i¢in bir nesne
hizlidir, daha hizlidir ya da yakindir, daha yakindir'. Ornegin ‘sicak olug’, bir olasilik
durumundan 6tiirit degil, bu ifadenin igerdigi ‘sicaklik’ kavraminin tanimindaki
eksikliklerden kaynaklanan bir belirsizlik tagimaktadir. Bir Eskimo’nun ‘havanin sicak
olusu'ndan kastettigi sey ile bir Arap’in kastettigi sey birbirinden farklidir. Bunun
nedeni; her ikisinde de ‘havanin sicak olusu’ gibi ortak bir algi bulunmasina karsin,
bu alginin yasadiklar: cografyanin iklim kosullarina bagli olarak her bireyde farkl
bir bigimde ortaya ¢ikmasidir. Dolayisiyla bu konuda her insan i¢in ortak bir tanimin
yapilamamasidir. Olasiliklar bir seyin olup olmayacaginy; pusluluk ise, bir seyin ortaya
¢ikis ya da bir sartin varolus derecesini 6lger. ‘Havanin soguk olma sansi yiizde 30’dur’
ifadesi soguk hava olasiliginin yiizdesini bildirir. Fakat ‘bu sabah hava ytizde 30 soguk
hissediliyor’ ctimlesi ise havanin bir miktar soguk oldugu, ayn: zamanda degiskenlik
gosteren miktarlarda 1lik oldugu anlamina gelir®.

Bilimsel yaklasimla karar verme giiniimiizde yasamin vazgecilmez bir parcasidir.
Hemsirelikte de etkili ve dogru kararlar verme olduk¢a 6nemlidir®". Karar verme
zeka, entelektiiel ve biligsel aktiviteleri iceren karmasik bir yapidir ve elestirel diistinme
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becerisinin kullanilmasini gerektirir. Karar verme bir siirectir ve bu siiregte birey
tarafindan segeneklerin mantikl: degerlendirilmesi ve arastirilmasi da akiler (rasyonel)
karar verme olarak tanimlanabilir. Akilci bir karar, bireyin yasaminda olumlu
sonuglara yol acabilirken; yanlig bir karar, bireyi bazen ¢evresini ya da i¢inde bulundugu
orgiitii tehdit edici sonuglara gotiirebilir’. Karar verme hemsirenin 6nemli mesleki
becerilerindendir ve hemsirenin klinikte kaliteli ve gtivenli bir hasta bakimi i¢in uygun
ve dogru kararlar verme sorumlulugu vardir''. Hemsirelik agisindan klinik karar verme
karmagik bir siire¢ olup, bilgiyi sentez ederek ayirabilmeyi ve segeneklerin i¢inden en
iyiyi/ dogruyu segerek uygulamaya koymayi gerektirir. Hasta bakimui ile ilgili kurumsal
durumlar/ olaylar ve birgok mesleki konular, hemsirelerin giinliik uygulamalarinda gok
sik karar verme durumlarini gerektirir'2. Oznellik ve nesnellik arasindaki gatigmay1
agmaya, karmagik hemsirelik fenomenlerinin baglamsal anlamlarini kavramaya (a
contextual understanding of complex nursing phenomena) yardim edebilecek olan,
sorularin siyah ve beyaz yanitlar1 arasindaki gri alanlara ilgi duyan bir kuramsal 6rnek
olan puslu mantig1, hemsireler karar verme siireglerinde kullanabilirler*®. Ciinki
puslu mantik, tanilama ve uygulamada hemsirelerin karar verme siireclerinde daima,
siklikla, bazen, ara sira, asla gibi dogal dili ve ifadeleri kullanma olanag: saglar*'>".
Bu da insan tizerinde ¢aligan meslegin tiyesi olan hemsirenin uygulamalarinda dogru
degerlendirmeler yapmasini ve uygun kararlar vermesini saglar.

Puslu Mantik ve Hemsirelik

Puslu mantik siklikla yapay zeka ve karar destek programlarinda kullanildig: gibi,
yullardir tip alaninda biyomedikal miihendislik, uzmanlik sistemleri, tanilama
sistemleri ve epidemiyolojik model c¢aligmalarinda kullanilmaktadir®. Yiiksel®
¢aligmasinda puslu mantigin teknolojideki uygulamalarda, temel bilimlerde, sosyal
bilimlerde ve insan1 konu alan bilimlerde yeni ufuklar a¢tigini ve giinlitk yasamimizda
var olan ve adlandirmadigimiz belirsizliklerin puslu mantik ile adlandirilabildigini
belirtmektedir. Puslu mantik yardimiyla hemsirelik uygulamalarinda var olan ama
adlandiramadigimiz belirsizliklerin adlandirilmas: da miimkiin olabilir.

Puslu mantigin hemsireligin epistemolojik bakis acisinin ti¢ bileseni olan yararcilik
(pragmatizm), biitiinliik/tutarlilik (coherence), uyusma/benzerlik (correspondence) ile
ortistigil belirtilmistir. Puslu mantigin ayni zamanda hemsireligin dort ana felsefi
disiincesi olan postempirizm, pragmatizm, feminizm ve postmodernizm ile uyustugu
aciklanmistir. Ayrica, hemsirelik fenomenleri puslu mantiga benzer sekilde karmagik,
belirsiz ve puslu/bulanik olarak tanimlanmigtir. Puslu mantik yaklasimi ile hemsirelik
fenomenlerindeki/durumlarindaki/ortamlarindaki uygulama ve arastirmalarinda
daha st aragtirma, kullanim ve gelisme saglanmasina odaklanmis tartigmalar
bulunmaktadir®.

Empirik aragtirmalarda, bir soruya beyaz veya siyah olarak yalnizca iki yanit verilir.
Ancak, saglik ve hastaliga yonelik insan yanitlarinin 6znel anlamlar: yalnizca siyah
ve beyaz olarak agiklanamaz. Ciinkii gri alanlar da vardir. Insanin saglik ve hastaliga
yonelik tepkileri ve davranislari karmagik ve baglamsal anlam icermektedir®. Puslu
mantik kavraminin gelisimi ile olusan bilim diinyasindaki uzman (expert) tanimi,
hemsireligi de uzman olarak belirlemede yardimci olacaktir. Uzman hemsirelik
(expert nursing) uygulamalar: bireysellestirilmis, biitiinciil ve yiiksek kalite tizerine
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yogunlagsmistir. Uzman hemsirelik holistik bakim ve sezgisel karar verme, bireyselligi
saglama ve positivist bilimsellik {izerine odaklanmistir®'®. Hemysirelerin kararlari
hakkinda agiklama yapmalarinda puslu mantikilkelerinin yardimci olabilecegi ve puslu
mantigin uzman hemsirelere dogru bir sekilde nasil karar vereceklerini agiklamada ve
en iyi uygulamalari iiretmede yardimci olabilecegi ifade edilmigtir*®*¢.

Toplanan hasta verileri objektif veya subjektif olabilir. Objektif veriler kan basinci
ol¢timii, kan tahlili tetkikleri gibi 6l¢im sonucunda elde edilmis bilgilerdir. Subjektif
veriler ise genellikle hastalarin ve yakinlarinin hasta hakkinda soyledikleri ve
hemsirenin gozlemledigi bilgilerdir. letisim igin kullanilan dogal dillerin belirsiz
sozctikler icermesi, bu dillerde tiretilen ifadelerde tiimiiyle kesinlik saglanmasina imkan
vermemektedir. {letisimde belirsiz sozciiklerin dogru degerlendirilmedigi durumlarda
dogru kararlar alinamayacak ve dogru bakim plani yapilamayacaktir. Bu nedenle,
gerek giindelik iligkiler gerekse bilimsel ve teknik ¢aligmalar agisindan bir bilginin tam
ve dogru bir bi¢cimde ifade edilebilmesi ve anlasilabilmesi 6nemlidir. Puslu mantiktaki
‘agr1, ac1 gibi sozel degiskenler’ ve ‘daha ¢ok, ¢ok gibi sozel esikler’ bu sikintinin
giderilmesinde goreli olarak etkili olabilecektir'®. Im ve Chee® de batici, yanicy, kiint gibi
agriy1 tanimlayan kelimelerin karmagik oldugunu, ¢tinkii agrinin baslangici, siddeti
ve algilanmasi gibi farkli boyutlarinin oldugunu, bu nedenle agrinin kesin veya agik
bir sekilde tanimlanamayacagini belirtmislerdir. Batic1 agridan bahsederken, kisinin
siddetli batic1 agriy1 ya da alt diizeyini yasay1ip yasamadigina karar vermek olanaksizdir.
Baticr agrinin var olup olmadigina yalnizca evet ya da hayir diye cevap vermek olasidir.
Ancak evet ve hayir cevabi batici agr1 diizeyi konusunda bilgi vermez, bazen de batict
agr1 derecesine ait bazi bilgiler elde edilmis olsa bile artik agr1 yoktur. Hatta bu durum
hatirlanmayacak kadar ge¢miste kalmig da olabilir. Ornekten de anlagilacag iizere
bireye 6zgii dnceligin ve dzgtinligiin saglandigini diisiindigiimiiz an, birey bagka bir
durumu yagtyor olabilir. Bu nedenle, hemsirelik bakim planlamasi da bu durumda artik
bireyin gereksinimlerini karsilamiyor olabilecek ve bakimin etkinligi azalacaktir. Oysa,
puslu mantik yaklasimi ile bu problem giivenilir bir sekilde ¢oziimlenebilecektir. Jensen
ve Lopes* puslu kitmeler mantig ile agrinin tiyelik derecesini hafif, orta veya siddetli
akut agr1 kiimelerine ayirarak daha etkili ve dogru bireysel bakim planlanabilecegini
belirtmistir.

Uzman hemgirelerin sezgileri ile ¢ok yakin baglantili bitiincil yaklasgim ve
bireyselligin saglanmasi suan var olan yontemlerle miimkiin degildir. Hemsirelikte bir
aragtirma yontemi olarak puslu mantik, bir uzmanin eksikligi veya hatali 6lgiimii ile
baglantili 6znelliklerin anlasilmasi i¢cin 6nemli derecede yardimci olmaktadir. Puslu
mantik, hatali 6l¢im verileri igin etkili bir sekilde uygulanabilir ve kanitlanabilirdir.
Puslu mantik uzman hemsirelerin karar verme siirecine yansimakta ve karar verme
stirecinde kullanilan her bir puslu kuralin agirligini ayirt etmede ve kararlarin
nasil alindigini agiklamada uzman hemsireye hizmet etmektedir*®'. Puslu mantik;
sezgisel yargilamada uzmanin kat1 bir sekilde kurallar: takip etmedigi fakat durumu
biitiiniiyle algilamasini saglayan bir bilgi setini diistinmesini saglar'®". Christensen
ve Hewitt-Taylor'® ¢caligmasinda yukaridaki anlatilanlar1 su sekilde agiklamaktadir:
Uzman ¢ocuk yogun bakim hemsiresi bir yenidoganin gereksinimlerine gore ne
zaman ve ne kadar sedasyon ajanina gereksinimi olacagini mevcut sedasyon diizey
puaninmi kullanarak belirleyebilir. Yenidoganin hastalik patofizyolojisini, sedasyon
ajaninin farmakolojisini ve bunlarin nasil etkilesime girdigini, gelecek saatlerde hangi
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prosediirlerin uygulanabilecegini, bunlarin bebegi nasil etkileyebilecegini ele alabilir.
Boylece bu hayati prosediirlerin bu durumlarin tiimiiyle iligkisinin ne oldugunu, ana
babanin suan nasil oldugunu, bunun uyaranlara bebegin yanitlarini nasil etkiledigini,
bebek i¢in tiim planin ne oldugunu agiklayabilir. Her bir konunun dogasi farkli oldugu
i¢in her bir verinin degerlendirilmesi de farkli olacaktir. Bu nedenle, uzman hemsire
tiim mantiksal yollar1 diisinerek birlikte ele almali ve 6nceliklere gore dogru karar
vermelidir'S.

Ural ve ark.” bu konuda puslu mantigin yaklasimini su érnekle agiklamaktadirlar. Bir
insanin bagindan tek bir sag teli koparilirsa bu kisi hentiz kel degildir. Kisinin ne zaman
kel sayilacagini ve o kisinin ne zaman sagli insanlar kiimesinin bir elemani olmaktan
gikacagini soyleyebilme sansimiz yoktur. Rolfe®ile Ural ve arkadaslarinin’ belirttigine
gore puslu mantigin kiime anlayisi elemanlar arasinda bir dereceleme yapilabilmeyi
saglamaktadir. Puslu mantik bakis agist bilindik kavramlar: yorumlamaya da olanak
vermektedir. Saglik ve hastalik kavramlari birbirinin karsit1 olarak diistiniiliir. Hastalik,
sagligin olmayisidir ve sagligin tam tersidir. Bu nedenle, ayni bireyde saglik ve hastaligin
olusu geleneksel mantikta karsittir. Bu kavramlar puslu mantikta ise biitiinleyicidir®.

Bakimda bireye 6zgii dnceligin ve 6zglinliigiin saglanmast i¢in bireysel gereksinimleri
¢ok iyi ayristirmak gerekmektedir. Heniiz elimizde klinik ortamda bu ayrismay1 puslu
mantigin hassasiyetinde yapan bir ol¢iim aracimiz bulunmamaktadir fakat puslu
mantik yaklagimi ile gelistirilecek hemsire karar verme programi ile bu hassasiyete
ulagabiliriz'®. Karar verme siirecinde yaklasik digiince (ne tam dogru ne de tam yanlig
olarak adlandirilan disiince bi¢cimi) kesin sonuglar elde etmeye elverigli olmayan
karmagik problemlerin ¢éziimiint saglamada 6nemli rol oynamaktadir?. Hemsirelik
uygulamalarinda standardizasyon gerceklestiginde'® sonug kriterlerinin 6l¢tilebilir
ozellikte olmasr® ile karsilagtirmalarin kolaylikla yapilabilecegi, boylelikle bakim
kalitesinde olumlu bir gelisme saglanabilecegi ve hemsirelik rollerinin genisletilebilecegi
belirtilmektedir'e.

Puslu Mantik Yaklasiminda Yapilan Hemsirelik Calismalari

Yazim dili Ingilizce, basim yil1 sinirlamast olmayan Science Direct, Cochrane Library,
SCOPUS, PubMed veritabanlarinda ve Google akademikte hemsire ve puslu mantik,
hemsirelik ve puslu mantik kelimelerini iceren literatiir incelemesi sonucunda 23
makaleye ulagilmigtur.

Christensen ve Hewitt-Taylor” ¢aligmalarinda hemsirelik uzmanhginin bilim kadar
sanati da gerektirdigini ve ¢ogu hemsirelik uzmanhiginin sezgisel ve Olgiilemez
oldugunu ve bu nedenle en iyi sekilde hiimanist ve natiiralist yaklagimlarla
aciklanabilecegini belirtmiglerdir. Bir pozitivist paradigma kullanilarak hemsirelik
uzmanliginin agiklanamayacagini, puslu mantik kavraminin bu siiregte hemsireye
yardimeci olabilecegini vurgulamislardir. Cave'® Rolfe’un (1997) Journal of Advanced’de
yayinlanan makalesini kullanarak bir puslu hemsirenin (fuzzy nurse) vaka ¢aligmasini
yapmuistir. Bu hasta ‘kismen anksiyeteli’ 6nermesi ile ‘(kismen anksiyeteli hastaya ameliyat
oncesi ayrintili bilgi verilirse, operasyon sonrast hastanin daha fazla agris1 olacak ve
iyilesmesi uzayacak’ 6nermesi sonucunda bu hastaya ameliyat 6ncesi ayrintili bilgi
verilirse operasyon sonrast daha fazla agrist olacak ve iyilesmesi uzayacaktir kararina
varmis ve hastaya ameliyat oncesi ayrintili bilgi vermemeliyiz ¢ikariminda bulunmustur.
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Puslu mantik ayrica, uzmanin karar verme siirecini sdzel ifade etmesine yardim eder ve
bu anlays sekli egiticiden 6grenciye 6gretme-6grenme siirecinde aktarilabilir*. Abbod
veark.”klinikte 6grencilerin 6grenmelerini ve hemsirelerin niteliklerini degerlendirmek
i¢in puslu matematigin kullanilabilecegini belirtmislerdir. Lopes ve ark.” NANDA
2001-2002 hemsirelik tanilarina uygun puslu mantig1 temel alan alternatif bir tiriner
bosaltim bozuklugu hemsirelik tanilama modeli olusturmustur. Ramnarayan ve Britto'?
gocuk kliniginde klinik karar vermek igin bir bilgisayar destek sistemi kullanmanin
geemisini, simdisini ve gelecegini incelemislerdir. Nii ve ark.* Japonya’daki hemsirelik
bakim text siniflandirilmasinin performansini arttiran Web’den alinan terimlerden
olusturulan puslu siniflandirma sistemini kullanan bir mekanizmay1 agiklamislardir.
Innocent ve ark." hemsire karar verme modeli i¢in hemsirelik bilgisini temel alan ve
hem hemsirelik siireci problem ¢6zme yaklasimini onaylayan hem de hasta hemgire
etkilesimi duyarlilik derecesini ve icerik karmasikligini tanimlamay: kapsayan bir
yontem 6nermislerdir.

Puslu mantik farkli amaglarla gelistirilen sistemlerde kullanilabilir. Ornegin, oksimetre
kontrolii saglayan®?, hasta agris ile ilgili karar vermede hemsireye yardimci olan®,
bir dijital imaj prosediirii kullanarak hasta ajitasyonunu 6l¢en®, kan basinci degerini,
kan sistolik basincini ve kalp vurum sayisini 6lgen®, ventilasyon ve oksijenlenme
yonetiminde karar vermeyi destekleyen®, mekanik ventilasyon basincini otomatik
kontrol eden?, olasi diigmeleri belirleyen® sistemler ve her bir grubun merkezini,
verinin merkeze uzakligini, verileri gruplamaya ve iki grup merkezi arasindaki
mesafeyi tahmin etmeye izin veren puslu mantikla gelistirilmis yontemler mevcuttur®.
Bir diger yontem ise Puslu mantik ve Delphi Metod unu kullanan uzun dénem bakim
veren klinikler i¢in ¢oklu kriterler igeren kararlar vermek icin gelistirilen kaliteli bakim
planlamasi saglayan Puslu Delphi Metod udur®.

Topaloglu ve Selim* ile Eskandari ve Ziarati’nin*? ¢alismalarinda puslu mantik yontemi
ile hemsire nobet ¢izelge programi olusturulmustur. Hemsire nébet programlarini her
bir hemsirenin ndbet istem giinlerini ele alan, program boyunca bos giin istemleri olan
ve karmagik hemsire nébet programlama ¢izelgesi sorunlariile birlikte hastane yonetimi
beklentilerini de igeren bir program olarak tanimlamiglardir. Coklu belirsizligin daha
yitksek kaliteli ¢oziim getiren bir nobet ¢izelgeleme programi ile ¢oziilebilecegini
belirtmislerdir. Bu dogrultuda puslu mantik yaklagimindan yararlanarak, hassas
analiz yapmay1 saglayan, daha giivenilir bir karar verme olanagina sahip olan ve hem
yonetimin hem hemsirelerin beklentilerini karsilayan bir hemsire nébet programlamast
olusturmuslardir.

Sonu¢

Hemsirelik ve puslu mantikarasindakiiliski yakin zamandabelirlenmistir. Puslu mantik,
hemsirelik uygulamalarinin felsefi konularina uygundur. Karar verme siirecinde puslu
mantik gii¢lii bir uygulama olarak goériilmektedir. Giiniimiiz saglik bakimi1 ortaminda
hemsirelerin hemen hemen tamamu siireklilik gosteren konular tizerinde daha hizli ve
akilcl, karmagik kararlar alarak ¢alismak zorundadirlar. Puslu mantik gesitli mevcut
kritik olaylar ve siral1 kararlar i¢in uygulanabilir es zamanli karar verme destegi saglar.
Boylece, hemsireler cesitli secenekleri igeren diistinceler tiretebilecek, ek veri kararlarini
verebilecek, bu kararlarini ayirt edebilecek ve ek taniya yonelik veri i¢in olay disindaki
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kisileri sinayacak veya segilen bir stratejinin uygunlugunu dogrulayabilecektir. Sonug
olarak, es zamanli karar destegi saglik bakiminin zamaninda ve etkin verilmesini
saglayacaktir. Ayrica, daha az Onyargili kararlar verilmesine ve hastanin bakim
sonuglarinin gelisimine katki saglayacaktir.
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OzZET

Kanser ile ilgili son veriler, hem diinyada hem de iilkemizde jinekolojik kanserlerin insidans
ve mortalite agisindan ilk on kanser tiirii iginde yer aldigini gostermektedir. Jinekolojik
kanserler tedavinin manevi ve maddi yiikiiniin fazlalig: ile diger kanserlerden farklidir. Bu
nedenle jinekolojik kanser mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda kanser kontroliine
yonelik gelistirilmis stratejiler daha da 6nem kazanmaktadur.

Hemsireler kanser kontroliiniin her asamasinda 6nemli rolleri olan saglik calisanlaridir.
Kanser kontroliinde hemsire kanseri 6nleme, tarama ve tanilamada danismanlik yapma,
bakim verme, saglik egitimi yapma, kanser vakalarini yonetme ve arastirma yapma rollerine
sahiptir. Bu nedenle jinekolojik kanser ile iliskili faktorleri bilerek kapsamli bir tanilama, risk
belirleme, genetik yatkinlik konularinda analiz ve sentez yapabilecek bilgiye sahip olmalidir.
Boylece jinekolojik kanser gelismesini 6nlemeye ve kansere bagli dliimleri azaltmaya yonelik
bireye 6zgii programlar gelistirebilir.

Anahtar kelimeler: Jinekolojik kanser, kanserden korunma, sagligin gelistirilmesi, hemsirelik

ABSTRACT

The most recent data about cancer demonstrate that gynaecological cancers rank among the
top ten types of cancer in terms of both incidence and mortality in the world and in Turkey.
The gyneacological cancers differ from other cancers with respect to the high financial and
moral burden of their therapies. For that reason, the strategies developed for cancer control
in reducing the gyneacological cancer mortality and morbidity have become even more
prominent.

Nurses are healthcare professionals who have crucial roles in every level of cancer control. In
cancer control, a nurse assumes roles of preventing cancer, counseling during screening and
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diagnosis, providing care, conducting health education, managing cancer cases and carrying
out research. Therefore, s/he should have enough knowledge for being able to do analysis and
synthesis by doing a comprehensive diagnosis, risk identification and genetic predisposition
with awareness of gynaecological cancer-related factors. Thus, personalized programs geared
towards preventing the development of gynaecological cancer and reducing cancer-related
deaths may be developed.

Key words: Gynaeocologic cancer, cancer prevention, health promotion, nursing

Giris

Diinyada her yil 12,7 milyon insana, 6liime uzanan kronik bir hastalik olarak kabul
edilen “kanser” tanisi konulmaktadir. 2008 Diinya Kanser Raporunda 2005 yilinda
meydana gelen 58 milyon 6liimiin 7,6 milyonunun kanser nedeniyle gergeklestigi ve
herhangi bir miidahale yapilmaz ise gelecek 10 yil icinde 84 milyon insanin kanser
nedeniyle yasamini yitirecegi belirtilmektedir'. Yine diinya genelinde kanser ytikiiniin
giderek artacagi, 2030 yilinda 26 milyon insana yeni kanser tanisi konacagi ve kanserden
oliimiin 17 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Rapora gore kansere bagli 6liimlerin
%70’inden fazlasi, kanserin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi icin ulagilabilecek kaynaklari
sinirli olan tilkemizin de i¢inde bulundugu disiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir?. Tim diinyada kanser insidansinin her iki cinsiyette de artmasina ragmen,
erkek ve kadinda goriilen kanser tiirleri farklilik gostermektedir.

GLOBOCAN 2008 gore diinyada kadinlarda goriilen ilk ti¢ kanser tiirii sirasiyla
meme, serviks ve kolorektal kanserdir. Jinekolojik kanserlerden uterus kanseri altinci,
over kanseri ise yedinci sirada yer almaktadir. Ayni raporda kanser mortalitesine
bakildiginda ilk {i¢ siray1 meme, akciger ve serviks kanseri alirken, over kanseri yedinci
siradadir’. HASUDER’in (2012) “Tiirkiye’de Bulasici Olmayan Hastaliklar” raporuna
gore; 2006 yilinda kadinlarda en sik goriilen kanser, yiizbinde 36.9 ile meme kanseri
iken, jinekolojik kanser insidansina bakildiginda, uterus korpusu kanseri yiizbinde 7.8
ile altinci, over kanseri ytizbinde 6 ile yedinci ve serviks kanseri yiizbinde 4.7 ile onuncu
sirada goriilmektedir. Ayni raporda Tiirkiye’de 2009 yilinda kadinlarda kansere bagl
oliimler incelendiginde; over kanseri %5 ile yedinci, uterus kanseri %2.9 ile dokuzuncu,
serviks kanseri %2 ile onuncu siradadir®. Kanser ile ilgili son veriler, tilkemizde
jinekolojik kanserlerin hem insidans hem de mortalite agisindan ilk on icinde yer
aldigini gostermekle birlikte, 6nleme programlarina ozellikle bu kanser tiirlerinin
alinmasina da dikkat ¢ekmektedir. Raporlarda goriildiigii gibi kadina yonelik kanserler
i¢inde jinekolojik kanserler morbidite ve mortalite orani ile 6nemli bir kadin saglig
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunun ¢6ziimiinde “kanserin kontroliine
yonelik koruyucu yaklasim ¢alismalar1” 6n plana ¢ikmaktadir.

Kanser Kontrolii nedir?

Kanser kontrolii; 6nleme, erken tani- tarama, kanser hastaliginin yonetimi ve palyatif
bakim olmak tizere dort basamaktan olugmaktadir. Bu amagla malignensi ile ilgili
morbidite ve mortaliteyi azaltmada birincil korunma basta olmak tizere kanserin erken
tan1ve tedavi siirecinde etkili miidahale yapmak gerekmektedir®. Kanserde erken tarama
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ile hastalik daha kolay tedavi edilmekte, hayatta kalim siiresi uzamaktadir. Bunun yani
sira kanser vakalarinin yaklasik tigte ikisi saglikli yagam stili ve gelismis kanser tarama
uygulamalari ile 6nlenebilmektedir. Sonugta erken tani ve dnleme odakli yaklagimla
kanserin insan tizerindeki psikolojik, sosyal etkisinin yanisira sagliga harcanan maliyet
de diigmektedir®. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de tiim kanser vakalarinin en az iigte
birinin 6nlenebilir 6zellikte oldugunu vurgulamakta ve kanser kontroliinde en diigiik
maliyette, uzun etkili stratejilerin hayata gecirilmesini énermektedir’. Gelistirilecek
olan stratejilerde kanserden korunma basamaklar1 dikkate aldiginda maliyet yonetimi
etkin bigimde yapilabilecektir.

Kanserden Korunma ve Kanseri Onleme

Literatiirlerde kanserden korunma i¢ basamakta ele alinmaktadir. Bunlar®:

Birincil Korunma: Kanser gelismeden once hastalikla iliskili oldugu bilinen madde ve
aligkanliklardan uzak durularak korunma amaglanir. Bu amaca; kanser farkindaligs,
karsinojenlerden uzak durma (6rn: sigara, alkol, kotii beslenme), asilama ve saglikli
yasam davranislari ile ulagilir.

Ikincil Korunma: Erken tani ve prekanserdz lezyonlarin invaziv olmadan tedavi
edilmesini igerir. Asemptomatik hastalarin erken teshisi yapilarak kanserden korunma
amaglanir. Bu amaca; riskli gruplarin belirlenerek taranmast ile ulagilir.

Ugiinciil Korunma: Invaziv kanserin tedavisi icin uygun yontemleri kullanma,
hastalarda sakatlik gelisme riskini azaltma ve rehabilitasyon amaglanir. Bu amaca;
hastalara uygun tedavi yontemini uygulama, palyatif bakim verme, izleme ve
degerlendirme ile ulagilir.

Uluslararast orgiitlerin de kanserden korunma ve kanseri 6nlemeye yonelik cesitli
onerileri bulunmaktadir. Bu érgiitlerden biri olan DSO, 2008-2013 yil1 iin 4 bulagict
olmayan hastaligin (kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, kanserler ve solunum sistemi
hastaliklar:) ve 4 temel risk faktortntn (sigara kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite,
saghksiz diyet ve alkoliin zararl derecede tiiketilmesi) 6nlenmesi ve kontrolii i¢in ortak
calismak tizere eylem plani gelistirmistir. Bu eylem planinda kanserlerin tigte birinden
fazlasinin, bilinen risk faktorlerinin (tiitin kullanimi, sagliksiz diyet, fiziksel hareketsizlik
ve asirt alkol kullanimi) ortadan kaldirilmasi ile 6nlenebilecegi belirtilmistir. Eylem
planina gére, “Bulagict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliinde Global
Stratejiler” su sekildedir’;
1. Global ve ulusal diizeyde gelistirilen ¢aligmalarda bulasici olmayan hastaliklara
Oncelik verilmesi ve biitiin devletlerin politikalarina bu hastaliklardan korunma
ve hastalik kontroliiniin entegre edilmesi,

2. Bulasgic1 olmayan hastaliklarin kontrolii ve 6nlenmesinin biitiin ulusal politika
ve planlarda gii¢lendirilmesi ve yerlestirilmesi,

3. Bulasici olmayan hastaliklar i¢in iyi bilinen ve kontrol edilebilir risk faktorlerini
(titiin kullanimi, saghksiz diyet, fiziksel hareketsizlik ve asir1 alkol kullanimi)
azaltmaya yonelik girisimlerin iyilestirilmesi,

4. Bulasict olmayan hastaliklarin kontrolii ve onlenmesi ile ilgili arastirmalarin
arttirilmasi,
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5. Bulasiciolmayanhastaliklarin kontrolii ve 6nlenmesii¢inisbirliginin arttirilmasi,

6. Bulasici olmayan hastaliklarin ve belirleyicilerinin takibi ve siireglerin ulusal,

bolgesel ve global diizeyde degerlendirilmesi

Ayni raporda DSOye iiye iilkelerden beklentiler kapsaminda da asagida yer alan
maddelere dikkat ¢ekilmistir:

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde ulusal multisektoriyel
bir igbirliginin olusturulmasi,

Ulusal saglik gelisim planlarina bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliiniin entegre edilmesi,

Saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi ve giliglendirilmesinde o6zellikle
koruma ve oOnleme de standartlar ve rehberler olusturarak izleme ve
degerlendirme ¢alismalarinin yapilmast,

Servikal kanser, meme kanseri, DM, HT gibi durumlarin erken tanis: i¢in
maliyet etkin yaklagimlar uygulanmasi ve izlenmesi,

Temel saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin koruma ve onleme
yoniinden giiglendirilmesi.

Amerikan Kanser Dernegi (AKD)’nin kanserin 6nlenmesine yonelik 6nerileri ise, Tablo
I’de gorildiigi gibi daha ¢ok birincil ve ikincil korunmaya yoneliktir®.

Tablo 1. Amerikan Kanser Dernegi Kanserin Onlenmesine Yonelik Onerileri, 2012

Korunma Basamaklari Oneriler

Birincil Sigaradan uzak durun.

Birincil Saglikli kilonuzu koruyun.

Birincil Duzenli fiziksel aktivite ile hareket saglayin.

Birincil Bol sebze ve meyve ile saglikli beslenin.

Birincil iceceklerinizde alkol alinimini sinirlayin.

Birincil Cildinizi koruyun.

Birincil Kendinizi, ailenizi ve risklerinizi bilin.

ikincil Duzenli saglik kontrolii ve kanser taramalarinizi yaptirin.

ikincil Kanser riskinizi nasil azaltacaginiz konusunda kanserle ilgili kuruluslara
basvurun.

Jinekolojik Kanserlerde Korunma ve Erken Tani/Tarama

Jinekolojik kanserler tedavinin manevi ve maddi ytkiniin fazlalig: ile diger kanser
tedavilerinden farklilik gostermektedir. Bu nedenle jinekolojik kanser mortalite ve
morbiditesinin azaltilmasinda kanser kontroliine yonelik gelistirilmis stratejiler daha
da 6nem kazanmaktadir.

A. Serviks Kanserinde Korunma ve Erken Tani/Tarama

Serviks kanseri diinyada kadin kanserleri arasinda meme kanserinden sonra 2. sirada,
mortalitede ise 4. siradadir. Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi diisiik ve orta diizey
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gelismis tilkelerde daha ¢ok goriilmektedir’. Ulkemizde, Saglik Bakanlhigi Kanserle
Savas Daire Bagkanligrnin 2006 yili verilerine gore, serviks kanserleri kadinlarda
goriilen kanserlerin yiizbinde 5'ini olusturmaktadir. Jinekolojik kanserler icerisinde
ise endometrium ve overden sonra {i¢iincii sirada yer almaktadir'’®. Serviks kanseri
kadinlarda erken tani ile Onlenebilecek kanserlerin basinda gelmektedir. Serviks
kanserinde korunma basamaklar: Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Serviks Kanserinden Korunma Basamaklar1

Basamaklar Korunma Yollari

Serviks kanseri farkindahigi olusturma

HPV asisi

Birincil Korunma Riskli davranislardan uzak durma

Saghkh yasam stili (saglikli beslenme, dlizenli egzersiz yapma)
Bariyer kontraseptif kullanimini tercih etme

Servikal kanser icin tarama testleri yaptirma (PAP Smear Testi, HPV-DNA
ikincil Korunma testi gibi)
Servikal kanser yonunden riskli gruplari belirleme

Ugiinciil Korunma Uygun tedavi yonetimi ve rehabilitasyon hizmeti saglama

Serviks Kanserinde Birincil Korunma

o Farkindalik Gelistirme: Ocak ay1 servikal kanserde farkindalik ay1 olarak
belirlenmistir'’. Bu ayda servikal kanser konusunda farkindaligi artirmak
amacryla cesitli bilimsel ve sosyal etkinlikler diizenlenmektedir.

o HPV Agisi: 1993 yilinda baglatilan as1 ¢alismalar1 2006 yilindan itibaren
ruhsatlandirilarak kullanima sunulmustur. HPV agisi, Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Avustralya, Almanya, Fransa, Israil olmak iizere birgok
iilkede de rutin ag1 takvimine girmistir. Ulkemizde ise kuadrivalan a1 2007
yilinda, bivalan ag1 2008 yilinda ruhsat almigtir'2.

HPV agilar1 saglikli kiz ve kadinlarda en tehlikeli HPV tipleri olan 16 ve 18 ile genital
sigillerin %90’ 1ndan sorumlu olan tip 6 ve 11’e kars1 gelistirilmislerdir ve HPV 16 ve 18’e
kars1 %100 koruyucudur. Ancak bu HPV tipleri servikal kanserlerin sadece %70’inde
etkendirler. Asilarin etkinliginin en yiiksek diizeyde olmasi i¢in asilamanin, hedef
gruba enfeksiyonla karsilagmadan once yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle cinsel
yasam baslamadan 6nce HPV ag1 serisi tamamlanmalidir. FDA, HPV agisinin daha
onceden bu virisler ile kargilasmamis 9-26 yas arasindaki tiim kadinlara yapilmasini
Onermektedir. Aginin uygulanmis olmasi, servikal kanser taramasinin veya PAP-smear
uygulamasinin yerini almamaktadir ve bu taramalarin yine diizenli olarak yapilmasi
gerekmektedir'>™,

e Riskli davramiglardan uzak durma: Literatiirde serviks kanseri igin risk
olusturan asagidaki davranislardan uzak durulmas: 6nerilmektedir'>'#:

o [llkcinsel iligki yaginin erken olmasi (<16 yas),
o Cokesli cinsel yagam,
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o Cokesli cinsel yasami olan kisi ile cinsel iliskide bulunma,
o Ilk gebelik veya dogum yaginin 20 ve altinda olmast,
o Dogum sayisinin {i¢ ve tizeri olmasi,

o Cinsel yolla bulasan hastaligin olmasi (6zellikle HPV tip 16-18, HSV tip II
ve HIV),

o Sigara kullanma,

o Tedavi edilmemis diger vajinal enfeksiyonlarin varligi,
o 5yl tizerinde OKS kullanma,

» Alkol kullanma.

Bariyer Kontraseptif Yontem (diyafram ve kondom ve spermisid) Kullanima

Bariyer yontem kullanan kadinlarda servikal kanser riskinin daha diisik oldugu's,
diyafram kullananlarda ise invaziv servikal kanser riskinin azaldig1"” saptanmistir.
Yontemin kullanim stiresinin uzadig: vakalarda koruyucu etki daha fazladir. Slattery
ve arkadaslarinin caligmasinda bariyer yontemlerin sadece birden fazla cinsel esi
olan kadinlarda servikal kanser riskini azalttig1 belirlenirken', fiziksel bariyerlerin
spermisidlerle kullanildiginda koruyucu etkilerinin daha fazla oldugu bildirilmistir®.

Serviks Kanserinde ikincil Korunma

Erken Tani -Tarama: Serviks kanserinde tarama, sitoloji taramasina dayanuir.
Kuzey iilkelerin toplum tabanli taramalarinda mortalitede %60, insidansta %80
azalma oldugu saptanmistir’. Giiniimiizde Pap-smear Testi, DSO tarafindan
yiksek seciciligi olan, uzun siireli deneyimlenen ve bilgisayar destekli
degerlendirmeye uygun bir tarama testi olarak onerilmektedir. Bu test diginda
asetik asit ile viziiel inspeksiyon, Lugol iodine soliisyonu ile viziiel inspeksiyon,
HPV testi ve Liquid based cytology testi de alternatif tarama testleri olarak
vurgulanmaktadir®.

Servikal kanser tarama onerileri AKD, DSO ve iilkelerin saglik imkanlarina gore
degisiklik gosterebilmektedir. AKD servikal kanser tarama 6nerilerine gore';

Servikal kanser taramasi 21 yasinda baglamalidir.

21 - 29 yas araligindaki kadinlar 3 yilda bir Pap test yaptirmalidir. (Bu yas
grubunda anormal pap test sonucu varsa HPV testi 6nerilmektedir.)

30- 65 yas grubundakikadinlar her 5 y1lda bir pap test ve HPV testiyaptirmalidir.

65 yas ve iizerindeki kadinlar, daha 6nce diizenli servikal kanser tarama
testlerini yaptirmis ve herhangi bir anormal sonu¢ ¢ikmamigsa, servikal kanser
acisindan taranmamalidir. 65 yagini ge¢mis ciddi servikal pre-kanser dykiisii
olan kadinlar teshisten 20 yil ge¢mis olsa da tekrar test edilmelidir. Servikal
kanserle iligkili olmayan uterusu (serviks dahil) alinmig kadinlar, hikayelerinde
servikal kanser ya da ciddi pre-kanser 6ykiisii yoksa taranmamalidir.

Kadinlar HPV agis1 olsa da yas grubuna dnerilen tarama programina katilmalidir.
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DSO servikal kanser tarama onerileri?’;

30 yas ve iizeri kadinlarda tarama baglamalidir. Daha geng yas kadinlar yiiksek
risk grubunda ise tarama programina alinmalidir. 25 yagin altindaki kadinlar
servikal kanser i¢in hedef kitle i¢inde yer almamaktadir.

Bir kadinin yagaminda tarama yaptiracagi en iyi yas 35-45 yastur.
50 yas iizerindeki kadinlar bes yilda bir tarama yaptirmalidir.

Yeterli kaynak varsa 25-49 yas arasi kadinlarin ¢ yilda bir tarama yaptirmasi
uygundur.

Yillik tarama herhangi bir yas grubuna énerilmemektedir.
65 yas iizeri kadinlarda son iki test negatif ise tarama testi 6nerilmemektedir.
Ulkemizde ise?

Taramada mutlak hedef 35-40 yas araligindaki tiim kadinlara en az bir kez
PAP smear yapilmasidir.

Servikal kanser tarama programina 30 yasinda baslanir.
30-65 yas kadinlarda bes yilda bir PAP test yapilmalidur.

65 yasinda, son iki test sonucu negatif olanlar programdan ¢ikartilabilir.

2. Over Kanserinde Korunma ve Erken Tani/Tarama

Over kanseri sik goriilmese de tedavi edilebilir asamada ya da erken dénemde hastalig:
belirleyecek etkili tarama yontemlerinin olmamasi nedeniyle 6liim orani yiiksek olan
bir jinekolojik kanser tiiriidiir. Over kanserinden korunma yollar: Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Over Kanserinde Korunma Basamaklar1

Basamaklar Korunma Yollari

Birincil Korunma Hormonal kontraseptif kullanimini tercih etme

Over kanserine yonelik farkindalik gelistirme
Saglikh Yasam Stili (saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma, normal
kiloyu koruma)

Riskli davraniglardan uzak durma (sigara- alkol kullanma, talk iceren
pudralarin direk perineal bélgeye uygulanmasi ya da pudra iceren bebek
bezlerinin kullanilmasi )

ikincil Korunma

Over kanserinde TARAMA testleri giinimuzde hala tartismalidir.
Riskli gruplarin belirlenmesi ve genetik danismanlik

Ugiinciil Korunma Uygun tedavi yonetimi ve rehabilitasyon hizmeti saglama

Over kanserinde Birincil Korunma

Farkindalik Gelistirme: Eylil ay1 over ve jinekolojik kanserde farkindalik ay1
olarak belirlenmistir'. Bu ayda ilgili kanserlere dikkat ¢cekmek amaciyla ¢esitli
etkinlikler planlanir ve uygulanir.

Saghkl Yasam Stili Gelistirme: Diyetle biitiin kanserlerde riskin %30-40
azaltilabilecegi bilinse de* over kanseri ile dogrudan iliskili 6zel bir yiyecek
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bulunamamigtir. Bununla birlikte meyve, sebzeden zengin diyet, kirmiz1 etin
az tiiketilmesi, sinirli alkol alimi, diizenli egzersiz ve normal kilo kanserin
6nlenmesinde 6nemlidir. Fairfield ve arkadaslarrnin aktardigina gore 2001 yilinda
gergeklestirilen Nurses’ Health Study sonuglarina gore over kanserine yonelik
olmasa da, antioksidan kullaniminin genel olarak kanser riskini azaltmaktadir®.

Fiziksel aktivite dolagimdaki hormon diizeyini, enerji dengesini ve insiilin
mekanizmasini etkilemektedir. Over kanserinde fiziksel aktivitenin rolii kesin
olarak belirlenememistir. Bazi ¢alismalarda fiziksel aktivite ile over kanseri arasinda
iliski saptanirken, bir kisminda iliski saptanmamuistir??. Son yapilan bir meta analiz
calismasina gore, fiziksel olarak aktif kadinlarda over kanseri riskinin, aktif olmayan
kadinlara gore %20 azaldig1 saptanmistir®. Kanitlar sedanter yasamin endometriyal ve
over kanser riskini artirdigini gostermektedir.

o Oral Kontraseptif Kullanma (OKS): OKS kullanimi over kanseri riskinde
azalma ile dogru orantilidir. Kanser ve Steroid Hormon Caligmasi sonuglarina
gore, 5 yil ve daha fazla siire OKS kullanan nullipar kadinlarda over kanseri
riski, hi¢ OKS kullanmayan ¢ocuklu kadinlardan daha azdir®. Narod ve
arkadaglarinin BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlu kadinlarla yaptiklar: ¢alismada, 6
yil ve daha uzun stire OKS alan kadinlarda over kanseri riskinin %60 azaldigini
bulmalarina ragmen®, Israil’de yapilan bir ¢alisgmada BRCAl ve BRCA2
mutasyonu tastyan kadinlarda OKS’nin etkisiz oldugu belirlenmistir?.

o Profilaktik Cerrahi: Profilaktik ooferektominin BRCA1, BRCA2 mutasyonu
tastyicilarinda over kanserinden koruyucu oldugu ifade edilmektedir®®. Over
kanseri agisindan riskli kadinda profilaktik cerrahi secenekleri histerektomi
ile birlikte ya da tek basina tiibal ligasyondan, bilateral ooferektomiye kadar
degisiklik gostermektedir. Nurses Health Study’ye gore tubal ligasyon, over
kanseri riskinin azaltilmasinda kullanilan en minimal invaziv cerrahi
girisimdir®. Kadinlara profilaktik cerrahi ile ilgili danigsmanlk yapilirken
profilaktik ooferektominin tamamen koruyucu olmadigi, %5-2 peritoneal
karsinom gelisme riskinin oldugu séylenmelidir. Profilaktik cerrahi sonrasi
menopoza giren kisilerde, kalp sagliginin korunmasi, osteoporozun 6nlenmesine
yonelik danismanlik ile HRT’ye karar verme 6nemlidir*®*".

Over Kanserinde ikincil Korunma

o Erken Tani- Tarama: Over kanseri bakimindan toplumun tamaminin
taranmasina iliskin kesin bir program yoktur. Onerilen tarama programlari
genellikle genetik olarak riskli ya da ailesinde over kanseri olan kadinlara
yoneliktir’?. Amerika’da 1994 yilinda yapilan bir konferansta, over kanseri
taramasi i¢in biitiin kadinlarin aile éykiilerinin detayli bir sekilde alinmasi
ve yillik rektovajinal pelvik muayene yapilmas: onerilmistir®. 1999 yilinda
herediter ailesel yiiksek riskli kanser taramasina yonelik yaymnlanan rehberde
ise; over kanserinde tarama testleri olarak, 25-35 yaslarindan baslamak tizere;
yillik pelvik muayene ve transvajinal USG, yillik ya da alt1 aylik CA125 kontrold,
tireme durumu goz 6niinde bulundurularak profilaktik ooferektomi seceneginin
sunulmasi dnerilmistir*®. Ulkemizde ulusal kanser tarama programinda over
kanserine yonelik bir 6neri bulunmamaktadir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 77-90



Jinekolojik Kanser Kontrolii ve Hemsirelik 85
Gyneacological Cancer Control and Nursing

e Risk Taramas: Yapma:
Yas: Ileri yag kadinlar (ortalama 63 yas) over kanseri agisindan risk grubuna girmektedir.

Ailesel 6ykii: Genel popiilasyonda yasam boyu over kanseri gelisme riski 1/55dir. Aile
hikéyesinde over Ca olanlarda ise etkilenen birey sayisina gore risk degismektedir. Eger
bir akrabasinda kanser varsa risk %5, iki akrabasinda varsa %7 artmaktadir®.

Genetik: Ozellikle birinci derece akrabalardan iig veya daha fazlasinda 50 ve daha kiigiik
yaslarda kolon ve endometrial kanser varsa, over kanseri riski artmaktadir®. Genetik
yonden riskli olan kadinlara egitim ve kanser risk danismanlig yapilmali ve hem anne
hem baba tarafinin detayl aile oykiisii alinmalidir. Herediter over kanserinde, gen
mutasyonlar1 sebebiyle risk altinda olan kadinlarin belirlenmesinde genetik testler
yardimci olabilir®”.

3. Endometriyal Kanserde Korunma ve Erken Tani/Tarama

Endometriyal kanser diinyada kadinlarda goriilen kanser tirleri i¢inde insidansta
altinc1 mortalitede yedinci sirada yer alirken’, Tirkiye’de kadinlarda kanserden
olim nedenlerinde dokuzuncu sirada olmakla birlikte jinekolojik kanserler i¢inde
mortalitede ikinci siradadir®. Endometrial kanserde korunma basamaklar: Tablo 4'de
yer almaktadur.

Tablo 4. Endometriyal Kanserde Korunma Basamaklar1

Basamaklar Korunma Yollari

Saghkh Yasam Stili (saglikh beslenme, diizenli egzersiz yapma, normal
kiloyu koruma)

Birincil Korunma Riskli davranislardan uzak durma (alkol kullanmama)

Oral kontraseptif kullanimini tercih etme

Sigara kullanma (Diger riskleri dikkate alinarak tercih edilmemeli)

Endometriyal kanserde TARAMA testleri glinimuzde hala tartismaldir

Ikincil Korunma Riskli gruplarin belirlenmesi

Ugiinciil Korunma Uygun tedavi yonetimi ve rehabilitasyon hizmeti saglama

Endometriyal Kanserde Birincil Korunma

Endometrial kanserden koruyucu faktorler, estrojenin endometrium {zerine olan
uyarisini azaltmaya yoneliktir.

o Saglikli Yagsam Stili: Endometrium kanserinde de agir1 kilo ve obezite arasinda
bir baglanti saptanmistir. Yagl beslenme endometrial kanser riskini arttirirken,
meyve-sebze agirlikli beslenme endometrial kanser riskini azaltmaktadir®®.
Kanitlar sedanter yasamin endometriyal kanser riskini artirdigini
gostermektedir. Diizenli fiziksel aktivite ve saglikli viicut agirligini koruma,
saglikli diyetle beslenme kanser riskini azaltmaktadir®.

o Oral kontraseptif kullanma: Kombine Oral Kontraseptif (KOK) kullaniminin,
endometrial proliferasyonu baskilayarak endometrial kanser riskini azalttig:
belirlenmistir. Koruyucu etki kullanma siiresine bagli olarak degisebilmektedir.
KOK’u 12-23 ay kullananlarda riskin %40, 10 yil ve tizeri kullanimlarda ise
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%60 azaldig1 saptanmistir’®. Yapilan bir baska ¢alismada ise; riskin 3 yil ve
daha fazla kullananlarda %50, 10 yildan daha fazla kullananlarda %80 azaldig1
belirlenmistir*.

o Sigara Kullanma: Sigara icme endojen estrojen seviyesini azaltmaktadir. Ayrica
menopoz yasini da daha asag1 cekmektedir. Yapilan bir ¢calismada hig sigara
igmeyenlerde endometrial kanser goriilmesi relatif riski 0.8, ge¢mis icicilerde ise
0.6 olarak belirlenmistir*. Sigara kullanan obezlerde, BKI’si yiiksek olanlarda,
HRT alan kadinlarda, bu riskleri tagiyan ancak sigara icmeyen kadinlara gore
endometrial kanser riski daha az bulunmustur*?. Amerika’da yiritiilen Nurses’
Health Study sonuglari hi¢ sigara i¢meyen kadinlarin endometrial kanser
gelisme risklerinin, daha 6nce sigara icen ya da hala icmekte olan kadinlardan
daha yiiksek oldugunu gostermektedir®’. Ancak sigaranin genel saglik diizeyi
tizerine etkisinin unutulmamasi gerekir.

Endometriyal Kanserde ikincil Korunma

o Erken Tani ve Tarama: AKD Endometrial Kanser Tarama Programi iginde;
Ozellikle menopoz donemindeki kadinlar olmak dzere, tim kadinlara
endometriyal kanserin belirtileri ve riskleri hakkinda bilgi verilmesini,
kadinlara beklenmeyen bir kanama ve lekelenme durumunda mutlaka
doktora gitmelerinin sdylenmesini, éykiisiinde risk faktorii bulunan kadinlara
yillik biyopsi yapilmasini onermektedir’. Literatiirde endometriyal kanser
i¢in tarama testleri*®: Endometrial Biyopsi, USG ve yiiksek risk gruplarinin
taranmasinda onerilen Kitle Taramasidir. Ozellikle tamoxifen alan grupla
yapilan ¢alismalarda endometrial kanser riskinin belirlenmesinde histereskopi
ya da Dilatasyon&Kiiretaj (D&C) ile endometrium kalinliginin 6l¢tilmesi
yararli bulunmustur. Transvajinal USG, endometrial biyopsi kitle taramasi igin
kullanilan diger yontemlerdir.

e Risk taramast yapma:

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) (Tek basina Estrojen ya da Estrojen-Progesteron
Replasmani); Estrojen Replasman Tedavisi (ERT) ile ilgili yapilan caligmalarda
uzun siireli estrojen kullaniminin endometrial kanser gelismesi ile ilgili giiglii bir
iligkisi (relatif riskde 10-20 kat artis) oldugu belirlenmistir. Postmenopozal Estrojen
Progestin Girisim Caligmasinda tek bagina estrojen alanlarda endometrial hiperplazi
insidansinda artig saptanmigtir. WHI ¢aligmasinda ise endometrial kanser riskinde bir
artig saptanmamigtir®s.

Diyabetes Mellitus (DM): Ozellikle insiiline bagli olmayan DM vakalarinda endometrial
kanser riskinin arttig1 belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada obez DM’li kadinlarda
endometrial kanser riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir®.

Parite: Gebelikler tamamlansin ya da tamamlanmasin endometrial kansere karsi
koruyucudur. Koruyucu etki gebelik sayisi ile daha artmaktadir. Nullipar kadinlarin
endometrial kansere yatkinliklarinin iki kat daha fazla oldugu bildirilmektedir*.

Genetik yatkinlik: Ailesinde endometrial kanser 6ykiisii olanlarda risk daha fazladur.
Ailesinde kolon kanseri olan bireylerin de endometrial kanser agisindan riskli oldugu
bildirilmigtir®.
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Menstriial faktorler: Erken menars ve ge¢ menopoz endometrial kanser riskini
arttirmaktadir. Menstriiasyon yil1 ile endometrial kanser riski arasinda dogru orant1
vardir. Ovulasyon siiresinin uzun olmasi ya da polikistik over sendromu gibi durumlara
bagli olarak anovulatuar sikluslar endometrial kanser riskini ti¢ kat arttirmaktadir?”.

Tamoxifen Kullanimi: Meme kanserinin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan Tamoxifen
sentetik bir estrojen antagonistidir. Tamoxifen alan kadinlarda endometrial kanser
gelismesi riskinin kullanmayanlara gore 2.5 kat daha fazla oldugu saptanmigtirs.
Ozellikle 50 yas iizerindeki kadinlarda bu risk daha da artmaktadur.

Obesite: Endometrial kanserle iliskilendirilen en o6nemli risk faktorii obezitedir.
Postmenopozal kadinlarda bu durumun, yag dokularindaki aromatozlarin
androstenedion estrona doniisiimiine bagli oldugu bildirilmektedir. Obez kadinlarda
seks hormonu baglayici globiilinin daha az olmasi nedeniyle dolasgimdaki estrojen
artmaktadir. Bazi ¢alismalar abdominal bolge yaglanmalarinin periferal yaglanmadan
daha fazla riskli oldugunu bildirmektedir. Yiiksek BKI ayn1 zamanda endometrial
kanserden 6liim riskini artirmaktadir. The Cancer Prevention Study II, BKI 40 ve
iizerindeki kadinlarin, normal BKi’ye sahip kadinlara gore endometrial kanserden
oliim risklerinin 6.25 kat daha fazla oldugunu gostermigtir®.

Jinekolojik Kanser Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler kanser kontroliiniin her asamasinda 6nemli rolleri olan saglik calisanlaridir.
Kanser kontroliinde hemsirelerin rolleri su bagliklar altinda ele alinabilir®>*:

1. Kanseri 6nleme, tarama ve tanilamada danismanlik yapma (meslektaslara,
yardimci saglik disiplinlerine, hasta ve ailesine ve topluma)

2. Bakim verme (Hastay1 ailesiyle bir biitiin olarak ele alip bakim verme ve
siirdiirme)

3. Saglik egitimi yapma (Saglik kuruluslarinda, evde, okulda, isyerinde, sivil
toplum kuruluslarinda saglik egitimi verme)

4. Kanser vakalarini yonetme (Ekiple isbirligi icinde liderlik)

5. Arastirma yapma (kanser bakimi ve hemsirelikle ilgili aragtirma bulgularini
inceleme, degerlendirme ve arastirilabilir sorunlari tanimlama )

6. Hasta savunuculugu ve kanseri 6nleme uygulamalarinda savunuculuk yapma
(kanser kontrolii ile ilgili saglik politikalar: iginde yer alma)

Hemsireler jinekolojik kanser ile iligkili faktorleri bilerek kapsamli bir tanilama,
risk belirleme, genetik yatkinlik konularinda analiz ve sentez yapabilecek bilgiye
sahip olmalidir. Biitiin uygulama alanlarinda kadini bireysel olarak degerlendirmeli,
bireye 6zel danigmanlik vermeli, korunma ve tarama plani hazirlayip uygulamalidir.
Bireyi detayli aile bilgisi/oykiisti gerektigi konusunda uyarmali ve risk tanilama
basamaklarinin her birine katmalidir. Bunlar1 yapabilmek i¢in 6nerilen hemsirelerin
kanser danismanlig1 konusunda egitimli/sertifikali olmasidur.

Hemysireler etkili iletisim ve danigmanlik becerileri ile donanimli olmalidir. Kadinlara
jinekolojik kanserlerden korumaya yardimci kontraseptif yontemler konusunda etkili
danigmanlik ve egitim hizmeti sunmalidir. Ozellikle riskli kadinlara kontraseptiflerin
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gebelikten koruma disindaki potansiyel yararlari (over ve endometrium kanseri
riskini azaltmada: OKS kullanilmasi, servikal kanseri 6nlemede: bariyer yontem ya
da spermisid kullanilmasi, over kanseri riskini azaltmada tiip ligasyonu uygulanmasz),
CYBFE’lerden korunma yontemleri, emzirmenin yararlari, obeziteden ve tiitiin
kullanimindan kaginmalar1 konusunda etkili danismanlik hizmeti sunmalidir.
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OZET

Yogun bakim hastalarinin klinik tablosu anlik degisebildigi, yasamsal faaliyetleri
¢ogunlukla disaridan cihazlar ve ilaglarla desteklendigi, yasantisi tst diizeyde tedavi ve
bakim uygulamalar: ile devam ettigi icin; bu hasta grubunda prognostik mortalite ile
organ yetmezliklerine iliskin morbidite hesaplamalari son derece 6nemlidir. Literatiirde
yogun bakimlarda kullanilan skorlama sistemleri ile ilgili arastirmalarin g¢ogunlukla
doktorlar tarafindan yarataldigi; bu kapsamda mortalite, hastalik ciddiyeti, morbidite ve
kalite gostergeleri ile ilgili ¢calismalarin yayinlandig1 goriilmektedir. Hemsirelerin yaptigi
calismalarda ise hemsirelik bakim gereksinimi, maliyet ve hemsire is yiikii belirlenmis;
bu degiskenlerin hasta 6zellikleri ve mortalite ile baglantisi kurulmustur. Yasam ve 6lim
arasinda bulunan kritik hastalara bakim veren, en iist diizeyde bilgi, tutum ve beceri ile
donanmis olmasi beklenen yogun bakim hemsireleri, klinik karar verme stirecinde, hastalarin
triyajinda, bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde, hemsirelik bakiminin
etkinliginin belirlenmesinde skorlama sistemlerinden yararlanmalidir. Ulkemizde ise yogun
bakim hemsirelerinin, skorlama sistemlerinin kullanimina iliskin farkindalig artirilmalidir.
Yogun bakim iinitelerinde hastalarin siniflandirilmasi, bakimin yonetimi, kaynaklarin etkin
kullanimy, kalitenin ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi icin; klinik uygulamada ve akademik
calismalarda skorlama sistemlerine daha fazla yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi, yogun bakim, hemsirelik,
skorlama sistemleri

ABSTRACT

Calculation of organ failure related morbidity and prognostic mortality is highly vital
at intensive care patients as their clinical situation can change suddenly, their life is
sustained with outside devices and medicines, their life go on with high level treatment
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and care interventions. As the research regarding the utilized scoring systems in intensive
care units were conducted mostly by physicians; at this context it is observed that studies
about mortality, illness severity, morbidity and quality indicators are published. In studies
conducted by nurses, nursing care need, cost and nurses’ workload were determined; these
variables were correlated with patients’ characteristics and mortality. Intensive care nurses
who care for critical patients being between life and death, and are expected to be equipped
with the highest knowledge, attitude and skills, should benefit from scoring systems at
clinical decision making process, patient triage, care planning, implementing and evaluating,
determining the effectiveness of nursing care. Intensive care nurses’ awareness regarding
scoring systems usage should be improved in our country. For patient classification, care
management, effective resource usage, improvement of quality and patient outcomes, scoring
systems should be placed more in intensive care units.

Key Words: Acute physiology and chronic health evaluation, intensive care, nursing, scoring
systems

Yogun Bakim Kavrami

Tarihsel olarak yogun bakim kavrami ilk defa 1863 yilinda Florence Nightingale’in
notlarindaki ameliyat sonrasi hastalarin akut donemi atlatarak, hayati fonksiyonlar:
stabil hale gelene kadar kaldiklari birimleri tanimlamas: ile basglamistir. Ayrica
Florence Nightingale’in “kritik hastalarin hepsinin miimkiin oldugu kadar ayni odada
toplanmalari, hemsirelik bakimindan dahaiyi yararlanmalarini saglayacag:” seklindeki
goriigi yogun bakim kavraminin temelini olusturmaktadir. Daha sonra 1920’li
yillarda Johns Hopkins Hastanesinde ameliyat sonras: “derlenme odas1” tanimlanmuis;
1930 yilinda Almanya’da iyi organize olmus bir post-operatif yogun bakim iinitesi
olusturulmus; 1940’larda Amerika Birlesik Devletleri Mayo Klinikte oldukga 6zellesmis
post-operatif “derlenme odalar1” uygulanmaya baslanmigtir'.

Yogun bakim iinitesi, kritik hastalig1 olan ve yiiksek risk altinda bulunan hastalarin
invaziv ve invaziv olmayan yontemlerle izlendigi, yasam fonksiyonlarinin desteklendigi
ve en son teknoloji kullanilarak agresif bir sekilde tedavi edildigi alanlardir'.
Resmi gazetede 2011 yilinda yayinlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’inde yogun bakim servisleri
“bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan, fiziksel alt yapis1
ve konumu itibariyle hasta bakimi agisindan 6zellik tagiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat
esasina dayali olarak kesintisiz saglandig1 erigkin, cocuk ve yenidogan hasta birimleri”
seklinde tanimlanmigtir’. Bu kapsamda yogun bakimlarda kritik hastaliklarin ve
semptomlarinin tedavisi amaciyla solunuma yardimeci cihazlar, diyaliz ve defibrilator
ile birlikte farmakolojik ajanlar; uzman doktor, hemgire ve teknisyenler tarafindan
uygulanmaktadir’.

Yogun bakimda kalite kavrami kapsaminda hastanin yogun bakimda kaldig: toplam
stire, yatak isgali ve bazi cihazlarin kullanimi ile ilgili siire¢ indikatérleri; hasta/
hemsire orani, yogun bakim uzmaninin bulunmas: gibi degiskenleri kapsayan yapisal
indikatorler ve mortalite, planlanmamis ekstiibasyon oranlarini kapsayan hasta ¢iktisi
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indikatorleri bulunmaktadir®®. Hemsirelerin nitelikleri ile birlikte hasta/hemsire orani
yogun bakimlarda kalitenin yiikseltilmesi agisindan son derece 6nemli oldugu igin,
yogun bakim dernekleri konuyla ilgili standartlar yayinlamaktadir. Avrupa Yogun
Bakim Tip Dernegi yogun bakimlarin yeri, boyutu ve personeli ile ilgili diizenlemeler
getirerek; yogun bakim hemsirelerini, alanda 6zellesmis, konuyla ilgili sertifika ve
deneyim sahibi hemsireler olarak tanimlamigtir. Dernek yogun bakimlari; ti¢ diizeye
ayirarak; 1. diizeydeilave izlem ve miidahale gerektiren; 2. diizeyde tekli organ yetmezligi
olan, temel solunum, kardiyo-vaskiiler, renal ya da nérolojik destege gereksinim duyan;
3. diizeyde ise en az iki organ yetmezligi olup, ileri solunum destegine bagimli olan
hastalarin bulundugunu bildirmistir. Dernek bakim yiiki fazla olan 3. seviye yogun
bakimlarda yatak basina 6 hemsire istthdamini 6ngoriirken, 1 hemsirenin 1 hastaya
bakim vermesini 6nermekte; 2. seviye yogun bakimlarda yatak basina 3 hemsgire ve 2
hastaya 1 hemsgire; 1. seviye yogun bakimlarda yatak basina 2 hemsire diizenlemesi ile
3 hastaya 1 hemsirenin bakim vermesini uygun bulmaktadir®. Ingiliz Yogun Bakim
Dernegi ise diizeyi ne olursa olsun tiim yogun bakimlarda hemsire bagina en fazla iki
hasta olmas1 gerektigini bildirmektedir®.

Tiirkiye’deki yogun bakimlar, Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi ile; 1., 2, ve 3. seviye olarak
siniflandirilmistir. Teblig’de yogun bakimlara kabul edilecek hasta 6zellikleri, fiziksel
kosullar, cihaz-donanimlar, sunulacak hizmetler ve personel durumu da belirtilmistir.
Bu kapsamda 1. seviye yogun bakimlar “yasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarin
yakin takip edildigi, invaziv olmayan monitorizasyon yontemlerine sahip, temel destek
tedavilerin ve ilk stabilizasyonun saglanabildigi, gerektiginde ilgili kliniklerin icinde
de yapilandirilabilen birimler” seklinde tanimlanmigtir. Teblig’de 1. seviye yogun
bakimlarda bes hasta icin bir hemsire dnerilmektedir. 2. seviye yogun bakim tiniteleri
ise “temel monitdrizasyon ve temel destek tedavilerin yaninda, invaziv monitorizasyon
ve tedavilerinin de yapilabildigi” servisler olup; her {i¢ hasta icin en az bir hemgire 6n
gorulmistiir. 3. seviye yogun bakimlar; “coklu organ islev bozuklugu gibi komplike
hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi
destek tedavilerin saglanabildigi, en tist diizeyde tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen
servisler” seklinde tanimlanmus; iki hastaya bir hemsire olacak sekilde diizenlenmigtir”.

10.000 kisiye 3.1 yogun bakim yataginin distigi Tiurkiye’de, Avrupa ve diinya
standartlarina gore yogun bakim hastasi bazinda 6ngoriilen ve mevcut olan hemsire
say1si son derece azdir. Saglik Istatistik Yilligina gére (2012) toplam 134.906 hemsirenin
bulundugu tlkemizde yogun bakimlarda istihdam edilen toplam hemsire sayisi
bilinmemektedir. Ancak 2002-2012 yillar1arasinda 10.018 kisinin Saglik Bakanligrndan
“yogun bakim hemsiresi” sertifikasi aldig1 bilinmektedir. Bu sayisinin son derece
yetersiz oldugu ve arttirilmasi gerektigi agiktir®. Hemgire sayisindaki yetersizligin
yogun bakim hizmetinin kalitesine ve yogun bakim hastasinin prognozu tizerine olan
olumsuz etkisi literatiirde gosterilmistir®!'. Needleman ve arkadaglari hemsirelerin
sagladig1 bakim saatinin artmasi ile yogun bakimlarda kalig siiresinin, tiriner sistem
enfeksiyonunun, gastrointestinal kanamalarin, pnomoni oraninin, kardiyak arrest,
sok, sepsis ve derin ven trombozu tablolarinin azaldigini bildirmislerdir'. Benzer
sekilde Aiken ve arkadaslar1 hemsire bagina diisen her ilave hastanin mortalite oranini
arttiging; hemsireler agisindan ise iy doyumunda azalma ve titkenmislikte artmaya
neden oldugunu belirtmistir'.
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Yogun Bakim Skorlama Sistemleri

Yogun bakim hastalarinin klinik tablosu anlik degisebildigi, yasamsal faaliyetleri
¢ogunlukla disaridan cihazlar ve ilaglarla desteklendigi, yasantis: tist diizeyde tedavi
ve bakim uygulamalari ile devam ettigi i¢in; bu hasta grubunda prognostik mortalite
ile organ yetmezliklerine iligkin morbidite hesaplamalar1 son derece 6nemlidir. Ayrica
yogun bakimlar kisitli sayida yatak olanagina sahip, maliyeti yiiksek iiniteler oldugu igin
kaynaklarin dogru kullanimi gerekmektedir. Yogun bakimlarda maliyetin diigtiriilmesi,
kaynaklarin etkin kullanimj, klinik kararlar ve uygulamalarda yol gostermesi agisindan
skorlama sistemlerinin kullanimi gerekmektedir'***. Bu hesaplamalardan elde edilen
skorlara gore hastalar triyaj acisindan degerlendirilerek yogun bakima yatis karar
verilebilmekte; hasta diizeyinde tibbi sonuglar tahmin edilerek, gerekli miidahalelerde
bulunulmakta; hastane genelinde ise prosediirler gelistirilmekte, biit¢e ve kaynaklar
etkin kullanilmaktadir. Ayrica elde edilen skorlara gére yogun bakimlar morbidite,
mortalite, kalite ve performans yoniinden kargilagtirilmakta, sonuglar objektif olarak
degerlendirilebilmekte, klinik ¢calismalara veri tabani olusturulmaktadir'.

Yogun bakim tinitelerinde yaygin olarak kullanilan skorlama sistemleri; hastalik ciddiyetini
degerlendirerek mortaliteyi tahmin eden “prognostik skorlama sistemleri” ve morbiditeyi
degerlendiren “organ yetmezligi skorlama sistemleri”dir. Prognostik skorlama sistemleri,
Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation: APACHE), Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology
Score: SAPS), Terapotik Miidahale Skorlama Sistemi (Therapeutic Intervention Scoring
System: TISS) ve Mortalite Tahmin Modelleri (Mortality Prediction/Probability Models:
MPM)dir'>". Tirkiye’de kullanimini yayginlastirmak amaciyla APACHE II ve SAPS,
Saglik Bakanlig: tarafindan online olarak kullanima agilmigtir. Bu kapsamda hastanin
bilgilerinin ve fizyolojik degerlerinin yazilmasiile sistem mortaliteyi hesaplayabilmektedir'®.
Organ yetmezligi skorlama sistemleri arasinda en yaygin kabul gorenler; Ardigik Organ
Yetmezligi Degerlendirme Skoru (Sequential Organ Failure Assessment Score: SOFA),
Coklu Organ Yetmezligi Skoru (Multiple Organ Dysfunction Score: MODS) ve Lojistik
Organ Yetmezligi Skoru (Logistic Organ Dysfunction Score: LODS) dur '**.

Prognostik Skorlama Sistemleri

Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation: APACHE): Prognostik skorlama sistemlerinden APACHE I, 1981 yilinda
gelistirilmis olup'; 1985 yilinda APACHE II'%, 1991 yilinda APACHE III** ve 2006
yilinda APACHE IV*°yayinlanarak kullanilmaya baslamistir. APACHE I, énceden var
olan hastalik, hastanin rezervi ve akut hastaligin ciddiyeti olmak tizere {i¢ baglik altinda
yedi organ sistemine ait 34 degiskeni sorgulayarak her bir degiskene 0 ile 4 arasinda
puan vermektedir. APACHE I puani, akut fizyoloji skoru ve kronik saglik durumu
skorunun toplamindan olusur. Bu kapsamda akut fizyoloji skorunun belirlenmesinde,
yogun bakimda hastanin gecirdigi ilk 24 saate ait fizyolojik degiskenler kullanilir.
Tekrarli ol¢iimler i¢cin degerlendirmede kullanilacak degisken, son 24 saatte yapilan
ol¢imler arasinda normalden en fazla sapma gosteren degere gore belirlenir. Kronik
saglik durumu skoru ise; hastanin son 6 aylik siirede saglikli ya da ciddi bir organ
sistem yetmezligi olmasina gore puanlanir”.
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Klinik agidan kullanimi son derece karmagik olan APACHE I'in basit ve kullanigli hale
getirilmesi ile halen yaygin sekilde kabul géren APACHE II gelistirilmistir. APACHE
IT’de baz: fizyolojik degiskenler, esik degerler ve puan araliklar: degistirilmis, Glasgow
Koma Skoru (Glasgow Coma Score: GCS)nun agirlig1 artirilmistir. APACHE IT'de
degerlendirilen fizyolojik degiskenler arasinda viicut 1sis1, ortalama arter basinci, kalp
hizi, solunum hizy, oksijenasyon, arteriyal PH, ven6z HCO,” sodyum, potasyum, serum
kreatin, hematokrit, 16kosit ve GCS yer almaktadir'®. Bu kapsamda APACHE I'den
farkli olarak kan tire nitrojeni yerine kreatin, serum bikorbanat: yerine arteriyel PH
kullanilmig; akut renal yetmezliklerde kreatin degerinin aldigi puan artirilmistir. Ayrica
alveolo-arteryel oksijen basing gradyenti (alveol ve arteriyel parsiyel oksijen basinglar1
arasindaki fark olup akcigerlerin gaz aligverisi fonksiyonu hakkinda genel bilgi verir)
hesaplamasinda inspire edilen oksijen (FiO,) 0.5’ten diistik oldugunda, arteryel parsiyel
oksijen basinci degerlendirmede kullanilmaktadir. Yas, fizyolojik rezervdeki azalmay:
gosterdigi i¢in hastalik ciddiyetinden bagimsiz olarak mortaliteyi etkileyen bir faktor
seklinde puanlamaya dahil edilmistir'®. APACHE II toplam skoru akut fizyoloji skoru,
yas ve kronik saglik degerlendirmesi olmak iizere ii¢ alt bagligin toplamindan olusup;
en yiiksek deger 71’dir. Toplam puan 25 oldugunda %25 olan mortalite, 35 puan ve
tizerinde %80’ yiikselmektedir'’®. APACHE II'nin en énemli eksikligi hemodinamik
destek tedavi ve mekanik ventilasyon i¢in degerlendirme 6l¢iitlerinin olmamasidir'*?'.

Hastalik tanilar1 boliimiiniin genisletilmesi, hastanin yogun bakima geldigi yerin
ve insan immun yetmezlik viriisi ile hematolojik malignitelerin degerlendirmeye
eklenmesi ile APACHE IT'nin ayrintilandirilan ve basitlestirilen sekli olan APACHE
III, son derece giiglit bir skorlama sistemidir. Ancak degerlendirme, bilgisayar
temelli bir yazilimin satin alinmasini gerektirdigi i¢in yaygin bir kullanim alani
bulamamustir''*?-22, APACHE IV’te ise skorlamaya, yogun bakima giris tanisi, yogun
bakim oncesi hastanede kalis siiresi, mekanik ventilasyon ve trombolitik tedavi
uygulamalar: eklenmigtir'2%2"

Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology Score: SAPS): Diger bir
prognostik skorlama sistemi olan SAPS, hastalar1 gruplayarak mortaliteyi hesapladig:
i¢in bireysel mortalitenin belirlenmesinde degil; klinik ¢alismalarda yogun bakim
hastalarinin siniflandirilmasinda ve gruplarin karsilastirilmasinda kullanilmalidir.
flki 1984 yilinda yayinlanan SAPS?, 1993 yilinda revize edilerek SAPS II adiyla
yayinlanmistir®. SAPS II, hastanin yogun bakimdaki ilk 24 saatinin 12 fizyolojik
parametreye gore degerlendirilmesi ile birlikte; yas, yogun bakima kabul sekli ve altta
yatan hastalik olmak tizere toplam 17 degiskenin puanlandigy; her degiskene farkls
puan araliklarinin belirlendigi bir sistemdir. Degerlendirmede hastanin son 24 saatlik
tizyolojik gostergelerinden en kétii olanlar: kullanilmaktadir. Toplami 0-163 arasinda
degisen SAPS puaninin yiikselmesi, mortalitenin de yiiksek oldugunu gostermektedir.
SAPS 1II, 2006 yilinda revize edilerek fizyolojik parametreler yeniden diizenlenmis;
yogun bakima giris nedeni ve kronik saglik durumu ayrintilandirilmistir®-2%.

Terapotik Miidahale Skorlama Sistemi (Therapeutic Intervention Scoring System:
TISS): Yogun bakim hastalarina tani, tedavi ve izlem icin yapilan islemlere gore
hastalik siddetini belirleyen TISS, 1974 yilinda ilk gelistirilen yogun bakim skorlama
sistemidir. Baslangi¢cta hastalik siddetini yansitan bir skorlama sistemi olan TISS,
giniimiizde hemsirelik aktivitelerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. TISS,
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farkli yogun bakimlarda farkli uygulamalar oldugu i¢in ayni iinitedeki hastalarin
karsilastirilmasinda kullanilmalidir. 1974 yayinlandiginda 57 islemin degerlendirildigi
TISS’de islem sayis1 1996’da 28%e azaltilarak TISS28 basligi altinda kullanima
sunulmustur®. Temel aktiviteler (7 madde), solunum destegi (4 madde), kardiyo-
vaskiiler destek (7 madde), renal destek (3 madde), norolojik destek (1 madde), metabolik
destek (3 madde) ve 6zel miidahaleler (3 madde) olmak iizere yedi ana béliim ve toplam
28 ifadeden olusan TISS28de skorlar 1-78 arasinda degismektedir. 1997 yilinda TISS
kapsaminda degerlendirilen islem sayis1 19a indirgenmistir®®. TISS skorunun diigitk
olmasi, hemsirelik bakimi gereksiniminin diisitk oldugunu gostermektedir'*>-2.

Mortalite Tahmin Modelleri (Mortality Prediction/Probability Models: MPM): Yogun
bakim hastalarinda mortalite olasiligini hesaplamak igin 1982 y1ilinda gelistirilen MPM,
prognozda etkili oldugu diistiniilen belirleyicilere gore; hastanin yogun bakima kabul
edildigi andaki, 24. ve 48. saatteki degerlendirmesini igeren bir sistemdir. Bu sistem
1993 yilinda hastanin yogun bakimdaki 72. saatini de degerlendirecek sekilde revize
edilmistir. Hastanin biling diizeyi, yogun bakima yatis sekli, malignite, infeksiyon,
kardiyo-pulmoner resiisitasyon, sistolik arter basinci ve yasi gibi degiskenler MPM
kapsaminda degerlendirilmektedir'>'>¥. Tiim degiskenler, var olup olmamalarina gére
“0” veya “1” olarak puanlanir. MPM’in degerlendirilmesi toplam skordan bagimsiz
olarak olasilik hesaplamasi ile yapilmaktadir?.

Glasgow Koma Skoru (Glasgow Coma Score: GCS): Yogun bakimlarda nérolojik
durumun degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6lgek GCS’dur. Bu olgek, akut
beyin hasar1 durumunda, beyin fonksiyonlarindaki bozulmanin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi ve derecelendirilmesini saglayarak hastanin tedavisini ve izlemini
kolaylastirmaktadir®. GCSnin en 6nemli sakincasi, afazik ve entiibe hastalarin
puanlamasinda yasanan giigliikler ile norolojik nedenli komanin derecelendirilmesi ve
izlenmesinde yetersiz kalmasidir. Ayrica bilinci kapali hastalarin ¢ogunlugunun entiibe
olmasi ve bu hastalarin sézel skorunun degerlendirilmesindeki yetersizlik 6nemli bir
dezavantajdir. GCS’nun hesaplanmasinda sozel, motor ve goz cevabi bagliklary; normal
tizyolojik tepkiden patolojik yanita gidecek sekilde siralanmis olup; toplamda en
az Ug, en fazla 15 puan alinabilmektedir. Toplam puanin azalmast nérolojik yanitin
bozuldugunu goéstermektedir. Ancak 6lgegin degerlendirmesi sadece toplam puana
gore degil, ayn1 zamanda alt bagliklarin ayr1 olarak dikkate alinmas ile yapilmalidir?-2.

Organ Yetmezligi Skorlama Sistemleri

Yogun bakim hastalarinda organ fonksiyon bozukluklarini objektif olarak
degerlendirmek, degisik organ sistemleri arasindaki iligkiyi tanimlamak ve
tedavinin etkinligini ortaya koyabilmek icin organ yetmezligi skorlama sistemleri
kullanilmaktadir. Organ yetmezligi skorlama sistemleri, mortalite beklentisini
hesaplamamaktadir. Ancak mortalite ile yiiksek diizeyde korelasyon gostermektedir.
Ayrica prognostik skorlama sistemleri mortalitenin temelinde bulunan patolojik
durumu tanimlamadig1 icin; prognostik skorlarin organ yetmezligi skorlama
sistemleri ile birlikte kullanimi klinik agidan daha degerli ve birbirini tamamlar
niteliktedir. Bu nedenle yogun bakim tinitelerinde prognostik skorlama sistemleri
ile birlikte morbiditeyi gosteren organ yetmezligi skorlama sistemlerinin kullanimi
onerilmektedir'>'*?*,
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Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru (Sequential Organ Failure Assessment
Score: SOFA): 11k olarak 1994 yilinda Avrupa Yogun Bakim Dernegi’nin sepsiste organ
yetersizligini degerlendirmek amaciyla gelistirdigi SOFA, daha sonra sepsis olmayan
hastalarda da kullanilmistir®. Solunum, adrenaljik ilag inféizyonun da degerlendirildigi
kardiyo-vaskiiler, bilirubin  diizeyinin  skorlandig1  karaciger, plateletlerin
degerlendirildigi koagulasyon, GCS, kreatin ve idrar ¢iktisinin degerlendirildigi bobrek
olmak {izere toplam alt1 organ sistemi 1 ile 4 arasinda puanlanarak, giinliik olarak en
kotii deger kaydedilir. Degerlendirme toplam ve delta puani tizerinden yapilmaktadir.
Toplam puan 24 ile 6 arasinda degisip; puanin yiikselmesi morbiditenin kétiilestigine
isaret etmektedir. Ayrica her organ puaninin ayr1 degerlendirilmesi ile morbiditeye
yonelik anlamli sonuglar elde edilmektedir. SOFA giinliik olarak hesaplanmakta
ancak hastanin tiim parametreleri her giin 6l¢iilmemektedir. Bu durumda 6l¢iilmeyen
parametreler yerine bir 6nceki giiniin degeri kullanilmakta ya da bir 6nceki ve bir
sonraki giiniin degerlerinin ortalamasi alinmaktadir**>*,

Coklu Organ Yetmezligi Skoru (Multiple Organ Dysfunction Score: MODS): Marshall
ve arkadaslar: tarafindan 1995 yilinda gelistirilen MODS; solunum, kardiyo-vaskiiler,
karaciger, hematolojik, GCS ve bobrek olmak {izere toplam alt1 organ sistemini
degerlendirmektedir®. SOFA’dan farkli olarak kardiyo-vaskiiler sistem degerlendirmesi
vasopressor ilag infiizyonu yerine kalp hizi x santral venéz basing/ortalama arter basinci
(kan basincina uyarlanmig kalp hizi: preload ile iligkilendirilir) ile hesaplanmakta;
bobrek ise sadece kreatin ile degerlendirilmektedir. Ayrica hasta parametreleri, normal
fonksiyon sifir ve en ciddi fonksiyon bozuklugu dort olarak puanlanmaktadir. MODS
ile her giin yapilan degerlendirmede 24 saatte 6l¢iilen en kotii deger puanlamaya alinir,
olgiilmeyen deger sifir kabul edilir. Toplam maksimum skor en fazla 24’diir. Ancak
organ fonksiyon bozuklugunun dinamik siirecini yansitan delta MODS degeri daha
anlamlidir??»%.

Lojistik Organ Yetmezligi Skoru (Logistic Organ Dysfunction Score: LODS): Yogun
bakimlarda organ fonksiyon bozuklugu ile morbiteyi tahmin eden son sistem olan
LODS, kullanim: karmagik oldugu i¢in ¢ok tercih edilmemektedir. Ancak klinik
aragtirmalarda organ fonksiyonunu degerlendirmede kullanilmaktadir. SAPS1
gelistiren aragtirmacilar tarafindan 1996 yilinda olusturulan LODS, alt1 organ
sistemini sifir ile bes arasinda puanlayarak degerlendirmektedir’. LODS, yogun
bakima kabuliin ilk 24 saatindeki organ fonksiyon bozukluklarini dlcer. LODS da
organ sistemlerinin fonksiyon bozukluklarinin géreli ciddiyetini farkli kabul ettigi i¢in,
tim organ sistemlerinin puanlamasi ayni degildir. Norolojik, kardiyo-vaskiiler ve renal
sistemler i¢in en kotii degeri bes; pulmoner sistem igin tig, hepatik sistem i¢in bir puan
olarak degerlendirir. Puanlamada fonksiyon bozuklugu olmayan organ sifir olarak
degerlendirilir. LODS’tan alinabilecek en fazla puan 22’dir?-*2.,

Yogun Bakim Skorlama Sistemlerinin Kullaniminda Hemsirenin
Sorumluluklari

Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu yogun bakim hemsireligini, “yiiksek
teknolojik cihazlarla donatilmis yogun bakim ortaminda, akut saglik sorununa
yonelik kompleks miidahalelerde bulunan, essiz bilgi ve deneyimlerini saglik ekibi ile
paylasan, kapsamli ve hasta merkezli bakim hizmeti sunan uzman hemsireler” olarak
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tanimlamaktadir®. Federasyon hastaya ve yakinina bakim hizmeti sunumunda yogun
bakim hemsirelerini, ekibin vazgecilmez {iyeleri olarak belirtmektedir’”. Federasyon’a
gore;
«  Yogun bakim hemgireleri, kritik hastalig1 olan bireyin, toplumun ve degisen
ileri teknolojinin gerekliliklerini yerine getirebilecek bilgi, tutum ve beceri ile
donatilmali

o Temel hemsirelik egitimi yogun bakim hemsirelerinin sahip olmasi gereken bilgi,
tutum ve becerileri icermiyorsa, ileri mesleki egitim ve sertifikasyon siiregleri ile
bu yeterlilikler kazanilmali

o Yogun bakim hemsirelerinin egitimine; ilgili alanda bilgi, tutum ve becerileri
gelistirmis uzman bir hemsire katilmali

o Yogun bakim hemsirelerinin egitimi giincel bilgi ve teknoloji kullanilarak
gerceklestirilmelidir.®

Yogun bakim hemsirelerinin sertifikasyonunun mezuniyet sonrasi diizeyde olmak
tizere vyiiksek egitim kurumlar1 tarafindan verilmesi oOnerilmektedir. Egitim
kapsaminda, yogun bakimin zorlu kosullarina hazirlamak amaciyla hemsireye, sadece
teorik egitim degil, ayn1 zamanda klinik uygulama ve deneyim kazandirilmalidir®.
Ulkemizde ise “Yogun Bakim Hemsireligi Egitim Programi Uygulama Yénergesi” 2003
yilinda yuriirlige girerek, egitimin icerigine, egitimci ve egitim merkezlerine yonelik
diizenlemeler getirmistir. Bu kapsamda yogun bakim hemsireligi egitim programina
lise ve tiniversite mezunu hemsirelerle birlikte hemsire yetkisi almis ebeler ve saglik
memurlar1 bagvurabilmektedir. Teorik ve pratik boliimlerden olusan ve toplam iki ay
sliren egitim programi kapsaminda, yogun bakim tinitelerinde skorlama sistemleri ve
MODS%a iligkin teorik anlatim yer almaktadir®.

Yogun bakim hemsireleri temel olarak yogun bakim skorlama sistemlerinin amacini,
hangi durumlarda kullanildigini, prognostik ve organ yetmezligi skorlama sistemleri
kapsaminda bulunan él¢ekleri, bu 6lgeklerde degerlendirilecek parametreleri, 6lgeklerin
uygulama ve yorumlanmasini bilmeli; bu kapsamda bakim ve uygulamalarini
yonlendirmelidir. Ancak literatiire bakildiginda yogun bakimlarda kullanilan skorlama
sistemleri ile ilgili arastirmalarin ¢ogunlukla doktorlar tarafindan yuaritaldagis;
bu kapsamda mortalite, hastalik ciddiyeti, morbidite ve kalite gostergeleri ile ilgili
caligmalarin yayinlandig1 goriilmektedir®'*!72023-3! Hemsirelerin yaptig1 ¢aligmalarda
ise daha ¢ok TISS; hemsirelik bakim gereksinimini, maliyeti ve hemsire is ytkini
belirlemek amaciyla kullanilmis; bu degiskenlerin hasta 6zellikleri ve mortalite ile
baglantist kurulmustur'>***¢. Yogun bakim skorlama sistemlerinin hemsirelik bakimi
ile ilgili analizler disinda, hemsireler tarafindan kullanim durumu ve bu sistemlerin
kullaniminin bakima etkisi gibi alanlarda yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Oysa,
yogun bakim hemsiresi kritik hastalarla ilgili karar verme ve bakim siirecinde, yogun
bakim skorlama sistemlerini kullanmalidur.

Sonug olarak, yagsam ve 6liim arasinda bulunan kritik hastalara bakim veren, en st
diizeyde bilgi, tutum ve beceri ile donanmis olmasi beklenen yogun bakim hemsireleri,
klinik karar verme stirecinde, hastalarin triyajinda, bakimin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesinde, hemsirelik bakiminin etkinliginin belirlenmesinde skorlama
sistemlerinden yararlanmalidir. Ulkemizde ise yogun bakim hemsirelerinin skorlama
sistemlerinin kullanimina iliskin farkindaligi artirilmalidir. Saglik Bakanlig:
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tarafindan koordine edilen yogun bakim hemsireligi sertifikasyon siirecinde sadece bir
alt baslik olarak yer bulunan skorlama sistemleriyle ilgili egitim faaliyetleri artirilmali
ve bu sistemlerin kullanimi yayginlastirilmalidir. Yogun bakim {initelerinde hastalarin
siniflandirilmasi, bakimin yonetimi, kaynaklarin etkin kullanimi, kalitenin ve hasta
sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in; klinik uygulamada ve akademik ¢alismalarda skorlama
sistemlerine daha fazla yer verilmelidir.
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OZET

Uriner inkontinans, istem disi idrar kacirmanin olmasi olarak degerlendirilir. Uriner
inkontinans, goriilme siklig1 yasla birlikte artan, kadinlarda daha sik goriilen ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Yaslanma ile birlikte olusan fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler {iriner inkontinansin gelisiminde etkili olabilmektedir. Uriner
inkontinansin tedavisinde amag kontinansi saglamaktir. Uriner inkontinansin tedavisinde
ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve davranissal tedaviler kullanilmaktadir. Ila¢ tedavisi, cerrahi
tedavi ve davranissal tedavilerin uygulanmasinda ve takibinde hemsirenin sorumluluklar:
bulunmaktadir. Davranissal tedaviler, tedavinin etkinliginin gortilmesi i¢in uzun bir siireye
ihtiya¢ olmasi nedeniyle klinik uygulamada tercih edilmeyen tedavi yontemleridir. Bu alanda
calisacak egitimli hemsirelerin bulunmasi, triner inkontinansin tedavisinde davranigsal
tedavilerin 6n plana ¢ikmasinda etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, iiriner inkontinans, hemgirelik bakimu, tedavi

ABSTRACT

Urinary incontinence is evaluated as involuntary lose of urine. Urinary incontinence, the
incidence of which increase with age, which is more common in women is a condition
affecting the quality of life negatively. Physiological and psychological changes occuring with
aging can be effective in the development of urinary incontinence. The goal in treatment of
urinary incontinence is to provide continence. Drug therapy, surgical therapy and behavioral
therapy are used for the treatment of urinary incontinence. Nurses have responsibilities in
implementation and follow-up of drug therapy, surgical therapy and behavioral therapies. As
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long time is needed to see the effectiveness of behavioral therapies, they are the treatment
methods which are not preferred in clinical practice. Having present nurses who have
education for working in this area, can be effective for making behavioral therapies become
prominent.

Key words: Geriatrics, urinary incontinence, nursing care, therapy

Giris

Yaslanma, her canli i¢in intrauterin hayatta baslayip olime kadar devam eden bir
degisim siirecidir. Bu siiregte bireysel farkliliklar, saglik alanindaki bilimsel ve
teknolojik gelismeler ve koruyucu saglik hizmetlerindeki gelismeler etkili olup, bu

gelismeler sonucu dogumda beklenen yasam siiresi uzamis, bu etkenler sonucunda 65
yas ve tistli nitfusun toplam niifus i¢indeki orani artmigtir’>.

Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifusun yillara gore oranlarina bakildiginda sirasiyla 1990,
2000 ve 2008 oranlar1 4.3, 5.7 ve 6.8’ olup, bu oran 2012 yilinda %7.5% yiikselmistir.
Bu oranlara bakildiginda iilkemizdeki yasgli niifusun giderek artmakta oldugu
goriilmektedir. Ilerleyen yasla birlikte bireyde kronik hastaliklarin yani sira geriatrik
sendromlarin goriilme sikligi da artmaktadir. Yaglilarda sik goriilen geriatrik
sendromlardan biri iiriner inkontinanstir (UT).

Ul, son 12 ay icinde istem dig1 idrar kagirmanin olmasi ya da ayda birden fazla idrar
kagirmanin olmasi olarak degerlendirilmektedir. Ul yasa bagli olarak artis gostermesine
kargin yaslanma siirecinin bir pargasi degildir®. Yasli bireyde gériilen Ul'nin ¢ogunlugu
birden ¢ok ve tedavi edilebilir nedenlere bagli gelismektedir. Yagla birlikte olusan
tizyolojik degisiklikler, kisinin sahip oldugu saglik sorunlar: ve kullandig1 ilaglar gibi
faktdrler Ul'nin goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir®.

Bu derleme makale, Ul’si olan hastalara yénelik uygulanabilecek davranigsal tedavi
yontemleri ve davranigsal tedavi yontemlerinde hemgirenin sorumluluklar: konusunda
hemsire ve saglik personelini bilgilendirmek amaciyla yazilmistir.

Yaslanmaya Bagli Olarak Yaslida Goriilen Fizyolojik ve Psikolojik
Degisiklikler
Bireyde yaslanma ile birlikte olusan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler bireyin
kontinansini siirdiirmesini zorlagtirarak Ul’ye neden olabilmektedir”®.
Yaglanmayla birlikte triner sistemde gelisen fizyolojik degisiklikler asagida
belirtilmistir>*.

o Bobreklerin kiitlesi ve fonksiyonel glomertil sayist azalir.

o Renal korteksteki kan damarlarindaki atrofiye bagli olarak bobreklere olan kan
akimi azalir.

o Glomeruler bazal membraninda kalinlasmaya bagli olarak nefronlara olan kan
akimi, bobreklerin idrar1 konsantre etme ve Ph dengesini siirdiirme yetenegi
azalir.
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o Glomeriler filtrasyon hizi diiser ve 80 yasinda %50 oraninda azalmis olur.

o Detrusor kasinin daha az kontraktil olmasi ve kismen diizensiz kasilmasi
nedeniyle yaslt bireylerde mesanenin tamamen bosalmamasi, istemsiz mesane
kasilmalari gibi sorunlar gelisir. Mesane kapasitesi azalir ve mesanede postvoidal
rezidii artar.

« Idrar yapmayi kontrol eden pelvik kaslar zayiflar.

o Mesanedeki afferent reseptorlerin yasla birlikte duyarliligi azalir. Yaslilar,
mesanenin %901 dolmadan idrar yapma isteginin farkinda olmazlar.

« Kadinlarda kollajen doku ve dstrojen seviyesindeki azalmaya bagli olarak vajinal
ve iiretral dokuda atrofi gelisir, iiretral sfinkter zayiflar. Uretral basing diiger,
tiretra kisalir.

Yaslanmayla birlikte olusan psikolojik degisiklikler ¢ogunlukla yaslilik déneminde
goriilebilen bazi sosyal ve fizyolojik degisikliklere bagli olusur. Yaslilarin bir ya da
daha fazla kronik hastaligi olmasi kisinin yasam bi¢imini, yash bireyi ve bakim
veren kisiyi olumsuz etkileyerek psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Yagh bireyde
goriilen duygusal sorunlar; hakimiyet kayb1 nedeniyle kisinin kendini caresiz ve giigsiiz
hissetmesi; kisitliliklar ve evde bakim sorunlari nedeniyle bagimlilik, ise yaramaz
ve yiik olarak algilanma; gelecege yonelik endiseler, belirsizlikler ve kayip ya da yas
stirecinde yasanan sorunlardir'>"".

Kontinans

Kontinans, alt tiriner sistemin normal anatomi ve fonksiyonunun yani sira uygun
davranis1 6grenmeyi gerektiren bir dolum kontrol yetenegi olarak tanimlanabilir'®.
Kontinansin siirmesi i¢in miksiyon digindaki zamanlarda iiretral basincin mesane igi
basingtan fazla olmasi gerekir'*?. Kisinin kontinansi saglamasi i¢in saglam genitotiriner
sistem, yeterli bilissel fonksiyonlar, kontinansi siirdiirebilmesi icin motivasyon,
giysilerini zamaninda ¢ikarabilmesi i¢in el koordinasyonu, tuvalete gitmesi i¢cin uygun
ortamin olmasi ve mobilite sorununun olmamasi gerekmektedir. Bunlardan herhangi
birinin bozulmasi bireyde Ul’ye neden olabilir?*?,

Uriner inkontinans

Ul, Uluslararas: Kontinans Dernegi'nin 1976 yilindaki ilk raporunda, “sosyal ve hijyenik
problem olan ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma durumu””*, 2002
yilindaki son raporunda ise “her tiirlii idrar kagirma sikayeti” olarak tanimlanmigtir®.
Ul, toplumda yagayan bircok yasliy1 etkileyen yaygin bir durum olup yas ilerledikg¢e
bireyde gelisme riski artmasina karsin yaslanmanin dogal bir sonucu degildir*"**2.
Gegici iiriner inkontinans (GUI); 6 ay ya da daha kisa siiren, genellikle akut bir hastaliga
sekonder olarak aniden gelisen, tedavi edilebilen inkontinanstir?-?¢%", GUI, hastanede
yatan hastalarin 1/3’tinde ve ayaktan tedavi goren hastalarin %50’sinde gorilmektedir®.
GUI, akut bir hastaliga sekonder olarak gelisen konfiizyon ya da deliryum; enfeksiyon,
atrofik tiretrit ya da vajinit; hiperglisemi, hiperkalsemi ya da paget hastalig1 gibi
metabolik durumlara bagli olarak idrar yapiminin artmasy; fekal impaksinin tiretraya
bas1 yapmasi ve hareket kisithilig1 gibi nedenlere bagli olarak olugur*->>?.
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GUT'ye neden olan durumlar diglandiktan sonra UI devam ediyorsa kalici olarak
degerlendirilir®. Kalici UT tipleri;

Sikisma tipi inkontinans; yaslilarda en sik goriilen inkontinans tiirii olup, acil idrar
yapma istegi sonrasi gerceklesen istemsiz idrar kagirmadir>420-2427,

Stres inkontinans; 75 yas alt1 kadinlarda daha sik goriilen; giilme, hapsirma, oksiirme,
agir kaldirma gibi karin i¢i basincini arttiran aktivitelere bagli olarak aniden 50 ml.’den
daha az idrar kagaginin olmasidir®*2427%,

Tagma inkontinansy; idrarin mesaneden yeterince bosalamamasi ve mesanenin asir1
gerilmesi sonucu, mesane i¢i basing tiretral dirence esitlendiginde gelisen istemsiz
idrar kaybidir'**?, genellikle sikisma hissi olmaksizin damlalar halinde stirekli idrar
kac¢irma seklinde olmaktadir>?.

Fonksiyonel inkontinans; fiziksel kisitlamalar, hafiza kayb:1 ya da oryantasyonun
bozulmasi gibi nedenlere bagli olarak bireyin kontroli disinda zamaninda tuvalete
ulasamamasi sonucu olusur. Fonksiyonel inkontinans genellikle kirilgan, bakimevinde
kalan, demansi olan ve fonksiyonel olarak bagka kisilere bagimli olan kisilerde daha ¢ok
g('jrulﬁrl3,21,24,27,28,30.

Miks inkontinans; iki ya da daha fazla tip inkontinansin birlikte olmasidir. Cogunlukla
stres ve sitkigma tipi inkontinans bir arada goriilir™*.

Uriner inkontinansin Tedavisi ve Hemsirelik Yaklasimi

UT’si olan hastalarin tedavisindeki amag; kontinansi saglamaktir®*2, Hastaya Ul'nin
tipine ve nedenlerine bagli olarak®*? tiim tedavi segenekleri, tedavinin riskleri ve olasi
sonuglar1 detayli olarak anlatilip, hastanin kendisine uygulanacak tedavi yontemini
se¢mesi saglanir'>*. Ul tedavisinde ilk asama, GUI nedenlerinin belirlenip ortadan
kaldirilmasidir®®, Ul’ye yonelik uygulanabilen tedaviler; ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve
davranigsal tedavidir®*",

fla¢ Tedavisi: ila¢ tedavisinin amaci; mesanedeki detriisor kasinin kontraktilitesini
azaltarak detriisor kasinin istemsiz kontraksiyonlarini 6nlemek ve iiretra kapanma
basincinin artmasini saglamaktir®. flag tedavisi davranigsal tedavi ile birlikte
uygulandiginda daha etkili olmaktadir®. Hemsirenin ilag¢ tedavisi alan hastaya ilag¢
kullaniminin amacini, kullanilacak ilacin hangi dozda ve ne siklikla alinacagini, ilaca
bagli olusabilecek yan etkileri, yan etki olustugunda doktora bildirmesi gerektigini
ve ditiretik kullanimi durumunda ilacin giindiiz alinmasinin gerekliligini anlatmasi
gerekir®.

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi, ilag tedavisi ve davranissal tedaviye yanit vermeyen
hastalara uygulanir®®. Cerrahi tercihler altta yatan anatomik ve fizyolojik probleme
gore degisir’. Hemgsirenin hastaya cerrahi girisim, cerrahi girisim sonrasinda yara
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu hakkinda bilgi vermesi 6nemlidir®*'.

Davranigsal Tedavi: Davranigsal tedavi, saglik profesyonelleri tarafindan kolaylikla
uygulanabilen, yan etkileri olmayan, basit, ucuz ve etkili bir yontemdir. Davranigsal
tedavinin amaci;; mesanenin kapasitesini arttirarak mesane kontroliiniin geri
kazanilmasini saglamaktir'>*. Cerrahi olmayan diger yontemlerle beraber kolaylikla
kullanilabilir. Davranissal tedavi yontemleri zaman alic1 ve yogun bir tedavi olmasi
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nedeniyle saglik personeliyle hasta arasinda destekleyici bir iliskinin olmasini
gerektirir’.

UTailiskin davranigsal tedavinin uygulanmasinda hemsirelerin baglica iki sorumlulugu
bulunmaktadir: Ul'nin gelismesini énlemek ve Ul’si olan kadinlarin tedavisinde aktifrol
almaktir. Hastanin degerlendirilmesinde; Ul'nin belirlenmesine yénelik saglik hikayesi,
mental durum degerlendirmesi, fonksiyonel degerlendirme, cevresel degerlendirme,
sosyal destekler, mesane kayd: ve fizik muayene alanlar1 kullanilir. Hemgirenin Ul’si
olan hastanin 6ykiisii ve fizik muayenesinden edinilen bilgiler dogrultusunda diger
ekip tiyeleri ile birlikte kisiye 6zgii bakim plani gelistirmesi gerekir'.

Uriner inkontinansi Olan Geriatrik Hastalarda Uygulanabilecek
Davranissal Tedavi Yontemleri

Diyet

Ul’si olan hastalarda mesane giinliiklerine bakilarak diyetlerinde diizenlemeler
yapilabilir’?2. Asir1 stvi alimi; UT'yi ve asir1 aktif mesane semptomlarini arttirabilir. Stvi
kisitlamasi ise dehidratasyon, konstipasyon ve idrar konsantrasyonunun artmasina
neden olabilir. Idrar konsantrasyonundaki artig, mesane mukozasinda irritasyona
neden olarak acil idrar yapma hissini, sik idrar yapmay1 ve IYE’leri arttirabilir™*3,
Bazi yiyecek ve icecekler; diiirezi ya da mesanenin uyarilabilirligini arttirarak asir1
aktif mesane ve sikigma tipi Ul semptomlarini siddetlendirir**. Baharatli, asidik ve
karbonatli besinler, mesaneyi irrite ederek’, kafeinli yiyecek ve igecekler diiirezi,
detrusor basincini ve detrusor kasinin uyarilabilirligini arttirarak Ul semptomlarina
neden olabilirler'. Alkol, domates, bal ve sekerli yiyecekler, suni tatlandiricilar, misir
surubu, asitli icecek ve meyveler, siit ve siit tiriinleri inkontinans olusumunda etkili olan
diger gidalardir’>*.

Mesane Egitimi

Mesane egitimi, sikigma tipi Ul’si olan kisilerde daha etkili olup, yan etkisi olmayan,
basit, ucuz ve girisimsel olmayan bir yontemdir'"?*>**, Mesane egitimi, tedavinin
ilk agamas1 olarak uygulanabildigi gibi diger davranigsal tedavi yontemleriyle ya da
ila¢ tedavisiyle birlikte uygulanabilir'*%. Uygulayacak kisilerin kendilerini banyoya
gotiirebilecek kadar fiziksel ve mental olarak yeterli olmasi gerekmektedir®*.

Aliskanlik Egitimi (Zamanh Miksiyon, Tuvalete Gitme Programi
Olusturma)

Aligkanlik egitimi, hastanin idrar yapma aligkanligina uygun olarak planlanan
tuvalete gitme programidir. Amag; hastanin inkontinansi olmadan idrarini yaparak
kuru kalmasidir'®#. Sikigma tipi ve fonksiyonel inkontinans tedavisinde kullanilan bu
yontem; kognitif fonksiyonu saglam olan, mesane giinliigii tutabilen ve fiziksel olarak
kendisi tuvalete gidebilen kisiler ile Alzheimer hastalig1 gibi kognitif fonksiyonlarinda
bozulma olan kisilerde bakim veren kisi tarafindan kullanilabilir'#!#2"32,
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idrar Yapmayi Tesvik Etme

Bu yontem; mesanenin doluluk derecesine gére idrar yapma gereksinimini fark etmeyi
ogrenebilecek, tuvalete gitmesi i¢in tesvik edildiginde buna uyacak ya da yardim
isteyecek hastalarda kullanilabilir. Bagimli ya da biligsel yetenegi azalmis hastalar ve
diger kompleks davranigsal tedavileri uygulamak icin yeterli biligsel yetenegi olmayan
hastalar i¢cin uygun bir yontemdir'®*. Yontemin basarisi, hastanin uygulamada aktif
rol almast, hasta ve bakim veren kisinin iletisimine de baglidir?”. idrar yapmaya tegvik
etme, hastalarin mesanenin dolum hissini algilamaya basladiklar1 ve tuvalete gitme
ihtiyact duyduklar: donemde uygulanir'®32,

Kegel Egzersizi ve Literatiir Calisma Ornekleri

Kegel egzersizi 1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmistir'>**?236. Mesane,
mesane boynu, {iiretra, vajina ve rektumu destekleyen pubokoksigeal kaslarini
giiclendirmek icin kasin tekrarli kasilmasini igeren Kegel egzersizi'>*»**%, sikisma,
miks ve stres tipi Ul’si olanlar, yaglilar ve beden kitle indeksi yiiksek olanlarda
etkilidir. Kegel egzersizi ile inkontinansin tedavi oraninin %80’in iizerinde oldugu
belirtilmigtir®!27323637,

Kegel egzersizi ile iiretral sfinkter fonksiyonunu iyilestirerek iiretranin kapanmasini
ve pelvik organlarin destegini arttirmak, istemli periliretral ve perivajinal kaslar1
giclendirmek, levator ani kasini ayirt edebilmek ve giiciinii arttirmak; karin i¢i basinci
arttirmadan kontraksiyonlar1 harekete gegirmek ve inkontinans sikligini azaltmak
amaglanmaktadir'-*272*3%-7 Kegel egzersizinin risk ve maliyetinin olmamasi, hastane

disinda da uygulanabilmesi avantajidir'*.

Pelvik taban kas giictini arttirmasi; kas giiciini, toniisiinii ve elastikiyetini korumasi,
iiretral kapanma basincini ve direncini arttirmas, iiretral sfinktere ve detrusor kasina
olan destegi arttirmasi, uterus ve pelvik organ prolapsusu, pelvik taban gii¢stizliigi
ve Ul gibi pelvik sorunlar1 énlemesi, anal sfinkterin kas giiciinii arttirarak barsak
kontroliinti saglamasi, hemoroidal agriy1 gidermesi, seksiiel hassasiyetin artmasi ve
cinsel problemlerin azalmasi, dogum sonrasi vajinanin toparlanmasini saglamasi,
dogumda epizyotomi ihtiyacini azaltmasi Kegel egzersizinin yararlaridir®®3234%7,

Hastalarin Kegel egzersizi sirasinda pelvik taban kaslarini tanimlamada ve ayirt etmede
zorluk ¢ekmeleri nedeniyle egzersizin dogru uygulama tekniginin hastaya 6gretilmesi
onemlidir”. Kegel egzersizinin 6gretilecegi kisilerin; egzersizi yapmaya istekli, biligsel
durumlarinin iyi ve pelvik tabanin nérolojik olarak saglam olmasi gerekir®!-*>%". Kegel
egzersizinin degisik pozisyonlarda (otururken, ayakta ve yatarken) giinde 2-3 kere***"3,
minimum 30-45 kez** yapilmasi Onerilir. Egzersizin degisik pozisyonlarda
yapilmasi mesane boynu ve iiretranin abdominal kavitede stabilizasyonunu saglar®.
Kegel egzersizlerinin fizyolojik etkileri iki hafta sonra ortaya ¢ikmaya baslar', 6 ile
8 haftada sikayetlerde azalma olur'»*>*¥. Optimal etkinlik i¢cin egzersiz 8-12 hafta
uygulanmalidir'*. Yasli hastalarda egzersize yanit daha uzun bir siirede alinabilir'**.
Kegel egzersizi ile istenilen sonucun alinamadigi hastalarda kollajen yapi defekti
olabilecegi diigtintilmelidir'.

Egitimli ve sertifikali hemsireler tarafindan kegel egzersizi ile mesane egitiminin
birlikte verilmesinin, bu uygulamalarin her birinin tek basina verildigi kosullara gore
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inkontinans sikligini 6nemli derecede azalttig1 belirlenmistir. Borrie ve dig.*”’lerinin
yaptig1 calismada hemsirelerin rehberliginde toplumda yasayan, haftada en az bir kez
inkontinansi olan kisilere uygulanan yasam tarzi degisiklikleri (siv1, kafein aliminin
azaltilmasi) ve davranigsal girisimleri (Kegel egzersizleri, mesane egitimi, 4 haftada
bir hemsire izlemi) sonucunda inkontinans sikliginda azalma oldugu gosterilmistir.
Alparslan ve dig.*’lerinin yaptig1 ¢aliymada kadinlarin Ul konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklary; Kegel egzersizi hakkinda bilgilerinin olmadig1 belirlenmistir.
Ng ve dig.*’lerinin miks tip UT’si olan kadinlarda 6 ay siireyle evde Kegel egzersizi
egitim programinin etkisini arttirmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin
etkinligini degerlendirdikleri randomize klinik ¢aliymada hastalara 4 hafta boyunca
haftada 2 kez birer saat olacak sekilde Kegel egzersizine iliskin egitim verilmistir.
Egitim sonras1 hastalara evde Kegel egzersizini nasil uygulayacaklarina iliskin yazili
aciklama verilmis, egzersizi giinde 3 defa 50-70 kez yapmalar1 6nerilmistir. Caligmada
kontrol grubundaki hastalar Kegel egzersizi uygulamasi; deney grubundaki hastalar
Kegel egzersizi uygulamasinin yani sira haftada 2 kez hemsire tarafindan yapilan
telefon goriismesi yapilmig, hastalarin egzersizi yapma durumlar takip edilmistir. 6
ayin sonunda sik idrara ¢ikma, noktiiri sikigma tipi Ul ve stres Ul’de énemli oranda
azalma ve yasam kalitesinde artma oldugu belirlenmistir.

Sonu¢

Ul'nin azaltilmasinda hemsirelerin énemli rolii vardir. Ul'ye yonelik davranigsal
tedavilerin uygulanmasi ve takibinde hemsirelerin sorumluluklar:1 bulunmaktadir.
Klinik uygulamada davranigsal tedavilerin uygulanmasi tedavinin etkinliginin
goriilebilmesi i¢in daha uzun bir siireye ihtiya¢ oldugu icin tercih edilmemektedir.
Dolayisiyla hastalara ¢ogunlukla ila¢ tedavisi ya da cerrahi tedavisi uygulanmaktadir.
Davranigsal tedavilerin hastalara uygulanabilmesi i¢im klinik ortamda yeterli sayida
egitimli hemgsire bulunmamasindan dolay: da bu tiir tedavilerin kliniklerde etkin
olamadig: disiiniilmektedir.
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Yazarlara Bilgi

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

Makale Gonderimi

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

Genel Bilgiler

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

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

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

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

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

Dergide yayimlanan arastirmalarin verileri arastirmac tarafindan 5 yil siireyle
saklanmalidir. Derginin yayin politikasi ve uluslararasi yayin kuruluslarinin kurallari
geregince gerektiginde bazi yazilarin verileri ve analiz programlar1 yazarlardan
istenebilecektir.

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

Yazi Cesitleri

Dergide yayimlanmak tizere kabul edilecek yazi cesitleri arastirma, derleme, olgu

sunumu ve editére mektup’tur

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

o  Ozet (amag; gereg ve yontem; bulgular; sonug boliimlerinden olusan 150-200
kelimelik Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmaly)

o Giris

o  Geregve yontem
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Bulgular

Tartisma

Sonug ve oneriler

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidur.

S © © ©

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

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

o Konu ile ilgili basliklar

o  Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.

- Olgu sunumu: Alanda 6nemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldig:
¢aligmalardir. En fazla 2000 kelime olmalidir.

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

Giris

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidir.

S © © © ©

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

Yazim Kurallar:

Dergide yayimlanmasi icin gonderilen yazilar asagida yer alan 6zelliklere uygun
olmalidir.

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

Baslik Sayfast

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

Ozet Sayfast ve Anahtar Kelimeler

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

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

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

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

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

Kaynaklar

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

Metin icinde

+  Kaynaklar metin icinde gecis sirasina goére numaralandirilarak belirtilmelidir.
Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir. Arka
arkaya ikiden fazla kaynak kullaniminda ilk ve son kaynak numaralar1 belirtilmeli
ve araya “tire” isareti konulmalidir (6rnegin *°).

+  Kaynak numaralari iist simge seklinde belirtilmelidir.

Ornegin;

Bu konuda yapilan bir ¢alismada’

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

Reeves® makalesinde .....

..... seklinde tanimlamaktadir .

Ayni cimlede farkli kaynaklardan alint1 varsa;
Ornegin;

Metin Sonunda

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

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

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

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

CD-ROM

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

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

** Yazim kurallar1 Mart 2010 tarihinde giincellenmistir.
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Information for Authors

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

Submitting An Article

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

General Information

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

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

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

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

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

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

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

Publication Types

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

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

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

o Introduction

Material and methods

o0  Result

o
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o  Discussion
Conclusion
0  References

o

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

o  Abstract (150-200 words)

Titles on related topics

0  References

o

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

Abstract (150-200 words)

Introduction

Case report

Discussion

References

© O 0 o ©°

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

Manuscript Preparation

Manuscripts submitted to journal must follow the principles below.

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

Title Page

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

Abstract and Keyword Page

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

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

Manuscript Text Page

Manuscript should be prepared in accordance with the following;

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

- Tables must be written 10 fonts with Times New Roman.

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

- Pages should have 2.5 cm spaces among all sides.

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

- Figures, graphics, and photographs should be 11 ¢cm in width, 8 cm in length.

- Manuscript text shouldn’t contain author information for unbiased evaluation.

- Abbrevations used should be defined in parenthesis where the full word is first
mentioned.

References

Vancouver style is used in referencing.
Please consider and be consistent to the following criterion when you are
referencing.
References in Text
- References must be listed serially according to the order of mentioning in the
text. Multiple references must be seperated by comma, if used. Consecutive
references must be seperated with “-’; between first and last reference (e.g. *¢).
- Reference numbers in the text should be numbered as superscript numbers.
Example:

......... defined as.............*"%
..... found positive effect on life style®, knowledge of patient’..................
- Journals must be abbreviated according to Index Medicus, if involved.
Reference List

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

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

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

Books
Personal Author/s
Example

Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2™ Edition. Edinburg:
Churchill Livingstone; 1988.
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Organization as author and publisher

Example
Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992.

Chapter in a book

Example

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

Conference Proceedings

Example

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

Conference Paper

Example

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

Articles in journals

Standard Journal Article

Example

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

Organization as author

Example

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

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

No Author Given

Example
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.
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Issue With No Volume

Example
Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in
rheumatoid arthritis. Clin Onthop 1995; (320): 110-4.

No Issue and Volume

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

Electronic Material
Journal article in electronic format

Example

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

Web/ Internet

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

CD-ROM

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

* For more information see http://www.icmje.org/.
** Last updated in March 2010.
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YAYIN iZNi
(Taahhiitname)

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

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

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

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

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

Calismanin yapildig: kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmustir.

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

Makalenin Numarasi:

Makalenin Baslig::

YAZARLAR
Adi, Soyadi Tarih-imza Adres-Telefon

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
06100 Ankara
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