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Degerli Okurlarimiza

Dergimiz 2014 yilindan bu yana yilda ii¢ say1 olarak yaymlanmaktadir. 2015 yili
Cilt 2, Say1 2’yi de zamaninda yaymlamanin mutlulugu ve onurunu yasamaktayiz.
Siiphesiz arastirma, derleme ve olgu sunumlarint dergimize gonderen yazarlarimiz,
degerli goriisleri ile makaleleri degerlendiren ve yayin kalitesinin artmasina katkida
bulunan danisma kurulu tiyelerimiz, degerli okurlarimiz, derginin yayn siirecinin her
bir asamasinda ozveri ile ¢alisan konu editérleri, yaymn kurulu iyeleri ve destegini
her zaman hissettigimiz iniversitemiz rektorliigii olmadan bunu basarmamiz
olanaksizdi. Bu nedenle dergimizin bilimsel yayim siirecine katkisi olan herkese en
icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Degerli okurlarimiz, tilkemiz hemsirelik egitim ve uygulamalarina yaptigr énemli
katkilarla hemsirelik mesleginin gelisiminde oncii rol almis degerli hocamiz Prof.
Dr. Sayin Eren KUM’u 2015 yili Mayis ay: igerisinde kaybetmenin derin iiziintiisii
icindeyiz. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nin kurulmasinda ve lider bir
hemgirelik egitim kurumu hale gelmesinde biiyiik emekleri olan degerli hocamiza
minnettariz. Degerli hocamizin bize verdigi 15181n, nesiller boyunca meslegimizi daha
ileriye gotiirme hedefi dogrultusunda sdnmeyecegine inantyorum. Tim hemsirelik
camiasinin, ailesinin ve sevenlerinin bagi sagolsun, mekan1 cennet olsun.

Dergimizin bu sayisinda bes arastirma ve {i¢ derleme olmak iizere toplam sekiz makale
yer almaktadir. Bu sayida yaymlanan makaleler, hemsirelikte Ogretim, psikiyatri
hemsireligi, kadin hastaliklari ve dogum hemsireligi, hemsirelik esaslari, i¢ hastaliklart
hemsireligi, halk saglig1 hemsireligi ve cerrahi hastaliklart hemsireligine iligkin olup,
bu makalelerin okurlarimizin siirekli mesleki gelisimlerine katki saglayacagina
inantyorum. Ayrica bu sayimizda Prof. Dr. Eren Kum hocamizin anisina hazirlanmis
olan bir yaziy1 da sizlerle paylasmaktan onur duyuyorum. Dergimizin bu sayisina
yaymlarint gondererek katkida bulunan yazarlarimiza, dergimizin ¢ikmasina emegi
gecen yaym kurulu iiyelerine, konu editorlerine, danisma kurulu yelerimize ve
basimda emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica “Prof. Dr. Eren Kum
Anisina” baslikli yazinin mevcut belgelerden yararlanilarak hazirlanmasinda emegi
gecen dergimiz Editér Yardimcisi Yard. Dog. Dr. Tmatullah Akyar, dergimiz yaym
kurulu sekreterleri Aragtirma Gorevlisi Seher Bagaran, Arastirma Gorevlisi Nilay Ercan
Sahin ve Arastirma Gorevlisi Cigdem Canbolat Seyman’a tesekkiir ederim.

Bu yilin baginda, makale degerlendirme siirecinde fazla sayida derleme makalesi oldugu
i¢in, dergimiz degerlendirme siirecine 2016 yilinin sonuna kadar derleme makale
kabulii yapilmayacagi dergimiz web sayfasinda duyurulmustu. Ayrica dergimizin yayin
kalitesini gelistirmek i¢in yeni bir hedefimizi de sizlerle buradan paylagmak istiyorum.
2015 yili son sayisindan itibaren dergimizin her sayisinda en az bir davetli derleme
yayinlanacaktir. Boylelikle okuyucularimiza, hemsirelik egitimi ve uygulamalarina
iligkin alaninda uzman kisiler tarafindan yazilmis derlemeleri ulagtirmay1 hedefliyoruz.

Bilgi iiretmek bir meslegin temel 6l¢iitlerinden birisidir. Hemsirelik meslegi i¢in bilgiyi
iretip paylagim yapmak ve toplum sagliginin gelismesine katkida bulunmak ise meslek
tiyelerinin bir sorumlulugudur. Bu kapsamda iirettikleri bilgiyi bizimle paylagsmak
isteyen yazarlarin aragtirma makalelerini ve olgu sunumlarini bekledigimizi bildirir,
tiim insanlarin barig ve giiven igerisinde yasadig1 giinler dilerim. Saygilarimla.

Dog.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii
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Kuzey Kibris Tlirk
Cumhuriyeti’'nde Universite
Ogrencilerinin Sik Gériilen Cinsel
Yolla Bulasan Enfeksiyonlara
iliskin Bilgileri ve Cinsel
Davranislari
University Students’ Sexual Behavior
and Knowledge Levels on Common
Sexually Transmitted Infections in the
Turkish Republic of Northern Cyprus

(Arastirma)
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 119
Ozlem AKALPLER*, Kafiye EROGLU**

*Yakin Dogu Universitesi, Hemsirelik, Lefkosa, Kuzey Kibris Ttrk Cumhuriyeti
**Koc Universitesi, Hemsirelik, istanbul, Ttirkiye

Gelis Tarihi: 15 Nisan 2014
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(074

Universite egitimi égrencilerin yasam bicimlerinde énemli degisiklikler yasadigi dénemi
kapsamaktadir. Bu donemde gengler yasadiklari fiziksel ve psikososyal degisimlerin etkisi ile
riskli cinsel davranislarda bulunabilmektedir. Genglerin cinsel yasamlarina yaklasimlarini ve
davranislarini anlamak, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusundaki bilgilerini belirlemek,
riskli cinsel davranislari 6nceden saptamak, toplum saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi
icin yararli olacaktir. Arastirma, tiniversite 6grencilerinin sik goriilen cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara (CYBE) iligskin bilgilerini ve cinsel davraniglarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Calismamizda tniversitede 6grenim goren 14762 6grenci
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, evrenin bilindigi durumlarda
orneklem hesabi formiilit (n=Nt’pq / d*(N-1)+t’pq) kullanilarak 384 olarak hesaplanmistir.
Ornekleme alinacak 6grenci sayisi belirlendikten sonra iiniversitedeki her bir fakiilte ve
yiiksekokulbir tabaka olarak kabul edilmis ve tabakaagirliklari1 géz 6niinde bulundurularak her
bir okuldan 6rnekleme alinacak 6grenci sayisi basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak
secilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan, 01.03.2010-14.05.2010 tarihleri arasinda, sosyo-
demografik ozellikleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve cinsel davranislari iceren soru
formu aracilig1 ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 17.0 paket programi, yiizdelik, aritmetik ortalama, Pearson Chi-
Square ve Likelihood Ratio analizi kullanilmistir. Bilgi sorularinin degerlendirilmesinde; bilgi

{letisim : akalpler@hotmail.com
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diizeyini belirlemeye yonelik sorulara 6grencilerin verdikleri “dogru” yanitlara “1”, “yanlis”
ya da “bilmiyorum” seklindeki yanitlara da “0” puan verilmis ve bilgi diizeyi belirlenmistir.
Ogrencilerin %40.1'inin sik gériilen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yonelik bilgi diizeyi
“orta”, %36.5'inin “iyi” ve %23.4’iinlin “kétit” olarak belirlenmistir. Ogrencilerin tamamina
yakininin AIDS’in (Acquired Immune Deficiency Syndrome), “cinsel iliski” ve “kan nakli”
ile bulastigini bildigi saptanirken, yaklasik ticte birinin “anneden bebege dogum sirasinda’,
yarisinin da “ortak tuvalet” ve “sivrisinek” yoluyla bulastigini belirtmesi dikkat ¢eken
bulgulardir. Ogrencilerin AIDS, gonore ve Hepatit B'nin bulagsma yollari, belirtileri, tedavi ve
korunmasi konusunda istenilen diizeyde dogru yanit vermedikleri; cinsel deneyim yasayan
ogrencilerin ilk cinsel deneyimlerini tanimadig: kisilerle yasadiklar1 (%44.8) ve cinsel iliski
sirasinda herhangi bir korunma yontemi kullanmamais olduklar: (%45.9) saptanmuistir. Sonug
olarak; ogrencilerin orta diizeyde bilgiye ve bazi riskli cinsel davraniglara sahip olmalar:
nedeniyle, tiniversitelerde medikal hizmet birimleri i¢inde gencglik danigma birimlerinin
olusturulmasi, ireme saglig1 konusunda siirekli, etkin egitim ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan enfeksiyon, iiniversite égrencileri, bilgi, cinsel
davranis.

ABSTRACT

University education is a period where students have significant life styles changes. During
this period, young people may undertake risky sexual behavior with effects of physical and
psychosocial changes. It would be beneficial to understand young peoples’ attitudes about
sexual life, to determine their knowledge levels on sexually transmitted infections and risky
sexual behaviors in order to protect and develop communities’ health care. This descriptive
study was carried out to determine university students’ sexual behavior and knowledge levels
on common sexually transmitted infections (STI). Sample size of study was calculated as
384 from total population of 14762 students. The number of students from each faculty and
college at university determined by simple random sampling method. Data was collected with
a questionnaire consist of socio-demographic characteristics questions, sexually transmitted
infections knowledge questions and sexual behavior questions by the researcher between
01.03.2010 and 14.05.2010. Data was analyzed with Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 17.0 programme with percentage, arithmetic average, pearson chi-
squared, and likelihood ratio. The knowledge level of students were determined with questions.
Scoring was done as giving “1” point for each correct answer and “0” point for each “false” and
“do not know” answers. The knowledge level of students was found “average” for 40.1% of them,
“good” for 36.5% of them and “not good” for 23.4% of them. The findings indicated that almost
all students knew AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) was transmitted through
“sexual relation” and “blood transfusion”. On the other hand, approximately one third of the
students indicated that AIDS was transmitted “from mother to child during childbirth” and
half of the students stated that AIDS was transmitted through “commonly used toilets” and
“mosquitoes”. It was determined that students; did not give correct answer to transmission,
symptoms, treatment and protection of AIDS, gonore, and Hepatitis B; who are sexually
active had first sexual experience with people unknown people (44.8%) and did not use
any protection during sexual intercourse (45.9%). As a result because students had average
knowledge level and risky sexual behavior it is recommended to establish youth counselling
units in medical service units at universities and offer continuous as well as active education
and counselling services about sexual health.

Key Words: Sexually transmitted infection, university students, knowledge, sexual behavior
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Bilgileri ve Cinsel Davranislari
University Students’ Sexual Behavior and Knowledge Levels on Common Sexually Transmitted Infections
in the Turkish Republic of Northern Cyprus

GiRis
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas arasini “addlesan dénem”, 15-24 yas arasini
“gencglik dénemi” olarak kabul etmekte ve 10-24 yas arasini “gen¢ insanlar” olarak

degerlendirmektedir'. Diinyada 10-24 yas grubu niifus 1.8 milyar olup, bu grubun 1.4
milyar1 gelismekte olan tilkelerde yagamaktadir.

Genglik donemi i¢inde istenmeyen gebelik ve erken yasta ¢ocuk sahibi olma gibi
sorunlarin yaninda; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome), isteyerek diisitkler gibi bir¢ok fiziksel, psiko-sosyal
ve ekonomik sorunlarin da ortaya ¢iktig1 goriilmektedir**. Dolayisi ile ad6lesan ve
genglerin sagligini ve gelecegini tehdit eden en 6nemli konulardan biri cinsel saglik ve
treme sagligi ile ilgili sorunlardir.

Ureme saglig1 sorunlari i¢inde yer alan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar tiim diinyada
bir halk saglig1 sorunu olmakla birlikte, goriilme sikliklar: gelismekte olan iilkelerde,
gelismis tilkelere gore daha yiiksektir. Epidemiyolojik ozellikleri toplumdan topluma,
hatta ayni toplumda gruplar arasinda farklilik gostermektedir. DSO tarafindan
her yil 2/3’sinden daha fazlasi gelismekte olan iilkelerde olmak {izere 15-49 yas arasi
insanlarda goriilen 499 milyon klamidya, gonore, sifiliz gibi tedavi edilebilir cinsel
yolla bulasan hastalik ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir. Enfeksiyonlarin ¢ogunlugu
25 yas alt1 genglerde goriilmektedir. CYBE’lerde, en yiiksek hiz 20-24 yaslar1 arasinda
olup, bunu 15-19 yaslari takip etmektedir. Her yil 20 gengten birinin tedavi edilebilir
bir CYBE’ye yakalandig1 belirtilmektedir'. Bu hastaliklarin ¢ogu, belirti ve bulgu
vermeksizin seyrettigi i¢in, hastalik sikliginin saptanmasi gii¢c olmaktadir. CYBEnin
goriilme sikligina iliskin caligmalar sinirli olmakla birlikte elde edilen bulgular
klamidya, gonore, trikomonas, sifiliz, bakteriyel vajinozis, kandida, human papilloma
viriisit (HPV), genital herpes, hepatit B ve HIV/AIDS’in en sik rastlanan enfeksiyonlar
oldugunu gostermektedir>. Gonore, Amerika Birlesik Devletleri'nde 2000 yilinda 15-
19 yaslar1 arasindaki kadinlarda en sik goriilen hastalik olarak rapor edilmigtir®. 2012
yilinda ise, Amerika’da 334.826 yeni gonore vakasi bildirilmistir”. HIV/AIDS ile ilgili
olarak literatiirde, 2007 y1li icinde 2.5 milyon yeni olgu bildirilmis olup, bu sayilara
giinde 6800, dakikada 10 yeni vaka eklendigi ve yeni vakalarin %10™unu 15 yas alt1 ve
%50’sini ise 15-24 yas grubunun olusturdugu belirtilmektedir®. Salginin baglamasindan
bugiine kadar 75 milyon kisi HIV viriisi ile enfekte olmus ve yaklasik 36 milyon kisi
HIV’den olmiistiir. 2012 yili sonunda 35.3 milyon insanin HIV ile yasadig1 tahmin
edilmektedir. Sahra-alti Afrika bolgesinde her 20 yetiskinden biri HIV ile yasamaktadir®.
Diinya’da 400 milyon, Tirkiye'de ise yaklagik 3.5 milyon kisinin Hepatit-B viriisii
(HBV) ile enfekte oldugu bildirilmektedir. Diinyada her yil yaklasik 500 bin-1 milyon
kisi Hepatit-B ile iligkili nedenlerle yasamini yitirmektedir'.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Saglik Bakanligi 2013 yili verilerine gore;
bildirilen gonore vaka sayis1 29, aktif hepatit B vaka sayis1 10 ve HIV(+) vaka sayis1
ise 7’dir. Elde edilen verilere gére AIDS, gonore ve hepatit B {ilkemizde en sik goriilen
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardir'.

Kisa siirede ¢ok genis kitlelere yayilabilen CYBE’ler, bireyleri ve toplumu biyolojik,
sosyal ve ekonomik yonlerden etkilemektedir'>. Bu hastaliklarin biyolojik etkileri;
kadinlarda infertilite, ektopik gebelik, sepsis, kronik karin agrisi1 ve servikal kansere
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neden olurken, erkeklerde; tiretral darlik ve infertiliteye, yenidoganda ise; klamidya ve
gonoreye bagli goz enfeksiyonlarina, konjenital sifiliz ve HIV gegisine, diisitk dogum
agirlig1 ve 6lit dogumlara neden olmaktadir®'*-6.

Genglik donemi ilerledikce merak ve fantezilerin yerini cinsel deneyimler almaya
baslamaktadir. Geng, genellikle kisa siireli Oplisme, oksama gibi sinirli cinsel
davranislarla baslayip, cinsel yasaminin sinirlarini genisletmektedir. Farkli yasantilara
ve giivenli olmayan davranislara agiktir. Cinsellik ve cinsel yasam sorunlar1 genglerin
sagligini en fazla etkileyen konulardandir. Genglerin erken yasta cinsellik deneyimi,
kontraseptif kullanmada yetersizlik, erken yasta evlilik ve gebelik, isteyerek ve giivensiz
kosullarda diisitk yapma, CYBE’ler temel iireme ve cinsel saglik sorunlaridir?.

Geng yas grubu daha ¢ok risk alma egiliminde olmalari, cinsel yonden aktif olacaklar:
stirenin daha uzun olmasi ve cogu zaman ilk cinsel deneyimlerinin CYBE’ler ve gebelik
riskinden hentiz kendilerini koruyacak bilgi ve deneyimleri olusmadan 6nce basglamasi
nedeniyle, 6zel 6nem verilmesi gereken bir grubu olusturmaktadir.

Genglerin, yasami bilingli segeneklerle diizenleyebilmeleri i¢in, se¢im yapma
ozgiirliigiinii kullanabilmesi, yaptig1 se¢imlerin sorumlulugunu alabilmesi, cinsellige
karsiolumlubirtutumigindecinsel kimliklerinden hosnut, bedenlerinin ve duygularinin
bilincinde erigkinler olabilmeleri cinsel saglik egitiminin baglica amacidir'®”. Bu
anlamda iniversite 6grenimi, saglig1 6gretme ve saglikli cinsel davranislar kazandirma
acisindan bir firsat donemidir.

CYBE’ler konusunda, tedaviden 6nce korunmanin insan sagligi tizerindeki dnemi
distiniiliirse; toplumun farkindaliginin artirilip, bilinglendirilmesi etkin bir yoldur?.
Ureme sagligi konusunda topluma ulasabilirlik ve iletisim, hedef gruba yakinlik,
sorunlarin paylagimi unsurlarini géz oniine aldigimizda, hemsireler kilit personel
konumundadar.

Egitim kurumlari, Tirkiye’de, diinyanin pek ¢ok iilkesinde ve KKTC’de hemsirelerin
istihdam edildikleri, tireme sagligi/cinsel saglik konularinda egitici ve danismanlik
rollerini kullanabilecekleri uygun ¢aligma alanlarindan biridir. Ayni zamanda, tireme
saglig1 hizmetleri agisindan ihmal edilen bir yas grubu olan adélesanlarin biiytik bir
¢ogunluguna egitim kurumlarinda toplu olarak ve kolayca ulagsmak olanaklidir®.

Universiteler, orta ve geng adélesanlarin yer aldig: egitim kurumlaridir. Universitede
egitim goren gengler, cinsel saglik ve iireme saglig1 agisindan risk altinda olan bir
grubu olusturmaktadir. Genglerin, tireme saglig1 ve cinsel saglik konularinda bilgi
ve davraniglarinin saptanmasi, bu konuda yapilacak hizmetin planlanmasina katki
verecektir. Bu nedenle; bu aragtirma, tiniversite 6grencilerinin sik goriilen cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara iliskin bilgilerini ve cinsel davranislarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evreni

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Yakin Dogu Universitesi kampiisiinde yer
alan fakiilte ve ytiksek okullarda 6grenim goren 14762 6grencinin tamami aragtirmanin
evrenini olusturmustur.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 1-19



Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde Universite Ogrencilerinin Sik Gériilen Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlara iliskin 5
Bilgileri ve Cinsel Davranislari
University Students’ Sexual Behavior and Knowledge Levels on Common Sexually Transmitted Infections
in the Turkish Republic of Northern Cyprus

Arastirmanin Orneklemi

Calismamizda 6rneklem buyiiklagii, evrenin bilindigi durumlarda érneklem hesabi
formiilii (n=Nt’pq / d*(N-1)+t’pq) kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplama sonucuna
gore aragtirmanin 6rneklemine 384 dgrenci alinmigtir. Ornekleme alinacak 6grenci
say1st belirlendikten sonra tiniversitedeki her bir fakiilte ve yiiksek okul tabaka olarak
kabul edilmis ve tabaka agirliklar1 géz 6niinde bulundurularak her bir okuldan
ornekleme alinacak 6grenci sayisi belirlenmistir. Daha sonra her bir okuldan belirlenen
sayida Ogrenci basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak segilmistir. Her bir
tabakanin agirliklar1 géz ontinde bulundurularak 6rnekleme hangi boliimden kag
6grencinin alinacagi hesaplanmis ve Tablo 1'de gosterilmistir.

Aragtirma i¢in Universitesi Rektorliigii’den, Fakiilte dekanliklarindan ve 6grencilerden
yazili izin alinmigtir.

Veri Toplama Formu

Veriler literatiirden>'®*?¢ yararlanilarak hazirlanan veri toplama form aracilig: ile
toplanmugtir. Veri toplama formu ti¢ boliim ve toplam 41 sorudan olusmaktadir. Veri
toplama formunda;

I.Boliim: (1-9. sorular) Bu boliimde arastirmaya katilan 6grencilerin yasi, cinsiyeti,
uyrugu, medeni durumu, en uzun siire yasadig1 yer, anne ve babalarinin egitim durumu,
¢aligma durumlari gibi sosyo-ekonomik 6zellikleri yer almaktadir. Dokuz adet ¢oktan
se¢meli sorudan olugsmaktadur.

IT Boliim: (10-24. sorular) Bu boliimde, aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgecek sorular yer almaktadir. Alt1
adet agik uglu, dort adet ¢oktan segmeli, bes adet dogru-yanls seklindeki sorudan
olusmaktadir. Her bir enfeksiyonun bulagsma yollarini, belirtilerini, korunma yollarini
ve tedavisini igeren esit sayida soru sorulmustur.

II Boliim: (25-41. sorular) Bu béliimde, arastirmaya katilan 6grencilerin cinsel
davranislarini belirleyecek sorular yer almaktadir. On ii¢ adet ¢coktan se¢meli, dort adet
acik uglu sorudan olusmaktadir.

Arastirmanin On Uygulamasi

Hazirlanan veri toplama formu oncelikle kapsam gegerliligi yoniinden dogum kadin
saglig1 hemsireligi (4) ve halk saglig1 hemsireligi (1) olmak iizere alaninda uzman bes
Ogretim uyesi tarafindan degerlendirilmis ve 6neriler dogrultusunda formlarda gerekli
degisiklikler yapilmistir. Daha sonra formun anlagilabilirligi ve kullanilabilirligini
kontrol etmek amact ile farkl: bir tiniversitede 6rneklem grubunun %10’unu olusturan
38 dgrenciye 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra gerekli diizenlemeler
yapilarak forma son sekli verilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Ogrencilere veri toplama formlar1 01.03.2010-14.05.2010 tarihleri arasinda aragtirmact
tarafindan toplu olarak uygulanmistir. Ogrencilerin birbirilerinden etkilenmelerini
Onlemek amaciyla, arastirmaci uygulama bitimine kadar derslikte kalmigtir.
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Tablo 1.  Ornekleme Alinan Ogrenci Sayisinin Dagilim1

Fakiilte / Yiiksekokul Ogrenci Sayisi Tabaalz?nl??r:rhgl églge::,e,:;::;::an
Ataturk Egitim Fakiltesi 2441 0.16 64
Denizcilik Fakiiltesi 427 0.03 n
Dis Hekimligi Fakdltesi 203 0.01 5
Eczacilik Fakiltesi 250 0.02 7
Fen-Edebiyat Fakultesi 857 0.06 22
Hukuk Fakdltesi 1903 0.13 50
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 1800 012 6
iletisim Fakiiltesi 1194 0.08 31
Mimarlik Fakltesi 1144 0.08 30
Mihendislik Fakdiltesi 1727 0.12 45
Saglik Bilimleri Fakultesi 1001 0.07 26
Sahne Sanatlari Fakdiltesi 38 0.002 1
Glizel Sanatlar ve Tasarim Fakiltesi 225 0.02 6
Tip Fakultesi 146 0.009 4
Veterinerlik Fakiltesi 1 - ----
Turizm ve Otelcilik Yiksekokulu 345 0.02 9
e e oo s
Meslek Yiiksekokulu 173 0.01 4
TOPLAM 14762 384

ni: 6grenci sayisy, ai: Tabaka agirligi, n:6rnekleme alinacak 6grenci sayisi

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada bilgi sorulari iki sekilde degerlendirilmistir. Birinci degerlendirmede; veri
toplama formunun ikinci boliimiinde yer alan KKTC’de sik goriilen cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (AIDS, Gonore, Hepatit B) bulagsma yollari, belirtileri, korunma ve
tedavi ile ilgili bilgi diizeyini belirlemeye yonelik sorulara 6grencilerin her bir “dogru”

» <«

yanitlar1 “17, “yanlis” ve “bilmiyorum” seklindeki yanitlar: da “0” olarak puanlanmuistir.
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Boylece CYBE’lerin oOzelliklerinden alinan ortalama bilgi puani hesaplanmistir.
Ogrencilerin her ti¢ hastaliktan alacaklari toplam bilgi puant minimum “0”, maksimum
“164”dur.

Degerlendirmede 164 puan “100”, 82 puan ise “50” olarak kabul edilmis ve bilgi
diizeyi dort grupta (¢ok iyi, iyi, orta, kotii) degerlendirilmistir. Ancak, ¢aligmada “123”
tizerinde puan alan 6grenci olmadig i¢in, ok iyi grup degerlendirme dig1 birakilmis ve
calismada “koti, orta, iyi” olarak ti¢ grup ele alinmigtur.

Ikinci degerlendirmede; ¢aligmada toplam bilgi puani iizerinden degerlendirme
yapildiginda her bir hastalikla ilgili alt basliklar (AIDS, Gonore, Hepatit B’ye iliskin
bilgi sorularinin “korunma, belirti, bulagsma yollar1 ve tedavisi”) verilen her bir yanit
dogru ise “biliyor”, yanlis ise “bilmiyor” seklinde degerlendirilmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 17.0 paket programinda, yiizdelik, aritmetik ortalama,
Pearson Chi-Square ve Likelihood Ratio analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 22,5+5,5 olup, %70.1’i 19-24 yas arasinda, %56.3’i erkek
ve %65.6's1 Tiirkiye Cumhuriyeti uyrukludur. Ogrencilerin %96.4’iiniin bekar oldugu,
%53.4’tinlin en uzun siire ilde yasadig1, %34.4’tintin ailesi ile, %32.8’inin ise arkadaslar1
ile birlikte evde yasadig1 ve %83.9’unun herhangi bir iste caligmadig1 belirlenmistir.

Ogrencilerin %56.5inin CYBE’lara yonelik bilgi aldig: ve bilgi alanlarin %73.3’iiniin
AIDS ile ilgili bilgi aldigi belirlenmistir. Ogrencilerin CYBE’lere yonelik bilgi
kaynaklarinin ilk ti¢ sirasini okul (%34.4), internet (%31.0) ve televizyon/radyo (%18.0)
olusturmaktadir. Ogrencilerin %77.1'i CYBE’lere yonelik bilgi almak istedigini ve
bu bilgileri en fazla, egitim almis kisiler tarafindan (%59.7) verilmesini istedikleri
belirlenmistir. Ogrenciler CYBE’lerden ilk sirada AIDS (%76.8)’i ikinci sirada gonore
(%31.5)’yi ve tiglincti sirada hepatit B (%24.2)’yi ifade etmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin AIDS, Gonore, Hepatit B'ye yonelik alacaklari toplam bilgi puani
minimum “0”, maksimum “164™diir. Ogrencilerin aldiklar1 bilgi puani normal dagilim
gostermemektedir. Bu nedenle bilgi puan ortancasi kullanilmistir (70.5’dir). Bilgi
puan ortancasina gore 6grencilerin CYBE ile ilgili aldiklar1 puani orta diizeydedir.
Ogrencilerin CYBE’lere yénelik bilgi diizeyine bakildiginda %23.4’iiniin  kétii,
%40.1’inin orta, %36.5inin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin tamamina yakininin AIDS’in “cinsel iliski” ile, %86.8’inin “kan nakli” ile
bulastigini bildigi saptanirken, sadece %28.5'inin “anneden bebege dogum sirasinda”
AIDS’in bulastigini bildigi saptanmistir. Ogrencilerin yartya yakini AIDS’in bulagma
yollarina “ortak tuvalet”, ayni oday:1 kullanma, tokalasma ve “sivrisinek isirmasi ”
yanitlarini vermistir. Ogrencilerin AIDS’in korunma yollarina yénelik verdikleri
yanitlar incelendiginde; %95.6’s1 “tanimadigimiz insanlarla cinsel iligkide mutlaka
kondom kullanilmals” ifadesini, %95.4’ “cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis

olmasina dikkat edilmeli” ifadesini ve %90.9'u “her cinsel iligkide kondom kullanilmaly”
ifadesini dogru olarak yanitlamislardir (Tablo 4).

Gonorenin bulagma yollarina iliskin olarak 6grencilerin %71.6’s1 “cinsel iligki” ile,
%73.9u “anneden bebege dogum sirasinda”, %6571 ise “kan nakli” ile bulastiginm

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 1-19



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

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlara Yonelik Bilgi Alma Durumlarina iligkin
Ozelliklerinin Dagilim1

OZELLIKLER Sayi %

Bilgi Alma Durumu (n:384)

Bilgi alan 217 56.5
Bilgi almayan 150 39.1
Cevap vermeyen 17 44

Bilgi Alinan CYBE (n:217)

AIDS 159 733
Cevap vermeyen 58 26.7

Bilgi Alinan Kaynak (n:384)’

Okul 132 34.4
internet 119 31.0
Televizyon/radyo 69 18.0
Arkadas 56 14.6
Kitap/ansiklopedi 56 14.6
Aile 53 13.8

Bilgi Almayi isteme (n:384)

isteyen 296 771
istemeyen 72 18.8
Cevap vermeyen 16 4.1

Bilgi Almay istedigi Kaynak (n:296)'

Egitim almis kisiler 169 57.0
Doktorlar 78 26.3
Ogretim gorevlileri 26 8.7
Diger? 10 33
Cevap vermeyen 101 341

Bilinen CYBE’lar (n:384)’

AIDS 295 76.8
Gonore 121 315
Hepatit B 93 24.2
Klamidya 9 2.3
Herpes 6 1.6

'Bu soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n tizerinden hesaplanmustir.

*Diger segenegi icinde hemsire (3), kizlar (5), seminer (1) ve arkadas (1) ifadeleri yer almaktadir.

Tablo 3.  Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlara Yonelik Bilgi Diizeyi

BiLGi DUZEYI Sayi %
Koti (0-41 puan) 90 234
Orta (42-82 puan) 154 40.1
iyi (83-123 puan) 140 36.5
Toplam 384 100.0
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Tablo4. Ogrencilerin AIDS’in Bulagma ve Korunma Yollarini Bilme Durumunun Dagilimi

AIDS’in Bilenler*
Bulasma Yollari n %
(D)Cinsel iliski (n:374)** 355 94.9
(Y)Ortak tuvalet kullanma (n:333)** 164 49.2
(Y)Sivrisinek (n:340)** 135 39.7
(Y)Manikir/pedikir aletleri (n:348)** 92 26.4
(Y)Hasta kisi ile ayni odada kalma (n:338)** 217 64.2
(Y)Dovme yaptirma (n:347) 74 21.3
(Y)Baskasina ait tiras takimi kullanma (n:349)** 83 23.8
(Y)Yanaktan 6plsme (n:345)** 248 719
(Y)Tokalagsma (n:343)** 269 78.4
(D)Anneden dogum sirasinda bebege gecis (n:354)** 101 28.5
(D)Anneden emzirme sirasinda bebege gecis (n:347)** 200 57.6
(Y)Yiyecek, icecek (n:341)** 213 62.5
(Y)Okstiriik, aksirik (n:346)** 191 55.2
(D)Kan nakli (n:356)** 309 86.8
(Y)Ayni catal, bicagi kullanma (n:351)** 185 52.7

Korunma Yollari

(D)Dengeli ve yeterli beslenilmeli (n:311) **

(D)Baskalarr ile ortak esya kullanilmamali (n:336) ** ;gg ggz
(D)Cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina 308 95'4
dikkat edilmeli(n:323) ** ’
(D)Dovme yaptirilirken aletlerin mikroplardan temizlenmis 310 037
olmasina dikkat edilmeli (n:331) ** ’
(D)Manikir yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin 287 891
mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli (n:322) ** '
(Y)Fiziksel egzersiz yapilmali (n:296) 97 328
(Y)Hazne su ile yikanmali (n:289) ** 188 65‘1
(Y)Cinsel iliskiden hemen sonra banyo yapilmali (n:310) ** 256 82'6
(D)Tek eslilik tercih edilmeli (n:322) ** 289 89'8
(D)Her cinsel iliskide kondom kullaniimali (n:319) ** ’
290 90.9
(Y)Koruyucu olarak asi yaptiriimali (n:298) ** 77 258
(Y)Cinsel iliskiden uzak durulmali (n:316) ** 121 38‘3
(D)Tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka 306 95'6

kondom kullaniimali (n:320) **

*Her bir secenekte Dogru (D) ve Yanlis (Y) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.

** ’ler cevap verenlerin sayisidir.

bilmiglerdir. Ancak, % 39unun “yiyecek, icecek” ile, %40’ nin “6kstiriik, aksirik” ile,
%28’inin tokalagma, %45’inin ayni gatal bigagi kullanma ile gonorenin bulasabilecegini
belirtmeleri konuya y6nelik yanlis bilgiye sahip olduklarini géstermeleri bakimindan
onemlidir. Ogrencilerin gonorenin korunma yollarina yonelik verdikleri yanitlar
incelendiginde; %87.5i “tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka kondom
kullanilmalr” ifadesini, %84.2’si “her cinsel iliskide kondom kullanilmali” ifadesini ve
%81.4’1 “tek eslilik tercih edilmeli” ifadesini dogru olarak yanitlamislardir (Tablo 5).

Hepatit Bnin bulagma yollarina yonelik bilgilerine bakildiginda; 6grencilerin
%80.6’s1n1n “kan nakli” ile, %66.6’sin1n “cinsel iliski” ile bulastigini bildigi saptanirken;
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Tablo5. Ogrencilerin Gonorenin Bulagsma ve Korunma Yollarini Bilme Durumlarinin Dagilimi

Gonorenin Ozellikleri Bilenler*
Bulagma Yollan n %
(D)Cinsel iliski (n:349) ** 250 71.6
(Y)Ortak tuvalet kullanma (n:314) ** 165 52.5
(Y)Sivrisinek (n:318) ** 182 57.2
(Y)Manikur/pedikir aletleri (n:307) ** 171 55.7
(Y)Hasta kisi ile ayni odada kalma (n:317%¥) 194 61.2
(Y)D6vme yaptirma (n:318) ** 173 54.4
(Y)Baskasina ait tiras takimi kullanma(n:312) ** 164 52.6
(Y)Yanaktan oplisme (n:322) ** 235 73.0
(Y)Tokalasma (n:320) ** 230 719
(D)Anneden dogum sirasinda bebege gecis (n:326) ** 241 739
(Y)Anneden emzirme sirasinda bebege gecis (n:321)** 134 4.7
(Y)Yiyecek, icecek (n:321) ** 196 61.1
(Y)Oksurik, aksirik (n:316) ** 191 60.4
(Y)Kan nakli (n:307) ** 108 35.2
(Y)Ayni catal, bicagi kullanma (n:316) ** 173 54.7

Korunma Yollari

(Y)Dengeli ve yeterli beslenilmeli (n:280) ** 142 50.7
(Y)Baskalari ile ortak esya kullanilmamali (n:285) ** 184 64.6
(Y)Cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli 203 73.0
(n:278) **

(Y)Dovme yaptirilirken aletlerin mikroplardan temizlenmis 179 64.4
olmasina dikkat edilmeli (n:278) **

(Y)Manikir yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin 167 60.7

mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli (n:275) **
(Y)Fiziksel egzersiz yapilmali (n:273) **

(Y)Hazne su ile ylkanmali (n:263*¥) 119 43.6
(Y)Cinsel iliskiden hemen sonra banyo yapilmali (n:271)** 168 63.9
(D)Tek eslilik tercih edilmeli (n:279) ** 206 76.0
(D)Her cinsel iliskide kondom kullanilmali (n:272) ** 227 81.4
(Y)Koruyucu olarak asi yaptiriimali (n:260) ** 229 84.2
(Y)Cinsel iliskiden uzak durulmali (n:273) ** 89 34.2
(D)Tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka 97 35.5
kondom kullaniimali (n:280) ** 245 87.5

*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (Y) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.

** ler cevap verenlerin sayisidir.

%23’ tntin “sivrisinek” ile bulastigini dogru olarak belirtmesi dikkati ¢ekmektedir.
Ayrica 6grencilerin %33’iniin “anneden bebege dogum sirasinda gecis”, %58’inin
“tokalagma”, %53’ tintin “yanaktan 6piigme” yanitlarini dogru olarak vermeleri dikkat
cekicidir. Ogrencilerin tamamina yakini (%95.3) Hepatit B'nin korunma yollarindan
“cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli” ifadesini,
%95.0’inin “dévme yaptirilirken aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat
edilmeli” ifadesini, %94'tinin “manikiir yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin
mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli” ifadesini ve %90.7’sinin ise
“tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka kondom kullanilmaly” ifadesini dogru
olarak yanitlamiglardir (Tablo 6).
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Tablo 6. Ogrencilerin Hepatit B'nin Bulagma ve Korunma Yollarin1 Bilme Durumlarinin Dagilimi

Hepatit B'nin Ozellikleri Bilenler*
Bulasma Yollari n %
(D)Cinsel iligki (n:335) ** 223 66.6
(Y)Ortak tuvalet kullanma (n:332) ** 279 84.0
(Y)Sivrisinek (n:331) ** 256 77.3
(D)Manikur/pedikir aletleri (n:337) ** 207 61.4
(Y)Hasta kisi ile ayni odada kalma (n:333) ** 204 61.3
(D)D6vme yaptirma (n:337) 204 60.5
(D)Baskasina ait tirag bicagi kullanma (n:332) ** 206 62.0
(Y)Yanaktan 6plisme (n:338) ** 159 47.0
(Y)Tokalasma (n:333) ** 140 42.0
(D)Anneden dogum sirasinda bebege gecis (n:336)** 228 67.9
(Y)Anneden emzirme sirasinda bebege gecis (n:337)** 277 82.2
(Y)Yiyecek, icecek (n:330) ** 21 63.9
(Y)Oksiiriik, aksirik (n:327) ** 225 68.8
(D)Kan nakli (n:335) ** 270 80.6
(Y)Ayni catal, bicagi kullanma (n:332) ** 238 71.7

Korunma Yollari

(Y)Dengeli ve yeterli beslenilmeli (n:294) ** 217 73.8
(D)Bagkalari ile ortak esya kullanilmamali (n:303) ** 282 93.1
(D)Cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli (n:301) ** 287 95.3
(D)D6vme yaptirilirken aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat
edilmeli (n:303) ** 288 95.0
(D)Manikir yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin mikroplardan temizlenmis
olmasina dikkat edilmeli (n:299)** 281 94.0
(Y)Fiziksel egzersiz yapilmal (n:272) **
(Y)Hazne su ile ylkanmali (n:266) ** 104 38.2
(Y)Cinsel iliskiden hemen sonra banyo yapilmali (n:278) ** 181 68.0
(D)Tek eslilik tercih edilmeli (n:290) ** 218 78.4
(D)Her cinsel iliskide kondom kullaniimali (n:287) ** 245 84.5
(D)Koruyucu olarak asi yaptiriimali (n:278) ** 250 87.1
(Y)Cinsel iliskiden uzak durulmali (n:281) ** 233 83.8
(D)Tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka kondom kullanilmali (n:290) ** 95 33.8
263 90.7

*Her bir segcenekte Dogru (D) ve Yanlis (Y) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.

** n'ler cevap verenlerin sayisidir.

CYBE’ler hakkinda bilgi alan 6grencilerin yariya yakinin, bilgi almayan 6grencilerin
ise %30’unun bilgi diizeyi iyi olarak belirlenmistir. Ogrencilerin CYBE’ler hakkinda
bilgi alma durumlarina gore bilgi diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunmustur. Elde edilen sonug; bilgilenmenin ve egitimin 6nemini ortaya
koymaktadir ( Tablo 7).

Ogrencilerin %47.7’sinin cinsel iliski deneyiminin oldugu, yarisindan fazlasinin
(%56.2) ilk cinsel iligki deneyimini 12-17 yas araliginda yagsadig1 saptanmustir. {1k cinsel
deneyimini yasadig: kisilere bakildiginda %48.6’s1 sevgilisi ile ilk cinsel deneyimini
yasadig1 ifade ederken, %44.8 gibi onemli bir grubu tanimadig: kisi ile ilk cinsel
deneyimini yasadig1 ifade etmistir. Ogrencilerin %51.3’tiniin ilk cinsel deneyiminde
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Tablo7. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yonelik Bilgi Alma Durumuna Gére Bilgi
Diizeylerinin Dagilimi

BiLGi DUZEYi .
EI.BGEI :t\nlzll(‘lNDA TOPLAM Istatistiksel
DURUMU KOTU ORTA ivi n %* Analiz
n% n% n%

Bilgi Alma (n=367)"

X2=19.42%%*
Alan 3516.1 8338.2 99456 217 100.0 p=0.00
Almayan 45 30.0 68 45.3 37247 150 100.0
Bilgi Almayi isteme
(n=368)""
isteyen 64 21.6 12542.2 107 36.1 296 100.0 X2=2.75%**
istemeyen 2027.8 23319 2940.3 72 100.0 p=0.25

*Satir ytizdesi
**Bu soruya cevap veren 6grencilerin sayisidir. Yiizdeler n tizerinden hesaplanmustir.

**Pearson ki kare testi sonucudur.

onlem almamasi ve onlem alanlarin ise %59.5inin kondom kullanmas: dikkati
¢ekmektedir (Tablo 8).

TARTISMA

Genglik donemi, biitiin yas donemleri i¢inde en saglikli, uzun ve saglikli bir yagamin
temellerinin atilabilecegi donem olarak da tanimlanmaktadir. Ancak bu yas grubunu
yetiskinlerden ayiran 6nemli bir 6zellik ise riskli davraniga yonelme egilimleridir®.
Universitedeki gengler fiziksel olarak en aktif ve verimli dénemde bulunmalari,
toplumun en degisken ve dinamik boliimiinti olusturmalari, karsilikli etkilesime
acik olmalari, yasam deneyimleri edinme konusunda istekli olmalarinin yani sira
onemli bir kisminin ilk kez aile ortamindan uzaklagsmalar1 nedeniyle toplumun diger
kesimlerinden ayrilmaktadirlar. Bu 6zellikler {iniversite gengliginin toplumun risklere
en acik bolimiinii olusturmasina neden olmaktadir”. Caligmamizda o6grencilerin
CYBE’lerden AIDS, gonore ve Hepatit Bnin bulasma yollari, belirtileri, tedavileri,
korunma vyollarina iliskin bilgi diizeyleri ve cinsel davraniglarinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Ogrencilerin CYBE’lerden AIDS, gonore ve Hepatit B'nin bulasma
yollar1 ve korunma yollarina yonelik bilgi diizeyi “orta” olarak saptanmistir.
Ogrencilerin %36.5’inin bilgi diizeyi “iyi”, %40.1’inin “orta” ve %23.4’tiniin “kéti”diir
(Tablo 3). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da 6grencilerin CYBE ile ilgili bilgileri
yeterli bulunmamigtir'®*2%. Bu sonuglar 6grencilerin CYBE’ler hakkinda bilgi ve
egitim gereksinimlerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Genglerin bilgi yetersizliginin
temel nedeninin cinselligin hala bir tabu oldugunu, konusulamadigini, gizliligi
stirdiirdtigiinii diistindiirmektedir. Ayrica 6rgiin egitim kurumlar1 ve saglik kurumlari
tarafindan yeterli bilgilendirmenin yapilmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda 6grencilerin en ¢ok AIDS, ikinci olarak gonore ve tigiincii sirada da
hepatit B hastaligini bildikleri saptanmistir. Bu sonucu enfeksiyonlarin en sik goriilen
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Tablo8. Ogrencilerin Cinsel Davraniglarina Yonelik Bazi Ozelliklerinin Dagilim

CiINSEL DAVRANISLAR SAYI %

Cinsel iliski Deneyimi (n:384)’

Var 183 477
Yok 132 34.4
Cevap vermeyen 69 17.9

ilk Cinsel Deneyim Yasi (n:183)’

12-14 20 10.9
15-17 83 453
18-20 55 30.0
21 ve uzeri 9 49
Cevap vermeyen 16 8.7
ilk Cinsel Deneyimi Yasadig:

Kisi (n:183)’

Esi 6 3.2
Sevgili 89 48.6
Tanimadigi Kisi 82 44.8
Diger? 4 2.1

ilk Cinsel iliskide CYBE icin Onlem Alinma Durumu (n:183)"

Alindi 94 51.3
Alinmadi 84 459
Cevap vermeyen 5 2.7

ilk Cinsel iliskide Kullandigi Aile Planlamasi Yontem (n:94)'

Kondom 56 59.5
Cevap vermeyen 38 40.5

Su Ana Kadar istenmeyen Gebelik Yasama Durumu (n:183)"

Evet 13 7.1

Hayir 123 67.2
Cevap vermeyen 47 25.7
istenmeyen Gebeligi Sonlandirma

Sekli (n:13)

Karsiliklr anlasarak kiiretaj yaptirdik 1 84.6
Kendiliginden disuk oldu 1 77

Cevap vermeyen 1 7.7

Halen Diizenli Cinsel Yasanti
Durumu (n:183)"

Var 94 51.3
Yok 78 42.6
Cevap vermeyen 1 6.0

'Cevap verenlerin sayisidir. Yiizdeler n tizerinden hesaplanmustir.

*Diger secenegi icinde komgunun kiz1 ifadesini kullanan 1 kisi ile yanit vermeyen 2 kisi yer
almaktadur.
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enfeksiyonlar arasinda yer almasi sonucu etkilemis olabilir. Diinyada yapilan bazi
caligmalarda da AIDS en ¢ok bilinen CYBE olarak belirlenmigtir®=?. Hindistan’da
10-19 yaslarinda 8453 adolesan iizerinde yapilan bir ¢alismada ise; AIDS’i bilenlerin
%39.5, baska CYBE bilenlerin ise %18.0 oldugu bildirilmistir*'. Tiirkiye’de yapilan pek
¢ok aragtirmada da, 6grencilerin en ¢ok bildigi CYBE olarak AIDS bildirilmigtir®®3*=7.
Yapilan caligmalar, ¢alismamizin sonuglar: ile benzerlik gostermektedir. AIDS’in en
¢ok bilinen CYBE olmasinin, 6zellikle medyada sik¢a yer bulmasinin ve egitimlerde en
¢ok iizerinde durulan hastalik olmasinin rolii olabilir.

Ogrencilerin tamamina yakininin AIDS’in “cinsel iliski” ve “kan nakli” ile bulagtigin
bildigi saptanirken, 6grencilerin yarisinin AIDS’in bulasma yollarina “ortak tuvalet”
ve “sivrisinek” yanitlarini vermis olmalar1 da dikkati gekicidir. Benzer ve farkli
gruplar iizerinde yapilan bir¢ok arasgtirmada da ¢aliyjmamizi destekleyen sonuglar
alinmigtir'®3038-4-61 - ATDS’in en 6nemli ti¢ bulagma yolu; kan ve kan triinleri, cinsel
iliski ve anneden bebegedir®. AIDS ile savasta en etkin yol korunmadir ve korunmaya
yonelik alinacak onlemler bulasma yollarini bilmeyi gerektirmektedir. Bu sonuglar,
AIDS’in bulasma yollarina yonelik bilgi eksikligini ve genglerin CYBE’lere y6nelik
risk altinda olduklarini gostermektedir. Ogrencilerin tamamina yakininin AIDS’in
korunma yollarina yonelik “tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka kondom
kullanilmalr”, “cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli”
ve “her cinsel iliskide kondom kullanilmali” ifadelerini dogru olarak yanitlarlarken;
biytik ¢ogunlugunun “koruyucu olarak ast yaptirilmali”, “hazne su ile yikanmali”
ifadelerini dogru belirtmeleri dikkat ¢ekicidir. Yapilan arastirmalarda benzer sonuglar
alinmigtir®9. Ogrencilerin yanls bilgilere sahip olmalary; egitim eksikligini ve bilgi
kaynaklarinin dogru olmadigini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin yarisindan fazlasi gonorenin “cinsel iligki ile” ve “anneden bebege dogum
sirasinda” bulagtigini dogru olarak bilirken; yarisinin “manikiir/pedikiir aletleri
ile” ve “kan nakli ile” bulasabilecegini belirtmesi dikkat ¢ekicidir. Yurdakul ve ark.?
caligmasinda benzer sonuglara ulagilmistir. Ogrencilerin gonorenin bulagma yollarina
yonelik yanlis bilgilere sahip olmalars; risk altinda olduklarini ve egitim eksikligini
diisiindiirmektedir. Ogrencilerin tamamina yakini gonorenin korunma yollarina
yonelik “tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka kondom kullanilmaly”,
“her cinsel iligkide kondom kullanilmali” ve “tek eslilik tercih edilmeli” ifadelerini
dogru olarak yanitlarken; yarisindan fazlasinin “koruyucu ast yaptirilmalr” yanitini
vermeleri disiindiiriiciidiir. Bu sonuglar, 6grencilerin gonore hakkinda bilgilerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu durumun gonorenin AIDS kadar medyada yer
almamasindan kaynaklandigini diisiindtirmektedir.

Ogrencilerin biiyitk ¢ogunlugunun Hepatit Bnin “kan nakli” ile, “cinsel iligki” ile
bulagtigini bildigi saptanirken; ayn1 zamanda da “sivrisinek” ve “yanaktan opiisme” ile
bulastigini ifade etmeleri diistindirticidiir. Calisma sonuglarimiz diger arastirmalarla
paralellik gostermektedir®®*»443, Ogrencilerin, Hepatit B'nin sivrisinek ve yanaktan
Optgme ile bulastig1 yanitlarini vermeleri, egitim eksikligini ve bilgi kaynaklarinin
dogru olmadigini diisiindiirmektedir. Ogrencilerin yarisindan fazlasinin Hepatit B’nin
kadinlarda goriilen belirtilerinden “sarilig1”, “idrar renginde koyulasmay1r” ve “bulanti-
kusmayr” bildigi belirlenirken; erkeklerde goriilen belirtilerden “sariligr”, “idrar
renginde koyulasmayr” ve “karin agrisini” yarisindan fazlasinin bildigi saptanmistur.
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Yapilan arastirmalarda benzer sonuglara ulagilmistir®. Bu sonuglar; 6grencilerin genel
olarak, biiyiik oranda Hepatit B'nin kadin ve erkekte goriilen belirtilerini bildiklerini
gostermektedir.

CYBE’ler hakkinda bilgi alan 6grencilerin yariya yakinin, bilgi almayan 6grencilerin
ise %30’unun bilgi diizeyi iyi olarak belirlenmistir. Ogrencilerin CYBE’ler hakkinda
bilgi alma durumlarina gore bilgi diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05) bulunmustur. Elde edilen sonug; bilgilenmenin ve egitimin 6nemini ortaya
koymaktadir (Tablo 7).

Calismamizda yer alan 6grencilerin yariya yakininin cinsel iligki deneyimlerinin
oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Caligmamizda, erkek ogrencilerin %84.5inin,
kiz 6grencilerin ise %15.5’inin cinsel iliski deneyimlerinin oldugu belirlenmistir.
Diinyada yapilan bazi aragtirmalarda ergenlerde cinsel iliski yasama oranlar1 benzer
bulunmugtur®*>*4. Cin’de tiniversite 6grencilerinde yapilan bir calismada, erkeklerin
%17.6’s1n1n, kizlarin %8.6’sin1n cinsel olarak aktif olduklari belirlenmistir*®. iran’da bir
iiniversitede yapilmis aragtirmada ise, erkeklerin %16’sinin, kizlarin %0.6’sinin evlilik
oncesi cinsel iligki yasadig: bildirilmistir””. Finlandiya’da yapilan bir arastirmada ise,
iniversite 6grencilerinin %80’i cinsel olarak aktif bulunmustur®®. Arastirmamizdan elde
ettigimiz sonuglar Tirkiye’deki ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir!®2-26-344%3062 By
sonuglar, erkek 6grencilerin tamamina yakininin cinsel iliski deneyiminin olmasi, bu
deneyimlerinin erken yagta baglamasi nedeni ile CYBE’lere yakalanma ve bulastirma
acisindan risk altinda olduklarini gostermektedir.

Tumdiinyatilkelerigibitilkemizdetoplumsal,ekonomikvekiiltiirel olarak degisimlerden
gecmektedir. Son yillarda kiiresellesme bu degisimi daha da hizlandirmaktadir. Cinsel
iliskide bulunma gegmise gore giderek artmakta ve ilk cinsel iliski yas1 ise giderek
dismektedir®. Calismamizda, 6grencilerin ilk cinsel deneyim yasama yas1 (min: 12,
max: 26) ortalama: 17 olarak belirlenmistir (Tablo 8). italya’da yapilan bir ¢aligmada,
genglerin ilk cinsel iligki yas ortalamasinin 15.6 oldugu bulunmustur®. Tirkiye'de
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglara ulagilmistir'®*%3¢53-55, Cinsel iligski yagama
yasi, cinsellik ve iireme sagligini etkileyen 6nemli etmenlerden biridir. Cinsel iligkinin
gengler arasinda erken yasta baglamast ile beraber CYBE'lere yakalanma riskleri 6nemli
olgtide yiikselmekte, erken evlilik, erken dogum, adédlesan gebelik ve istenmeyen
gebelikler gibi dezavantajlara neden olabilecektir. Ayrica, cinsel deneyimlerini ortalama
17 yaslarinda yasamis olmalar1 CYBE ve AP konularindaki egitimin ortadgretim de
baslamasi gerektigini diigiindiirmektedir.

Ogrencilerin, yarisindan fazlasinin CYBE’ler ile ilgili bilgi aldig1 ve %77.’inin de bilgi
almayi istedigi belirlenmistir. Ogrenciler bilgi kaynaklari olarak sirasiyla; okul, internet,
televizyon-radyo, arkadaslar, kitap-ansiklopedi ve aileden yararlanmaktadir (Tablo
2). Literatiirii inceledigimizde; Pakistan’da 16-21 yas grubundaki kolej 6grencilerinin
CYBE’ler ile ilgili bilgi diizeylerinin arastirildig: bir ¢aligmada, 6grencilerin %92’si
televizyonu bilgi kaynag1 olarak gostermistir’®. Yapilan baska bir ¢aligmada ise, 393
katilimecinin %97’sinin CYBE hakkinda egitim aldiklarini ve bilgi kaynaklarinin da
okul (%70), ebeveynler (%52) ve arkadaslar1 (%31) oldugunu bildirmislerdir®. Inénii
Universitesi Saglik Yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan bir arastirmada, 6grencilerin
en fazla bilgi edinme kaynaklar sirasiyla okul dersleri, gazete-dergi ve kitaplar, radyo-
televizyon olarak bildirilmistir'”. Diger arastirmalarda da, 6grencilerin CYBE’ler ile

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 1-19



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

ilgili bilgi kaynaklarinin biiytik oranda basin-yayin, daha sonra da arkadaglarinin
oldugu saptanmigtir?6-2#3%57-606 Calisma sonuglarimiz Clark ve ark.?’, Kaya ve ark.’nin"
caligma sonuglar1 ile paralellik gosterirken, Demirtagin®, Yurdakul ve ark.’nin’
calisma sonuglar: ile farklilik gostermektedir. Demirtagin®, Yurdakul ve ark’nin®
galismalarinda o6grencilerin CYBE’ler ile ilgili en fazla bilgi edinme kaynaklar:
yazili dokiiman olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar; 6grencilerin saglik
personelinden bilgi almadiklarini ve bu konudaki bilgi eksikliklerini yansitmakta
ve basin yayinin cinsellikle ilgili dogru bilgileri vermedeki sorumluluklarina dikkat
¢ekmektedir.

SONUC ve ONERILER

Caligma sonuglarimiz {niversite 6grencilerinin CYBE konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadiklarini gostermektedir. Ogrencilerin yariya yakinmin ilk
cinsel deneyimlerini tanimadig: kisilerle yasadiklar, cinsel iligki sirasinda herhangi
bir koruma yéntemi kullanmamis olmadiklari saptanmistir. Ogrenciler CYBE’ler
acisindan risk altindadir. Bu nedenle;

e Genglerin CYBE’ler hakkinda yeterli ve dogru bilgi almalar: i¢in, yazili ve
gorsel basinda bu konuyla ilgili ¢ikan haber ve yayinlarin dogrulugu agisindan
toplumun biling¢lendirilmesi,

e Giintimiizde internet kullaniminin ¢ok artmis olmasi nedeniyle, internetteki
bilgilerin de dogrulugu a¢isindan denetlenmesi igin ilgili kurumlarla isbirliginin
yapilmast,

o Universitelerin biinyesinde farkli bélimlerde okuyan gonillii iiniversite
ogrencileri ile “akran egitimi” modeli uygulanmasi, ayrica, konularinda uzman
kisilerin tniversite saglik kurulusunda (doktor, psikolog v.b.) cinsel saglik
konusunda hizmet vermesi,

° Ogrencilere diizenli araliklarla CYBE’lerin bulagma yollari, belirtileri, tedavileri,
komplikasyonlar1 ve korunma yollar1 hakkinda konferanslarin verilmesi,
seminer ve egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Konuile ilgili yazili ve gorsel materyallerin hazirlatilip 6grenci saglik merkezine
bagvuran tiim 6grencilere dagitiminin yapilmasi

Tum tiniversite 6grencileri i¢in cinsel saglik ile ilgili segmeli ders agilmast,

Gengleri “giivenli cinsel davranislar” konusunda bilgilendirecek egitim programlarinin
hazirlanmasi 6nerilir.
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6z

Amag: Bu arastirma, yogun bakimda enteral pompa ile beslenen hastalarda gelisen
komplikasyon sikligini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici arastirma, bir éiniversite hastanesinin dahiliye ve noroloji
yogun bakim initesinde, tek tip enteral pompa ile beslenen 40 hasta ile yurtitilmiistiir.
Calismada enteral pompa ile beslenen hastalarin demografik verileri, enteral beslenme siiresi,
enteral beslenme soliisyon miktari, enteral beslenme tipi ve enteral giris yolu gibi bagimsiz
degiskenlerin enteral beslenme komplikasyonu gelisme sikligina etkisi incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin %62.5’inin kadin ve yas ortalamasinin 66.17 (+16.19) oldugu
belirlenmistir. Hastalarda ¢ogunlukla siirekli beslenme tipi (%90) ve nazogastrik yol (%72.5)
tercih edilmistir. Hastalarin %27.5’inde enteral beslenme komplikasyonu gelismistir. En sik
gelisen komplikasyonun abdominal distansiyon (%7.5); en az gelisen komplikasyonlarin ise
aspirasyon (%2.5) ve diyare (%2.5) oldugu gorilmistiir. Calismada hastalarin yasi, cinsiyeti,
enteral beslenme siiresi, beslenme soliisyon miktar1 ve enteral beslenme tipi ile enteral
komplikasyon siklig1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi (p>0.05), enteral giris yolu ile
komplikasyon siklig1 arasindaki farkin ise istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0.05)
belirlenmistir.

Sonug: Enteral pompa ile beslenen hastalarda gelisen komplikasyon sikliginin literatiirden
daha az oldugu belirlenmistir. En sik gelisen komplikasyonun distansiyon oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerin enteral pompa ile takip edilen hastalar1 ozellikle distansiyon agisindan
izlemeleri 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, enteral beslenme, komplikasyon, enteral pompa, hemsgire

[letisim : zehragok85@hotmail.com
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Yogun Bakimda Enteral Pompa ile Beslenen Hastalarda Gelisen Komplikasyonlar ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Determination of Enteral Nutrition Complications and Influencing Factors in Patients with Enteral Feeding Pump in Intensive Care Unit

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the incidence of enteral nutrition
complications and influencing factors in patients with enteral feeding pump in intensive care.

Material and Methods: This descriptive study was carried out with 40 patients received
enteral nutrition with one type of enteral feeding pump in medical and neurology intensive
care units of a university hospital. Independent variables’, such as patients’ demographic data,
duration of enteral nutrition, amount of feeding formula, type of enteral feeding, and route in
patients with enteral nutrition, effects on complications were investigated in study.

Results: It was determined that 62.5% of the patients were women and mean age was
66.17+16.19. Continuous feeding (90%) and nasogastric tube (72.5%) were mostly preferred
in patients. Enteral nutrition related complications developed in 27.5% of patients. The
most common complication was found as abdominal distension (7.5%) and the least were as
aspiration (2.5%) and diarrhea (2.5%). There was no significant difference between patients’
age, gender, duration of enteral nutrition, amount of feeding formula, type of enteral feeding
and incidence of enteral complications (p>0.05). However, there was a significant difference
between route and complication frequency (p<0.05).

Conclusion: It was determined that patients with enteral pumps hadless frequent complications
than literature and distension was the most observed complication. It is recommended that
nurses should monitor patients with enteral feeding especially for distension.

Key Words: Intensive care, enteral feeding, complication, enteral feeding pump, nurse

GIRiS

Yogun bakim iiniteleri, kritik hastalarin tedavi ve bakiminin strdiiriildiigii, ¢oklu
invaziv girisimlerin uygulandigi, gelismis teknolojik ekipmanlarin kullanildigi,
mortalite ve morbiditenin yiiksek oldugu birimlerdir"?. Yogun bakima kabul edilen
hastalar; noromuskuler, gastrointestinal, kardiyovaskiiler hastaliklar, travma,
mekanik ventilasyon, aspirasyon riski, post-operatif donemde olma gibi nedenlerden
dolay1 agiz vyoluyla beslenemeyebilir’”"°. Bu durumlarda, hastalarin gtnlik
enerji gereksinimlerinin mide ve bagirsaklar araciligiyla enteral yoldan verilmesi
gerekebilir °. Enteral beslenme amaciyla hastalarda nazogastrik beslenme sondasi,
nazojejunal yol, gastrostomi gibi farkli giris yollar: kullanilabilir>®°. Hastalarin klinik
durumlarina gore, aralikli, bolus veya siirekli tipte beslenme uygulanabilir’. Enteral
yolla beslenmenin, intestinal fizyolojinin devamini sagladigi, barsak villus atrofisini
onledigi, intestinal dolasimi uyardigi, barsak bariyerinin devamliligini sagladigi,
immiin sistemi destekledigi, yara iyilesmesini hizlandirdigi, hastanede kalma siiresi ve
enfeksiyon sikligini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir>'"'*. Bu yararli etkilerinin
yani sira yogun bakimda enteral yolla beslenen hastalarda, abdominal distansiyon,
bulanti-kusma, diyare, konstipasyon gibi gastrointestinal, beslenme tiiplerinin nazal
mukozada olugturdugu travma, tiipte tikaniklik, tiipiin sabitlendigi bolgeden ¢ikmasi
gibi mekanik; enteral icerigin aspirasyonu nedeniyle solunumsal veya kan glikozunda
yiikselme, elektrolit dengesizlikleri ve dehidratasyon gibi metabolik komplikasyonlarla
karsilagilabilmektedir®®!>6,
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Yogun bakimda tedavi edilen hastalarda beslenme tiipiiniin yerine ve beslenme yolunun
secimine, tedavi periyodu ve aspirasyon riski degerlendirilerek karar verilmektedir®’.
Aspirasyon riski yiliksek olan hastalarin beslenmesi amaciyla, hastanin saatlik beslenme
akis hizi hesaplandiktan sonra enteral pompa ile hastalar beslenmektedir. Enteral
pompalarin, hastalarda distansiyon ve aspirasyon sikligini azalttig1, gastrointestinal
sistem fonksiyonlarini dengelemede etkili oldugu ve giivenle uygulanabilecegi
belirtilmektedir'®!>".

Literatiirde enteral beslenme komplikasyonlarina iliskin olarak; farkli beslenme
soliisyonlarinin, enteral veya parenteral beslenmenin karsilastirildigi, hemgirelerin
bakim uygulamalarinin arastirildigs, hasta-beslenme tiipii 6zellikleri ile komplikasyon
sikligini inceleyen caligmalar bulunmaktadir'®?. Ancak, enteral pompa ile izlenen
hastalarda enteral komplikasyon sikligini ve bu komplikasyonlar: etkileyen faktorleri
arastiran sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir®. Bu arastirma; yogun bakimda enteral
pompayla beslenen hastalarda gelisen komplikasyon sikligini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir: Arastirmanin, enteral pompa ile izlenen
hastalarla ilgili risk faktorlerini belirleme, gerekli dnlemleri alma ve komplikasyon
sikligini azaltma konularinda hemsgirelere katk: saglayacag: disiiniilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turu

Bu aragtirma tanimlayic nitelikte tasarlanmaigtir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara’da bulunan bir {iniversite hastanesinin dahiliye ve ndroloji yogun
bakim kliniklerinde yiiriitilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin Orneklem sayisinin belirlenmesinde NCSS-PASS 2007 programi
kullanilmigtir. Calisma, yapilan 6n arastirma sonuglarina gore, %10 hata, %95 giiven
diizeyi ve %80 gii¢ diizeylerinde 40 hasta ile tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Caligmada enteral pompa kullanilan hasta oOzelliklerini belirlemek amaci ile
aragtirmacilar tarafindanilgililiteratiir taranarak gelistirilen “Enteral Pompa Kullanilan
Hastalara Iliskin Veri Toplama Formu” kullanilmistir>®?!. Veri toplama formunun ilk
bolimiinde hastalarin demografik (yas, cinsiyet, kronik hastalik durumu, vb), ikinci
boliimiinde ise enteral beslenmeye iliskin (yolu, siiresi, verilme nedeni, enteral soliisyon
tirti/hacmi, gelisen komplikasyon) ozellikleri igeren sorular yer almigtir. Veriler
aragtirmacilar tarafindan, dahiliye ve noroloji yogun bakim servislerinde bilinci agik
hastalarla yiiz ylize gorusiilerek, bilinci kapali hastalarin yakinlari, doktor-hemsireler
ve dosya kayitlarindan yararlanilarak toplanmistur.
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Aragtirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmast igin Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve {lag Uygulamalari
Yerel Etik Kurulu'ndan ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan resmi izin, arastirmaya
dahil edilen hastalardan ve hasta yakinlarindan yazili onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
programi 16.0 versiyonu kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler
olarak, say1 ve yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve ortanca
istatistikleri kullanilmistir. Hastalarin tanitici ve enteral beslenmeye iliskin
ozellikleriyle enteral komplikasyonlari karsilastirmak igin t testi, Mann Whitney U testi
ve Fisher’s Exact ki kare testleri kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitici ve enteral beslenmeye iliskin bulgular1 Tablo
I’de verilmistir. Calismamizda enteral pompa ile izlenen hastalarin yas ortalamas1 66.17
olup (+16.19); %62.5’ini kadinlar olusturmustur (Tablo 1). Tabloda belirtilmemekle
birlikte calismaya dahil edilen hastalarin %83’tinde en az bir kronik hastalik bulundugu,
%7.5’inin ise 4 ve tizerinde kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Komorbidite
durumlari incelendiginde hipertansiyon (%30.4), diyabetes mellitiis (%13) ve koroner
arter hastaliginin (%10.1) en sik eslik eden saglik sorunlar: oldugu belirlenmistir.

Hastalarin enteral beslenmeye iliskin 6zellikleri incelendiginde, %90inin stirekli
tip infiizyonla beslendigi gorillmistiir. Hastalarda en ¢ok nazogastrik yolla (%72.5)
beslenme tercih edilmistir. Hastalarin %80’nin 1-15 giin siiresince enteral yoldan
beslendigi belirlenmistir. Hastalarin beslenmesinde osmolite® (%35) nutrison energy®
(%27.5), nutrena® (%27.5) ve nutrison multi fibre® (%10) gibi beslenme soliisyon tiirleri
kullanilmigtir. Caligmaya dahil edilen hastalar; oral alimin kapali olmas: (%35.4),
norolojik sorunlar (%30,8), mekanik ventilasyon kullanimi (%29.2) ve solunum sikintisi
(%4.6) nedenleriyle enteral yolla beslenmislerdir (Tablo 1).

Hastalarda gelisen enteral beslenme komplikasyonlar: incelendiginde; komplikasyon
oraninin %27.5 oldugu ve gelisen komplikasyonlarin sirasiyla distansiyon (%7.5),
bulanti-kusma (%5), beslenme tiiptiniin sizdirmasi-yerinden ¢ikmasi (%5), gastrostomi
cevresinde bakteri tiremesi (%5), aspirasyon (%2.5) ve diyare (%2.5) oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2).

Caligmada komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar; yas, cinsiyet, enteral beslenme
tipi, enteral beslenme siiresi, beslenme soliisyon miktar1 ve enteral giris yolu gibi
bagimsiz risk faktorleri acisindan kargilastirilmigtir. Hastalarin yasi ve cinsiyeti ile
enteral komplikasyon gelisme durumu arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Ayrica beslenme siiresi, giinlitk alinan soliisyon miktar: ve beslenme tipi ile
komplikasyon gelisme durumu arasinda anlamli bir farklilik olmadig: bulunmustur
(p>0,05). Enteral giris yolu ile komplikasyon gelisme durumu arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlaml oldugu goriilmiistiir. Nazogastrik yolla beslenen hastalarda
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Tablo 1. Enteral pompa ile beslenen hastalarin 6zellikleri (n=40)

Hastalarin tanitici 6zellikleri Sayi %
Yas (66.17+16.19)

18-53 7 17.5
54-89 33 82.5
Cinsiyet

Kadin 25 62.5
Erkek 15 37.5
Enteral beslenme o6zellikleri Sayi %

Enteral infiizyon tipi

Strekli 36 90.0

Arahkh 4 10.0

Enteral giris yolu

Nazogastrik 29 72.5

Gastrostomi 1" 27.5

Beslenme siiresi (giin)

1-5 26 65.0
6-10 4 10.0
11-15 2 5.0
16-20 1 2.5
21- 7 17.5

Beslenme soliisyon tiirii*

Osmolite® 14 35.0
Nutrision energy® 1 27.5
Nutrena® 1 275
Nutrision multi fibre® 4 10.0

Enteral beslenme alma nedeni*

Oral alimin kapali olmasi (GIS kanamasi) 23 354
Yutma refleksinin olmamasi (SVO, vb.) 20 30.8
Aspirasyon riski (Mekanik ventilasyon destegi) 19 29.2
Solunum sikintisi (KOAH, vb.) 3 4.6
Toplam 62 100

*n katlanmistir.

GIS: Gastrointestinal sistem, SVO: Serebrovaskiiler olay, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
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Tablo 2. Enteral beslenme komplikasyon gelisme durumu ve nedenleri (n=40)

Komplikasyon gelisme durumu Sayi %

Komplikasyon gelismeyen 29 72.5
Komplikasyon gelisen 1 275
Toplam 40 100

Komplikasyon nedenleri (n=11)

Distansiyon 3 7.5
Bulanti-kusma 2 5.0
Beslenme tiiplniin sizdirmasi-yerinden ¢ikmasi 2 5.0
Gastrostomi cevresinde lireme 2 5.0
Aspirasyon 1 2.5
Diyare 1 2.5

gelisen komplikasyon sayisinin, perkutan endoskopik gastrostomi ile beslenenlerden
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05, Tablo 3).

TARTISMA

Enteral pompalar, besinlerin uygun hizlarda, kapali bir sistemle verilmesi ve hasta
izlemini kolaylastirmasi nedenleriyle yogun bakimda siklikla tercih edilmektedir.
Siirekli, aralikli ya dabolus infiizyon tiplerini iceren enteral beslenme uygulama seklinin
seciminde, hastalarin besinleri tolere etme durumu ve klinik 6zellikleri belirleyici
olabilmektedir. Enteral pompa ile siirekli beslenme, aspirasyon riski artmais ve sindirim
sistemi sorunu olan yogun bakim hastalarinda 6zellikle tercih edilmektedir'’.

Enteral pompa ile izlenen yogun bakim hastalarinda gelisen komplikasyon sikligini
ve bu komplikasyonlar: etkileyen risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bu
¢aligmada; hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%90) siirekli beslenme tercih edilmistir.
Uysal ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ise hastalarin biiytik bir kismi (%78.8)
aralikly, bir kismi ise (%21.2) siirekli olarak beslenmislerdir. Sonuglardaki farkliligin,
¢alismamizin yogun bakim tnitelerinde uygulanmasi nedeniyle, 6rneklemin risk
grubu yiiksek hastalardan olugsmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir 2.

Caligmamizdahastalarin bitytik bir kisminda nazogastrik yol (%72.5), diger kismindaise
perkutan endoskopik gastrostomi (%27.5) kullanilmistir. Akkoyunlu ve arkadaslarinin
¢aligmasinda, yogun bakimda yatan yasl bireylerin %8,I’inde perkutan endoskopik
gastrostomi yolu kullanilmistir®?. Hebuterne ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda
hastalarin yarisindan fazlasi (%58.2) gastrostomiyle, bir kismi da (%29.3) nazogastrik
yolla beslenmistir®. De Luis ve arkadaglarinin (2006) ¢aligmalarinda ise hastalarin
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Tablo 3. Hastalarin yagsi, cinsiyeti, beslenme siiresi, soliisyon miktari, enteral beslenme tipi ve enteral
giris yoluna gore enteral komplikasyon gelisme durumu (n=40)

Komplikasyon durumu
Test istatistigi p
Geligsen Gelismeyen

Yas 66 66.24 t=0.421 0.967
Beslenme siiresi /glin 2441 19.02 7=-1.313 0.196
Sollsyon miktari (ml/glin) 987,27 738.28 t=0.122 0.356
Cinsiyet n % n %
Kadin 8 20 17 42.5

X*=0.677 0.411
Erkek 3 7,5 12 30
Beslenme tipi
Strekli 10 25.0 26 65.0

X*=0.014 1,000
Aralikli 3 7.5 1 2,5
Giris yolu
Nazogastrik 8 20 3 75

X?*=14.872 0.001
Gastrostomi 3 75 26 65

yarisindan fazlasinda (%70.1) orogastrik yol kullanilmistir®*. Bulgulardaki farkliligin
arastirmalara dahil edilen hastalarin klinik ozelliklerinden, arastirmalarin yogun
bakimda, evde ya da farkli kliniklerde gerceklestirilmesinden, klinik prosediirlerden ve
izlem olanaklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, hastalar, oralalimin kapali olmasi, nérolojik sorunlar, mekanik ventilatorle
izlem ve solunum problemlerine bagli olarak enteral yolla beslenmistir. Calismamiz
bulgusuna benzer sekilde Akinci ve arkadaglarinin (2000), yogun bakimda yaptiklar:
calismada da biling kaybi, aspirasyon riski, solunum sikintis: gibi nedenlerle hastalar
enteral yoldan beslenmistir . Williams ve arkadaslarinin (2013) caligmasinda da
hastalarin ¢ogu norolojik sorunlar ve travma nedeniyle enteral yolla beslenmislerdir".

Literatiirde enteral yolla beslenen hastalarin %32-53’iinde herhangi bir nedenle
enteral komplikasyon gelisebilecegi belirtilmektedir'”'*?. Gelisen komplikasyonlarin
temelinde hastalarin gastrointestinal sistem hareketliliginin degismesi bulunmaktadir.
Gastrointestinal sistem hareketliligindeki sorunlara bagli olarak hastalarda, distansiyon,
aspirasyon, kusma ve diyare gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Caligmamizda
enteral yolla beslenen hastalarin %27.5inde enteral beslenme komplikasyonu
gelismistir. Aragtirmamizda en yiiksek oranda (%7.5) distansiyon komplikasyonu
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gelismistir. Yapilan diger c¢aligmalarda ise distansiyon sikligi %10-19,4 olarak
belirtilmistir*>*®. Caligmamizda hastalarda gelisen distansiyon sikliginin literatiire
gore diisitk olmasinin; hastalarin tamaminin enteral pompayla beslenmesi, biiyiik bir
kisminda siirekli tipte beslenme uygulanmasi ve hemsirelik bakim prosediirleri ile ilgili
olabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda en sik goriilen enteral komplikasyonlarindan ikincisi, besin iceriginin
tolere edilememesine bagli gelisen bulanti-kusma (%5) sorunudur. Yogun bakimda
enteral yolla beslenen hastalarda kusma, solunum yollarini temizlemek amaciyla
yapilan aspirasyon islemi, beslenmenin tipi, beslenme soliisyonunun 6zellikleri ve hasta
pozisyonu gibi faktorlerden etkilenebilmektedir®. ilgili literatiirde enteral beslenmeye
bagli gelisen kusma sikliginin %6-12 arasinda degistigi bildirilmektedir'®***. Aytiiniir
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2012) kusma en fazla %13.3 oraninda goriilmiistiir
2, Arastirmamizdaki kusma oraninin literatiirden daha az bulunmasinin, hastalarin
¢ogunun siirekli tipte ve sabit hizda beslenmesi ve hemsirelik bakim uygulamalar1
(gastrik reztidiiel voliim kontrolii, hastaya pozisyon verme, beslenme soliisyonunun
uygun sicaklikta olmast, vb) ile ilgili olabilecegi diistintilmistiir.

Enteral yolla beslenen hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gére komplikasyon
gelisme sikligr analiz edildiginde yas ve cinsiyetin komplikasyon gelisme sikligini
etkilemedigi gorulmistir. Pinilla ve arkmin (2001) caligmasinda da arastirma
bulgularimiza benzer sekilde hastalarin demografik 6zelliklerinin enteral beslenme
komplikasyon sikligini etkilemedigi bulunmustur®.

Arastirmamizda komplikasyon gelisen hastalar 17 (£28.18); gelismeyenler 6.28 (+8.51)
giin enteral yolla beslenmistir. Istatistiksel bir fark bulunmasa da; komplikasyon siklig1
fazla olan grupta enteral beslenme siire ortalamasinin daha uzun oldugu gorlmustir.
Literatiirde ise enteral yolla beslemenin basladig: ilk giinlerde®® ya da ikinci hafta
sonrasinda® komplikasyon sikliginin arttig1 belirtilmektedir. Calismamizda enteral
beslenme komplikasyonlarinin ge¢ ortaya ¢ikmasinin, hastalarin tamaminda enteral
beslenme pompasi kullanilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda nazogastrik yolla beslenen hastalarda daha fazla enteral beslenme
komplikasyonu gelismistir. Literatiirde hastanin bilingsiz sekilde nazogastrik sonday1
geri ¢ekmesi ile sondanin yerinin degisebildigi ve yerinden g¢ikabildigi; ayrica
nazogastrik sondanin yikanma siklig1, pozisyonel degisiklikler, yanlis yerlestirilmesi
ve hemsirelik bakim uygulamalar: gibi durumlarin komplikasyonlar: etkileyebilecegi
belirtilmistir®*-!. Literatiire benzer sekilde ¢alismamizda nazogastrik yolla enteral
beslenmenin, komplikasyon sikligini arttirdig: gorailmistiir.

SONUC ve ONERILER

Hastalarin gogunlugu stirekli tipte (%90), nazogastrik yolla (%72.5) ve 1-15 giin
siiresince (%80) enteral beslenmigtir. Orneklemi olusturan hastalarda en fazla
osmolite” beslenme solitsyonu kullanilmis (%35) ve oral alimin kapali olmasi nedeniyle
(%35.4) enteral beslenme uygulanmistir. Hastalarin %27.5inde enteral beslenme
komplikasyonu gelistigi ancak; bu oranin literatiirden daha diisiik oldugu bulunmugtur.
Calismamizda enteral pompa ile beslenen hastalarin yasinin, cinsiyetinin, beslenme
stiresinin, beslenme soliisyon miktarinin ve beslenme tipinin enteral komplikasyon
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gelisme durumunu etkilemedigi belirlenmistir. Nazogastrik yolla beslenen hastalarda
perkutan endoskopik gastrostomiye oranla daha sik komplikasyon gelismistir. Gelisen
komplikasyonlar arasinda ilk siralarda abdominal distansiyon (%7.5) ve bulanti-kusma
(%5) yer almistur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; enteral pompayla beslenmenin yogun bakim
hastalarinda, literatiir oranlarina gére daha az siklikta komplikasyona neden oldugu
belirlenmigtir. Hemsirelerin, enteral pompa kullanilan hastalar1 6zellikle abdominal
distansiyon agisindan izlemeleri gereklidir. Bulgularimizin arastirma orneklemiyle
sinirlt olup genellenemeyecegi ve bu nedenle konuyla ilgili arastirmalarin daha biyiik
orneklem gruplarinda yapilmasi 6nerilmistir.
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Amag: Bu c¢alismada bir tniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi
ogrencilerinin  kiiresel 1sinma/iklim degisikligi konusunda bazi bilgilerinin ve
farkindaliklarinin ve kiiresel 1sinma/iklim degisikligi ile ilgili ¢6ziim Onerilerinin
degerlendirilmesi amaglanmuisgtur.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic tipteki epidemiyolojik arastirmada 183 o6grenciye (%65.6)
ulasilmistir. Veri toplamak amaciyla 21 sorudan olusan bir veri toplama formu gézlem altinda
uygulanmustir. Veri girisi yapilandirilmis ve analizleri i¢in “SPSS for Windows 20.0”paket
programinda ki-kare ve t-testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yagslar1 18-35 arasindadir, yas ortalamasi 21.35 +
1.94y1ldir. Ogrencilerin %99.5'i kiiresel 1sinma kavrami duymusken, %24’(i sera etkisi
kavramini duymadigini belirtmistir. Ogrencilerinin % 68.5i karbon dioksit, %13’ii metan,
%14.1’i azotun sera gazi oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin %91.3’ii sera etkisi/kiiresel
isinma/iklim degisikligini televizyondan, %79.2’si okuldan, %69.4’t internetten duyduklarini
belirtmislerdir. Ogrencilerin beste biri (%22.4) kiiresel 1sinma/iklim degisikligi konusunda
ders aldigini, tamami kiiresel 1sinma/iklim degisikligi oldugunu diistindiigtinii ifade etmistir.
Ogrencilerin %99.5'i kiiresel 1sinma/iklim degisikligi insan sagligini etkiledigini, %97.3’ii
kiiresel 1sinma/iklim degisikligi gelecekte yasam kalitesini diisiirecegini diisiindiigiinii
ifade etmistir. Katilimcilarin %62.3’t iklim degisikliginden korktugunu belirtmistir. Saglik
etkisinin oldugunu belirten katilimcilarin %73’4 iklim degisikliginin kansere, %51.4’it
solunum sistemi hastaliklarina neden oldugunu, %12.2’si ise saglik etkilerini bilmedigini
belirtmistir.

Iletisim : drburcubicer@gmail.com
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Sonug: Arastirmada, iniversite 6grencileri olmalarina ragmen hemsirelik 6grencilerinin
kiiresel 1sinma/iklim degisikligi hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Kiiresel 1sinma ve olasi saglik etkilerine yonelik bir afis hazirlanmis ve bolime
asilmistir. Kiresel 1sinma/iklim degisikligi konularinda duyarliligi artirmak amaciyla
tiniversitelerde programlarin hazirlanmasi, konuya yonelik etkinliklerin diizenlenmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: kiiresel isinma, iklim degisikligi, sera gazlart.

ABSTRACT

Aim: The aim of study was to evaluate nursing students’ knowledge and awareness levels
about global warmness / climate change issues and their solution suggestions.

Material-methods: This descriptive epidemiologic study was carried out with 183 students
(65.6%). Data was collected with data sheet included 21 questions. Data was analyzed by chi-
square and t-tests via SPSS 20.0 Statistical Package Program.

Results: The age of students was between 18-35 and mean age was 21. 35 + 1. 94 years. 99.5% of
students stated they heard about global warmness concepts whereas 24% stated never heard
about greenhouse gas. 68.5% of students indicated carbon dioxide, 13% of them methane and
14.1% of them nitrogen as a greenhouse gas. 91.3% of students stated they heard greenhouse
gases/global warmness/climate change issues from television, 79.2% from school and 69.4%
from internet. 22.4% of students indicated they had courses about global warmness/climate
change and all of the students stated there’s global warmness/climate change issues. 99.5% of
students stated global warmness/climate will affect peoples’ health and 97.3% of them stated
it will decrease the life quality in near future. 62.3% of students revealed they are scared of
climate change. Students were indicated that it has effects on health, defined those problems
as cancer (73%), respiratory system diseases (51.4%) and 12.2% of them stated they don’t know
those effects.

Conclusion: According to our results, nursing students’ global warmness/climate change
knowledge and awareness were found insufficient although they were studying at university.
A poster about global warmness/climate change issues was prepared for those students.
Organization of new programs and activities for raising awareness about global warmness/
climate change at universities recommended.

Key Words: global warmness, climate change, greenhouse gas

GIRiS

Son 150 yilda, diinyanin ortalama sicakliginin 0,8 derece, Avrupa’da ise yaklagik 1
derece yiikseldigi bilinmektedir. Iklim Degisikligi Hitkiimetler arasi Paneli’nin (IPCC)
dordiincii degerlendirme raporunda (AR4) 2100 yili itibariyla yeryiizii sicakliginin
1,8-4 derece artacagr on goriilmistiir'. Insanlik tarihinin bagladigi dénemden
giiniimiize kadar olan siiregte, yeryiiziiniin buzullarla kaplandigi, buzul ve buzullar
arast donemlerde yaganmis dogal ve beseri cevre biiyiik olgiide etkilenmistir. Dogal
etkenlerle iligkili olan bu degismelere, 19. yiizyilin ortalarindan itibaren, insan
etkilerinin de katkisi oldugu kesindir?. Dogal dengenin bozulmasina neden olan
insanlarin, gerekli 6nlemler alinmadan c¢esitli etkinliklerinin devam etmesi hélinde,
iklimdeki bu bozulmalarin artarak, sonucu ¢ok olumsuz olabilecek, kiiresel 1sinmaya
bagli iklim degisikliklerinin yasanacagy, kesin bir dille ifade edilmektedir.
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Iklim degisikligi, “Kargilastirilabilir bir zaman periyodunda gozlenen dogal iklim
degisikligine ek olarak, dogrudan veya dolayli kiiresel atmosferin bilesimini bozan
insan etkinliklerinin sonucu, iklimde bir degisiklik” biciminde tan1m1anm1§t1r3’4.
Atmosferdeki sera gazi birikimlerinde ve partikiillerde meydana gelecek artis, dogal
gevrenin tahribi, ozon tabakasindaki incelme, kiiresel boyutta sicaklik artisina neden
olacaktir’.

Kiiresel 1sinma atmosferin diinya yiizeyine yakin kisimlarinda ortalama diinya
sicakliginin dogal olarak ya da insan etkisiyle artmasi olarak tanimlanmaktadir. Sera
etkisi ise, biriken sera gazlari nedeniyle yere yakin kisimlarin beklenenden daha fazla
1sinmast olayidir'. En 6nemli sera gazlari olan karbondioksit (CO,), kloroflorokarbonlar
(CEC’ler), metan, azot oksitler ve ozon son yillarda atmosferde onemli olgiide
artmistir-??,

Kiiresel 1sinmanin potansiyel etkileri iklim degisikligi, ormanlarin yok olmasi,
deniz seviyesinde yiikselme, gollerdeki su sicakliginin artisi, ekosistem dengelerinin
bozulmasi, vektorle bulasan hastaliklarin artmasi, kitlik, su kaynaklarinin tiikenmesi
olarak siralanabilir®.

Kiiresel isinma ve iklim degisikliginin insan sagligina etkileri dogrudan ve dolayli etkiler
olmak tizere iki baglik altinda incelenmektedir. Sicak hava dalgalarinin etkisiyle sicak
¢arpmast, sicak bitkinligi, susuzluk, psikolojik sorunlar artmaktadir. Sicak hava dalgas:
sirasinda Ozellikle kardiyo-vaskiiler hastalig1 olanlarda ve solunum sistemi hastalig1
olanlarda oliim sikliginda artis gortilmektedir. 2003 yilinda Avrupa’da yasanan sicak
hava dalgasi nedeniyle 27.000-40.000 6lim gerceklestigi bilinmektedir. Sehir planlama
ve bina tasarimi, bina i¢lerinde sicaklig1 diisiirmek icin klima veya dogal havalandirma
kullanilmasi, 6zellikle hasta ve yaslilara yonelik bakim planlamalar1 yapilmasi bu
Onlemlerden bir kagidir'.

Iklim degisikliginin bir diger etkisi ise agir1 hava olaylaridir. Bunlar kuraklik, sel
baskinlar firtinalar, kasirgalar, orman yanginlar: gibi karmasik olaylardir. Bunlarin
saglik tizerine etkilerinin degerlendirilmesi zordur. Ancak atmish yillarla kiyaslama
yapildiginda son on yilda dogal afetlerin sayisinin ti¢ katina ¢ikmis oldugu ve her
afetten etkilenenlerin sayisinin giderek daha fazla oldugu goze ¢arpmaktadir. Bunun
nedenleri arasinda; kentlerde yasayan Kkisi sayis1 ve kentlerdeki miilkiyet sayisinin
artmasi, ovalar gibi yiiksek riskli alanlarda yerlesim alanlarinin kurulmasi, cevre
kosullarinda degisiklikler olmasi sayilmaktadir'.

Avrupa’da bazi nehirlerde tasmalar, asir1 yagislara bagli seller, kiy1 bolgelerinde ise
deniz suyunun yiikselmesine bagli seller yasanmas: beklenmektedir. Sellerin diger
sorunlar1 da beraberinde getirmesi olasidir. Seller, firtinalar, kuraklik sonrasi yasam
alanlarinin kirlenmesi, su ve sanitasyon altyapisinin bozulmasi, dogal kaynaklarin
yok olmasi, gidalarin uygun ortamlarda muhafaza edilememesi sonucunda sitma, sar1
humma, hepatit A gibi enfeksiyon hastaliklarina artig beklenmektedir. Ozellikle yoksul
tilkelerde sel sonrasi ishal ve solunum sistemi hastaliklarinin arttigi belirlenmistir .

Kiiresel istnma ve iklim degisikligi hava kirliligine yol agarak, hava kaynakli alerjenlerle
etkilenimi artiracagi diistiniilmektedir. Sitma, Lyme hastaligi vektor kaynakli
hastaliklarin bulasiciliginin artacagi, yasam alanlarinin degismesi nedeniyle fareler
ve diger kemiricilerle tasinan hastaliklarda artig olacag: belirtilmektedir. Kirlenmis
su kaynaklarinda E.coli, Shigella, Giardia,V. Cholera gibi enfeksiyon etkenleri artarak
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ishalli hastaliklara neden olacag: ifade edilmektedir. Ayrica yok olmaya yiiz tutmus
hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikarak tehsit halini alacaklar1 én goériilmektedir. Gida
ve su kaynaklarinin degisen ekosistemle birlikte kontamine olmasi sonucu yine bazi
enfeksiyonlar artarak toplumlarin karsisina ¢ikacag: diisiiniilmektedir®®.

Bu aragtirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (HUSBF) Hemsirelik
Bolimii 6grencilerinin kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi ve sonuglari hakkinda
farkindaliklarinin, ¢6ziim onerilerinin belirlenmesi ve bazi sosyodemografik 6zellikleri
ile kiiresel 1sinma/ iklim degisikligi konusunda bilgi ve farkindaliklari arasinda
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtur.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici tipte olan aragtirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolumii’nde yapilmaigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’ndel. Sinifta 54. 2.
sinifta 56. 3. sinifta 45 ve 4. sinifta 124 olmak tizere toplamda 279 6grenci bulunmaktadir.
Arastirmada orneklem secilmeyip biitlin 6grencilere ulagsmak amaglanmigtir. Veriler
Mart-Nisan 2013 déneminde 183 (% 65.6) 6grenciden toplanmistir.

Arastirmanin Veri Toplama Formu

Veriler sosyo-demografik oOzelliklerle (yedi), kiiresel isinma/iklim degisikligi ile
ilgili farkindaligi (bes), kiiresel 1sinma/iklim degisikligi ile ilgili bilgiyi (dokuz)
degerlendirmeye yonelik hazirlanmis yirmi bir sorudan olusan bir veri toplama formu
ile gozlem altinda toplanmistir. Tablo 3 ve Tablo 7’de 6grencilere yoneltilen ciimlelerin
dogru ya da yanlis olma bilgisi eklenmistir (Bakiniz Tablo 3 ve 7).

Arastirmanin On Uygulamasi

Aragstirmanin 6n uygulamasi farkli bir tiniversitenin hemsirelik b6limii 6grencilerinden
10 kisilik bir gruba yapilmis ve anlasilmayan sorular diizeltilmigtir.

Arastirmanin istatistiksel Analizi

Veriler SPSS 20.0 istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Incelenen parametreler
i¢in tanimlayici istatistikler (frekans dagilimi, aritmetik ortalama ve standart sapmalar)
hesaplanmis, marjinal ve ¢apraz tablolar yapilmistir. Kategorik degiskenler i¢in gruplar
arasindaki farklilik ki kare testi ile ve Fisher’in kesin testi ile degerlendirilmistir.
Istatistik degerlendirmelerinde, olasiligi p<0.05 degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Konulari

Aragstirmaya katilan 6grencilere anket ve kapsami hakkinda bilgi verilerek sézel izinleri
alinmistir. HUSBF Hemsirelik Bolimii’'nden yazili izin alinmustir.
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Arastirma sonrasinda, aragtirma sonuglart HUSBF Hemsirelik Boliimii Bagkanligryla
paylasilmistir.

BULGULAR

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin kiiresel 1sinma/iklim degisikligi hakkinda baz1 bilgi
ve farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmaya 183 (%65.6) 6grenci
katilmigtir.

Arastirmaya katilanlarin %95.I'i kadindir ve yas ortalamalari 21.35+1.94 yildir.
Caligmaya katilanlarin, %29.5’1 birinci sinifta, %15.8°1 ikinci sinifta, %16.9’u ti¢iincii
sinifta ve %37.7’si dordiincii sinifta okumakta oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Aragtirmada ogrencilere bazi kavramlari duyup duymadiklar1 sorulmustur.
Ogrencilerin %76s1 sera etkisi kavramini duymugken %99.5i kiiresel 1sinma kavramini
duydugunu belirtmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin % 68.5’1 karbon dioksit, %22.8’1 karbon monoksit, %14.1’1 azot ve %13’
metanin sera gazi oldugunu belirtmiglerdir ( Sekil 1). Kiiresel 1sinma ile ilgili bilgi
kaynaklar: arasinda sirasiyla televizyon ( %91.3), okul ( %79.2), okul ve internet (%69.4)
belirtilmistir.

Ogrencilerin %22.4’ti kiiresel 1sinma/iklim degisikligi konusunda ders aldigini
belirtmistir. Ders aldigini belirten 6grencilerin %17.5’i lisede, %2.2’si ilkokulda ve
%1.6’s1 yiiksekokul/tiniversitede ders aldigini ifade etmistir.

Tablo 1. Hemsirelik Boliimii dgrencilerinin yas, cinsiyet ve stniflariin dagilimi (HUSBE, Kasim-Aralik
2011)

Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas grubu

18-19 35 19.1
20-21 52 28.4
22-23 85 46.4
>24 1 6.0

Ortalama + SS= 21,35 + 1,94, Ortanca 22, en kii¢tik 18, en bliyiik 35

Cinsiyet

Erkek 9 49
Kadin 174 95.1
Sinif

1 54 29.5
2 29 15.8
3 31 16.9
4 69 37.7
Toplam 183 100.0
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Tablo 2. Hemysirelik Boliimii 6grencilerinin sera etkisi ve kiiresel 1sinma kavramlarini duymus olma
durumlarmin dagilimi (HUSBFE, Kasim-Aralik 2011)

n %
Sera etkisi kavrami duymus olma
Evet 139 76.0
Hayir 44 24.0
Kiiresel isinma kavrami duymus olma
Evet 182 99.5
Hayir 1 0.5
Toplam 183 100.0

BYizde
Kiikurt dioksit

Kloroflorokarbonlar

uvizinlan

Azot

Metan

Karbon monoksit

Karbon dioksit 63,5

o] 10 20 30 40 50 60 70 80

Sekil 1. Ogrencilerin belirttikleri sera gazlarinin dagilimi; n=92 (HUSBF, Kasim- Aralik 2011)

Ogrencilerin tamami “Kiiresel 1isinma/iklim degisikligi vardir “ énermesine katildigini
belirterek dogru cevap vermistir. Ogrencilerin 182’si (%99.5) “Kiiresel 1sinma/iklim
degisikligi insan sagligini etkilemektedir.” 6nermesine dogru cevap verirken 178’i
(%97.3) “Kiiresel 1sinma/iklim degisikligi gelecekte yasam kalitesini diistirecektir.”
6nermesine dogru cevap vermistir (Tablo 3).

Ogrencilerin %62.3’t iklim degisikliginden korktugunu, %39.9'u tepkili oldugunu,
%29.5’1 mutsuz, %21.9’u ¢aresiz ve %0.5’1 memnun oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
%91.2’si ormanlarin yok edilmesinin, %85.6’s1 toksik atiklarin, %82.2’si dogal gaz ve
komiir yakilmasinin, %82.2’si ozon tabakasinin incelmesinin ve %74.6’s1t motorlu
tagitlarin iklim degisikligine ¢ok etkili oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin %18.9’u
depremlerin, %18.8’1 volkan patlamalarinin ve %14.4’ii niikleer santrallerin kiiresel
isinma/iklim degisikligine etkisi olup olmadigini bilmedigini belirtmistir (ekil 2).

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 3043



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

Tablo 3. Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin kiiresel 1stnma/iklim degisikligi hakkindaki bazi bilgi ve
farkindaliklarinin dagilimi (HUSBE, Kasim-Aralik 2011)

Dogru Yanhs Emin degilim
n % n % n %
Kiresel isinma/iklim degisikligi vardir.(D) 183 | 100.0 - - - -

Kiresel isinma/iklim degisikligi insan saghgini

etkilemektedir.(D) 182 995 ! 0.5 ) )

Kiresel isinma/iklim degisikligi gelecekte yasam

kalitesini duistirecektir.(D) 178 973 5| 27 ) )

Kuresel isinma/iklim degisikligi 5nemli bir halk saghgi

sorunu degildin(Y) 176 | 962 | 4 | 22 | 3 16

Ogrencilerin %71.8’i kiiresel 1sinma/iklim degisikliginin 6nlenebilir oldugunu, %12.9’u
azaltilabilir oldugunu, %15.3’i ise 6nlenemez oldugunu disiindtigiini belirtmistir.
Onlenebilecegini diisiinen 6grencilerin 107’si kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin
nasil 6nlenebilecegini belirtmislerdir. Nasil 6nlenebilecegi sorusuna cevap verenlerin
%48.6’s1 toplumsal 6nlemler, %18.2’si bireysel énlemler ve %33.2’si yasal 6nlemler ile
olacagini belirtmistir (Tablo 4) .

Ogrencilerin %87.8’i kiiresel 1sinma/ iklim degisikliginin saglik etkisinin oldugunu
ifade etmislerdir. Saglik etkisinin oldugunu belirten 111 6grencinin %73t iklim
degisikliginin kansere, %51.4' solunum sistemi hastaliklarina, %26.1'i gida
yetersizligine, %21.6’s1 bulasici hastaliklara ve %17.1’i ruhsal sorunlara neden oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin %12.2’si saglik etkilerini bilmedigini belirtmistir (Tablo 5).

HUSBF Hemgsirelik Boliimii 6grencileri kiiresel 1sinma/iklim degisikliginin nedenleri
olarak %66.27si asir1 tiiketimi, %57.7’si endiistriyel nedenleri ve % 23.2’si de dogal
cevrenin yok edilmesini belirtmistir (n= 142) (Tablo 6).

Hemysirelik bolimi <3. sinif 6grencilerinin %19.3’ti daha 6nce 6grenim gordigu
okullarda kiiresel 1sinma/ iklim degisikligi konusunda ders aldigini belirtirken; 4. sinif
6grencilerinin %27.5’i daha 6nce 6grenim gordugi okullarda kiresel 1sinma/ iklim
degisikligi konusunda ders aldigini belirtmistir (p>0,05).

Kiiresel 1sinma/ iklim degisikliginin 6nlenmesine yonelik hemsirelik boliimii <3. sinif
ogrencilerinin % 90.3’t dordiincti sinif 6grencilerinin %78.3’1 fosil yakit kullaniminin
azaltilmasi gerektigini belirtmistir. Hemsirelik bolimii <3. sinif 6grencilerinin %81.4't
benzin yerine elektrik enerjisi ile galisan araba kullanmak gerektigini, %88.4"ti ise araba
kullaniminin azaltilmasinin gerekli oldugunu belirtmistir. Hemsirelik boliimii <3. sinif
ogrencilerinin %47.8’1 fosil yakit yerine niikleer enerji kullanmanin yanlis oldugunu
belirtirken, %94.7’si aerosol sprey (deodorant vb.) kullaniminin azaltilmasi gerektigini
belirtmistir. Hemsirelik boliimii dérdiincii sinifa devam eden 6grencilerin 36’s1 (%52.2)
fosil yakit yerine niikleer enerji kullanmanin yanlis oldugunu 63’ (%91.3) aerosol sprey
(deodorant vb.) kullaniminin azaltilmasi gerektigini belirtmistir. Hemsirelik boliimi
<3. sif ogrencilerinin %87.5’, dordiincii sinifa devam eden 6grencilerin %59.4’t
roketlerin/jetlerin vb. ozon tabakasini inceltmesini 6nlemenin gerekli oldugunu ifade
etmistir. Hemsirelik boliimi 4. sinif 6grencilerinin %7.2si; 3. Siniflarin %0.9’u “6nlem
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Sekil 2.

hakkinda diisiincelerinin dagilimi (HUSBE, Kasim-Aralik 2011)

Tablo 4.

hakkindaki diisiinceleri (HUSBFE, Kasim-Aralik 2011)

Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin kiiresel 1sinma/ iklim degisikliginin onlenebilirligi

Hemgsirelik Boliimii 6grencilerinin kiiresel 1stnma ve iklim degisikliginde etkili olan faktorler

n %

Onlenebilir 122 71.8
Onlenebilir bulma (n=170) Onlenemez 26 15.3

Azaltilabilir 22 12.9

Bireysel 6nlemler 27 18.2
Nasil Onlenebilecegi (n=107) Toplumsal 6nlemler 82 48.6

Yasal 6nlemler 19 33.2

Toplumun bilingsiz olmasi 6 54.5
Onlenemez Bulma Nedenleri Ger_i dé_')ndi]rulemeyecek kadar zarar 3 182
(n=11) verilmis olmasi

Aliskanlklarin degistirilememesi 3 27.3

alinmazsa diinya sicakliginin 2100 yilina kadar 1 derece artacaktir” sorusuna dogru
cevap vermistir. Bu soruya 4. sinif 6grencileri, istatistiksel olarak anlamli diizeyde,
daha fazla dogru yanit vermistir (p<0.05). <3. sinif 6grencileri, kiiresel 1sinma/ iklim
degisikligini onlenmesi ile ilgili yapilabileceklere yonelik fosil yakit kullanimini
azaltmay1 ve roketlerin/jetlerin vb. ozon tabakasini inceltmesini 6nlemeyi, 4. sinif
ogrencilerinden, istatistiksel olarak anlamli diizeyde, daha fazla distinmektedirler

(p<0.05) (Tablo 7)

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 3043



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

Tablo 5. Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin kiiresel 1stnma/ iklim degisikliginin saglik etkileri ile ilgili
bilgilerinin dagilimi (HUSBE, Kasim-Aralik 2011)

n %
Saglik etkisi oldugunu Bilmiyor 22 122
belirtme (n=181) Var 159 878
Kanser 81 73.0
Solunum Sistemi Hastaliklar 57 514
Saglik etkileri (n=111) * Ruhsal Sorunlar 19 171
Bulasici Hastaliklara Bagh Olusan Etkiler 24 21.6
Gida Yetersizligi 29 26.1

* Satir yiizdesi verilmistir.

Tablo 6. Kiiresel isitnma/iklim degisikliginin nedenleri nelerdir sorusuna verilen cevaplar (HUSBF,
Kasim-Aralik 2011)

Kiiresel Isinma/ iklim Degisikliginin Nedenleri n Yiizde (%)*
Asin Tuketim 94 66.19
Endustriyel Nedenler 82 57.70
Dogal Cevrenin Yok Edilmesi 33 23.23
Ulasim 27 19.01
Carpik kentlesme 6 4.22
Nufus Artisi 3 2.1

n=142 *Satir yiizdesi verilmistir.

TARTISMA

Bu aragtirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ogrencilerinin kiiresel 1sinma/iklim degisikligi hakkinda baz1 bilgi ve farkindaliklarini
degerlendirmek amaciyla arastirmaya katilmay: kabul eden 183 (%65.6) o6grenci
ile yapilmistir. Elde edilen bulgular 6grencilerin bitytik bir kisminin kiiresel 1sinma
konusunda eksik ve yanlis bilgiye sahip oldugunu, kiigiik bir kisminin ise yeterli
onbilgiye sahip olduklarini gostermektedir.

Calismaya katilanlarin %95.1’i kadin %4.9’u erkektir. Buradan hemsgirelik mesleginin
daha ¢ok kadinlar tarafindan tercih edilmekte oldugu séylenebilir. Fakat son yillarda
erkekler arasinda da hemsirelik meslegini segme siklig1 hizla artmaktadir®.

Ogrencilerin neredeyse tamami kiiresel 1sinma kavramini duydugunu belirtirken
yaklagik dortte biri sera etkisi kavramini duymadigini belirtmistir. Kiiresel issnmanin
en 6nemli bilesenlerinden olan sera etkisinin bilinmemesi katilimcilarin konuyla ilgili
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Tablo 7. Hemysirelik boliimii 6grencilerinin kiiresel 1sinma/ iklim degisikligini 6nlenmesi ile ilgili
yapilabileceklere yonelik diisiincelerinin siniflara gore dagilimi (HUSBE, Kasim-Aralik 2011)

Kiiresel isinma/ iklim
degisikliginin 6nlenmesi
ileilgili yapilabileceklere x? P

yonelik diisiincelerinin
siniflara gore dagilimi

<3.siniflar 4. siniflar

n % n %
Fosil yakit kullanimini azaltmak (D) (n=182) 102 90.3 54 78.3 5.042 p<0.05
Onlem alinmazsa diinya sicakhdi 2100 yilina 1 09 5 72 ) 0<0.05*

kadar bir derece artacaktir. (Y)

Benzin yerine elektrik enerjisi ile calisan araba

kullanmak (D) (n=182) 92 81.4 50 72,5 | 2.002 p>0.05

Araba kullanimini azaltmak (D)
(n=181)

Fosil yakit yerine nukleer enerji kullanmak (Y)
(n=182)

99 88.4 60 87.0 | 0.082 p>0.05

54 47.8 36 52.2 0.330 p>0.05

Aerosol sprey (deodorant vb.) kullanimini

- *
azaltmak (D) (n=182) 107 94.7 63 91.3 p>0.05

Roketlerin/jetlerin vb. ozon tabakasini

inceltmesini anlemek (D) (n=181) 98 87.5 41 59.4 | 18.892 | P<0.01

Toplu tasima araglarini tercih etmek (D) (n=182) | 109 96.5 66 95.7 - p>0.05*%

Gereksiz alisveris yapmamak(D) (n=182) 65 57.5 33 47.8 1.621 p>0.05

*Fisher'sexact test

bilgilerinin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Insanlarin %85’inin kiiresel 1stnma
teorilerini gordiiklerini, duyduklarini, okuduklarini ve bu okuyan, géren ve duyanlarin
%74 tniin ise, ortalama sicaklik artisina sebep olan ve kiiresel 1sinmaya 6nderlik eden
karbondioksit ve diger gazlarin arttig1 konusundaki teorilere inandiklarini ortaya
koymustur'. BCC-Climate tarafindan hazirlanmigs benzer bir ¢alismada kiiresel istnma/
iklim degisikligini duymus ya da herhangi bir yerden okumus olma siklig1 Ingiltere’de
%61, Rusya’da %5 ve Tiirkiye’de %22 olarak bulunmustur'’.

Ogrencilerin bityiik bir kismi1 kiiresel isinma/iklim degisikligini televizyon ve internetten
duyduklarini belirtmiglerdir. Toplumu konuyla ilgili bilinglendirme konusunda
medyanin dogru bilgilendirmesinin bityilk énem tasidig1 dikkat cekmektedir. Ulke
¢apinda uygulanacak olan politikalarla dogru ve giivenilir bilgiye ulasmak i¢in dogru
kaynaklar saglanmalidir. Tip fakiiltesinde 250 6grenci ile yapilan bir ¢alismada
Ogrencilerin %781 konuyu televizyon ve gazetelerden duyduklarini belirtmislerdir'®.
Ogrencilerin beste biri kiiresel 1sinma/iklim degisikligi konusunda ders aldigini ve en
¢ok tiniversite/ytiksekokullarda bu konuyla ilgili egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Yine
kiiresel 1sinma/iklim degisikligi ilkogretim ve lisede ayrintili olarak anlatilmaktadir'.
Bu dersin igeriginin gozden gegirilerek bilgilerin giincel tutulmas: kiiresel 1sinma/iklim
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degisikligini 6nlemek agisindan yardimeci olabilir. Yine kiiresel istnma/iklim degisikligi
sadece bilgi diizeyinde ele alinamayacak ve degerlendirilemeyecek kadar hassas ve
6nemli bir konu durumundadir. Bilgi yaninda olumlu tutum gelistirmenin kiiresel
1sinma/iklim degisikligi ‘ne iligskin biling olusturmada ¢ok etkili olabilecegi diigiiniilebilir.
Boylece egitim doneminden baglayarak kiiresel 1stnma/iklim degisikligi ‘ne karst 6nlem
alabilen ve bunu uygulayabilen insanlar yetistirilebilecektir. Clinkii kiiresel 1sinma/iklim
degisikligi, alinan egitimden sonra bir tavir degisikligini gerekli kilmaktadir".

Universiteler bu konuyu ders programlarina sosyal bir sorumluluk olarak koymali ve
farkindalik yaratilmalidir. Yale Universitesi’nin yaptig1 bir ¢alismada Amerikalilarin
sadece %10’u konu ile ilgili ¢ok iyi bilgilendirildigini ifade ederken %75’i daha fazla
bilgilenmek istedigini ve %751 okullarda ayrintili olarak o6gretmenler tarafindan
anlatilmasi1 gerektigini soylemistir'. Amerikalilarin %68’i ise konunun ulusal bir
program olarak verilip herkesin bilgilendirilmesi gerektigini ifade etmistir. Ttirkiye’de
bu sekilde bir program bulunmamaktadir fakat konu ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadur.

Arastirmada hemsirelikboliimii 6grencilerinin sera gazlariyla bilgi seviyelerinin oldukea
diisiik oldugunu goriilmiistiir. Temel sera gazlari: CO, su buhari, floroklorocarbon,
metan, ozon, azot oksittir. Bunlarin hepsini bilen kat111mc1 hi¢ olmamistir. En fazla
bilinen gaz ise CO, tir. Amerikalilarin da en ¢ok CO,’i bildigi goriilmiistiir'®. Bu
durumda bu gazlar1 azaltmaya yonelik ¢alismalarin da bilinmemesi kaginilmaz
olacaktir. Ogrencilerin sera gazlarini bilmiyor olmalarina ragmen bu gazlari azaltmak
i¢in alinmasi gereken dnlemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar: belirlenmistir.
Sera gazlarinin neler oldugu ve nasil azaltilabilecegi konusuna dikkat ¢ekilmeli ve
konuyla ilgili bilgilendirme yapilmalidir.

Ogrencilerin hepsi ‘Kiiresel 1sinma/iklim degisikligi vardir. sorusuna dogru cevap
vermigtir. Ogrencilerin tamamina yakini ‘Kiiresel 1sinma/iklim degisikligi insan
sagligini etkilemektedir.” ve ‘Kiiresel istnma/iklim degisikligi gelecekte yasam kalitesini
dusiirecektir.” sorusuna dogru cevap vermistir. Yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
%68’ kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin oldugunu belirtmistir. Kiiresel 1stnma/
iklim degisikligi oldugunu soyleyenlerin de ¢ok biiyiik bir kismi nasil gergeklestigini
bilmedigini belirtmistir'. Arastirmanin saglik personeli olacak {niversite
ogrencilerinde yapilmis olmasi daha fazla bilinmesinde etkili olmus olabilir.
Ogrencilerin tgte ikisi iklim degisikliginden korktugunu, iigte biri mutsuz, tepkili
oldugunu ve beste biri ¢aresiz oldugunu belirtmistir. ABD’de yapilan bir bagka
¢aligmada halkin kiiresel 1sinma konusundaki farkindalig tespit edilmeye calisilmistar.
“kiiresel 1sinmaya dair herhangi bir bilginiz var m1?” sorusuna insanlarin %92’sinin
“evet” seklinde cevap verdikleri, “Kiiresel 1s:nma konusunda endise duyuyor musunuz?”
sorusuna ise %74’liik bir kesimin olduk¢a ya da ¢ok seklinde yanit verdikleri tespit
edilmistir'.

Ogrencilerin ¢ok az bir kismi (%3.3) ‘Higbir 6nlem alinmazsa Diinya sicakligi 2100
yilina kadar 1 derece artacaktir.” sorusuna dogru cevap vermistir. Diinya sicakliginin
2100 yilina kadar ortalama 6 derece artmasi beklenmektedir. Climate Change isimli
aragtirmada benzer bilgi sorularini katilimcilarin sadece %8’i dogru cevaplamistir'.
Bu soruya 4. sinif 6grencileri, istatistiksel olarak anlamli diizeyde, daha fazla dogru
yanit vermistir (p<0.05). 4. sinif 6grencilerinin 6grenimlerinin sonuna yaklasmasi ve
konuya daha fazla 6nem vermelerinden kaynaklanmis olmasi olasidur.
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Ogrencilerin dortte iigii kiiresel 1sinma/iklim degisikliginin 6nlenebilir oldugunu, ve
bu 6grencilerin neredeyse yarisi da toplumsal 6nlemleri almanin 6nlemek i¢in gerekli
oldugunu belirtmiglerdir. Ogrencilerin iigte biri yasal ve begte biri de toplumsal
onlemlerin gerekliligini belirtmistir. Baska bir ¢aligmada, 6grencilerin beste biri
atmosfere verilen zararli gazlar1 onlemek amaciyla fabrika bacalarina ve otomobil
egzozlarina filtre takilmasi, parfiim ve spreylerin kullaniminin azaltilmas: gerektigini
one siirmektedirler. Yine ayni caligmada 6grencilerin %17’si ise seminer ve konferanslar
diizenlenerek insanlarin bilinglendirilmesi, %5°1ik bir kisim yesil alanlarin arttirilmas:
gerektigini ve %5’1ik bagka bir kisim ise niikleer ¢alismalarin durdurulmas: gerektigine
inanmaktadir. Diger %5’lik bir kisim ise kiiresel 1sinmay1 6nleme konusunda
yapilabilecek bir seyin olmadigini diistiniirken, tigte biri bu soruyu yanitlamamaigtir'.

Bu aragtirmada aerosol/deodorant kullanimi orta derecede etkili oldugu halde
ogrencilerin gok bityiik bir kismi etkisiz oldugunu ifade etmistir. Ozon tabakas:
incelmesi ise orta/gok etkili oldugu halde katilimcilarin neredeyse hepsi ¢ok etkili
oldugunu ifade etmistir. Amerika’da yapilan bir ¢caligmada kiiresel 1stnmanin en biyiik
sebebinin ozon tabakasinin incelmesi oldugu belirtilmistir”. Ogretmenlik bolimii
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin biyiik bir kisminin kullanilan
kimyasallar sonucu atmosfere CO2 ve diger gazlarin yayildigi ve bunlarin ozon
tabakasina incelterek giinesten gelen 1sinlarin emilime ugramadan diinyaya ulastig:
ve bunun da diinyanin ortalama sicakligini arttirdig: gibi yanlis bir anlayisa sahip
olduklar1 ortaya konmugtur'. Benzer sonuglar baska bir ¢alismada da alinmistir's.

Ogrencilerin tamamina yakini kiiresel 1sinma/ iklim degisikliginin saglik etkisinin
oldugunu ifade etmislerdir. Saglik etkisinin oldugunu belirten 6grencilerin ¢ok biytik
bir kismi bu etkiyi kanser olarak agiklamigtir. Oysaki kanser kiiresel 1sinma/iklim
degisikliginin sonuglar: arasinda yoktur, ancak dolayl: yollardan etkilenebilmektedir.
Diger yanitlar ise solunum sistemi hastaliklari, ruhsal hastaliklar ve bulagic hastaliklar
olarak belirtilmistir. Dogrudan etkiler arasinda yer almakta olan sicak hava dalgalar:
ve Ozellikle vektor kaynakli hastaliklardan sitma belirtilmemistir. Saglik etkilerinin
sonuglar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasina ragmen saglik etkilerinin
oldugunun bilinmesi, ¢caligma evreninin saglik ile ilgilenen bir gruptan olusmasina bagl
olabilir. Etiyopya’da yapilan bir ¢aligmada ise 6grencilerin ¢ogu iklim degisikliginin
ciddi saglik etkileri oldugunu belirtmistir. Ozellikle bu konuda ders géren 6grenciler
ders gormeyenlere gore 7.3 kat daha fazla saglik etkileri oldugunu belirtmistir”. Yapilan
kesitsel bir calismada ise 6grencilerin kiiresel 1sinma ozon deliklerinin bitytimesi ve cilt
kanseri iligkisini bilmedikleri saptanmigtir'.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak hemsirelik boliimiinde yapilmis olan arastirmada, tiniversite 6grencileri
olmalarina ragmen kiiresel 1sinma/iklim degisikligi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu konudaki duyarlilig1 artirmak adina
programlar hazirlanmali ve bireylerin bilgilenmesi saglanmalidir. Kiiresel 1sinma/
iklim degisikligi ve onun kaginilmaz bir sonucu olan dogrudan ve dolayli saglik
etkileri hemsirelik boliimii ders programlari icerisinde yer almasi saglanmalidir. Cevre
kuruluglar1 kapsamli ¢alismalar yapmalidir. Cevre kuruluslars, ilgili bakanliklar ve
tiniversiteler gerekli bilgilendirmeleri yapmali ve konuya dikkat ¢ekecek ¢aligmalarda
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bulunmalidirlar. Okullarda kiiresel 1sinma/iklim degisikligi hakkinda diizenli
araliklarla sergiler ve konferanslar organize edilmeli ve brogiir ve posterlerle 6grencilerin
dikkati ¢ekilmelidir. Medyanin konu ile ilgili daha dogru ve giivenilir bilgiler sunmasi
saglanmalidir. Bu igerigin konu ile ilgili kurumlarca denetlenmesi 6nem tasimaktadir.
Bilgi vermek ve farkindalik yaratmak amach hazirlanan programlarin toplum icin
uygun olan saatlerde yayinlanmasi faydali olacaktir. Yapilacak arastirmalarda kiiresel
1sinma/iklim degisikliginin saglik etkilerine daha ¢ok agirlik verilmelidir.

Mevcut ¢alisma tniversite Ogrencilerinin bir ¢evre konusu ile ilgili bilgilerini
ve farkindaliklarini ortaya koymaya c¢alismistir. Kiiresel 1sinmanin 6nlenmesi
i¢in toplumsal farkindaligin yiikseltilmesinin gerekliligi aciktir. Boyle kiigiik bir
orneklemden elde edilen bulgularin daha kapsamli, ozellikle farkli 6grenim ve yas
diizeylerinden bireyleri de igerecek sekilde yapilacak arastirmalarla desteklenmesi
konunun ortaya konmasi agisindan daha gegerli olacaktir.
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6z

Amag: Calisma Tip 2 Diyabetes Mellitusu olan hastalarin hastaliklarina uyumunu
degerlendirmek amaciyla tanimlayici iliskisel olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin orneklemini bir devlet hastanesinin Endokrin ve Diyabet
Merkezine Bagvuran Tip 2 Diyabetes Mellitus tanisi alan 157 hasta olusturmustur.
Arastirmanin verileri soru formu kullanilarak toplanmistir ve ytizdelik, ki kare ve students t
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 60.7+22.5 olup, ¢ogunlugu kadin
ve evlidir. Bireylerin yarisindan fazlasi tedaviye iyi uyum gosterdigini ifade etmislerdir.
Calismamizda hastalarin %56.7’sinin oral antidiyabetik, %43.3’tniin ise insiilin tedavisi
gordiikleri belirlenmistir. Calismamizda hastalarin %25’inin son 1 ay igerisinde en az bir kez
hipoglisemi sorunu yasadiklar: saptanmistir. Hastalarin mikrovaskiiler komplikasyonlarina
bakildiginda, hastalarin %23.6’sinda retinopati, %15.3’tinde nefropati, %40.1’inde néropati ve
%45.2’sinde ayaklarda yanma ve karincalanma sorunu yasadiklari tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler: Calismamizda hastalarin cogunun diyabet egitimi almadig1 ve bu grubun
ilag, diyet ve egzersiz uyumlarinin yetersiz oldugu gortilmistiir. Bu nedenle hasta egitim
programlarinin artirilmasi ve yeterli hemsire izlemlerinin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hasta egitimi, Tip 2 Diyabetes Mellitus, uyum

ABSTRACT

Aim: Study conducted as a descriptive study to determine Type 2 Diabetes Mellitus patients’
treatment adherence.

Method: Sample group composed of 157 Type II Diabetes Mellitus patients who admitted to
Endocrine and Diabetic center of a State Hospital. Data of study was collected with data form,
and percentage, chi square and students t test were used for data analysis.

Iletisim : sevgisun@hacettepe.edu.tr
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Results: Mean age of the patients was 60.7£22.5, majority was woman and married. More
than half of the patients declared their treatment adherence as well. For treatment 56.7%
of patients were using oral antidiabetics, and 43.3% of them insulin. 25% of the patients
reported hypoglycemia problem at least one time in last month. In terms of microvascular
complications, 23.6% of patients reported retinopathy, 13.3% of them nephropathy, 40.1% of
them neuropathy, and 45.2% of them burning and numbling in feet.

Conclusion: Most of our study patients don’t have diabetes educationd, and their adherence to
drug, diet and exercise treatment was poor. Therefore, increase in training programs related
with disease and follow up of patients were recommended.

Key Words: Nursing, patients education, Type 2 Diabetes Mellitus, treatment adherence

GiRiS

Kronik hastaliklar tiim diinyadaki 6liimlerin ve sakatliklarin en 6nemli nedenleri
arasinda olan 6nemli toplum saglig1 sorunudur "?. Kronik hastaliklar arasinda yer
alan ve son yillarda gortilme sikligi hizla artan Diyabetes Mellitus (DM) ¢esitli
klinik semptomlar ile seyreden, hasta ve ailesine ekonomik yiik getiren, olusturdugu
komplikasyonlar nedeniyle organ ve islev kayiplarina yol agarak hastalarin yasam
stiresini ve kalitesini olumsuz yénde etkileyebilen bir hastaliktir**. Diinya Saglik
Orgiitii'ntin 2014 verilerine gére, DM’nin mortalite oran1 Avrupa iilkelerinde %1-3
arasinda, Amerika’da %3 ve tilkemizde %2’dir’. Diinyada 2013 y1linda diyabet prevalans:
%7.2 iken 2030 yilinda bu oranin %8.7 olmasi beklenmektedir. Diyabet tiim diinyada
oldugu gibi Kibris Tiirk halk: arasinda da sik goriilen 6nemli bir saglik sorunudur’.
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde 1996 yilinda yapilan birinci diyabet taramasinda;
niifusun %7.3’tintin daha 6nceden bilinen DM’i oldugu; ayrica, katilanlarin %4’ tinde
ise 6nceden farkina varilmayan DM oldugu saptanmigtir. Ayni ¢aligmanin 2008
yilinda yapilan ikinci taramasinda, 20-80 yas arasi niifusun %11.5’inde DM bulunmus
ve hastalik sikliginin yasla birlikte arttig1 belirlenmistir (20-30 yaslar1 arasinda DM
%2.5 iken, 71-80 yaslar1 arasinda %35.8)®. Tiirkiye’de 2009-2010 y1llar1 arasinda yapilan
TURDEP II ¢aligmasina gore Diyabet goriilme orani %13.7°dir®.

Bu artigin temel nedenleri; niifusun yaslanmasi, sagliksiz beslenme, obezite ve
hareketsiz yasam tarzidir'. Gelisen teknolojiye bagli olarak hareketsiz yasam ve
sismanligin (obezite)nin yayginlasmasi, Tip 2 DM hastaliginin tiim diinyada sikliginin
giderek artmasina neden olmustur®. Tip 2 DM ile obezite arasinda yakin bir iligki olup,
Tip 2 DM olan bireylerin %80’i obezdir. Obezite, insiilin direncine neden olmakta, bu
da DM olusumunu kolaylastirmaktadir. Obezite ayn1 zamanda DM tedavisini ve kan
sekeri kontroliinii de zorlagtirmaktadir'.

DM hastalarinin hastaliklarina uyumda hemsirenin, DM’li bireylerin kendi tedavilerini
yonetmede ¢ok 6nemli rolii oldugunu, saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapmak ve
gelecekteki komplikasyonlar1 6nlemede hemsirenin rol oynadig belirtilmistir'%.

Hemgsire DM’li hastalarin kargilasacagi olasi sorunlari bilmeli ve buna yonelik
planlar yapmalidir. DM’li birey yasam stilini hastaligina uygun tarzda planlamak ve
tedavisinin stirdiirmede basarili olabilmek i¢cin uzman yardimi almalidir. Diyabet
egitim programlari ile hastanin tedavisine, diyetine, ve egzersizine uyum saglamasina
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yardimci olunmalidir®®. Tip 2 DM’de glisemik kontroli saglamak igin, bireylerin istek
ve motivasyona sahip olmasi dnem tasimaktadir. Hastalarin kan glukoz diizeyini
istenen seviyeye getirmek ve siirdiirmek icin, giinlitkk yasam aktiviteleriyle iligkili olan
tibbi uygulamalar, diyet ve egzersizi iceren tedavi programina uyum gostermeleri
gerekmektedir'. Bireysel diyabet yonetimi ve 6z bakimin faydalar: agiktir. Diyabetli
bireyin sorumlulugu kendi yasaminda, segimlerinde ve diisiincelerinde kontrolii
saglamasidir. Saglik profesyonellerinin roli, bireyin hayatindaki riskler ve degisiklikler
hakkinda bilgi sahibi olmasini, bunlar1 anlamasini ve uygulamasini saglamaktir’>. DM
hastaligini kabul etmeyi basaran hastalar, hastalikla birlikte giinliik yasantilarina daha
rahat devam edebilecek ve hastaligin neden oldugu bireysel, ailevi, mesleki ve toplumsal
sorunlarin istesinden rahatlikla gelebilecektir'.

Hemsirelerin; egitim, danismanlik bilgi ve becerilerini kullanarak, eriskin DM’lu
bireylere, aile bireylerine ve yakinlarina DM’nin 6nlenmesi ve yonetilmesi konularinda
temel bilgi ve yasamsal becerileri kazandirilmas: saglanacaktir. DM’lu bireylerin
bakim kalitesinin iylestirilmesi, metabolik kontrollerin diizelmesi i¢in hastalarin
diyabetle ilgili negatif tutumlar1 saptanarak diizeltilecek ve porzitif tutumlarinin
gelistirilmesi i¢in destek verilecektir. Hemsireleri DM’nin kronik komlikasyonlar1
hakkinda bilgilendirerek; komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken tanida, komplikasyon
gelistiginde uygun bakimin siirdiiriilmesinde etkinlikleri artacaktir Bu nedenle tip 2
DM tanist almig hastalarin tedavilerine uyum saglama durumlarinin belirlenmesi i¢in
bu ¢alisma yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci

Arastirma tip 2 DM tanisi almis hastalarin tedavilerine uyumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici iligkisel desende yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Tip 2 DM tanist almis hastalar tedavilerine uyumlu mudur?

2. Tip 2 DM tanisi almis hastalarin diyetlerine uyum durumu nedir?

3. Tip 2 DM tanis1 almig hastalarin egzersizlerine uyum durumu nedir?
4

. Tip 2 DM tanis1 almis hastalarinda tedavilerine uyum durumu ile mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelismesi arasinda iligki var midir?

Arastirma Evren-Orneklemi

Arastirma, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi (DBNDH) Endokrin ve
Diyabet Merkezinde yapilmistir. Lefkosa’da bulunan DBNDH KKTCnin en bityiik
devlet hastanesi olup toplam 495 yatak kapasitesine sahiptir. DBNDH’nin 372 hemsire,
145 doktor, 271 memur ve is¢i olmak tzere toplam 788 ¢alisani vardir. KKTC’de
bulunan tek Endokrin ve Diyabet Merkezi Lefkogsa DBNDH biinyesindedir.

Arastirmanin evrenini Lefkose ili belediye sinirlar igerisinde Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi (DBNDH) Endokrin ve Diyabet Merkezine Bagvuran Tip 2 DM olan
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hastalar1 olugturmustur. 200 kisilik evrenden 0,05 hata diizeyinde ve P=0,115 olasilig1
ile segilmesi gereken drneklem sayis1 157 bulunmustur.

Kullanilan Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplamak amaciyla; arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir
bilgisi dogrultusunda gelistirilen soru formu kullanilmigtir. Hazirlanan soru formu ti¢
bolimden olugmaktadir;

e Birinci boliim hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 13
sorudan olugsmaktadir.

e Ikinci béliim 23 sorudan olugsmaktadir. Bu sorular, hastaliga uyumu belirlemek
amaciyla hazirlanmigtir.

e Uciincii bélim ise 9 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 4’ii laboratuvar
sonuglarini gostermekte olup, 5 soru ise tip 2 DM’nin kronik komplikasyonlarini
(diyabetik néropati, nefropati, retinopati ve amputasyon olma durumlari)
belirleyen sorulardir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Hazirlanan anket formu 1 Haziran-29 Agustos 2010 tarihleriarasinda DBNDH Endokrin
ve Diyabet Merkezine Bagvuran galismaya katilmaya goniillii olan ve gelisi giizel olarak
secilen tip 2 DM’li hastalarla 6zel bir odada yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.
Anket formlarinin doldurulmasi ortalama otuz dakika stirmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS Windows 15.0 paket programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ki
kare ve student t testi kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Soru formlarinin arastirmaci tarafindan doldurulabilmesi i¢in, oncelikle KKTC Saglik
Bakanligrndan gerekli yasal ve yazili izin, aragtirmaya katilan hasta ve yakinlarindan
da yazili ve sozlii izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma 1 Haziran - 29 Agustos 2010 tarihleri arasinda diyabet merkezine kontrole
gelen tip 2 DM’lu hastalar ile sinirlidir.

BULGULAR

Hastalarin %42.7’si 56-64 yas arasi, %63.7’si kadin, %94.9’u evli, %59.9’u ilkgretim
mezunu ve %38.8’i emeklidir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin yarisinin beden
kitle indeksi (BKI) degeri 30’un iizerindedir. Hastalarin biiyitkk bir ¢ogunlugunun
(%72) ilk diyabet tanisini 41-60 yas grubunda aldig1, %75.8’inin ailesinde DM hastasi
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(%86.5’inin 1. dereceden akrabalarinda) bulundugu tespit edilmistir. Bireylerin kendi
ifadelerine gore %66.2’sinin tedaviye iyi uyum gosterdigi, %29.3’iniin orta derecede
uyum gosterdigi ve %4.5’inin tedaviye uyum gostermedigi belirlenmistir. Bireylerin
doktora gitme siireleri incelendiginde; %41.4'tiniin 2 y1ilda bir, %38.9’unun ii¢ ayda bir
ve %12.7’sinin bir yildan fazla siklikla doktora gittigi saptanmistir (Tablo 1). Tabloda
gosterilmemekle birlikte aragtirmaya katilan hastalarin %16.6’s1n1n sigara ve %11.5’inin
alkol kullandig1 belirlenmistir.

Hastalarin %56.7’sinin oral antidiyabetik tedavisi, %43.3’tintin insiilin tedavisi
aldiklar1 saptanmigtir. Insiilin tedavisi alan hastalarin tamaminin insiilin uygulama

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikleri Sayi Yizde

Yas (min:36 max:90 Ort:60.77+22.5 )

55 yas ve alti 39 24.8
56-64 yas arasi 67 42.7
65 yas ve Ustl 51 32.5
Cinsiyet

Erkek 57 36.3
Kadin 100 63.7

Medeni Durum

Evli 149 94.9

Bekar 8 5.1

Egitim Durumu

Okur-yazar 29 18.5
ilkogretim 94 59.9
Lise 20 12.7
Universite 14 8.9
Meslek

Memur 5 3.2
isci 7 4.5
Serbest Meslek n 7.0
Emekli 61 38.8
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Sosyo-Demografik Ozellikleri Sayi Yizde

Diger* 73 46.5

ilk Diyabet Tanisi Alma Yasi

40 yas ve alti 27 17.2
41-60 yas arasl 113 72.0
61 yas ve Ustl 17 10.8
Beden Kitle indeksi

299 vealti 78 49.7
30 ve Ustd 79 50.3

Ailede DM’lu bireyin olma durumu

Yok 38 24.2
Bir kisi 38 24.2
iki kisi 27 17.2
Ug veya daha fazla 54 34.4

DM'’su olanlarin Yakinhgi (n:119)

1. derece akraba 103 86.5
2. derece akraba 15 12.6
3. derece akraba 1 0.9

Bireyin ifadesine gore tedaviye uyum

iyi 104 66.2
Orta 46 29.3
Kot 7 4.5

Doktora Gitme Siireleri

iki ayda bir 65 414
Uc ayda bir 61 389
Altrayda bir n 7.0
Yilda bir ve Usti 20 12.7
TOPLAM 157 100.0

*Makinist, taksici, veteriner, mimar, turizmeci, ciftci, bankaci, kuafor
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teknigi hakkinda bilgi aldigi, %97’sinin egitimi hemsireden aldigi, %92.7’sinin
instilini kendisi yaptigi, %13.2’sinin enjektor ile, %86.8’inin kalem ile insiilin
uyguladiklar: saptanmagtir. Hastalarin %51.5i giinde iki kez, %42.7’si 1-3 yildir instilin
yapmaktadir. Ayrica hastalarin %42.4’tintin DM tanist aldiktan 8-14 yil sonra sonra
insiilin kullanmaya basladiklar1 saptanmistir. Oral antidiyabetik kullanan bireylerin
%40.2’sinin Diamicron®, %51.7’sinin Glucophage®, %5.8'inin Glucobay® ve %2.3’{iniin
Amaril® kullandig1 saptanirken, insiilin kullanan bireylerin %41.2’sinin Mixtard®,
%19.1’inin Levemir/Lantus® ve %10.3’(iniin kristalize insiilin” kullandig1 saptanmistur.
Arastirmaya katilan hastalarin  %89.8’inin ilaglarini diizenli kullandiklari, ve
%89.2’sinin tedavi ve kan sekeri takibinde herhangi bir zorluk yasamadig: tespit
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %60.5'inin diyabete iliskin egitim
almadigi saptanmigtir. Egitim alanlarin ise %43.6’s1 bu egitimi hemsireden aldigini ve
egitimi yeterli bulduklarini (%90.3) ifade etmislerdir.

Hastalarin %78.3’tiniin diyet uyguladig: ve diyet uygulayan hastalarin kendi ifadelerine
gore %35.7’sinin diyete tamamen uydugu, %45.2’sinin kismen uydugu ve %19.'inin
uymadig: tespit edilmistir. Hastalarin %59.9’unun giinde 6 6giin tiikettigi, %72.6’sin1n
diyet trtint kullandig1 ve diyet iirtind kullanan hastalarin %58.8’inin posa igerigi
yiiksek tirtin kullandig1 saptanmistir.

Hastalarin egzersiz yapma durumlari incelendiginde, %56.8’inin egzersiz yaptig1
ve egzersiz yapan hastalarin %64.9’'unun haftanin her giinii diizenli egzersiz yaptig
saptanmigtir. Hastalarin en gok yaptig1 egzersizin (%96.6) yiiriiyiis oldugu saptanmistir.

Tablo 2’de aragtirmaya katilan hastalarin hipoglisemi ve hiperglisemi yasama
durumlarinin dagilimi verilmistir. Hastalarin dosyalarindan alinan bilgiye gore,
%27.4'tinlin son 1 ay icerisinde hipoglisemi ( %25.6’sin1n bir kez, %37.2’sinin iki kez ve
yine %37.2’sinin ii¢ ve tizerisayida) yasadigi tespit edilmistir. Hastalarin kendiifadelerine
gore hipoglisemi yagama nedenlerine bakildiginda, %20.9’u fazla insiilin yaptigindan
dolay1, %34.9’u ara 6gtinii atladigindan ve %23.3’1i ok az yemek yediklerinden dolay:
hipoglisemi yasadigini belirtmistir. Hastalarin son bir aylik kan sekeri diizeylerine
bakildiginda; %53.9’'unun 250mg/dl’inin tstiine ¢ikmaz iken, %29.2’sinde 1-3 kez ve
%13.7’sinde 4 ve tizeri kez kan sekeri degeri 250mg/dl’inin tizerine ¢ikmuistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %43.3’iintin aglik kan gekeri degerinin 111-150
md/g arasinda, %51.6’sin1n tokluk kan sekeri degerinin 191mg/dl ve tizerinde oldugu
saptanmuigtir. Tabloda gosterilmemekle beraber aragtirma kapsamina alinan hastalarin
HbAIc ve mikroalbiiminiiri degerlerine bakiliginda, %40.0’inin 8.1 ve tizeri HbAlc ve
%37.6’s1n1n 10-30.0 arasinda mikroalbiiminiiri degerine sahip oldugu saptanmuigtur.

Tablo 3’de aragtirma kapsamina alinan hastalarda gorillen mikrovaskiiler
komplikasyonlar verilmistir. Hastada goriilen komplikasyonlara iliskin bilgiler, hasta
ifadesi, muayenesi ve dosya bilgileri 1s181nda toplanmistir. Hastalarin %23.6’sinin
retinopati yasadig1 saptanmistir ve retinopati yasayan hastalarin %41'i 2 aydan az
stiredir retinopati yasamaktadir. Hastalarin %15.3 tintin nefropati yasadig1 ve nefropati
yasayan hastalarin %58.3’iiniin 2 aydan az siiredir nefropati yasadigi saptanmuistir.
Noropati yasayan hastalarin orani %40.1 olup, bu hastalarin %52.4'ii 2 aydan az
stiredir bu komplikasyonu yasamaktadir. Hastalarin %45.2’sinde ayaklarda yanma ve
karincalanma goriilmektedir ve bu komplikasyon goriilen hastalarin %36.6’sinda 2-4 ay
arast ve %33.8’'inde 4 ay ve iizeri siiredir bu komplikasyon goriilmektedir. Hastalarin
biiyiik bir cogunlugunda (%96.8) ayak yarasi saptanmamaistir.
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Tablo 2. Hastalarin Hipoglisemi ve Hiperglisemi Yasgama Durumlar1

Son 1 Ayda Hipoglisemi Yasama durumu Sayi Yiizde
Evet 43 274
Hayir 114 726

Hipoglisemi Yagama Sayisi (n:43)

Bir kez n 25.6
iki kez 16 37.2
Uc ve daha fazla 16 37.2

Hipoglisemi Yagama Nedeni (n:43)

insiilini fazla yapma 9 20.9
Ara 6glni atlama 15 349
Cok azyeme 10 233
Uzun sire ag¢ kalma 6 13.9
Fazla ylrlyls yapma 3 7.0

Son 1 Ayda Kan Sekerinin 250mg/dI’nin iistiine cikmasi

Hic 83 539
1-3 kez 45 29.2
3-4 kez 5 3.2
4'ten fazla 21 13.7
TOPLAM 157 100.0

Tablo 4'te hastalarin tanitici 6zelliklerine gore retinopati, nefropati ve néropati yasama
durumlarinin dagilimi verilmistir. 56-64 yas grubu hastalarda, kadinlarda, ilkogretim
mezunlarinda ve BKI’i 30 ve iizerinde olan hastalarda retinopati ve néropatinin diger
gruplara gore daha ¢ok goriilldigii saptanmistir. Nefropati ise 65 yas ve tstii grupta,
%50 oranda kadinlarda, %54.2 oraninda ilkogretim mezunlarinda ve %75 oraninda
BKI’i 30 ve iizerinde olan hastalarda goriilmektedir. Genel olarak hastalarin tanitict
ozelliklerine gore retinopati, nefropati ve noropati yasama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), cinsiyetlerine gore
retinopati, egitim durumlarina gére néropati ve BKI'lerine gore nefropati yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.05, p=0.03,
p=0.05<0.05). Mikrovaskiiler komplikasyonlar1 yasayan hastalarin gogunlugunun
diyabete iliskin egitime katilmayan hasta grubunda oldugu saptanmistir. Bireylerin
diyabete iliskin egitime katilmalarina gore mikrovaskiiler komplikasyonlar: yagsama
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 3. Hastalarda Goriilen Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar Sayi Yizde
Retinopati

Var 37 23.6
Yok 120 76.4

Retinopati Siiresi (n:37)

2 aydan az 16 41.0
2-4 ay 10 25.7
4 ay ve lzeri 13 333
Nefropati

Var 24 15.3
Yok 133 84.7

Nefropati Siiresi (n:24)

2 aydan az 14 58.3
2-4ay 6 25.0
4 ay ve Uzeri 4 16.7
Noropati

Var 63 40.1
Yok 94 59.9

Noropati Siiresi (n:63)

2 aydan az 33 524
2-4ay 13 20.6
4 ay ve Uzeri 17 27.0

Ayaklarda Yanma ve Karincalanma

Var 71 45.2

Yok 86 54.8

Yanma ve Karincalanma Siiresi (n:71)

2 aydan az 21 29.6
2-4ay 26 36.6
4 ay ve lzeri 24 33.8
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Mikrovaskiiler Komplikasyonlar Sayi Yiizde
Ayak Yarasi

Var 5 3.2
Yok 152 96.8
Amputasyon

Yok 157 100.0
TOPLAM 157 100.0

Tablo 4. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Retinopati, Nefropati ve Noropati Yasama Durumlari

Taniticl Ozellikleri

Retinopati (n:37)

Nefropati (n:24)

Noropati (n:63)

Yas Grubu Sayi % Sayli % Sayi %
55yas ve alti 10 27.0 5 20.8 18 28.6
56-64 yas 17 459 9 37.5 26 41.2
65 yas ve Ustl 10 27.1 10 4.7 19 30.2
X2 p 0.76 0.68 0.79 0.66 0.77 0.69
Cinsiyet
Erkek 13 35.1 12 50.0 18 28.6
Kadin 24 64.9 12 50.0 45 714
X2 p 0.02 0.52 1.68 0.14 2.89 0.05
Egitim Durumu
Okur-yazar 9 24.3 5 20.8 16 254
ilkdgretim 18 48.6 13 54.2 39 61.9
Lise ve Universite 10 27.1 6 25.0 8 12.7
X? p 4.1 0.13 0.38 0.82 6.53 0.03
BKi
299 vealti 14 37.8 6 25.0 22 34.9
30 ve Usti 23 62.2 18 75.0 4 65.1
X2 p 0.24 0.39 31 0.05 1.97 0.1
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TARTISMA

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun ilk diyabet tanisini1 41-60 yas araliginda aldig:
ve 1. dereceden akrabalarinda DM hastas: bulundugu saptanmistir (Tablol). Tip 2 DM
goriilme yas1 genelde 40’11 yaslardir ve ¢alismamiz bu yoniiile literatiir ile uyumludur'".
Ayrica diyabette genetik faktoriin onemli bir etken oldugu bildirilmekte'>'”'#1 ve
yapilan diger ¢caligmalarda da hastalarin birinci derece yakinlarinin yaklasik yarisinda
DM goriilme iligkileri gosterilmistir?*®*. Calismamizda bireylerin kendi ifadelerine
gore yarisindan fazlasi tedaviye iyi uyum gosterdigini ve yarisina yakini 2 yilda bir
doktor kontroliine gittigini ifade etmislerdir (Tablol). Kartal ¢alismasinda hastalarin
tedaviye uyumunu %44 olarak saptamistir®. Kartal ve arkadaslar1 Tip 2 diyabetli
hastalarda yaptiklar: ¢aligmalarinda, hastalarin %50’sinin tedaviye uyum gésterdigini
belirtmislerdir*. Mollaoglu ve digerlerinin, diyabetli hastalarla yaptiklar: ¢calismada®,
hastalarin tedaviye uyumunu %71.7 ve yine ayni ¢alismada doktora gitme sikligini
da %50 olarak saptamislardir. Acemoglu ve digerleri*, ¢alismalarinda diizenli doktor
kontroliinii gitme oranini %54.8 ve Aktas® ise %55 olarak belirtmislerdir. Tip 2 DM
tanist ile izlenen hastalarin diizenli en az yilda bir kez'® doktor kontroliine gitmesi
Onerilmektedir, ancak ¢alismamizdaki hastalarin iki yilda bir kontrole gittiklerini ve
yarisindan fazlasi ise kendi ifadeleriyle diyabet tedavisine iyi uyum gosterdiklerini
belirtmis olmalar1 hastaliklar1  konusunda vyeterince bilingli olmadiklarini
gostermektedir.

Tip 2 DM’li hastalarin tedavide ¢ogunlukla OAD kullaniyor olmas: literatiirle
uyumludur, ¢iinkii hastaligin baslangicinda hastalar insiilin salgilamada sorunlar
olmayip, insiilin direnci ya da insiilin reseptorlerindeki yetersizlik nedeniyle insiilin
kullanmada sorunlari vardir’®. Arastirmaya katilan hastalarin %89.8’1 ilaglarin
diizenli kullandiklarini, tedavi ve takipte herhangi bir zorluk yasamadiklarin: ifade
etmislerdir. Javanshir® ¢aligmasinda hastalarin %37.5’inin oral antidiyabetik ilaglar1
ve Istek® ise calismasinda hastalarin %16.2’sinin ilaglarini diizenli kullandiklarini
saptamistir. Tagkin?, caligmasinda tedavisinde oral antidiyabetik kullanan hastalarin
tedavi uyumunun insiilin kullanan hastalardan daha iyi oldugunu saptamaistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %61'nin diyabete iliskin egitim almadig: ve
egitim alanlarin %43.6’sinin ise bu egitimi hemsireden aldig1 (%90.3’iiniin egitimi
yeterli bulduklarini ifade ettikleri) saptanmigtir. Aktas®, calismasinda hastalarin
%76’sin1n, Diizéz ve digerleri®, hastalarin %82.5’inin ve Sivrikaya*, ¢alismasinda
hastalarin %75.4’tiniin diyabet egitimi aldig1 saptanmistir. Bruce et al®, tarafindan
yapilan ¢alismada diyabet egitimi alan kisilerin %68.1 oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan hastalarin egzersiz yapma durumlar: incelendiginde, %56.8’inin
egzersiz yaptig1 ve egzersiz yapanlarin %64.9'unun haftanin her giini diizenli egzersiz
yaptig1 ve en ¢ok yapilan egzersizin (%64.9) yiirityiis oldugu saptanmistir. Konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalara baktigimizda; Aktag® %36.5’inin, Citil ve arkadaslar1®® %23.1'inin,
Mollaoglu ve ark? %15 inin ve Can® %32.8'nin diizenli egzersiz yaptigini saptamistir.
Fritz ve ark®, caligmalarinda, hastalarin %80’i haftanin ii¢ giinti 45 dakika yiirtyiis
egzersiziyaptiginibelirtmistir. Wood veark®, caligmalarinda hastalarin %80’inin haftada
yuz yirmi dakika yiiriiylis egzersizi yaptigini ifade etmistir. Egzersizle ilgili yapilan
¢alismalarda, diyabetin tedavisinde ve olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde,
glisemik kontroliin saglanmasinda diizenli olarak yapilan fiziksel egzersizin olduk¢a
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o6nemli oldugu vurgulanmaktadir’’. Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmamizin sonuglar:
degerlendirildiginde, egzersiz yapma orani Tirkiye’de yapilan ¢aligmalara gore diger
daha yiiksek, batiya gore ise daha diisiik ¢ikmustir.

Calismamizda hastalarin %78.3’tiniin diyet uyguladig: ve diyet uygulayan hastalarin
%35.7’sinin diyete tamamen uydugu, %45.2’sinin kismen uydugu ve %19.1’inin uymadig1
tespitedilmistir. Gedik*, yaptigicalismadadiyet uygulayan hastalarin %37.4’intin diyete
tamamen uydugu, %56.1'inin kismen uydugu ve %6.5’inin uymadigini tespit etmistir
. Kartal ve digerleri®, yaptig1 caligmada hastalarin sadece %7’sinin diyete uyumlari iyi,
%55inin orta, %38’inin diyete uyumlar: kétii oldugunu bulmustur. Christensen ve
digerleri*?, diyabetlilerle yaptig1 bir izlem arastirmasinda, izlemin baginda hastalarin
%27.3’tiniin diyete uyumlarinin kétii, %32.7’sinin iyi, %40.4’tiniin orta derecede oldugu
saptanmuistir. Yukaridaki ¢aligmalarin geneli calismamaizla paralellik géstermekte olup,
hastalarin diyet uyumlarinin iyi olmadigini belirtmektedir.

Calismamizda diyetine tam uyan hastalarin %35.7 oldugu, %59.9’'unun giinde 6 6giin
tikettigi, %72.6’sinin diyet trtini kullandigr ve diyet triini kullanan hastalarin
%58.8’inin kepekli tirtin kullandig1 saptanmistir. Kavak’in®?, ¢alismasinda hastalarin
%88.4’lintin beslenmesi 2-3 6giinden olusurken, sadece %11.2’sinin beslenmesi 4 ve
daha fazla 6gtinden olusmaktadir. Literatiirde tip 2 diyabet hastalar1 i¢in 6giin sayisinin
onemli oldugunu belirtmislerdir. Ogiin sayisi insiilin kullaniliyorsa ii¢ ana, tig-dért ara
oglin seklinde, oral antidiyabetik kullaniliyorsa dort-alt1 6giin seklinde planlanmasi
gerektigini vurgulamiglardir'™®4+45, Diyabetli bireylerin diyet tedavisine uyumunun
genellikle yetersiz oldugu bilinmektedir*.

Calismamizda hastalarin %’iiniin son 1 ay igerisinde hipoglisemi sorunu oldugu
ve bu sorunun %37.2 oranda ii¢ ve tizeri sayida gorildigi saptanmistir (Tablo 2).
Hastalarin kendi ifadelerine gore hipoglisemi yasama nedenlerine bakildiginda; fazla
insiilin yapma, ara 6glintint atlama ve ¢ok az yemek yeme gibi nedenleri belirtmistir.
Hastalarin yarisinin kan sekeri degeri son bir ayda 250mg/dl’inin {istiine ¢ikmaz iken,
yaklasik %29.2’sinin 1-3 kez kan sekeri degeri 250mg/dl’inin tizerine ¢ikmistir (Tablo
2). Javanshir’ ¢alismasinda son 1 ay igerisinde hastalarin %46.7’sinin hipoglisemi
sorununu hi¢ yasamadigini ancak %27.5’inin 1-3 kez ve %25.8ninde dort ve {izerinde
hipoglisemi yasadigini saptamistir. Can¥, ¢alismasinda hastalarin %23’inin 1-3 kez,
%1.6’s1n1n ise 4-6 kez bu sorunu yasadigini saptamistir. Gedik* ¢alismasinda, 1-3 kez
yasayanlarin %25.2 dort ve tizerinde yasayanlarin ise %4.1oldugunu saptamistur.

Calismamizda hastalarin %53.9unun son bir ayda hiperglisemi yasamaz iken,
%29.2’sinin 1-3 kez ve dordiin tizeri %23.7’sinin hiperglisemi yasadigini ifade etmistir
(Tablo 2). Can* ¢aligmasinda hastalarin yarisinin son bir ayda hiperglisemi sorunu
yasamadigini, yaklagik %47.5inin 1-3 kez ve %5.7’sinin de 4-6 kez hiperglisemi
yasadigini saptamistir. Gedik* hastalarin %57.7’sinin son 1 ay igerisinde hiperglisemi
sorunu yasamadiginiancak 1-3 kez yasayanlarin %35.0 dort ve tizerinde yasayanlarin ise
%7.3 oldugunu saptamistir. Calisma bulgularimizla literatiir bulgularina bakildiginda
hipoglisemi yagsama durumu diger ¢aligmalara gore ii¢ ve tizeri daha fazla ¢ikmistir.
Diyabete iligkin egitim alma oranlarinin digiik olmas: ile bu sonuglarin paralellik
gosterdigi dikkati ¢ekmektedir. Tabloda gosterilmemekle birlikte diyabete iliskin
egitime katilan hastalarin %57.'inin, katilmayan hastalarin %42.9’unun hipoglisemi
yasadig1 saptanmistir. Hastalarin diyabete iliskin egitime katilma durumlarina gore
hipoglisemi yasama durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p=0.05<0.05).

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 4458



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

Arastirma kapsamina alinan hastalarda goriilen mikrovaskiiler komplikasyonlara
bakildiginda, hastalarin %23.6’1 retinopati, %15.3’i nefropati, %40.1’i néropati ve
%45.2’sinde ayaklarda yanma ve karincalanma goriilmektedir. Hastalarin biyiik bir
¢ogunlugunda daayak yarasi goriilmemektedir (Tablo 3). Unliisoy*, yaptigi calismasinda
hastalarin %20.9'unda retinopati, %11.8’inde nefropati, %22.1’inde néropati ve %2.9’unda
ayak yarasi saptamistir. Javanshir’, calismasinda hastalarin %I10unda retinopati,
%0.8’inde nefropati, %1.7’sinde noropati ve %5.8’inde ayak yarasi saptamigtir. Demirci
ve digerleri”, ¢aligmalarinda hastalarin %86.3’tinde retinopati, %63.5’inde nefropati,
%92.3’tinde noropati oldugunu saptamislardir. Sevim¥ ¢alismasinda belirttigine
gore; mikrovaskiiler komplikasyon orani Norve¢ ve Almanya’da %0.0, Birlesik
Krallikta %2.5'tir*e. Hastalarin yas, cinsiyet ve egitim durumlarina goére mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimine baktigimizda (Tablo 4); 56-64 yas grubu hastalarda,
kadinlarda, ilkdgretim mezunlarinda ve BKI’i 30 ve iizerinde olan hastalarda retinopati
ve noropatinin diger gruplara gore daha ¢ok goriildiigii saptanmistir. Nefropati ise 65
yas ve iistii grupta ve BKI’i 30 ve iizerinde olanlarda daha yiiksek oranda, kadinlar ile
erkekler arasinda esit oranda gorildigi saptanmaistur.

Sonug

Hastanin Tip 2 DM hastaligina ve tedavisine uyum saglayabilmesi i¢in diizenli egzersiz
yapmasi, diyetini uygulamas: ve ilaglarini dogru ve diizenli kullanmasi gerekmektedir.
Hastalarin ¢ogunlugu kendi ifadeleri ile tedaviye iyi uyum gosterdiklerini
belirtmelerine ragmen; Hastalarin yarisindan ¢ogunun diizenli egzersiz yaptig, biiytik
bir ¢ogunlugunun ilaglarini diizenli i¢tigi ve %35.7’sinin diyete tamamen uydugu
saptanmistir. Buna ragmen hastalarin yarisindan fazlasinin diyabet egitim almadig:
ve egitim almayan grupta mikrovaskiiler komplikasyonlarin daha ¢ok gorildigi ve
glisemik kontroliin yetersiz oldugu saptanmaigtur.
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Amag: Bu arastirma bir tniversitenin hemsirelik boliimii 6grencilerinin ders calisma
yaklasimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict tipte olan arastirma, bir Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
bolumiinde okuyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 458 6grenci ile yapilmistir. Veriler
sinif ortaminda Bilgi Formu ve Ders Calisma Yaklasimlar1 Olcegi kullanilarak toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS v.20 paket programindan yararlanilmis sayi, yiizdelik, t
testi ve varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin ders calisma yaklasimlar1 degerlendirildiginde yiizeysel strateji
puanlarinin derin strateji puanlarindan, derin motivasyon puanlarinin ise yiizeysel
motivasyon puanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrencilerin cinsiyete gore ders
calisma yaklasimlari degerlendirildiginde, derin yaklasimda bir farklilik bulunmazken
yuzeysel yaklasimda, erkeklerin puani kiz 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur (t:-4.516,
p: 0.000). Ogrencilerin sinif diizeyine gore ders calisma yaklasimlari degerlendirildiginde
derin ve yiizeysel yaklasim puanlarinda anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmustur.

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin agirlikli olarak yiizeysel ders ¢alisma yaklasimi kullandigt
sonucuna ulagilmistir. Ogrencilere derin yaklasimi benimsemeleri konusunda rehberlik
edilmesi gerektigi Onerisi gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ders ¢calisma yaklasimlari, hemsirelik, hemsirelik ogrencisi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the learning and studying approaches of
nursing students.

Method: This descriptive study was carried out with 458 Faculty of Health Sciences, Nursing
department students. Data was collected in classroom environment with Data Sheet and

[letisim : seldayarali@hotmail.com



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

Learning and Studying Approaches Scale. Data was analyzed with frequency, percentage,
t-test and analysis of variance tests in SPSS v.20 statistical program.

Results: Students’ learning and studying approaches revealed that superficial strategy scores
outweighed deep strategy scores, while deep motivation scores outweighed superficial
motivation scores. There were no differences between sexes in deep approach whereas male
students’ mean scores were higher than female students’ scores in superficial approach (t:-
4.516, p: 0.000). A significant difference was found between class level and deep and superficial
approach scores.

Conclusion: As a conclusion, it was found that nursing students mainly use superficial
approach. Nursing students should be guided to adopt a deep approach as a learning and
studying approach.

Key Words: Approaches to studying and learning, nursing, nursing students

GIRiS

Tum bilimlerde ve teknolojideki hizli degisim ve gelisimlere 6grencilerin ayak uydurarak,
yasam boyu Ogrenmeye acik olmasi ve bu konuda 6grencilerin motive edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle mesleki egitimde rehberligin temel amaclarindan biri
ogrencilerin 6grenme yaklagimlarinin belirlenmesi ve 6grenciye 6grenmeyi 6gretmek
olmalidir.! Mesleki bilginin edinilmesinde 6grencilerin grenme yasantisina etkin
sekilde katilimini saglayarak kalici bilginin edinilmesi ve sonugta beklenen mesleki
performansin saglanmasi dnemlidir. Bundan dolay: akademisyenlerin 6grencilerin
ders ¢aligma yaklagimlarinin farkinda olmas: gereKkir.

Bireylerin 6grenme isini gerceklestirirken iki farkli sekilde davrandiklar: belirtilmistir.
Derin yaklasum; 6grencinin iizerinde ¢alistig1 konuyu tiim boyutlar: ile anlamaya ve
zihninde anlamlandirmaya calistig1, bilgiyi yeni bir forma doniistiirerek daha 6nceki
bilgivedeneyimleriilebagdastirabildigive nedensonugiliskisinikurabildigiyaklagimdur.
Yiizeysel yaklasim ise 6grencinin basarisizlik korkusuyla bilgi ve diistinceleri pasif bir
sekilde kabul ettigi, sadece sinavlarda gelebilecek bilgilere odaklandigi, amag ya da
stratejiler tizerinde diisinmeden, sorgulamadan ezberlemeye odaklandig: yaklasim
turidir*®. Derin ve yiizeysel yaklasimin belirtilen 6zellikleri incelendiginde; iyi
bir 6gretimin temel amacinin, 6grencilerin ders ¢alisma sirasinda derin yaklagimi
kullanmaya tesvik etmek, yiizeysel yaklasimi kullanmalarini engellemeye ¢aligmak
oldugu ortaya ¢gikmaktadir. Literatiirde derin yaklasim kullanan 6grencilerin 6grenme
oraninda anlamli bir artis oldugu ve derin yaklasimi kullananlarin ytizeysel yaklasimi
kullananlara gore daha yiiksek akademik bagariya sahip oldugu gosterilmigtir*>”*

Ders ¢aligma yaklasimlar: 6grencilerin motivasyonlar: ve kullandiklari 6grenme
stratejisi ile iligkilidir. Motivasyon, 6grencilerin neden 6grenmeyi istediklerini belirtir
ve motivasyonun disitk olmasi yiizeysel 6grenme yaklagimini kullanmaya yoneltebilir.
Strateji ise dgrencinin nerede, ne zaman ve nasil 6grendigini agiklar®. Ogrenciler,
derslerinde basarili olmak i¢in ¢ogunlukla kendi stratejilerini kendileri belirler, bazen
bu durum basarisizlikla sonuclanabilir. Dogru ders ¢aligma yaklagimina sahip olmak
ogrencide okul basarisinin en 6nemli nedenleri arasinda vurgulanmaktadir'.

Ders ¢alisma yaklasgimini etkileyen faktorler literatiirde tanimlanmigstir. Bunlar,
Ogrencinin deneyimleri, kisisel 6zellikleri, motivasyonlari>® 6grenme ortami, miifredat
yogunlugu'' ve degerlendirme yontemleri'? olarak 6zetlenebilir. Belirtilen bu etmenler
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ogrencilerin hangi ders ¢alisma yaklasimlarini belirleyeceklerine, sonugta akademik
ve mesleki basarilarina yon vermektedir. Bu durum 6gretim elemanlarina énemli
sorumluluklar diistiigiini gostermektedir.

Hemsirelik egitiminde kargilasilan en bityiik sorun artan 6grenci sayisidir. Bu durumun
egitim stirecini etkiledigi disuntldiginde o6gretim elemanlarinin, 6grencilerin
bireysel 6grenmesini kolaylastirmak ve akademik basarisizligi azaltmak icin ders
¢alisma yaklagimlarinianlamaya ihtiyaci vardir. Ayrica hemsirelik meslegindeki stirekli
degisim ve yenilikler diisiiniildiigiinde hemsirelik 6grencilerinin uygun niteliklere
sahip olmasinin ¢ok 6nemli oldugu soylenebilir. Bu nedenle 6grencilerin egitim
yasantilarini gelistirebilmeleri i¢in nasil 6grendiklerini, hangi ders ¢aligma yaklagimini
kullandiklarini ve bu yaklasima bulundugu ortamin etkilerini anlamaya gereksinim
vardir. Bu amagla arastirma bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Bolimii 6grencilerinin ders ¢aligma yaklagimlarini belirlemek amaciyla yapilmigtur.

Arastirmada Yaniti Aranan Sorular:

1. Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin kullandig1 ders ¢alisma yaklagimlari nedir?

2. Hemsirelik Bolimii Ogrencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore ders
¢aligma yaklagimlar: nasildir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayicl tiirde yapilan bu ¢aligma Orta Anadoluda bir tiniversitenin hemsirelik
bolimiinde yapilmistir. Hemsirelik boliimiiniin akademik kadrosunda 5 6gretim iiyesi,
7 6gretim gorevlisi ve 15 aragtirma gorevlisi yer almaktadir. Boliimde son 5 yilda lisans
ogrenci sayisinda %77°1ik bir artis meydana gelmistir. Ortalama bir 6gretim tiyesi bagina
137, 6gretim gorevlisi basina 98, arastirma gorevlisi bagina 46 6grenci diismektedir.
Uygulamali derslerde ise tinvandan bagimsiz olarak durum degerlendirildiginde
ise klinik ortamda bir 6gretim elemanina 18-24 arasinda degisen sayida 6grenciye
rehberlik etmesi beklenmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragstirma bir tniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimiinde 2013-
2014 Akademik yili giiz doneminde derslere devam eden 610 6grenci ile yapilmistir.
Caligmanin verileri 15-30 Aralik 2013 tarihleri arasinda toplanmustir. Evren ki¢iik
oldugu i¢in 6rnek secilmemis tiim evren arastirmaya dahil edilmigtir. Veri toplama
asamasinda okulda bulunan 458 6grenci arastirmaya katilmay: kabul etmistir. Dil
sorunu yagayabilmelerinden dolay1 yabanci uyruklu 6grenciler, ders ¢alisma ortam ve
olanaklar1 bakimindan benzerligi saglamak amaci ile evli ve herhangi bir is kolunda
calisan 6grenciler ¢alisma diginda birakilmigtir.

Veri Toplama Araglar1 Arastirmada veriler tanitici bilgi formu, Ders Calisma
Yaklagimlar1 Olgegi ile toplanmistir.
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Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir®**'? taranarak olusturulmus 16 sorudan olusan bir
formdur. Bilgi formu sorularinda sinif, yas, cinsiyet, annenin 6grenim diizeyi, babanin
6grenim diizeyi, annenin ¢aligma durumu, babanin ¢alisma durumu, ailenin aylik gelir
diizeyi, ekonomik durum degerlendirilmesi, aile yapsi, ailedeki birey sayisi, bitirilen orta
6gretim, su anda kaldig: yer, ders calismaya yardimcr ortam ve arag-gerece sahip olma
durumu (bilgisayar, internet, kendine ait oda) ve burs alma durumu gibi sorular yer almigtir.

Ders Calisma Yaklasimlari Ol¢egi (DCYO)

Biggs*tarafindan 1987 yilinda 43 madde olarak gelistirilen dl¢ek, tekrarli yapilan gecerlilik-
giivenirlilik ¢calismalar: ve 6lgegi kullanan arastirmacilarin elestirileri sonucu 20 madde
olarak yeniden diizenlenmistir. Ulkemizde 6lgegin 20 maddelik son halinin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Yilmaz ve Orhan*tarafindan 2011’de tiniversite 6grencileri izerinde
yapilmistir. Bu ¢aligmaya gore dl¢egin derin ve yiizeysel yaklagim olmak tizere 2 boyutu ve
her boyutunda motivasyon ve strateji olmak iizere 2 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekteki
maddelerin 10 tanesi derin yaklasimi (derin motivasyonla ilgili 5 madde, derin strateji
ile ilgili 5 madde) diger 10 tanesi ise yiizeysel yaklasimi (yiizeysel motivasyonla ilgili
5 madde, yiizeysel strateji ile ilgili 5 madde) 6lgmeye yoneliktir. Olgekte yer alan derin
strateji ve derin motivasyon alt boyutlarinin puanlar: toplanarak derin yaklagim puani
elde edilmektedir. Yiizeysel yaklasim puanlarinin belirlenmesinde de ytizeysel strateji ve
yiizeysel motivasyon alt puanlar: toplanmaktadir. Dogrulayici faktor analizi sonuglarina
gore GFI:0.91, AGFI:0.89, CFI:0.87, RMR:0.08, SRMR:0.062, RMSEA: 0.57 olarak
bulunmuys ve kabul edilebilir sinirlarda oldugu goriilmiistiir. Boylece dl¢egin ders galigma
yaklagimini degerlendirmekte gecerli oldugu belirtilmistir. Giivenirlilik ¢alismasinda
Cronbach alfa katsay1 hesaplanmis derin yaklagim boyutu icin 0.79, ytizeysel yaklagim
boyutu i¢in 0.73 bulunmustur. Test tekrar test giivenirliligi ise derin yaklasim boyutu
icin 0.86, yiizeysel yaklasim boyutu icinse 0.81 bulunmustur. Olgegin maddelerinin
cevaplanmasinda begli likert tipi derecelendirme 6l¢egi kullanilmistir. Derin yaklagim ve
yuizeysel yaklagimin her biri i¢in alinabilecek puan araligi 10 ile 50 arasinda degismektedir.
Ogrencinin ders ¢alisma yaklagiminin hangi yaklasgimdan daha yiiksek puan aldigina
dayali olarak belirlenmektedir. Bu ¢aligma i¢in 6l¢egin derin yaklasim boyutu i¢in alfa
degeri 0.81; ylizeysel yaklagim boyutu i¢in 0.73 olarak elde edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin 6n uygulamast ayni fakiiltede 6grenim goren 10 ebelik bolimi
dgrencisinde yapilmistir. On uygulama ile veri toplama araglarinin 20-25 dk. igerisinde
uygulanabildigi, veri toplama araglarinda yer alan sorularin anlagir oldugu ve elde
edilen verilerin arastirmada istenen verileri toplamak i¢in yeterli oldugu goralmiistiir.
Arastirmanin uygulanmasinda veriler sinif ortaminda, arastirmacilar tarafindan anket
yontemiyle toplanmustir. Veriler Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Hemsirelik Boluimi
1. Sinif dgrencilerine “Biyokimya” dersinde 2. Siniflara “I¢ Hastaliklar1 Hemsgireligi”
dersinde, 3. Siniflara “ Biyoistatistik” dersinde, 4. Siniflara ise “Psikiyatri Hemsireligi”
dersinde topluca uygulanmistir. Uygulama sirasinda 6l¢iim aracindaki yonerge tiim
ogrencilere okunmus ve her bir maddeyi doldurmalar: istenmistir. Ogrencilerin
cevaplama siiresi ortalama 20-25 dk siirmiigtiir..
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Verilerin Analizi

Verilerin analizi icin SPSS 20 paket programindan yararlanilmigtir. Veriler sayi, yiizde
dagilimlari, ortalama ve standart sapma olarak 6zetlenmistir. Ders caligma yaklasimlar:
Olgegi ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iliski bagimsiz gruplarda t testi ve
tek yonli varyans analizi ile incelenmistir. Ayrica 6grencilerin ders ¢alisma yaklasim
turlerine gore aldiklar: puan ortalamas: arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile
degerlendirilmistir. Analizlerde normal dagilim degerlendirilmesi Kolmogrov Smirnov
(KS) analiziyle yapilmis ve Skewness, Kurtosis degerlerine bakilmis. Bu degerlerin
-1 ve +1 araliginda oldugu ya da KS analizinin p degerinin 0,05’den biiyitk oldugu
durumlarinda normal dagilim var kabul edilmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenlerini sinif, yas, cinsiyet, annenin 6grenim diizeyi,
babanin 6grenim diizeyi, annenin ¢aligma durumu, babanin ¢alisma durumu, ailenin
aylik gelir diizeyi, ekonomik durumunuzu nasil degerlendirdigi, aile yapisi, ailedeki
birey sayisy, bitirilen orta 6gretim, su anda kaldig yer, ders ¢alismaya yardimci ortam
ve arag-gerece sahip olma durumu ve burs alma durumu olusturmus, bagimli degiskeni
ise ders caligma yaklasimi olusturmustur. Sosyodemografik degiskenlere gore ders
¢aligma yaklasimi arasinda fark olup olmadigi degerlendirilirken 6lgegin derin ve
yuizeysel yaklasim alt boyutlar: kullanilmis ve biitiinciil olarak degerlendirilmistir.
Ogrencilerin hangi ders ¢aligma yaklagimini daha éncelikli olarak benimsediklerinin
belirlenmesinde ise derin yaklasima ait derin motivasyon ve derin strateji alt
boyutlarinin yiizeysel yaklasima ait yiizeysel motivasyon ve yiizeysel strateji alt
boyutlarinin karsilastirilmasi saglanmgtur.

Etik Konular

Aragtirma i¢in, Saglik Bilimleri Fakiiltesinden kurum izni alinmistir. Arastirmaya
katilma gontllillik esasina dayali oldugundan arastirmaya katilmay: isteyen
ogrencilerden sozel izinleri alinarak veriler toplanmistur.

BULGULAR

Aragstirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasi 19.93+1.57 olup ve %79.0’t kiz
ogrencidir. Ogrencilerin %62.9’unun anne egitim durumu ve %43.4’tiniin baba egitim
durumu ilkokuldur. Ebeveynlerin ¢alisma durumu degerlendirildiginde %10.7’sinin
annesinin galistig1, %81.7’sinin babasinin galistig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %81’inin
algilanan ekonomik durumunun orta, %83’iiniin aile yapisinin ¢ekirdek, %44.5’inin
en uzun yasadig1 yerin sehir, %46.5’inin mezun oldugu okulun diiz lise, %41.9'unun
kaldig1 yerin yurt, %76.9'unun ders ¢aligma ortaminin uygun oldugu ve %62.9'unun
herhangi bir burs almadig belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin ders caligma yaklagimlar1 degerlendirildiginde yiizeysel stratejileri
(15.4£3.5) puanlarinin derin strateji (14.4+3.3) puanlarindan (t=-4.20, p= 0.00), derin
motivasyon puanlarinin (13.4+3.5) ise yiizeysel motivasyon (12.1+3.8) puanlarindan
yiiksek oldugu bulunmustur (t=4.47, p=0.00) (Tablo 2).

Ogrencilerin cinsiyete gére ders calisma yaklasimlari degerlendirildiginde, derin
yaklasimda bir farklilik bulunmazken yiizeysel yaklagimda, erkeklerin puani kiz
ogrencilerden daha yiiksek olarak belirlenmistir (t: -4.516, p: 0.000). Sinif diizeyine
gore ders calisma yaklagimlari degerlendirildiginde derin ve yiizeysel yaklasim
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Tablo 1.  Ogrencilerin Bazi Sosyo demografik Ozelliklere Gore Dagilimi (n:458)

Sosyodemografik Ozellikler Sayi %

Ekonomik durumu algilama

Koti 30 6.6
Orta 371 81.0
lyi 57 124
Aile yapisi

Cekirdek 380 83.0
Genis 63 13.7
Parcalanmis 15 33

En uzun yasadigi yer

Koy 51 1.1
Kasaba 52 11.4
Sehir 204 445
Blyuksehir 151 33.0
Mezun oldugu okul

Duz 213 46.5
SML 10 2.2
Anadolu 230 50.2
Fen 5 1.1

Suan kaldiginiz yer

Aile 167 36.5
Yurt 192 419
Ogrenci evi 99 21.6
Ders calismaya uygun ortam

Evet 352 76.9
Hayir 106 23.1
Burs alma durumu

Evet 170 371
Hayir 288 62.9

puanlarinda anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Derin yaklasimda 2. sinif
ogrencilerinin puanlarinin 3. ve 4. siif 6grencilerinden yiiksek oldugu, yiizeysel
yaklasimda ise farklilig1 olusturan grubun 1. sinif 6grencileri oldugu belirlenmis ve
Lsinif 6grencilerinin puan ortalamasi diger siniflardan yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Anne ¢alisma durumuna gore ders ¢alisma yaklagimlari degerlendirildiginde derin
yaklasgimda fark bulunmazken annesi ¢alismayanlarin yiizeysel yaklagim puaninin
caliganlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Gelir durumu derin yaklagimi etkileyen bir
diger faktordiir. Ailesinin gelir diizeyi 1000 TL ve alt1 olan 6grencilerin derin yaklagim
puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Derin yaklasimi etkileyen bir diger faktor aile
yapisidir, genis ailede yasayan 6grencilerin derin yaklagim puani ¢ekirdek ailede yasayan
ogrencilere gore yiiksektir. Mezun olunan okullara gére olusturulan gruplarda yiizeysel
yaklasgim puanlari arasinda fark bulunmug ve mezuniyeti Anadolut+fen lisesi olan
ogrencilerin yiizeysel yaklagim puan ortalamasi diiz liseye giden 6grencilere gore yiiksek
bulunmustur. Ayrica ders ¢aliyma ortamina sahip olmayan 6grencilerin olan &grencilere
gore ylizeysel yaklasim puan ortalamast daha yiiksektir (Tablo 3). Anne egitimi, baba
egitimi, baba ¢alisma durumu, kaldig1 yer ve burs alma durumu gibi degiskenlerin
6grencilerin ¢alisma yaklagimlarini etkileyen faktorler olmadigi bulunmustur.
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Tablo 2: Ogrencilerin Ders Cahsma Yaklasimlar1 Puan Ortalamalarimin Alt Boyutlara Gore
Karsilastirilmasi (n:458)

v Test

X £sD e
Derin strateji 14.41£3.39 t=-4.20
Yiizeysel strateji 15.42+3.56 p=0.00
Derin motivasyon 13.42+3.59 t=4.47
Ylizeysel motivasyon 12.17+3.85 p=0.00

TARTISMA

Hemsirelik o6grencilerinin ders ¢alisma yaklasimlarinin yurt disi literatiirde
degerlendirildigi*>”®12!131%20ancak tilkemizde 6grencilerin ders ¢alisma yaklagimlarinin
degerlendirilmesi ile yeterince ilginin olmadig1 sdylenebilir. Bu arastirmanin amaci,
yiiksek 6gretimde egitim goren hemsirelik 6grencilerinin ders ¢aligma yaklagimlarini
ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular soyle
yorumlanabilir:

Ders caligma yaklagimlarini incelenen ¢aligmada Ogrencilerin derin ve yiizeysel
¢aligma puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmus, motivasyon alaninda derin
motivasyon puanlari strateji anlaminda ise yiizeysel strateji puanlari daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiir degerlendirildiginde Egitim Fakiiltesi 6grencileri
tizerinde yapilan c¢aligmada agirlikli olarak derin yaklasima sahip olduklari™, Tip
ve Hukuk Fakiiltesi 6grencilerinin benzer sekilde derin yaklasimi benimsedikleri
belirtilmektedir*. Karsilagtirilmali yapilan bir ¢alismada' sayisal boliimden gelen
Ogretmen adaylarinin sozel boliimden gelen 6gretmen adaylarina gore daha ¢cok derin
motivasyon ve derin stratejiye sahip olduklar: ortaya ¢cikmistir. Diger bir karsilagtirmali
caligmada' ise saglik, sosyal, fen ve giizel sanatlar boliimleri arasinda saglik bilimleri
alanindaki 6grencilerin derin yaklasimi diger alanlara gére daha diisiik diizeyde tercih
ettigini bulunmustur. Ayni c¢alismada {iniversiteler arasi degerlendirme yapilmis
yiizeysel yaklasim puanlarinin iiniversitelere gore anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Ulkeler arasinda yapilan bir ¢aligmada Senemoglu (2011) Tiirk ve
Amerikan Egitim Fakiiltesi 6grencilerini degerlendirmis ve her iki 6grenci grubunun
da derin yaklagimi, yiizeysel yaklasimdan anlamli diizeyde daha ¢ok tercih ettiklerini
belirlemistir'®. Bu ¢aligmalarda ortaya ¢ikan farkliliklarin 6grencilerin sayisal ve sozel
alt yapilarindaki farkliliklar, 6grenci sayilar1 ve ders miifredatlarinin yogunlugu ile
aciklanmistir'®''5, Bu ¢alismada 6grencilerin derin motivasyona sahip olmalari sayisal
alandan gelmeleri, yiizeysel stratejiyi benimsemis olmalar1 hemsirelik béliimlerinin
Ogrenci sayisinin fazla olmasi ve ders yiikiiniin yogun olmas: ile ag¢iklanabilir.
Hemsirelik boliimiinde yapilan bazi ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin derin
yaklasimi yiizeysel yaklasima gore daha fazla kullandiklar1 bulunmugken*”®'>", bir
¢aligmada yiizeysel yaklasimin derin yaklasima gore yiiksek oldugu bulunmustur?®.

Calismada derin yaklagimi etkileyen sosyo-demografik o6zellikler sinif, gelir ve aile
yapist olarak belirlenmistir. Tkinci sinifta 6grenim goren, geliri diisitk olan ve genis
ailede yasayan 6grencilerin derin yaklasim puanlarinin orta/ytiksek gelire sahip olan
ve ¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyet, anne/
baba egitimi, anne/baba ¢alisma durumu, ekonomik durum, mezun olunan okul,
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Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Ders Galigma Yaklagimlarinin
Karsilastirilmasi (n:458)

Sosyo-demografik Ozellikler

Derin yaklasim
X £SD

Yiizeysel yaklagim
X +SD

Sinif

1 28.16+6.36 29.01+6.37

2 29.55+5.72 25.94+5.79

3 27.05+£7.11 26.83+6.63

4 27.11+6.26 27.58+7.37
F:6.985 p:0.000 F:5.620 p:0.000

Cinsiyet

Kadin 27.67+6.45 26.88+6.53

Erkek 28.44+6.34 30.22+6.14
t-1,04 p:0.297 t:-4.516 p:0.000

Anne Egitimi

ilkégretim ve alti 27.90+6.58 27.27+6.66

Ortadgretim ve Usti 27.62+5.98 28.49+6.31
t:0.409 p:0.683 t:-1.719 p:0.08

Baba Egitimi

ilkogretim ve alti 28.37+6.81 27.60+6.25

Ortadgretim ve Ustu 27.36+6.05 27.56+6.88
t:1,68 p:0.09 t:0,074 p:0.941

Anne Calisma Durumu

Calisiyor 28.93+6.90 25.69+7.14

Calismiyor 27.70+6.37 27.80+6.49

t:1.268 p:0.206

t: -2.130 p:0.034

Baba Calisma Durumu

Calistyor
Calismiyor

27.73%+6.39
28.27+6.62

27.65+6.61
27.26+6.55

t:-0.704 p:0.482

1:0.492 p:0.623

Ekonomik durumu algilama

Kotu 27.93+8.05 27.86%7.27

Orta 27.81+6.26 27.56+6.44

iyi 27.96+6.71 27.56+7.29
F:0.17 p:0.983 F:0.03 p:0.971

Gelir Durumu

1000 ve alti 29.89+7.11 27.03+6.80

1000-2499 27.65+5.94 27.54+6.44

2500 ve Ustu 25.80+6.55 28.43+6.86
F:9.396 p:0.000 F:0.980 p:0.376

Aile yapisi

Cekirdek 27.53+ 6.51 27.54+6.56

Genis 29.32+5.82 27.76+6.75

t:-2.243 p:0.025

t:-0.274 p:0.785
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Sosyo-demografik Ozellikler

Derin yaklagim

Yiizeysel yaklagim

X £SD X +SD
Mezun oldugu okul
Diiz+SML 28.38+6.41 26,87+6,63
Anadolu+Fen 27.32+6.42 28,25+6,49

t: 1.763 p:0.079

t -2.250 p:0.025

Suan kaldiginiz yer

Aile 27.67+6.15 27.17+6.71
Yurt 28.55+6.54 27.82+6.51
Ogrenci evi 26.17+6.56 27.79+6.57

F:2.776 p:0.063

F:0.491 p:0.612

Ders calismaya uygun ortam
Evet
Hayir

27.97+6.50
27.37+6.18

27.21+6.55
28.81+6.61

:0.841 p:0.401

t:-2.197 p:0.029

Burs alma durumu

Evet 27.87+6.35 27.18+6.52
Hayir 27.81+6.49 27.81+6.63
t:0.082 p:0.935 t:-0.99 p:0.318

kaldig: yer, uygun ders ¢alisma ortami ve burs alma gibi degiskenlerin derin yaklasimi
etkilemedigi goriilmektedir. Yiizeysel yaklasim i¢inse sinif, cinsiyet, anne ¢aligma
durumu, mezun oldugu okul, ders ¢aligmaya uygun ortama goére puanlarin anlamli
olarak degistigi bulunmusg, anne/baba egitimi, baba ¢alisma durumu, ekonomik
durum algist ve gelir durumuna gore ise yiizeysel yaklasim puanlari degismemistir.
Literatiirde 6grencilerin ders ¢alisma yaklasimlari ¢ogunlukla 6grenim hayatindaki
unsurlarla degerlendirmis, kigisel bazi 6zelliklere gore ders c¢aligma yaklasimlar
arasindaki iliskiyi inceleyen bir yaklasim daha az benimsenmistir. Bu ¢alismada ikinci
sinif 6grencilerinin derin yaklagimlarinin yiiksek oldugu ve daha {ist siniflarda derin
yaklasim puanlarinda bir azalma oldugu gorallmiistiir. Bunu destekler nitelikte ikinci
sinif 6grencilerinin ytizeysel yaklasim puanlarinin diger simif diizeylerine gore diisiik
oldugu gorulmistiir. Literatiirde sinif dizeyleriyle ilgili yapilan yorumlarda bazi
farkliliklar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda 6grencilerin egitim siirecinin basinda
derin yaklasimi daha fazla kullandiklarini, 6grenim siiresi artik¢a yiizeysel yaklasimi
benimsedikleri belirtilirken'>'**?! baz1 ¢alismalarda da ters yonde bir etki oldugu
vurgulanmaktadir'®*?2, Bu durum hemsgirelik egitiminde ikinci sinif 6grencilerinin
mesleki bilgi icerikli derslerle karsilasmasi ile yorumlanabilir. Bu ¢alismada cinsiyet
degiskenine gore ders ¢aligma yaklasim puanlarinda erkeklerin yiizeysel yaklasim
puani kiz 6grencilerde daha yiiksek bulunmus, ancak bu farkliligin derin yaklasimda
ortaya ¢ikmadig1 saptanmigtir. Ozgiir ve Tosun (2012)’'un ¢aligmasinda bu galismayla
benzer sonuglara ulagilmistir'’. Yazarlar bu sonucu toplumun kiz ve erkek 6grencilere
sagladig1 olanaklar nedeniyle erkek ogrencilerin daha ozgiir olup, kendileri i¢in
daha az ¢aba harcamalari ile agiklamis; Altun (2013) ise bu durumu kiz 6grencilerin

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 59-69



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

ogretmenlik meslegine karst motivasyonlarinin cinsiyetlerinden dolay1 yiiksek
olmasiyla agiklamistir'. Hemgirelik meslegi hem toplum tarafindan hem de 6grenciler
tarafindan kadin meslegi olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle kiz &grenciler
ogrenme istekliligi ve duyarlilig1 agisindan erkek 6grencilere kiyasla pozitif bir 6zellik
kazanmuis olabilirler. Bu tutumda kiz 6grencilerin yiizeysel yaklasimdan kaginmalar1
i¢in art1 bir 6zellik olarak kabul edilebilir. Erkek 6grenciler i¢in, erkeklerin hemsirelik
meslegini benimsemeleri ile ilgili yasadiklari bazi sorunlar 6grenme siirecinde yiizeysel
yaklasimi takip etme olasilig1 yoniinde yorumlanabilir. Mesleklerden bagimsiz olarak
yapilan genel bir degerlendirmede yiiksekogretimdekikiz 6grencilerinin bagari oraninin
yiiksek, daha disiplinli ve daha motivasyon sahibi olduklar1 vurgulanmaktadir'®".

Derin yaklasimi olumlu etkileyen diger 6zellikler ise diisiik gelir ve genis ailede
yasamak olarak bulunmustur. Literatiir bu konuda nedenleri ortaya ¢ikarabilecek bulgu
sunmamaktadir. Ancak tilkemiz 6zelinde disiindéigtimiizde sosyoekonomik yénden
dezavantajli olan gruplarin bu dezavantajli durumlariyla bas etme yontemlerinden
bir tanesi de iyi bir egitim alma istekleri oldugu yoniinde bir ¢ikarim yapabiliriz.
Bu nedenle bu o6grenciler 6grenme siiregleriyle ilgili motivasyonlar: yiiksek ve
derinlemesine yaklagimi benimsemis olabilirler. Ogrencilerin yiizeysel ders ¢aligma
aligkanligina yonelten ve miidahale edilebilir 6zelliklerden bir tanesi de uygun ¢alisma
ortaminin bulunmamasidir. Ogrencilerin motive olup, derin ¢aligmaya yonelmelerinde
kendilerine ait bir ¢aliyma ortaminin bulunmast énemli bir uyaran ve 6grenci icin
bir firsat olugturabilir. Annesi ¢alismayan 6grencilerde yiizeysel yaklasim puaninin
yiiksek ¢ikmast, ailenin ekonomik durumuyla iliskilendirilebilir ve daha 6nce yapilan
yorumlarla a¢iklanabilir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin ders ¢alisma yaklagimlarinda
agirlikli olarak ytizeysel yaklagimi kullandiklar: ve derin motivasyon puanlarinin
yiiksek oldugu bulunmugtur.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik boliimii 6gretim elemanlarinin 6grencilerin
tercih ettikleri caligma yaklasimlarini ve degerlendirme yontemlerini belirleyip
derin yaklagimi tesvik eden farkli yontemleri kullanmalari ve ¢aligmanin farkli
iniversitedeki hemsirelik bolimlerinde tekrar yapilmasi, tekrarlanirken okulun egitim
programi, Ogretim stratejileri ve kullanilan egitim yontemlerinin dikkate alinmasi
Onerilmektedir. Hemsirelik 6grencileri izerinde stratejik yaklagimi da degerlendiren
¢aligmalar yapilmasi yapilabilecek diger bir 6neridir.
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6z

Mekanik ventilasyon, solunumu olmayan veya solunumu yetersiz olan hastalarin
solumalarinin desteklenmesi veya saglanmasidir. Bu amagla kullanilan cihazlara da
mekanik ventilatorler denilmektedir. Mekanik ventilasyon destegi alan hastanin hemsirelik
bakimindaki 6nemli unsurlardan biri; hastada mekanik ventilasyona iliskin komplikasyon
olan ventilatorle iligkili pnémoni gelismesinin 6nlenmesi, komplikasyon gelistiginde ise
hastanin tedavi ve bakiminin idame ettirilmesidir. Ventilatorle iligkili pnomoni gelismesini
onlemede agiz bakimi, nazal kavitenin temizligi, aspirasyon, hastaya uygun pozisyon
verilmesi gibi hemsirelik uygulamalar1 6nemli girisimlerdir. Bu yazida; invaziv mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarda ventilatorle iligkili pnomoni gelisimini 6nlemede hastaya
verilen pozisyonlarin 6nemi ele alinmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, ventilatorle iliskili pnomoni, hasta pozisyonlari,
hemsgirelik bakima.

ABSTRACT

Mechanical ventilation is supporting or providing respiration to patients with or without
insufficient respiration. Devices for this purpose are called mechanical ventilators. One of
the important aspects of nursing care for those patients is, prevention of ventilator-associated
pneumonia, and if developed maintaining treatment and care. In prevention of ventilator-
associated pneumonia, oral care, nasal cavity cleaning, aspiration, positioning of patient are
important nursing care practices. In this article, it’s intended to discuss the importance of
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positions on prevention of ventilator-associated pneumonia development among patients
undergoing mechanical ventilation support.

Key Words: Mechanical ventilation, ventilator-associated pneumonia, patient positions,
nursing care.

GiRiS

Mekanik ventilasyon (MV), solunumu olmayan veya solunumu yetersiz olan hastalarin
alveoler ventilasyonlarinin arttirilarak solumalarinin desteklenmesi veya saglanmasidir.
Bu soluma fonksiyonlarinin gerceklestirilmesinde de mekanik ventilatorler gorev
almaktadir. Mekanik ventilatorler; inspirasyon ve ekspirasyon islemlerini ayarlanabilen

parametrelere gore otomatik olarak gerceklestiren elektronik, mekanik veya pnématik
olarak kontrol edilebilen aygitlardir'.

Mekanik ventilasyonun amaci; pulmoner gaz degisimi problemlerini (hipoksemi,
solunum asidozu vb.) diizeltmek, solunum sikintisini gidermek, basing-voliim
degisiklikleri sonucu meydana gelen atelektaziyi 6nlemek ve tedavi etmek, kompliansi
diizeltmek, akciger hasarinin ilerlemesini 6nlemek, akcigerin iyilesmesine olanak
saglamak ve solunum komplikasyonlarindan kaginmaktir?.

MYV destegi saglanan hastalar solunum problemlerinden dolay: kritik hasta grubuna
dahil edilmektedir. MV destegi alan bu hastalarin bakiminda 6nemli noktalardan bir
tanesi de komplikasyon gelismesini onlemek, gelisen komplikasyonlarin tedavisi ve
bakimin: devam ettirmektir. Hemsirelerin kanita dayali uygulamalar esliginde bakimi
planlamalari ve yiirtitmeleri ile hastalarda M'V’a bagli gelisebilen olasi komplikasyonlar
azalma egilimi gostermektedir’. Hastalarda gelisebilecek bu komplikasyonlar arasinda;
tedavi, bakim ve maliyet {izerine olumsuz etkilerin daha fazla oldugu bilinen*
ventilatorle iligkili pnémoniler (VIP) yer almaktadir.

VIP kritik hastalarda en sik goriilen hastane enfeksiyonu olarak uzun siireli yatisin
ve mortalitenin énemli bir nedenidir’. VIP, entiibasyon sirasinda pnémoni tablosu
olmayan veya pnomoninin gelismekte oldugunu destekleyen klinik bulgusu olmayan
hastada invaziv mekanik ventilator desteginden en az 48 saat sonra gelisen pnémonileri
tanimlamak i¢in kullanilir®. Mide igeriginin aspirasyonu akcigerlere bakteri girisindeki
birincil yolu olugturmaktadir ve VIP gelismesinde de énemli bir faktordiir®”. VIP’lerin
onlenmesinde agiz bakimi, nazal kavitenin temizligi, aspirasyon, gogiis fizyoterapisi
gibi hemsirelik uygulamalarina ek olarak uygun pozisyon verilmesi bu kritik hastalig
olan hastalarda 6nemli bir hemsirelik girisimdir. Hastalara pozisyon verilmesindeki
oncelikli amag ise; pulmoner basinci azaltmak, hastanin rahatini saglamak, pulmoner
sekresyonlarin atilmasina yardim etmek ve kandaki oksijen saturasyon diizeyini
etkilemektir. Verilecek uygun pozisyonla pahali tedavi yontemleri ve invaziv girisim
azaltilip, travma olmadan oksijenlenme arttirilabilmektedir®.

Bu yazida; invaziv mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda VIP gelisimini énlemede
verilen pozisyonlar ele alinmigtir.

Verilen Pozisyonun ViP Gelisimine Etkisi

Hastaya pozisyon verme, hemsirelik bakiminin morbidite ve mortalite insidansini
etkileyebilen 6nemli bir bilegenidir. VIP gelismesini énlemede Hastalik Kontrol ve
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Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention-CDC)’nin yayinladig:
kilavuzda kontrendike degilse hastanin yatak basinin 30°-45° yiikseltilmesi gerektigi
onerilmektedir®'. Yine; Tiirk Yogun Bakim Dernegi Ventilatérle iliskili Pnomonide
Tani ve Tedavi Rehberi'nde de hastanin supine pozisyonunda yatirilmasinin VIP
gelisiminde risk faktorii oldugu belirtilmistir!. Hastalara verilen supine pozisyonun;
subglottik sekresyonlari ve gastrik refliiy (i arttirarak aspirasyona neden oldugu ve buna
paralel olarak da VIP’lerin gelismesinde etkili bir faktér oldugu bilinmektedir®'2.

Supine pozisyonunun hastalarda, 6zellikle enteral beslenenlerde, aspirasyon riskini
arttirdigi ve sekresyonlarin atililmini ya da aspirasyonunu zorlagtirdigi ve VIP
gelismesinde risk teskil ettigi yaklagik 20 yildir bilinmekte ve yapilan aragtirmalarla
da desteklenmektedir. Kollef'’in farkli kritik hasta popiilasyonlarinda VIP gelisimi
ile ilgili yapmis oldugu arastirmada; mekanik ventilasyonun ilk 24 saati boyunca
supine pozisyonunda olmanin ya da bas elevasyonunun 30”den az olmasinin VIP i¢in
bagimsiz risk faktorii oldugu, ayni zamanda supine pozisyonunun bagimsiz mortalite
ile iligkili oldugu bulunmustur. Bagka bir arastirmada Drakulovic ve ark."; supine
pozisyonunun nazokomiyal pnoémoni gelisiminde risk faktoérii oldugunu, ozellikle
enteral beslenme alan hastalarda semi rekiimbent (yar1 oturur) pozisyonunun supine
pozisyonuna goére nazokomiyal pnémoni riskini ve sikligini azalttigini (P=0-003)
belirlemislerdir. Grap ve ark. yapmis olduklar1 arastirmada' ise; diisiik seviyede
yapilan bas elevasyonunun ve hastaligin siddetinin VIP gelisme insidansini etkiledigi
bulunmustur. Yapilan bir meta-analizde's toplam 7 randomize kontrollii arastirma
degerlendirilmis; 15°-30° bas elevasyonu saglamanin VIP gelisimini énlemek igin
yeterli olmadig, 45° semi rekiimbent pozisyonu verilen hastalarda supine pozisyonu
verilen hastalara gére VIP gelisme insidaninin daha diisiik oldugu, hastalara supine ya
da prone pozisyonu verilmesi arasinda VIP gelisme insidansi agisindan fark olmadig:
tespit edilmistir.

Mekanik ventilasyon destegi alan hastalara VIP gelisme riskini ve ozellikle de
basing tilseri riskini azaltmak i¢in siklikla pozisyon degisikligi uygulanmakta ve
hastalara aralikli/siirekli olarak lateral pozisyon verilmektedir. Thomas ve ark.”’nin
mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim hastalarina verilen lateral pozisyonun
oksijenlenme, solunum mekanigi ve hemodinami tizerine etkisini degerlendirdikleri
bir arastirmada; lateral pozisyonun gaz degisimi tizerine yararli bir etkisinin olmadig1
(P=0.15); ancak, hemodinamik olarak stabil hastalarda lateral pozisyonun iyi tolere
edildigi ve VIP gelisimini 6nledigi tespit edilmistir. VIP gelisimini énlemede lateral
pozisyonun etkinliginin degerlendirildigi bir baska arastirmada’® érneklem grubu;
devamli olarak hastanin yan ¢evrilmesini saglayabilecek sekilde tasarlanmig olan
Ozel yataklarda yatirilan hastalar ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Hastalarin
yogun bakimda kalislar sirasinda VIP gelisme siklig1 kontrol grubunda %23, miidahale
grubunda ise %11 olarak (P=0.048) tespit edilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin
mekanik ventilasyon siireleri (P=.02) ve yogun bakimda kals siireleri (P=.01) anlamli
olarak kisa bulunmus ve devamli ¢evirmeli terapinin diger 6nleyici tedbirlerle beraber
VIP gelisimi riskini énlemek i¢in uygulanabilir bir yontem oldugu diisiiniilmiistiir'®.
Staudinger ve ark."belirttigine gore literatiirde benzer tasarimda arastirma drnekleri
yer almakta olup sonuglar: da benzerlik teskil etmektedir.

VIP gelisimini dnlemede hastaya verilmesi gereken pozisyonla ilgili Hastalik Kontrol

ve Onleme Merkezleri’nin dnerileri dogrultusunda yapilmis aragtirmalar mevcuttur'?.
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Krein ve ark."”nin yaptig1 cok merkezli bir arastirmada; hastanelerin VIP geligmesini
énlemeye yonelik uygulamalari degerlendirilmis, %83 iintin VIP geligmesini énlemek
amaciyla entiibe hastalarini semi rekiimbent pozisyonunda takip ettikleri tespit
edilmistir. Collard ve ark.**nin kanita dayali sistematik inceleme yaptiklar1 yazilarinda;
VIP insidansini azaltmak icin semi rekiimbent pozisyonunun uygun olan tiim hastalara
verilebilecegini belirtmislerdir. Yine Muscedere ve ark.”’nin yaptiklar1 sistematik
incelemede; yatak baginin miimkiinse 45° yiikseltilmesi gerektigi, miimkiin degilse bu
degere yakin bir yiikseltme saglanmas: gerektigi ifade edilmektedir.

Bazi aragtirmalarda®?* da, 45”lik semi rekiimbent pozisyonunun VIP gelisimini
onlemede verilen diger pozisyonlarla karsilastirildiginda aralarinda fark olmadig:
gorilmektedir. van Nieuwenhoven ve ark.?’nin yapmis olduklar1 randomize kontrollii
arastirmada; hastalara 30° ve tizeri pozisyon vermenin gii¢ oldugunu, 20° ile 30°
arasinda bas elevasyonu yapmanin, supine veya 10”1ik semi rekiimbent pozisyonlarinda
oldugu gibi VIP gelismesini énlemede etkili olmadigini, ancak 45”lik elevasyonun
siirdiiriilmesinin  VIP gelisimini 6nlemede etkili olabildigini belirtmislerdir.
Keeley*nin yaptig1 arastirmada; hastalar 45”1ik ve 25”1ik bas elevasyonu yapilarak iki
gruba ayrilmistir. Arastirmada 25”]ik bas elevasyonu yapilan hastalarda %54 oraninda,
45%1ik elevasyon yapilan hastalarda ise %29 oraninda VIP gelistigi (P<0.176), 45%lik
elevasyonla hastalarda VIP azalmasi yoniinde egilim olusturdugu, fakat érneklem
buytklagiinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Yine Mauri ve
ark.?nin yaptiklari aragtirmada; yogun bakim tnitesindeki yetiskin entiibe hastalara
12-24 saat boyunca yan-yatay konumu uygulanmasinin miimkiin olabildigi ve kendi
calismalar1 neticesinde yan-yatay konum verilen hastalarda olumsuz hadiseler
olusmadig1, aynizamandayan-yatay pozisyonda gastrikicerigin aspirasyon insidansinin
semi rekiimbent pozisyonda olma ile benzer oldugu (P=0.32) tespit edilmistir.

Sonug olarak; semi rekiimbent pozisyonu VIP riskini azaltmada etkili olmast itibariyle
ulusal ve uluslar arasi kilavuzlar tarafindan uygulanmasi o6nerilmektedir. Ancak
unutulmamalidir ki, verilen pozisyon VIP gelisme insidansini azaltsa da uzun siire
ayn1 pozisyonda yatmakla meydana gelebilecek diger komplikasyonlar da goz ardi
edilmemelidir. Bu noktada hemsgireler; hastalara uyguladiklar: pozisyonun etkinligini
ve devamliligini saglayarak ve gerekli siklikla pozisyon degisikliklerini hastanin
durumuna uygun sekilde yerine getirerek 6nemli gorevler iistlenmektedirler.
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6z

Hastane ortami ve yasanan deneyimler hastalari biyolojik ve/veya psikososyal alanlarda
degisik seviyelerde etkileyebilmektedir. Bu etkilerden biri olan ve hastalar1 psikososyal
yonden olumsuz etkileyen faktorlerden biri de duyusal problemlerdir. Bu problemler; stres
yaratici etkenlerin ve stres diizeylerinin daha fazla olmasi, sevdiklerinden ve sosyal yasamdan
uzak, bilinmeyen bir ortamda olma gibi nedenlere bagli olarak yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarda daha sik goriilmektedir. Dolayisiyla yasanan bu sorunlarin fark edilmesi
ve dnlenmesinde hastalara siirekli bakim hizmeti sunan hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Bu baglamda bu derleme makale ile duyusal gereksinimlerin éneminden ve
bu gereksinimlere bagli ortaya ¢ikabilecek sorunlarin 6nlenmesine iliskin yaklasimlardan
s0z edilerek, bu alandaki farkindaligin ve duyarliligin artirilmasi yoluyla literatiire katki
saglanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duyusal gereksinim, yogun bakim, hasta, hemsire

ABSTRACT

Hospital environment and related experiences can effect patients biologically and
psychosocially, at different levels. Sensory problems is one of the factors which affect
patients negatively at psychosocial aspect. These problems have been seen more frequently in
intensive care patients because of high levels of stress and stressors, unknown environment,
being away from loved ones and social life. Hence, nurses who provide care have an important
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responsibility about creating awareness and providing prevention to these problems. In
this context, it is aimed to increase awareness and sensitivity in this area by emphasizing
importance of sensorial needs and prevention approaches of problems with this review article.

Key Words: Sensory deprivation, intensive care, patient, nurse

GiRis
Yogun bakim tiniteleri girisimsel islemlerin en fazla uygulandigi, morbidite ve mortalite
oranlarinin yiitksek oldugu initelerdir. Dolayisiyla bu {initelerde yasam icin tehdit
olusturabilecek miidahaleler 6n plandadir'. Yogun bakim tiniteleri gibi islerin yogun
ve acil oldugu birimlerde hastalarin biyolojik sorunlarina daha fazla odaklanilmasina
bagli olarak, hastaligin ve tinitenin hasta tizerine etkileri ve hasta tepkilerine iliskin
psikososyal yaklasimlar ihmal edilebilmektedir®. Hastalarin yasadigi psikososyal
sorunlarin basinda, genellikle farkina varilamayan ve fiziksel rahatsizligin bir sonucu
olarak ortaya ¢iktigi diigiintilen duyusal gereksinimler yer almaktadir. Bu derleme
makaleile duyusal gereksinimlerin 6neminden ve 6nlenmelerine iliskin yaklasimlardan
soz edilerek, bu alandaki farkindaligin ve duyarliligin artirilmasina katk: saglanmasi
amaglanmaktadir.

Duyusal Gereksinim Kavrami

Duyusal sorunlar hastalarin 6zellikle yogun bakim {initeleri gibi kapali servislerde
zamanla gevresel uyaranlara az ya da fazla maruz kalmasi ve duyusal alanlarda problemler
yasamalarina bagli olarak goriilebilen, istenmeyen durumlardir. Bu problemler hastalarin
kendi durumlarini ve gevrelerini anlamli olarak degerlendirebilmesi 6ntinde bir engel
olusturmaktadir. Dolayisiyla ele alinmasi gereken 6nemli sorunlardir. Bu baglamda
duyusal gereksinim kavrami incelendiginde; duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme
gibi iki kavrami kapsayan genel bir kavram ile karsilagilmaktadir. Duyusal yoksunluk,
kisinin maruz kaldig1 uyaranlarin nitelik ve nicelik agisindan fark edilir diizeyde azaldig,
uyaranlarin alimmasinda, anlamlandirilmasinda ve yorumlanmasinda sorunlarin
yasandig1 durumdur. Duyusal yiiklenme ise, ayni anda birden fazla uyarana yogun
diizeyde maruz kalinmasina bagli olarak anksiyete, ajitasyon, biling bulaniklari gibi ¢esitli
sorunlar yagsanmasina neden olan durumlardir***$, Dolayisiyla bu sorunlar hastalarin
yogun bakim {initesindeki tedavi ve bakim siireglerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yogun Bakim Hastalarinin Duyusal Gereksinimleri

Duyusal sorunlar iletisim yetersizligi, alisik olunan ortam disinda olma, ziyaretci
kisitliligl, bedene yapilan midahalelerin fazlalig, kullanilan arag-gereclerin fazlalig
gibi nedenlerle yogun bakim Giniteleri gibi dis diinya ile baglantisi sinirli olan initelerde
daha yogun sekilde goriilebilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalar: psikososyal
gereksinimlerine 6zellikle dikkat edilmesi gereken gruplardan birini olusturmaktadir®”.
Duyusal alanla iligkili olarak uyaranlarin yetersiz ya da gereginden fazla olmasi
durumuna bagli olarak hastalarda anksiyete, depresyon, konfiizyon, deliryum,
oryantasyon bozukluklari, ajitasyon, biling degisiklikleri, 6fke, tedavi siirecine
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uyumsuzluk gibi pek ¢ok ciddi problem goriilebilmektedir®®**!'. Bu problemler
hastalarin tedaviye uyumunu, tedavi ve taburculuk siiresini hatta taburculuk sonrasi
hayatlarini olumsuz yonde etkileyerek hem hasta hem de ailesi agisindan olumsuz bir
deneyim olarak yasanmaktadir®'2.

Yogun Bakim Unitelerinin Duyusal Sorunlarin Gelisimine Etkisi

Yogun bakim iiniteleri fiziki kosullar1 bakimindan genellikle cam1 olmayan, bakim
aktivitelerinin stirekliligi nedeniyle 24 saat araliksiz olarak yapay sekilde aydinlatilan
initelerdir. Dolayisiyla hastalar gece-glindiizii ayirt etme, zaman-yer algilamasi, uyku-
uyaniklik dongiisti gibi cesitli alanlarda duyusal sorunlar yasayabilmektedir ve bu
anlamda disaridan bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyabilmektedir'>">. Benzer sekilde
cam1 olmayan, olsa bile agilamayan bu tnitelerde havalandirmanin saglanabilmesi
icin merkezi havalandirma sistemleri kullanilmaktadir. Bu durum hastalarin
tstimesi, ortamin yeterince havalandirilamamasi, ila¢ hazirlama islemleri ve bireysel
bakim aktivitelerine bagli olarak kotii kokularin ortama yayilmas: gibi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir'. Ayni zamanda enteral-parenteral beslenme
uygulamalarina bagli olarak tat alma duyusunda degisimler, kilo kayiplar: gibi
sorunlarla da sik karsilagilmaktadir. Ttim hastalarin ayni ortamda bulunmasina bagh
olarak diger hastalara yapilan miidahalelere tanik olma da hastalarin karsilastig1 diger
bir sorun alanidir'*'®. Goriilebilecek duyusal problemlere iligkin s6zii edilen durumlarin
yani sira; hemsireler duyusal sorunlar: farketmeyebilmekte, bu sorunlar: taniyabilseler
bile dnemsemeyebilmekte ve/veya duyusal gereksinimlere yonelik uygun yaklasimlarin
neler olabilecegini bilemeyebilmektedirler. Benzer sekilde hastalarin yasamsal
fonksiyonlarinin, destek tedavilerin ve fiziksel bakimin devamliligini saglama, arag-
gereglerin, yasam bulgularinin kontroli gibi diger bakim aktivitelerinin yogunluguna
bagli olarak yapilacak isler arasinda duyusal gereksinimlere yeterli zaman ayiramama
s6z konusudur. Dolayisiyla, sozii edilen etkenler hemsirelerin hastalarla iletisime
gecmemesi, empatik becerileri kullanmamasi, terapotik dokunma gibi girisimlerde
bulunamamas: vb. sorunlara neden olmaktadir. Hastalarda i¢cinde bulunduklar: bu
ortamin Ozelliklerinden ve kendine baglanmis aletlerin varligindan dolay: endise ve
korku gelisebilmektedir'. Yasanan bu olumsuzluklar hastalarin duyusal alanlarinda
sorunlarin gelisimine yol acabilmektedir.

Duyusal Sorunlara iliskin Hemsirelik Tanilari ve Hemsirenin
Sorumluluklan

Yogun bakim ortaminin hastalar iizerindeki etkisinin incelendigi aragtirmalar'®
genel olarak tnitenin fiziksel kosullari, hasta-hemsire iligkisi, empati ve iletisim
gibi kisiler arasi siiregler iizerinde yogunlagmaktadir. Bu anlamda literatiir;
etkilesimleri vurgulamasi bakimindan 6nemli katk: saglarken, duyusal sorunlara
yonelik yapilabilecekler {izerinde yetersiz kalmaktadir**®. Hemsireler duyusal
sorunlar1 6nlemekten ¢ok, duyusal problemler ortaya ¢iktiginda sorun alanini fark
edebilmektedir. Ayrica, yagsanan duygusal soruna uygun olacak hemsirelik yaklagimini
sergilemekte giicliik yasamaktadir”. Konu hakkinda yapilan literatiir taramalarinda,
hemsirelerin duyusal problemleri saptama ve uygun yaklasim sergilemelerine
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iliskin sadece bir ¢aligma ile karsilasilmistir. Bunda kavramin anlagilmasinin ve
somutlastirilmasinin giigliigii ve yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesine nazaran
geri planda kalmas: 6nemli bir etken olabilir. Oysa, yasamsal fonksiyonlar korunup
stirdiirillirken ayni zamanda duyusal sorunlarin 6nlenmesi ve gelisen sorunlarin
fark edilerek kisa stirede ¢6ziim iiretilmesi kolay ve miimkiindiir. Bu nedenle konu
hakkinda farkindaligin ve duyarliligin arttirilmas: icin daha fazla ele alinmasi
gerekmektedir.

Hasta bakim aktivitelerinden sorumlu olan hemsireler, hastalar ile 24 saat birlikte
olmaktadir ve duyusal sorunlarin gézlemlenmesinde ve onlenmesinde en etkili
olabilecek giicii olusturmaktadir. Dolayisiyla hemsirelerin konuyla ilgili ele
almasi gereken hemsirelik tanilarinin ve bu tanilarla ilgili benimsemesi gereken
yaklagimlarin 6ne ¢ikarilmasi s6zii edilen sorunlarin 6nlenmesinde oldukga yararl
olacaktir.

Duyusal alanda tarif edilen problemler Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar: Birligi
(NANDA) tarafindan “duyusal algilamada bozulma” tanisi altinda ele alinmaktadir®.
Duyusal algilamada bozulma; agri, uykusuzluk, cevreden gelen uyarilarin asiri
artmast ya da anlamli uyaranlarin azalmasi gibi fizyolojik faktorlerin etkisiyle
algisal ve biligsel alanlarda degisikleri olan bireyler i¢in kullanilan bir tani tiradir.
Bu taniya iligkin tanimlayic1 6zellikler major ve mindr olmak tizere iki bagslik
altinda toplanmaktadir. Cevresel uyaranlarin tanimlanmasi ve yorumlanmasinda
zorlanma, bu uyaranlarin nitelik ve niceliginde olumsuz degisimler olmasi major
degisken; oryantasyon bozukluklari, huzursuzluk, haliisinasyonlar, davranis ve
iletisim 6rtintiilerinde bozulmalar olmasi gibi durumlar ise minér degisken olarak
adlandirilmaktadir'.

So6zii edilen tani 1s1ginda bes temel duyu alani ile yogun bakimda hastalarin siklikla
karsilastig1 bir duyum olmasi nedeniyle agr1 duyusuna yonelik hemsirelik tanilar1 ve
planlanabilecek girisimler sunlardir:

a) Gorme Duyusu

Hemsirelik Tanisi: Cevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bagli duyusal
algilamada bozulma: Gérme

Amag: Hastanin gérme duyusuna yonelik duyusal problem yasamamasi

Hemsirelik Girigimleri: Hastalarin gorebilecegi uzaklik ve biiytikliikte oryantasyon
saglayici saat, takvim vb. materyalin asilmasi, diger hastalara yapilan miidahaleler
sirasinda ve mahremiyetin korunabilmesine olanak saglayacak sekilde hasta yataklar1
arasinda perdelerin ¢ekilmesi, 1giklarin gerekli olciide agik birakilmasi ve geceleri
azaltilarak hastanin uyumasina olanak saglanmasi gibi 6nlemler alinabilir »>131615,

b) isitme Duyusu

Hemgsirelik Tanisi: Cevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bagli duyusal
algilamada bozulma: Igitme

Amag: Hastanin igsitme duyusuna yonelik duyusal problem yasamamasi
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Hemsirelik Girisimleri: Hastalarin kendilerine bagli olan tibbi arag-gereglerin
seslerinden miimkiin olan en az olgiide etkilenmesi i¢in cihaz seslerinin hemsirenin
fark edebilecegi oranda ancak diisiik seviyede tutulmasi, saglik personeli arasindaki
konugmalarin hastalar1 rahatsiz etmeyecek diizeyde olmasina dikkat edilmesi ve
yogun bakimin ses diizeyi 6l¢limlerinin diizenli olarak yapilmasi suretiyle giiraltii
seviyesinin kontroliiniin saglanmas: gibi 6nlemler alinabilir'®22. Benzer sekilde sesleri
nasil algiladigini paylasmasina yonelik hastay1 cesaretlendirmek, gevsemeyi saglayici
bir miizik agilmasi gibi uygulamalar yapilabilir'.

¢) Koku Alma Duyusu

Hemsirelik Tanisi: Cevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bagli duyusal
algilamada bozulma: koku alma

Amag: Hastanin koku alma duyusuna yonelik duyusal problem yasamamasi

Hemsirelik Girisimleri: Ortamda bulunan hos olmayan kokulara yonelik havalandirma
sisteminin etkin ¢aligir konumda olmasi, hava filtrelerinin diizenli olarak degistirilmesi,
ortam temizliginin diizenli olarak yapilmasi, duyular: olumlu olarak etkileyebilmek
i¢in giizel kokularin kullanilmasi gibi 6nlemler alinabilir'®2242,

d) Dokunma Duyusu

Hemgsirelik Tanisi: Cevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bagli duyusal
algilamada bozulma: dokunma

Amag: Hastanin dokunma duyusuna yonelik duyusal problem yasamamasi

Hemgsirelik Girisimleri: Hastalara yapilan miidahaleler sirasinda terapétik iliskinin
kurulmas1 ve devamlilig1 i¢in pozisyon degisimleri, tedavi ve diger girisimlerin
yapilmast sirasi da dahil planli ve amagli olarak dokunma yoluyla saygi, destek, anlayis,
kabul, ilgi, giiven, yardima isteklilik gibi mesajlarin iletilmesi saglanabilir >*3182728.29,

e) Tat Alma Duyusu

Hemgirelik Tanisi: Cevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bagli duyusal
algilamada bozulma: tat alma

Amag: Hastanin tat alma duyusuna yonelik duyusal problem yasamamasi

Hemgsirelik Girisimleri: Hastalarda tat alma duyusundaki degisikliklerin, kilo alip-
verme durumlarinin ve beslenme bi¢cimlerinin degerlendirilmesi ve uygun ¢6ztimlerin
iiretilmesi gibi yaklasimlar benimsenebilir®. Ayni zamanda beslenmenin tedavilerinin
bir pargas: oldugu hastalara anlatilarak, hastalarin rahatlamasi saglanabilir®.

f) Agri Duyusu

Hemsirelik Tanisi: Duyusal uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bagli agri
Amag: Hastanin duyusal problemlere bagli agrisinin olmamasi

Hemsirelik Girisimleri: Agr1 degerlendirmelerinin sik araliklarla yapilmasi, uygun agr1
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kontrol yontemlerinin benimsenmesi, hastalarin 6znel agr1 deneyimlerinin dikkate
alinmasi, bakim aktiviteleri sirasinda agriya yol agabilecek girisimlerden kaginilmas:
gibi yaklagimlar benimsenebilir?>?'.

Soziiedilentiim buyaklasimlar, hastalarin duyusal problemleriyasamalariniengelleyecek
niteliktedir. Tim bu yaklagimlarin ortak amaci olas: risk faktorlerinin taninmasi ve
ortadan kaldirilmasina yoneliktir. Dolayisiyla hemsirelerin bu kolay ve uygulanabilir
yaklagimlarla hastalarin duyusal problem yasamalarini 6nlemeleri miimkiindiir.

SONUC

Duyusal girdilerin yeterli nicelik ve nitelikte olmamasi ya da olmasi gereken nitelik
ve nicelikten fazla olmast yogun bakim initelerinde yatan hastalarin cevrelerini
anlamli olarak degerlendirebilmelerini olumsuz etkilemektedir. S6zii edilen duyusal
problemlere bagli olarak; hastalarda konfiizyon, diisiince siirecinde ve oryantasyonda
bozulma, biligsel fonksiyonlarda azalma, huzursuzluk, saldirganlik, algilama,
hatirlama ve kavrama glicligii ile uyku-uyaniklik dongiisiinde bozulmalar gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hemsireler yasamsal fonksiyonlarin devamliligini
saglama ¢abasina bagli stres ve yogunluk, duyusal problemlerin ya da bu problemleri
Onlemeye yonelik yaklagimlarin farkinda olamama ve bu problemleri 6nemsememe
gibi nedenlerle hastalarin duyusal gereksinimlerine karsi duyarli olamayabilmekte
ve bu gereksinimleri yeterince karsilayamayabilmektedir. Ancak hastalarin duyusal
gereksinimlerinin uygun bi¢imde karsilanmasi, hastalarin duyusal problemler
yasamalarini 6nlemede olduk¢a oOnemlidir. Bu nedenle hastalarin sozii edilen
problemleri yasamasinin onlenmesi; yasam kalitesinin, ruhsal ve fiziksel saglik
diizeyinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yogun bakim hemsirelerinin hastalarin
duyusal gereksinimlerinin farkinda olarak, hastay1 merkeze alan biittincil bir bakim
anlayisini benimsemeleri gerekli ve 6nemlidir.
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6z

Mekanik ventilator tedavisi uygulanan entiibe hastalarda bakimin birincil amaci yeterli
ventilasyonun saglanmasi ve hava yolu agikliginin devam ettirilmesidir. Bu amagcla yapilan
endotrakeal aspirasyon hastalarda solunum yolundaki sekresyonlarin temizlenmesi,
oksijenasyonun artirilmasina katkida bulunan ve sik uygulanan invaziv yontemlerden biridir.
Endotrakeal aspirasyonislemi, oncesinde serum fizyolojik kullanimi sekresyonlari diliie etmek,
mobilizasyonunu saglamak ve aspirasyon i¢in kullanilan kateterin kayganliginin saglanmasi
amaciyla da kullanilmaktadir. Ancak endotrakeal aspirasyon 6ncesinde kullanilan serum
fizyolojik uygulamasina iliskin yeterli kanit bulunmamaktadir ve tartismali bir konudur. Bu
derlemede endotrakeal aspirasyon islemi dncesinde serum fizyolojik kullaniminin oksijen
satiirasyonu, kalp hizi ve kan basinci, enfeksiyon gelisimi ve hasta konforu tizerine olan
etkilerinin degerlendirildigi ¢alisma sonuglarina ve kanita dayali uygulama onerilerine yer
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal aspirasyon, kanit, serum fizyolojik
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ABSTRACT

The primary care purpose in patients undergoing mechanical ventilation is provide sufficient
respiratory and ensure open airway. Endotracheal suctioning is commonly performed invasive
method used to clear the airway of secretions and also increase oxygenation.

The rationales for use of isotonic sodium chloride solution before endotracheal suctioning
are dilute /loosen secretions, enhance a cough to move secretions and lubricate the suction
catheter. However, literature reveals a lack of empirical evidence substantiating use of isotonic
sodium chloride solution benefits that use of this method is controversial. In this study,
literature results and evidence based practice suggestions related with effects of isotonic
sodium chloride solution instillation before endotracheal suctioning on oxygen saturation,
heart rate and blood pressure, infection development and patient comfort were discussed.

Key Words: Endotracheal suctioning, evidence, isotonic sodium chloride solution

GIRiS

Mekanik ventilator (MV) tedavisi uygulanan entiibe hastalarda bakimin birincil
amac1 yeterli ventilasyonun saglanmasi ve hava yolu agikliginin devam ettirilmesidir.
Endotrakeal aspirasyon islemi, hastalarda sekresyonlarin temizlenmesi ve
oksijenasyonun arttirilmasini saglayan invaziv bir islem olmasinin yani sira', ayni
zamanda komplikasyonlari da bulunan bir yontemdir. Endotrakeal aspirasyon ozellikle
sempatik sinir sistemini uyararak kan basincinda ve kalp hizinda artmaya neden
olabilmektedir’. Bunun yani sira hastada dispne, hipoksemi, kardiyak disritmiler,
intrakranial basing artisi, trakeal ya da mukozal dokuda travma, bronkokonstriiksiyon,
enfeksiyon, agri ve anksiyete gibi komplikasyonlar da goriilebilmektedir®>.

Endotrakeal Aspirasyon islemi Oncesinde Serum Fizyolojik
Kullanimi

Endotrakeal aspirasyon islemi 6ncesinde serum fizyolojik (SF) kullanimi, sekresyonlar1
diliie etmek ve pulmoner sekresyonlarin mobilizasyonunu saglamakla birlikte®;
endotrakeal aspirasyon icin kullanilan kateterin kayganliginin saglanmasi amaciyla
da siklikla uygulanan bir islemdir>’. SF siklikla solunum yollarindaki sekresyonlarin
incelmesi amaciyla kullanilmasina ragmen, SF kullaniminin solunum yollarindaki
sekresyonlarin antimikrobiyal 6zelliklerinin bozulmasina yol agtig1, nazal ve trakeal
sekresyonlar ile tiikiirigiin normal yapisinin bozulabilecegi belirtilmektedir®’.

Havayolundaki miikiis ve suyun, yag ve su gibi karigmaz oldugu ve havayoluna SF
vermenin ciddi 6kstiriige sebep oldugu belirtilmektedir. Demers ve Saklad tarafindan iki
hastaya aspirasyon 6ncesinde SF uygulanmis ve SF’in dagilimini gozlemek i¢in seri halde
x-ray ¢ekilmistir. Bu ¢ekimler sonucunda SF’in timiiniin trakeada ve ana bronglarda
kaldig1, 30dk sonra bile akcigerlerin periferine ulagsmadigi, SF’in kurumus sekresyonlara
ulagmadigr gorilmiistiir'®. Aspirasyon oncesinde uygulanan SF, kardiyopulmoner
parankim tarafindan hizli bir sekilde absorbe edilir ve trakeabronsiyal sekresyonlarla
karigmaz ve sadece %18.7’si aspirasyon islemi sirasinda tekrar aspire edilir®.
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Yayinlanan bir¢ok raporda endotrakeal aspirasyon oncesinde SF uygulamasinin 1996
yilindan bu yana birgok hemsire ve solunum fizyoterapisti tarafindan uygulandig:
belirtilmektedir'>'?. Aspirasyon islemi 6ncesinde SF uygulamasi literatiir bilgileri ile
yeterince desteklenmemesine ragmen siklikla uygulanan bir hemsirelik girisimidir.
Hemsireler rutin olarak oksiirigii uyarmak, sekresyonlari hareket ettirmek ve
sekresyonlarin diliie edilmesini saglamak amaciyla aspirasyondan énce havayolu igine
3-10 ml SF vermektedirler>>. Yapilan bir sistematik incelemede SF kullaniminin
etkinligi ve giivenilirligi arastirilmistir. Sonug olarak; SF uygulamasinin hastalarin
hemodinamik durumlari, gaz degisimi ya da dispne durumlari iizerine olumsuz etki
meydana getirdigine dair yeterli kanit olmadig belirtilmistir's.

Saglik profeyonelleri arasinda SF kullaniminin sekresyonlar1 incelttigi, okstiriigi
stimiile ettigi ve aspirasyon islemi uygulanan kateterin kayganlhiginin saglandig gibi
bir inanig mevcuttur. Ancak konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda SF kullaniminin genel
inanisin aksine etkisi ve giivenli olup olmadigina iliskin tartigmalar mevcuttur'®?.
Calismalarin birgogunda hemsirelerin %25-33 oraninda aspirasyon Oncesinde SF
uyguladig1 gorilmistir'™'>!*, Ozden ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada agik
sistem aspirasyonda hemsirelerin %14’ tiniin, kapali sistem aspirasyonda ise %11.6’sin1n
sekresyonlar1 aspire etmeden once her zaman SF kullandig1 gorilmistiir®. Akgiil
ve ark’nin ¢alismasinda ise agik sistem aspirasyonda, hemsirelerin %54 tintin her
aspirasyon 6ncesi SF kullandig1 belirtilmistir*’. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
ulusal bir taramada ise ¢aligmaya katilan merkezlerin %74’ tiniin endotrakeal aspirasyon
islemi oncesinde SF uygulamasi yaptig1 belirtilmistir'>.

Amag

Aspirasyon oncesinde SF uygulamasi uzun stiredir yapilmasina ragmen, bu durumu
destekleyecek bir kanit bulunmamaktadir ve bazi arastirmacilar bu uygulamanin son
derece zararli oldugunu belirtmislerdir®?. Bu bilgiler 151$1nda bu derlemenin amaci, MV
tedavisi uygulanan hastalarda endotrakeal aspirasyon 6ncesinde SF uygulamasinin
hastalarin oksijen satiirasyonu, kalp hizi ve kan basinci, enfeksiyon gelisimi ve hasta
konforu tizerine olan etkilerinin incelenmesidir. Ayrica, konuya iligkin olarak kanita
dayali uygulama ve rehberlerin Onerilerinin hasta bakimindaki kaliteyi ve hasta
¢iktilarina olan olumlu etkilerinin sunulmas: amaglanmistur.

Oksijen Satiirasyonu Uzerine Olan Etkisi

Aspirasyon 6ncesinde SF kullaniminin alveollerdeki kapillerde oksijen degisiminin
azalmasina neden olan potansiyel bir yan etkisi mevcuttur ve bu durum oksijen
satlirasyonunda (SpO,) azalma meydana getirir®?*. Bircok ¢aligmada endotrakeal
aspirasyon islemi dncesinde uygulanan SF’in, SpO, tizerine olan etkisi arastirilmigtir.
Bostick ve Wendelgass tarafindan kardiyak cerrahi gecirmis 45 hasta {i¢ gruba ayrilarak,
endotrakeal aspirasyon oncesi gruplardan birine SF uygulanmamuis, digerlerine ise
5 ve 10 mL SF uygulanmistir. Endotrakeal aspirasyondan bes dakika 6nce ve sonra,
aspirasyon sonrasi 20. dakikada arteryel kan gazi 6rnekleri alinmistir. Calisma sonunda
10 mL SF uygulanan grupta SpO, seviyesi diger gruplara gore anlamli bir sekilde daha
fazla diigtis gostermigtir?.
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Ackerman ve Mick tarafindan pulmoner enfeksiyonu bulunan 29 hastayla yapilan
¢aligmada hastalarin bir kismina endotrakeal aspirasyon oncesi 5 mL SF verilirken,
digerlerine ise SF verilmemistir. SF uygulamas: yapilan grupta aspirasyon sonrast 4.,
5. ve 10. dakikalarda SpO, diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis meydana
gelmistir®®. Akgtl ve Akyolcu tarafindan yapilan bir diger ¢aliyjmada hastalara
endotrakeal aspirasyon islemi 6ncesinde SF uygulanmamuis, sonrasinda ise 5 mL SF
uygulanmigtir. Calisma sonunda SF uygulamasi sonrasinda SpO, diizeyinde azalma
meydana gelmistir?”.

Ji ve ark. tarafindan pnomoni tanis: konulmus 16 hastayla yapilan ¢alismada hastalarin
bir kismina SF uygulanmamuis, digerlerine ise 2 mL ve 5 mL SF uygulanmistir. Calisma
sonunda SF uygulanan gruptaki hastalarda SpO, diizeyi anlamli derecede diisiik
bulunmugtur. O’Neal ve ark. tarafindan aspirasyon oncesinde SF kullaniminin
dispne gelisimi tizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla 25 hastayla yapilan
caligma sonucuna gore: endotrakeal aspirasyon oncesinde SF kullanilmayan grupta
dispne seviyesinin en diisiik diizeyde oldugu, kullanilan grupta ise daha yiiksek
seviyede dispne goriildiigi belirtilmistir’. Rauen ve ark. tarafindan yapilan sistematik
incelemede (¢ogu deneysel galismalardan olusan) SF kullanimi sonrasinda SPO,
diizeyinin azaldigi, aspirasyon iglemi tamamlandiktan 3-5 dakika sonra da SPO,
diizeyinin aspirasyondan onceki degerine dondaigi belirtilmistir??. Iranmanesh ve
Rafiei tarafindan MV tedavisi uygulanan 50 multiple travmali hastada, SF’in SPO,
diizeyi tizerine olan etkisi degerlendirilmistir. Hastalar iki gruba ayrilarak bir gruba
aspirasyon Oncesi SF uygulanmis, diger gruba ise SF uygulanmamuistir. SF uygulanan
grupta SPO, seviyesinde 6nemli diizey azalma goriilmiigtiir.

Kalp Hizi ve Kan Basina Uzerine Olan Etkisi

Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda aspirasyon kateterinin mekanik uyarimina
ek olarak iglem sirasinda hastanin yasadigi korku, agri ve duygusal stresorler de
sempatik sinir sisteminin uyarilmasina neden olur. Sempatik sinir sisteminin uyarimi,
periferal vaskiiler direng ve kalp debisinin artmasina, ayrica vazokonstriksiyona neden
olarak sonugcta kalp hizi ve arteriyel kan basincinin artmasina ve aritmilere neden
olabilmektedir. Ancak, hava yolunun mekanik uyariminin uzun siire devam etmesi
parasempatik sinir sisteminin de uyarilmasina neden olarak kalp hizinda azalma ve
kan basincinda diismeye de neden olmaktadir®®.

Yapilan bazi ¢alismada endotrakeal aspirasyon iglemi 6ncesinde SF kullaniminin
kan basinci ve kalp hizinda degisiklige neden olmadig: belirtilmigtir'>?>*%3032 Akgiil
ve Akyolcu tarafindan yapilan ¢alismada ise SF uygulamasi sonrasinda yapilan
aspirasyonun 4. ve 5. dakikalarinda kalp hizinda artig meydana geldigi ifade edilmistir®.
Maggiore ve ark. endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda kullanilan SF’in, travmali ya
da kanamali hastalarda sistolik kan basincinin 200 mmHg’ya yiikseldigini ya da 80
mmHg’ya diistiigiing; kalp hizinin 150/dak’ya yiikseldigini ya da 50/dak’ya diistiigiint
ve supraventrikiiler ya da ventrikiiler tasikardi goraldiigtinii belirtmigtir®.

Enfeksiyon Gelisimi Uzerine Etkisi

Serum fizyolojik kullanimi ile endotrakeal tiip etrafinda bakteri yiikli biyofilm
olugmaktadir?*#>*+3_ Aspirasyon kateteri ve endotrakeal tiipiin etrafinda olusan bu
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bakteriler alt hava yollarina inebilir. Bu durum da kontaminasyon ve Ventilatér iligkili
Pnémoni (VIP) gelisimi ile sonuglanir’**. Hagler ve Traver tarafindan yapilan ¢aligmada
endotrakeal tiip ile en az 48 saat siiresince entiibe olan 10 hastada sadece aspirasyon
kateterinin yerlesimi ile 60.000, SF kullanimu ile ise 310.000 bakterinin endotrakeal tiip
etrafindan izole edildigi belirtilmistir*.

Caruso ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada endotrakeal aspirasyon islemi 6ncesi
133 hastaya 8 mL SF uygulanmuis, 132 hastaya ise SF uygulanmamuistir. Calisma sonunda
her iki grupta atelektazi ve endotrakeal tiip tikaniklig1 gelisme insidanslar: agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Calisma sonunda endotrakeal tiip etrafinda
biyofilm olusumunun da bu durumlara neden olabilecegi ve konuyla ilgili randomize
kontrolli ¢alismalarin yapilmasinin gerekliligi vurgulanmigtir®.

Diger yandan SF kullanimu ile sekresyonlarin incelmesi, 6ksiiriik refleksinin uyarilmasi
ile sekresyonlarin mobilizasyonunun saglanarak VIP goriilme riskinin azalabilecegi ve
bunun tartismali bir konu oldugu da belirtilmektedir”*. Ancak Caruso ve ark.”, Reeve
ve ark.” ile Mei-Yu ve ark.® tarafindan yapilan ¢aligmalarda endotrakeal aspirasyon
islemi 6ncesi SF kullaniminin VIP gériilme insidansini azalttig1 ifade edilmistir.

Favretto ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede endotrakeal aspirasyon islemi
oncesinde SF kullaniminin etkilerinin degerlendirildigi ¢aligmalarin metodolojik
olarak birtakim kisitliliklarinin oldugu ve biasa acik olduklari ifade edilmistir®. Ayrica
SF kullaniminin diisitk oranda VIP gelisimiyle iliskili oldugu sonucuna varilmistir.
Yapilan bazi ¢alismalarda da SF kullaniminin pulmoner enfeksiyonlarin goriilmesine
neden oldugu ifade edilmistir>'>!426:2730,

Hasta Konforu Uzerine Etkisi

Endotrakeal aspirasyon igleminin hastalarda agri, anksiyete meydana getirdigi ve
konforlarini olumsuz yonde etkiledigi bilinen bir gergektir’. Endotrakeal aspirasyon
islemi 6ncesinde SF kullanilan ve kullanilmayan hastalarda aspirasyon sonrasi kalp
hizinda meydana gelen degisiklik nedeniyle konforlarinin bozuldugu ve distress
meydana geldigi, dolayisiyla aspirasyon isleminin kendisinin rahatsiz edici bir durum
oldugu belirtilmistir'. Kiictik bir hasta grubuyla yapilan ¢alismada yasli bireylerde
endotrakeal aspirasyon oncesi SF kullanimi ile dispne meydana geldigi ve bunun da
hastanin konforunu bozabilecegi sonucuna varilmistir®. Jablonski tarafindan yapilan
¢aligmada aspirasyon islemi oncesinde SF uygulamasinin oksiiriigii uyarmasindan
dolay1 hastalarda panige neden oldugu gorilmistiir. Ayrica cerrahi islem uygulanan
hastalarda asir1 6ksiirtik nedeniyle hastalarin ameliyat bolgesindeki yaralarin agilmaya
neden olacagini diisiindiikleri ve bu nedenle korktuklar: belirtilmistir*. Yapilan bazi
calismalarda ise aspirasyon islemi dncesinde SF kullanilan ve kullanilmayan hastalar
arasinda hasta konforu agisindan herhangi bir fark bulunmadig: belirtilmistir®®*.

Kanita Dayali Uygulamalar ve Rehberlerin Onerileri

Kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarin yer aldigi Joanna Briggs Institutede yaymlanan bir
¢aligmada endotrakeal aspirasyon islemi 6ncesinde kullanilan SF’in etkisinin tam olarak
ispatlanmadig1 ve rutin olarak kullanilmamas: gerektigi onerisinde bulunulmustur®.
Halm ve Krisko-Hagel tarafindan 14 calismanin degerlendirildigi kanita dayali bir
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derlemede, galigmalarin class III diizeyinde kanit sunduklari, yani SF uygulamasinin
zararli olabilecegine dair bazi kanitlarin oldugu, yararina iliskin ise bir kanitin olmadig1
belirtilmigtir’. Pedersen ve ark. tarafindan 1995-2008 yillar1 arasinda {i¢ veri tabani
taranarak ulagilan 77 ¢alisma sonucuna gore yetiskin hastalarda endotrakeal aspirasyon
islemi 6ncesinde SF kullanimi rutin olarak onerilmemektedir*. Caparros tarafindan
aspirasyon éncesinde SF kullanimina iliskin kanita dayali uygulamalarin degerlendirildigi
derlemede bu uygulamanin zararl oldugu ve saglik personelinin bu konuda egitilmesi
gerektigi belirtilmistir®.

Rehberler, MV tedavisi uygulanan hastalarda aspirasyon 6ncesinde rutin olarak SF
kullaniminin kanita dayali bir uygulama olmadigini belirtmektedir. Joanna Briggs
Institute tarafindan yayinlanan bir rehberde aspirasyon 6ncesinde SF kullaniminin
etkisi hala ispatlanamamus, zararl etkileri oldugundan bahsedilmis ve rutin olarak
kullanilmamas: 6nerilmektedir**. Konuyla ilgili American Association for Respiratory
Care (AARC)® ve The Agency for Healthcare Research and Quality* tarafindan
yayinlanan rehberlerde rutin olarak SF kullanimi onerilmemektedir. Endotrakeal
aspirasyon islemi 6ncesinde SF kullaniminin sekresyonlar: incelterek mobilizasyonunu
saglamasi ve Oksiiriik refleksini uyarmasinin yani sira zararli bir uygulama olabilecegi
ve rutin olarak kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir.

SONUC ve ONERILER

Pratikte endotrakeal aspirasyon islemi 6ncesi SF kullanimi rutin bir uygulama olmasina
ragmen, SF kullanimina iligkin cevaplanmasi gereken sorular mevcuttur ve bu durumu
destekleyen kanita dayali uygulamalar ve rehberler bulunmamaktadir. Birgok kanit
rutin olarak SF kullanimini desteklemese de, bu ¢aligmalar kiigiik hasta gruplariyla
yapilmis olup, ¢alisma dizaynlarinda eksiklikler mevuttur. Bu nedenle aspirasyon
oncesi SF kullaniminin etkinligi ve giivenilirligini ortaya koyacak kanit giicti yiiksek
arastirmalara ihtiyag vardir.
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PROF. DR. EREN KUM'UN ANISINA...

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nin kurucusu, iilkemizde hemsirelik
egitimi ve uygulamalarina yaptig1 katkilarla profesyonel hemsireligin gelismesinde
oncii ve lider olan Sayin Prof. Dr. Eren Kum’u 20 Mayis 2015 tarihinde kaybetmis
bulunuyoruz. Bu yazi, 35 yilint hemgirelik egitimi ile mesleki uygulamalarin gelisimine
veren, hemsirelik tarihimiz i¢cin 6nemli bir yere sahip olan Prof. Dr. Eren Kum’'un
anisina yazilmistir.

Prof. Dr. Eren Kum, 1928 yilinda dogmus, orta 6gretimine Diyarbakir Ortaokulu ve
Malatya Lisesi'nde devam ederek, 1948 yilinda Kizilay Ozel Hemsirelik Koleji'nden
mezun olmustur. 1954-55 yillar1 arasinda Kizilay Dernegi bursu ile bilgi ve becerisini
arttirmak iizere Ingiltere’nin Bristol sehrindeki Royal Infirmary Hastanesi’ne
gonderilmistir.

1957 yilinda Florence Nightingale Tesisi adina AID bursu ile ABD Columbia Universitesi
Teachers Kolejinden lisans, 1959 yilinda bilim uzmanlig: derecesini almistir. 1961-63
yillar1 arasinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri ve Hemsirelik Yiiksekokulu'nun
kurucu iiyeligini yapmis ve Hemsirelik Sanati, I¢ Hastaliklar1 ve Cerrahi Hastaliklar1
Hemysireligi derslerinin 6gretim gorevliligini yuriitmustir.

1963 yilinda Ankara Universitesi’nden, Pediatri Hemsireligi'nde Doktora derecesini
almig ve ayni1 y1l Hemsirelik Yiiksekokulu Miudiirligiine atanmistir. 1963-1968 yillar1
arasinda 6gretim gorevliligi ve okul midiirltigii gorevlerine ek olarak 1968 yilindan
itibaren Hacettepe Universitesi Mezuniyet Sonrasi Egitimi Fakiiltesi Hemsirelik
Programi Koordinatorlagiinii yiiriitmeye baslamistir.

1972 yilinda Pediatri Hemsireligi dalinda Dogent tinvanini almigtur.

1972-1976 yillar1 arasinda lisans ve lisansiistii diizeylerdeki Pediatri Hemsireligi dersleri
ogretim iyeligi, Yitksekokul midarligi ve Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsirelik
Programi Koordinatorliigii gorevlerine devam etmistir. 1978 yilinda Profesorlitk
invanini almstir.

1982-1986 yillarin arasinda Turk Hemsireler Dernegi Genel Bagkanligini yapmistur.
Dernegin, Uluslararasi orgiitlerle isbirligini yogunlastirip taninmasinda Onemli
bagarilar kaydetmistir. 1976-1995 yillarin arasinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yitksekokulunda Pediatri Hemsireligi Ogretim tiyesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanlig1 ve Saglik Bilimleri Hemgirelik Anabilim Dali
Bagkanlig1 ve Hemgirelik Yiiksekokulu Miadirltigii gorevlerini yiirtitmistiir. Ayrica
yurt ici ve yurt dist bircok bilimsel toplantilara katilmis, arastirmalar ve yayinlar
yapmistir.

Prof. Dr. Eren Kum 1 Mart 1995 tarihinde emekli olmustur. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu tarafindan Prof. Dr. Eren Kum’a slikran duygularinin bir
ifadesi olarak “Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 1961’den 1995%” isimli bir
belgesel hazirlanmis ve kitap haline getirilmistir. Kitabin “Anilar ve Diisiincelerle Eren
Kum” bolimiinde bilim diinyasina emegi gecen bazi Kisiler, ¢alisma arkadaslari, ailesi
v.b Prof. Dr. Eren Kum ile ilgili diisiincelerini paylasmistir. Degerli hocamizin bilim,
toplum sagligi, hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda yapmis oldugu farkliliklar:
bir kez daha hatirlamak, gelecek nesillere aktarmak amaciyla bu diistincelerden bazi
alintilar agagida verilmistir:
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“Mesleginize ¢cok bagl olmaniz ve Tiirkiye’de Hemsirelik Yiiksekokulwnun kurulmasi ve
degerli Tiirk Hemgirelerinin yetismesi igin verdiginiz biiyiik emekler, gerek Universitemiz
Camiasinda, gerekse meslektaslarimiz arasinda unutulmayacaktir.”

Prof. Dr. A. Yiiksel BOZER

“Ulkemizde hemgirelik egitimine daha ¢ok onem verilmesi gerektigine inanan Eren
Kum’un bu meslegin gelismesi igin yapilan ¢alismalarindaki onciiltigii hichir zaman
unutulmayacaktir. Eren Kum Tiirkiye’de yiiksekogretim diizeyinde kurulan ilk hemsirelik
okulunu orgiitlemis, yonetmis ve yine Hacettepe’ye ¢cagdas hemsirelik idaresi diizenini
getirmistir. Memnunlukla goriiyoruz ki bu diizen yalniz Hacettepe’ye inhisar etmemekte,
baska saghk kuruluslarina da uygulanmaktadir.

Eren Kum’un kurdugu okuldan hemsirelik alaninda profesrler, dogentler yetismis ve
bunlar Tiirkiye sathinda tiniversitelerde gorev almislardr.

Eren Kum yalmiz bunlarla da yetinmemistir. Fedakarlik derecesine varan ¢aliskanligs,
hastalarina gosterdigi sefkati ve insancil iliskileri ile 6¢rencilerine ve mesai arkadaslarina
daima 6rnek olmustur.”

Prof. Dr. ihsan Dogramaci

“Eren Kum bence bir isiktir.”

Prof. Dr. Nebahat Kum

“Eren Kum, amilarla dolu, anmilarin miizigi ya da miizigin anilari gibi canli, renkli,
tebessiim eden, dostca bir simge.

Yiiksek Hemsirelik Egitim programi uygularken, hastanenin Hemsirelik Hizmetlerindeki,
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve fakiilteye bagl Temel Bilimler Yiiksekokulundaki
gelismeleri ne kadar yakindan izledigine, karsilasilan sorunlara panige kapilmadan
dogru teshisler koyduguna, kendi ¢apinda pratik ve yapici ¢oziimler bulduguna tanik
olmusumdur. Yasanan siirecin biricikligini kavradigi icin son derece sabirli ve bagislayici
idi. “Anlamak bagislamaktir.” diisturunun 6rnek kisisi, kendisiydi.

Segilmis ve kendisine inanan-giivenen 6gretmen arkadaslari ile 6grencilerinden bazilari
zamanla birer Eren oldu.”

Prof. Dr. Bozkurt Giineng

“Ulkemizin saghk diinyasinda ¢ok énemli gérev ve sorumluluk almis basarilarla dolu
calisma yasaminda miimtaz bir sima olmustur.”

Esma Deniz

“Cagimizda ileri toplum olmanin gostergesi yasanilan toprak parcasmmin biiyiikliigii ve
dogal kaynaklarimin zenginligi ile degil; iirettikleri diisiinceler ve Sayin Kum gibi yetismis
liderlikle ol¢tiltir. Ne mutlu bize ki boyle bir insani bagrimizdan ¢ikardik. Engin deneyimi,
bilgisi, kararli ol¢iilii davranisi ve hemysireligin iilkemizdeki seriiveninde tarihi kisiligi
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olan Sayin Prof. Dr. Eren Kum’dan gen¢ kusaklarin bundan béyle de yararlanacagina
inantyorum.”

Prof. Dr. Perihan Velioglu

Prof. Dr. Eren Kum, tilkemizde saglikli toplumlar ve saglikli nesiller i¢in hemsirelik
egitimine daha ¢ok 6nem verilmesi gerektigine inanmis ve bu yonde birlikte ¢alistig:
kisileri harekete gecirerek biiyitk degisimler yapmistir. Sayin Kum her zaman hem
hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde gostermis oldugu 6zverili gaba ve liderlik
rolti, hem kisisel olarak kurmug oldugu olumlu iliskilerle saygiyla hatirlanacaktir. “O”
bir 1s1ktir ve her zaman bu meslegi yapacak hemsirelerin yoluna 11k tutacaktir. Prof. Dr.
Eren Kum anisina derlenen bu yaziy1 Prof. Dr. Caylan Pektekin’in, “O”nun hakkindaki
disiincelerinden alintilarla sonlandiriyoruz.
Degerli Hocam biz her zaman;
“Sizi anlatacak,

Sizi 6gretecek,

Sizi yagatacak,

Sizi unutmayacagiz.”
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Yayin Kabulii ile ilgili ilkeler

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

Makale Gonderimi

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

Genel Bilgiler

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi hemsirelik bilimi,
uygulamalari, egitimi ve yonetimi alaninda giincel 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 hakki dergiye
ait olur.

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

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

Yazi Cesitleri

Dergide yayimlanmak tizere kabul edilecek yazi gesitleri arastirma, derleme, olgu
sunumu ve editdre mektup’tur.

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

o  Ozet (amag; gere¢c ve yontem; bulgular; sonu¢ béliimlerinden olusan 150-200
kelimelik Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmali)

o Giris
o  Gereg ve yontem
o  Bulgular
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o Tartisma
Sonug ve oneriler
o  Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.

(=)

- Derleme: Hemsirelik alaninda giincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal
ve uluslararasi 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 yapilandirilmalidur.

- Olgu sunumu: Alanda 6nemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldigi
caligmalardir. En fazla 2000 kelime olmalidir.

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

Girig

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidur.

S © © © ©

- Editore mektup: Dergide yayimlanan makaleler ile ilgili goris, katki, sorular1
iceren, baslk ve 6zet bolumleri bulunmayan yazilardir. En fazla 500 kelime
olmalidir. Editére mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin adi, yayinlandigi
say1 ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kisinin isim, kurum ve adres bilgileri
verilmelidir.

Yazim Kurallar:

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

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

Baglik Sayfast

Baslik sayfasinda; makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashig1, 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, gereg, yontem, bulgular ve
sonug bolimlerini icerecek sekilde, derleme ve olgu sunumlarinda boliimsiiz olarak
hazirlanmalidir. Editére mektup niteligindeki yazilarda 6zet yer almamalidir.

Tirkge ve Ingilizce Ozetlerin sonunda en az 3, en fazla 5 anahtar kelime, Tiirkce-
Ingilizce olarak yazilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MeSH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)’e uygun olarak verilmeli, Tiirkce
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 i¢cin metin bolimiinde yazarlarin
kimligine iliskin hi¢bir bilgi bulunmamalidir.

Yazilarda Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzu 6rnek alinmali, yabanci sozciikler
yerine olabildigince Tiirk¢e sozciikler kullanilmalidir. Tiirk¢e'de alisilmamis s6zctikler
yazida kullanilirken ilk gectigi yerde yabanci dildeki karsiligi parantez icinde
verilmelidir (Bu kural Tiirk¢e makaleler i¢in gecerlidir). Genel olarak kabul gormiis
kisaltmalar yazi icinde kullanilabilir, ancak ilk kullanildig1 yerde parantez i¢inde ne
oldugu agiklanmalidur.

Kaynaklar

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

Metin icinde

. Kaynaklar metin i¢inde gecis sirasina gore 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 2-6).

+  Kaynak numaralari iist simge seklinde belirtilmelidir.

Ornegin;

Bu konuda yapilan bir ¢alismada’

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

Reeves® makalesinde .....

..... seklinde tanimlamaktadir .

Ayni ctimlede farkl kaynaklardan alint: varsa;
Ornegin;

.......... hastanin bilgi diizeyi®, yasam bi¢imi’.......

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 Tiirk¢e kaynaklarda “ve ark’; yabanci kaynaklarda “et
al” olarak kisaltilmalidir.

o 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.

Kaynak Kitap Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Kitaplar

Ornegin;

Eren N. Caglar boyunca toplum. Ankara: Somgiir Yayincilik; 1996. s. 41-56

Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg:
Churchill Livingstone; 1988. p. 456-78.

Yazarin Kurum Oldugu Kitaplar

Ornegin;

Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992. p. 567-98

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye niifus ve saglik
arastirmasi 2003. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii; 2003. s.
56-72.

Kitap Boliimii

Ornegin;

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

Kansu E. Bilimsel yaniltma ve énlenmesi. In: TUBA Diinyada ve Tiirkiye'de bilim
etik ve iiniversite. TUBA Bilimsel Toplantilar Serileri No: 1. Ankara: 1994. s. 71-75

Kongre Ozet Bildirileri

Ornegin;

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

Komiircii N. Ebe ve hemsirelerin cinsellige ve bu konudaki danigsmanlik rollerine
iliskin tutumlar1. 3.Ulusal Hemsirelik Kongresi; 22-26 Haziran 1992; Sivas.

Kongre Tam Metin Yayinlart

Ornegin;

Brandes U, Wagner D. A bayesian paradigm for dynamic graph layout. In:
DiBattista B (editor), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph
Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237.
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Kog G, Eroglu K. Dogum sonu erken taburculuk ve evde bakim hizmeti. In: 4.
Uluslararast Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi Kongresi Bildiri Kitabi; 20-23 Nisan
2005; Istanbul, Tiirkiye. Delta Basim: Istanbul; 2005.s. 87-88.

Kaynak Makale Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Makaleler

Ornegin;

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

Dal U. Obezitesi olan hastanin hemsirelik bakimi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007 Ocak-Haziran; 14(1):57-63.

Yazarin Kurum Oldugu Makaleler

Ornegin;

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.

Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik icin gelecege yonelik stratejiler. Klinik
Forum 1992; 105: 23-5.

Yazar: Verilmeyen Makaleler

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

Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

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

Biiken N., Biiken E. Tip etigi ve tip hukuku acisindan klinik ila¢ arastirmalari.
Tirk Psikiyatri Derg 2003; 14:289-99.

Cilt Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Spatar HM. Frengi kobaylar1 hep siyahti. Cumhuriyet Bilim Teknik 18 Kasim
2001; (817): 10-11.

Nazik HD. Hormon replasman tedavisinin yararlari ve zararlari: Klinik
uygulamalardan 6rnekler. Focus 2002; (2): 882-84.
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Cilt ve Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

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

Terakye G. Psikiyatride etik ikilemler. 3P Dergisi 1994; 30-33.

Elektronik Kaynaklar

Ornegin;

Elektronik dergi

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

Internet Sitesi

Hoffman DL. St John’s Wort. 1995;[4 screens]. URL: http://www.healthy.net/
library/books/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 Kurulu'nun 6nerdigi yazim kurallarina bakiniz. http://www.icmje.org/.

Iletisim
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Nilay ERCAN SAHIN

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi Yayin Sekreteri

Adres : Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Samanpazari, 06100
Ankara

Tel : 0312 305 15 80

E.posta: hbdergi@hacettepe.edu.tr

Web : http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/
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INFORMATION FOR AUTHORS

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

Submitting An Article

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

General Information

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

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

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

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

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

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

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

Publication Types

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

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

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

o Introduction

Material and methods

o Result

o
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o Discussion
Conclusion
o 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

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

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

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

- Pages should have 2.5 cm spaces among all sides.

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

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

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

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

References

Vancouver style is used in referencing.
Please consider and be consistent to the following criterion when you are
referencing.
References in Text
- References must be listed serially according to the order of mentioning in the
text. Multiple references must be seperated by comma, if used. Consecutive
references must be seperated with “-’; between first and last reference (e.g. 2-6).
- Reference numbers in the text should be numbered as superscript numbers.
Example:

......... defined as.............*"%
..... found positive effect on life style®, knowledge of patient’..................
- Journals must be abbreviated according to Index Medicus, if involved.
Reference List
+  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.
+  All references should be given in English. References written with different
languages except in English must be translated to English and given with
parenthesis.

Books

Personal Author/s

Example

Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg:
Churchill Livingstone; 1988.

Organization as author and publisher
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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.

Issue With No Volume
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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/.
Communication

Seher BASARAN

Cigdem CANBOLAT SEYMAN

Nilay ERCAN SAHIN

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing Editorial Secretary

Address: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Samanpazari, 06100
Ankara

Tel : +90 312 305 15 80

E.mail: hbdergi@hacettepe.edu.tr

Web : http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/
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YAYIN iZNi
(Taahhiitname)

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

Makalenin bir béliimii ya da biitiinii Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisinin 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 iligkin biitiin yeni eklemeler, genisletmeler, diger dile/dillere
cevrilmesi, biitiin medya ve diger yazili basinda yer almasi gibi konularda izin
vermeye miinhasiran Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Dergisi yetkilidir.

Bu makale daha 6nce higbir kisi, grup ve kurum tarafindan herhangi bir yayin
organinda (dergi, bildiri kitab1 v.s) yayimlanmamustir.

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

Calismanin yapildig: kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmistir.

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
Hemysirelik Fakiiltesi Bolimi
06100 Ankara
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