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Stomali Hastalarin Taburculuga Hazirlanmasi

Lale Kurban', Melek Atasoy', Nursemin Bulut', Demet Mutlu', ilkay Konuskaner?
! Saglik Bakanhg Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Stoma, bosaltimi saglamak icin sistemin gecici ya da strekli olarak karin duvarina agizlastinldigr bir cerrahi operasyondur. Tedavi
amaciyla gerceklestirilen operasyon sonrasi normal yasamin strdirilmesi ve yasam kalitesinin yUkseltiimesi amaclanmakla birlikte
fonksiyon kaybi ve beden imajinda degisim nedeniyle farkli sorunlara yol agabilmektedir.

Yontem

Calisma 2013 yilinda, stoma operasyonu geciren ve poliklinige kontrol amacl gelen 30 kolostomili hasta ile yapildi. Orneklem
grubu ile ilgili iletisim bilgilerine hastane kayitlarindan ulasildi. Hastalar telefon ile aranarak calisma ile ilgili kendilerine bilgi verildi.
Calismaya katilmayi kabul eden hastalara kontrol giinlerinde ulasilarak gelistirilen anket formu araciligiyla ytiz-yize gérisme yontemi
ile veriler toplandi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda yizdelik ydntemle degerlendirildi.

Galismaya katilan hastalarin % 66,7'sinin erkek ve 50 yas/ UstU, % 26,7'sinin okur-yazar olmadigr goruldd. Hastalarin % 43,3 nin
ameliyattan dnce stoma hakkinda bilgi aldigi belirlendi. Ameliyat sonrasi stoma bakiminin uygulamali olarak yapilma oraninin % 96,7
oldugu goéruldu. Stoma bakimina yonelik taburculuk egitiminin kimin tarafindan gerceklestirildigi sorgulandiginda % 46,7'si doktor,
% 43,3'l firma gorevlisi ve % 10'u hemsire tarafindan gerceklestirildigini bildirdi. .

Sonuc¢

Stomali bir hastanin yasamindaki degisikliklere uyumu ve mevcut durumu kabullenebilmesi, sonraki yasamini olabildigince bagimsiz
strdurebilmesi, aldigi egitim ve 6grendiklerini uygulayabilmeleri ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Stomali hastanin taburculuga
hazirlanmasinda hemsirelerin gdsterecekleri caba dnemlidir. Ancak calismada hemsirelerin hastanin taburculuk egitiminde rol alma
oraninin distk oldugu goérulda.

Anahtar Kelimeler

Stoma, egitim, yasam kalitesi, hemsirelik



Kanser Hastalarinin Yasam Kalitesinin ve Sosyal
Destek Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tiirkan Caliskan', Songiil Duran’, Ayse Karadas', Sibel Ergiin', Ozlem Tekir '

! Balikesir Universitesi Balikesir Saglik Yiiksekokulu, Balikesir

Arastirma, kanser tanisi alan hastalarin yasam kalitesini, sosyal destek dizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem

Tanimlayici ve iliski arayici olarak gergeklestirilen arastirmanin érneklemini, 01.02-01.05 2010 tarihleri arasinda, Balikesir'de bir
devlet hastanesinin kemoterapi Unitesinde ayaktan tedavisi yapilan ve calismaya katilmaya génulli 102 kanser tanisi almis hasta
olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografi bilgi formu, Beser ve 0Oz (2003) tarafindan kapsam gecerligi
ve glvenirlik calismasi yapilan EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Version 3.0 Tiirkce Olcedi ve Eylen (2002) tarafindan gelistirilen ve
ulkemiz icin gecerlilik, glvenilirligi yapilmis olan Kanser Hastasi Sosyal Destek Olcedi (KHSDO) ile toplandi. KHSDO sosyal destek
puani, olumlu maddelerden alinan puanlarin toplami ile olumsuz maddelerin puanlarinin ters cevrilip toplanmasindan elde edilen
puanlarin toplamina esittir. Hastalarin kanser hastasi sosyal destek 6lceginden alabilecekleri toplam en distk puan 1, en yiksek
puan ise 175'dir. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi; Genel Saglik Durumu Olcegi (GSS), Fonksiyonel Olcek (FS), Semptom
Olcegi (SS) olmak lzere ic bdlimden ve 30 sorudan olusmaktadir. Hastalarin fonksiyonel élcek ve genel saglik durumu dlcegi
puaninin ylksek olmasi, semptom 6lcedi puaninin distk olmasi ise yasam kalitesinin yiksek oldugunu géstermektedir. Bu calismada
KHSDO 6lceginin alfa degeri 0.85, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olceginin alfa degeri 0.87 bulunmustur. Elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda yuzdelik dagilimlari, spearman korelasyon analizi, t testi, One Way Anova ve ileri analizde Bonferroni analizleri
ile degerlendirildi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 58.8+11,5, % 58.8" i erkek, % 60.8'inin ilkégretim mezunu, %930.2'sinin evli,
%034.3'Unln herhangi bir iste calismadigi ve %96.1'inin sosyal glivenceye sahip oldugu belirlendi. Hastalarin % 45.1'i mide, %34.3'0
akciger, %17.6'si meme ve %2.9'u bas boyun kanseri tanisi aldigi gérildii. Hastalarin KHSDO toplam puan ortalamasi 143.8+20,8
olup, algiladigi sosyal destegin yiiksek oldugu saptandi. Egitim durumu, yasanilan yer ile KHSDO madde toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Bonferroni ileri analizinde farkin lise mezunu olan hastalar ile okur-yazar
olmayan hastalar arasinda ve sehirde yasayanlar ile kdyde yasayanlar arasinda oldugu saptanmistir. Lise mezunu-okur-yazar olmayan
fark : 9.06 p:.003; sehirde yasayanlar-kdyde yasayanlar fark : 4.78. p:.026 olarak saptanmistir.

Hastalarin EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcedi genel saglk durumu élcedi puan ortalamasi 55.96+24.21 olarak orta dizeyde
bulundu. Hastalarin fonksiyonel 6lcek bolimunden en yiksek puani emosyonel fonksiyondan (86.07+22.28), en disik puani da
ugras fonksiyonundan (68.13+27.05) aldiklari tespit edildi. Semptom 6lcedi bolimunde ise en yiksek puan ortalamasi mali zorluk
maddesinde (50.00 + 38.32) gorilurken, en yodun gorilen Gg semptom yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk olarak belirlendi.

KHSDO 6lcegi toplam puani ile genel saglik durumu (r=.271 p = .006) ve fonksiyonel élcek puanlari (r=.239 p=.016) arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski, Semptom 6lcedi ile (r= .-196 p =.048) arasinda negatif ydonde anlamli bir iliski bulunmustur. Hastalarin sosyal
destek dlzeyi arttikca yasam kaliteleri yUkselmekte, sosyal destek diizeyi azaldikca ise yasam kaliteleri dismekte oldugu belirlendi.



Kanser hastalarinin yasam kalitelerinin orta dizeyde oldugu, hastalarin ailesinden algiladigi sosyal destegin yiksek oldugu, sosyal
destek duzeyi arttikca yasam kalitesinin de arttigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler .

Kanser, yasam kalitesi, sosyal destek
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Ameliyathane Calisanlarinin
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Elif Yoldas, Ozlem Dogu, Meryem Celik

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

Yasam doyumu olarak da tanimlanan yasam kalitesi, 6zellikle yogun stres altinda galisan ameliyathane calisanlarinin mevcut durumunu
ortaya koymak amaciyla yol gdsterici bir veri olacagi dusinulmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin amaci, ameliyathanede calisan
saglik calisanlarinin calisma sartlari ve yasam kalitelerini belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem

Tanimlayici arastirma Agustos- Eylal 2014 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan ve calisma hakkinda bilgi
verildikten sonra katilmayi kabul eden 50 kisi (hemsire, anestezi teknisyeni, hekim) ile gerceklestirildi. Veriler, kisisel bilgi formu (12 soru)
ve Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (Professional Quality of Life Scale-CYKO-30 soru) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 21 programinda yiizdelik ve ortalama kullanilarak degerlendirildi. Orneklem grubu icin dlcegin cronbach alphasi 0,63'tir.

Arastirmaya katilan ameliyathane calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin 36,78+7,59 (min: 20; max:59),
% 54" Gnln kadin, %82'sinin evli, %56'sinin hemsire ve %52" sinin lisans veya lisansistd mezunu oldugu belirlendi. Katiimcilarin
calisma saatlerini belirlemek amaciyla sorulan sorularda, % 42'sinin 48 saat ve Uzerinde ve cogunlugunun ndbet usull (% 58,0) ile
calistigr géruldd. CYKO'nin 3 alt boyutu olan mesleki tatmin puan ortalamasinin 31,14+9,95 (min: 14, max:50), tikenmislik puan
ortalamasinin 18,18 + 7,07 (min: 00; max:35) ve esduyum yorgunluk puan ortalamasinin 14,38 + 7,08 (min:3; max:32) oldugu
belirlendi. Yasam kalitesi alt boyutlarindan mesleki tatmin ile tikenmislik arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu (r=-0.614, p=
0.000), ayni sekilde tikenmislik ile esduyum yorgunluk arasinda ise pozitif yonde anlamlriliski oldugu (r=0.557, p= 0.000) belirlendi.

Sonuc¢

Memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gdsteren mesleki tatmin puaninin orta diizeyde oldugu, ttikenmislik diizeyini gosteren
tkenmislik alt boyutunun disik dizeyde oldugu ve benzer sekilde calisanlara bir destek veya yardim alma durumunu ortaya koyan
esduyum yorgunluk alt boyutunun dusik dizeyde oldugu saptandi. Calismada ameliyathane calisanlarinin yasam kalitesinin orta
dizeyde oldugu gorldi.

Anahtar Kelimeler
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Kardiyovaskiiler Cerrahi Girisim Uygulanan
Hastalar icin Hazirlanan Egitim Brosiiriiniin
Yasam Kalitesine Etkisi

Ozlem Dogu, Hale Colak Giingorsiin, Ferhan Giirer

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

Calisma, kardiyovaskdler cerrahi (KVC) girisim uygulanan hastalara yasam tarzi degisiklikleri konusunda verilen bilgilendirme
amacl egitim brostrtnin taburculuk sonrasi bilgi dizeylerine ve yasam kalitesine etkisini belirlemek ve hastalarin gereksinimleri
dogrultusunda brosurde dizenlemeler yapmak amaciyla planlandi. .

Yontem

Galismaya kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra, bir egitim ve arastirma hastanesinin kardiyovaskiler cerrahi biriminde, son
6 ay icerisinde koroner bypass uygulanmis ve egitim amacli brosur verilerek taburcu olmus, Haziran-Eyltl 2014 tarihleri arasinda
poliklinik kontrolleri sirasinda calismaya katilmayi kabul eden 32 kalp hastasi alindi. Hastalara, literatir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bilgi formu ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan gelistirilmis, ttrkce
glvenilirlik ve gecerlilik calismasi ise Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan Kisa Form- 36 dlcegi kullanildi. Sekiz alt boyutun
Olciminl saglayan olcek (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, agri ortanca, genel saglk algisi, enerjil canlilik, sosyal
fonksiyonellik, duygusal rol sinirflamalari, ruh saglhgi), 36 maddeden olusmaktadir. Alt 6lcekler saghgi 0-100 arasinda degerlendirir
ve 0 kotd saglk durumunu, 100 iyi saghk durumunu gosterir.

Arastirmaya KVC girisimi uygulanan 32 hasta dahil edildi. Bireylerin % 84,40 erkek , yas ortalamasi 58.28+9.85 ve tamami evli,
%15.6's okur- yazar degil ve ortalama hastalik streleri 2.0 yildi. Brosir ile bilgilendirme yapilmis olan katilimcilarin % 84,4t ilaglarini
duzenli kullandigl, % 93,8'i dizenli beslenme aliskanhiginin oldugu, % 59,4'Unun yara bakimi hakkinda dogru bilgi ifade ettigi ve
gunlik yasam aktiviteleri konusunda verilen sorulara yine ¢cogunlugunun dogru ifadeler verdigi saptandi. Hasta bireylere yasam
tarzi degisikligi saglamak amaciyla verilen bilgilendirme amacli egitim brostrindn bilgi puan ortalamasini 3,31+1,42 (min:1, max:7)
olarak orta duizeyde etkiledigi belirlendi. Tablo 1 de bilgi puanina gére bireylerin SF-36 alt puan ortalamalarinin dagilimina yer verildi.

Tablo1: Bilgi Puani ve SF- 36 Alt Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=32)

SF-36 Alt Gruplari X +Sd Bilgi Puani Karsilastirma t;p
Fiziksel Fonksiyon 20,65+4,81 (min:11, max:30) 20.06; 0.000

Sosyal Fonksiyon 6,03+0,93 (min:4 , max:8) 8.71; 0.000

Fiziksel rol 5,09+1,53 (min:4 , max:8) 4.58: 0.000

Emosyonel Rol 4,15£1,39 (min:3, max:6) 2.27,0.030

Mental Saglik 18,84£3,68 (min:11, max:27) 22.37; 0.000
EnerjilYorgunluk 14,6243,02 (Min:10 , max:23) 19.95; 0.000

Agri 7,50£2,06 (min:3, max:12) 9.30; 0.000

Genel saglik anlayisi 15,213,271 (min:10, max:24) 18.59; 0.000




i
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Calismada KVC hastalarinin egitim ve danismanlik amaciyla verilen brostrtin bireylerin bilgi puanini etkiledigi ve SF-36 yasam kalitesi
Olgeginin 8 alt boyutunda da puan ortalamalarini istatistiksel olarak ¢ok anlamli dizeyde etkiledigi goruldu (p<0.001). Bu nedenle
bu tip kalp hastaligi olan hastalara, mevcut hastaliginin tedavisinin yaninda yasam tarzi degisikligi saglamak ve yasam kalitelerini
korumak amaciyla gelistirilen rehberler ile egitim destegin de verilmesinin yararl olabilecegi distnaldu.

Anahtar Kelimeler -

Kalp hastaligl, egitim brosurd, yasam tarzi degisikligi, yasam kalitesi
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Diyabetik Ayak Tedavisinde Hiperbarik Oksijen
Tedavisinin Yara iyilesmesi Ve Hastalarin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Mehtap Kavurmaci 1, Mehtap Tan1, Ali Erdal Giines2
'Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ic Hastaliklart Hemsireligi AD., Erzurum.

2 Sakarya EAH, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Bélimii, Sakarya

Arastirma, diyabetik ayak Ulserli hastalara uygulanan hiperbarik oksijen tedavisinin yara iyilesmesi ve hastalarin yasam kalitesi Uzerine
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem

Arastirma, Kasim 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda 21 diyabetik ayak tlserli hasta ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda,
literatUr bilgilerine dayanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu, hastalarin diyabetik ayak Ulserlerini siniflandirmak
icin Wagner Ulser kalsifikasyon skalasi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi kullanilmistir. Arastirmaya baslamadan énce Atatiirk Giniversitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Etik Kurulu'ndan ve calismanin yapilacagr kurumlardan gerekli resmi izinler alinmistir. Deney grubunu
standart diyabetik ayak tedavisine ek olarak HBOT uygulanan diyabetik ayak Ulserli hastalar, kontrol grubunu ise, Endokrinoloji
klinigine basvuran ve sadece standart diyabetik ayak tedavisi uygulanan hastalar olusturmustur.Deney grubundaki hastalara seanslari
2.4 ATA da %7100 oksijen ile 120 dakika sureli olmak Uzere toplam 30 seans HBOT uygulanmistir. Deney grubundaki hastalarin
on testleri HBOT'sine baslamadan hemen &nce, son testleri ise HBOT'sinin son seansindan hemen sonra (30. GUn) uygulanmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin 6n testleri endokrinoloji kliniginde standart ayak bakimi tedavisinin baslandigi ilk giin, son testleri ise
30. giin sonunda uygulanmistir. Verilerin Degerlendirilmesi SPSS 16 paket programinda ytzdelik degerler, ortalamalar, t testi, X2 ve
Anova testi kullanilarak yapilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi son test Wagner skorlari karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin son
test Wagner skorlarinin, kontrol grubundaki hastalarin son test wagner skorlarina gére disuk oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel yonden cok dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.005). Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi son test puan ortalamalari
incelendiginde; fiziksel iyilik hali, fiziksel rol sinirlari, emosyonel rol sinirlari, emosyonel iyilik hali, agri ve sosyal fonksiyon alt boyutlarinda
HBOT uygulanan deney grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan yuksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan énemli oldugu saptanmistir. HBOT alan hastalarin Wagner skorundaki azalma istatiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).



Tablo Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Deney ve Kontrol Gruplarinin Karsilastiriimasi

Taniticr Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test & p
Wagner Skoru 3.20+0.91 3.00+0.89 t:0.156  p:0.698
Yas 61.00+14.71 59.27+17.12 t:0.230 p:0.637
Diyabet suresi 11.5046.25 13.8146.85 t:0.055 p:0.817
Yara suresi 2.80+2.14 3.45+4.20 t:1.559  p:0.227
Cinsiyet

Kadin 3 (%30) 3 (%27.3) X2=0.019
Erkek 7 (%70) 8 (%72.7) p:0.890
Medeni durum

Evli 8 (%80) 19 (%90.9) X?=0.509
Bekar 2 (%20) 1 (%9.1) p:0.456
Egitim durumu

Okur-yazar degil 2 (%20) 5 (%45.5) X?=1.909
Okur-yazarlilkokul 4 (%40) 2 (%18.2) p:0.385

Orta okulllise 4 (%40) 4 (%36.3)

Ayak bakimi egitimi alma durumu

Egitim alan 3 (%33.3) 6 (%66.7) X?=1.289
Egitim almayan 5 (%41.7) 7 (%58.3) p:0.256

Arastirma sonucunda HBOT'sinin hastalarin yara iyilesmesi ve yasam kaliteleri Gzerine olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler

Diyabetik ayak yarasi, hiperbarik oksijen tedavisi, yasam kalitesi.




Hemsirelerde Tiikenmislik, Benlik Saygisi ve
Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Unal Erkorkmaz', Ozlem Dogu?, Nursan Cinar’®
'Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Sakarya
2 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

3 Sakarya Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Sakarya

Bu calismanin amaci hemsirelerde tikenmislik, benlik saygisi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem

Calismanin evrenini Sakarya’da bir EGitim ve Arastirma Hastanesinde goérev yapan hemsireler, drneklemi ise calisma hakkinda bilgi
verildikten sonra katilmayi kabul eden 131 hemsire olusturdu. Veriler, kisisel bilgi formu (21 soru), Maslach Tikenmislik Olcegi
(MTO-22 soru), Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO-10 soru), Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (Professional Quality of Life
Scale-CYKO-30 soru) dlcedi kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler SPSS 21 programinda, yiizdelik, ortalama ve Pearson korelasyon
testleri kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici ¢zellikleri incelendiginde; %87 sinin kadin, %69,5" inin 25 yas ve alti, %57,3"Unun evli
, %52,7" sinin ve cocuk sahibi oldugu belirlendi. Hemsirelerin %38,2'sinin 1-5 yildir calistigi ve %69,5’inin lisans mezunu oldugu
gorildid. MTO'nin alt boyutlar olan duygusal tilkkenme ortalamasi 16.18 + 6.76 (min=2, max=35), duyarsizlasma 6.15 + 3.57
(min=0, max=17) ve kisisel basari eksikligi 18.11 +5.75 (min=1, max=28) olarak belirlendi. RBSO toplam puani 15.32 +3.70 (min=5,
max=30) saptandi. CYKO'nin 3 alt boyutu olan mesleki tatmin 29.78 + 9.02 (min=9, max=50), tikenmislik 24.88 +6.11 (min=13,
max=49) ve esduyum yorgunlugu 15.90 + 10.90 (min=1, max=115 )olarak tespit edildi.

Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlarindan tiikenmislik ile mesleki tatmin arasinda orta diizeyde pozitif ydnde anlamli
iliski oldugu (r=0.272, p<0.05), benzer sekilde Maslach tikenmislik dlcegi alt boyutlarindan duygusal tikenme ile de arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu (r=0.432, p<0.01) saptandi.

Calisanlar icin Yasam kalitesi dlcegi alt boyutlarindan mesleki tatmin ile Maslach tikenmislik 6lcegi alt boyutlarindan duygusal
tikenme arasinda orta dizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu (r=-0.271, p<0.01) , kisisel basari eksikligi ile gucli diizeyde
pozitif ydnde anlamli iliski oldugu (r=0.512, p<0.01) belirlendi.

Yasam kalitesi alt boyutlarindan esduyum yorgunlugu ile Maslach tikenmislik 6lcegi alt boyutlarindan duygusal tikenme ile zayif
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu (r=0.194, p=<0.05), Maslach tukenmislik dlcegi alt boyutlarindan duygusal tikenme
ve duyarsizlasma arasinda guclu duzeyde pozitif ydonde anlamli bir iliski oldugu (r=0.570, p=<0.01) saptandi.

Sonuc¢

Tukenmislik insanlarla yliz ylze calisan, egitim ve saglik hizmetleri gibi insan odakli mesleklere yonelenlerin maruz kaldiklari mesleki
bir zarar olarak kabul edilmektedir. Bu calismada hemsirelerde tikenmisligin mesleki tatmin ve kisisel basaryl olumsuz ydnde
etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler

Hemsire, tikenmislik, benlik saygisi, yasam kalitesi
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Ergenlerde Yasam Kalitesi: Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi Omeklemi

Tiilin Ozdamar!, Fatma Ucar', Dilek Kése?, Nursan Cinar?
' Ozel Dogu Marmara Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

2 Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Arastirma, bir 6zel mesleki ve teknik anadolu lisesinde 6grenim goren hemsirelik 6grencilerinin yasam kalitesini belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem

Tanimlayici olarak gerceklestirilen arastirmanin érneklemini, Sakarya ilinde bir bir 6zel mesleki ve teknik anadolu lisesinde 2014-2015
egitim- 6gretim yili gtz yaryihinda 10., 11. ve 12. sinifta 6grenim goren ve calismaya katilmaya gonullt 206 dgrenci ve ebeveyni
olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ve Memik ve arkadaslari (2007) tarafindan gegerlik ve givenirligi
yapilan Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) Ergen ve Ebeveyn Formu kullanilarak toplandi. CiYKO toplam puani ne kadar
yuksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda yuzdelik, Independent
sample t test, Kruskall Wallis, Mann- Whitney U, ve ANOVA ile deg@erlendirildi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %66.5'inin (n=137) kiz, % 33.5'inin (n=69) erkek &grenci ve yas ortalamasinin (15.85 = 0.80,
min=15 max=18), ebeveynlerin % 57.8'inin (n=119) anne, %42.2'sinin (n=87) baba ve yas ortalamasinin (42.42 +5.83, min=31
max=60) oldugu bulundu. Arastirmaya katilan ebeveynlerin % 49.5'inin (n= 102) ilkdgretim mezunu oldugu, %60.2'sinin (n=124)
calismadigi ve % 62.6'sinin (n=129) ekonomik durumunu iyi olarak algiladigi belirlendi.

Ogrencilerin fiziksel saglik puan ortalamasi 77.78 + 16.22, duygusal islevsellik puan ortalamasi 72.84 + 18.56, sosyal islevsellik
puan ortalamasi 93.25 + 10.05, okul islevsellik puan ortalamasi 75.61 + 15.34, duygusal, sosyal ve okul islevselligi alt testlerinden
olusan psikososyal saglik puan ortalamasi 80.57 = 11.52 ve dlcekten aldiklari toplam puan ortalamasi 79.60 + 11.82 olarak bulundu.
Ebeveynlerinin degerlendirmelerine gore; fiziksel saglik puan ortalamasi 79.29 + 13.99, duygusal islevsellik puan ortalamasi 77.06
+ 12.19, sosyal islevsellik puan ortalamasi 90.67 + 10.40, okul islevsellik puan ortalamasi 77.25 =+ 12.16, psikososyal saglik puan
ortalamasi 81.66 + 7.75 ve dlcekten aldiklari toplam puan ortalamasi 80.84 + 8.12 olarak belirlendi.

Ogrencilerin CiYKO'nden aldiklar toplam puan ortalamasi ile cinsiyetleri (t= -.491 p=0.62) ve &grenim gordugu siniflan (F=2.111
p=0.12) arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edildi. Cinsiyet ile 6lcegin alt boyutlarinin toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda;
Erkek 6grencilerin fiziksel saglik toplam puan ortalamasinin (80.93 + 14.68, min=41 max=100) kiz 6grencilere (76.19 + 16.76,
min=0 max=100) gdre anlamli derecede ylksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi ( t= -1.997 p=0.04).
Ogrenim gordukleri sinif ile sosyal islevsellik puani arasinda anlamli diizeyde fark oldugu (QOKW =4,332 p=0.03), sinif diizeyi artikca
sosyal islevsellik puaninin arttig bulundu.



Elc

Tablo 1. Ergenlere ve ebeveynlerine gore CiYKO'nden alinan puan ortalamalari
Ergen Ebeveyn

Alt Boyutlar

Mean +SD Mean +SD
Fiziksel Saglik Toplam Puani (FSTP) 77.78 £16.22 79.29 £13.99
Duygusal islevsellik Puani (DIP) 72.84 +18.56 77.06 +12.19
Sosyal islevsellik Puani (SIP) 93.25 + 10.05 90.67 +10.40
Okul islevselligi Puani (QiP) 75.61 +15.34, 77.25 +12.16
Psikososyal Saglik Toplam Puani (PSTP) 80.57 £11.52 81.66 £7.75
Olcek Toplam Puani (OTP) 79.60 +11.82 80.84 +8.12

[sonue

Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore fiziksel saghginin daha dustk, 12. Sinifta 6grenim goren 6grencilerin 10. ve 11. sinifta

6grenim goren dgrencilere gore sosyal islevselligin yiksek oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler I

Ergen, yasam kalitesi, lise, mesleki ve teknik anadolu lisesi.
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Kronik Solunum ve Kalp Hastaliklarinda
Anksiyete ve Depresyonun Hasta Ozellikleri
ile Degerlendirilmesi

Ozlem Dogu', Yusuf Aydemir?, Ayla Amasya', Binnaz Yazgan',
Esra Olmez Gazioglu', Hiiseyin Giindiiz?
! Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

Galisma; bir egitim ve arastirma hastanesinde, kronik solunum yolu (KOAH ve Astim) ve kronik kalp hastaligi nedeniyle yatarak tedavi
goren hastalarin emosyonel durumlarini degerlendirmek, sosyo-demografik 6zellikler ve hastalik cesidi ile depresyon ve anksiyete
arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapild.

Yontem

Tanimlayici tirdeki calismaya, Adustos-Eylul 2014 tarihleri arasinda, gogus ve kardiyoloji kliniklerinde yatan, bilinen psikiyatrik
hastaligi olmayan 65 hasta dahil edildi. Hastalarin sosyo-demografik ¢zellikleri yiz yuze gérisme ydntemi ile; emosyonel durumlari
hastanin kendi doldurdugu 14 sorudan olusan ‘"Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcegi”” kullanilarak degerlendirildi. Olgegin
Coranbach Alfa: 0,732, anksiyeti alt puanindan alinabilecek en disuk ve en yiksek puanlar min:1 , max:21 iken, depresyon
alt puanindan min:1 , max:20 idi. Elde edilen veriler SPSS programinda frekans, ortalama, bagimsiz ve bagimli gruplarda t testi,
kolerasyon, ki-kare ve mann whitney u testleri ile degerlendirildi.

Calismaya alinan hastalarin 32'si (% 49.2) kronik solunum yolu hastaligina, 33"l (% 50.8) kronik kalp hastaligina sahipti ve ortalama
hastalik streleri 7 yildi. Tim hastalarda anksiyete orani % 52.3, depresyon orani % 75.4 bulundu. Kronik Solunum Yolu Hastaligi
olan grupta ortalama anksiyete skoru 8.28+4.10, Kronik Kalp Hastaligi olan grupta ortalama anksiyete skoru 11.39+4.23 bulundu
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.004). Ortalama depresyon skoru; kronik solunum yolu hastalarinda 8.59 +3.80
ve kronik kalp hastaliginda 10.15+4.19 bulundu ve iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu (t:63; p=0.123). Yas ile anksiyete (r:0,256;
p=0.040), ve depresyon (r:0,347; p=0.005) puanlari arasinda anlamli iliski varken; cinsiyet ile anksiyeti ve depresyon puanlari arasinda
(r:-0,829; p=0.410 ve r:-1,495; p=0.140) ve hastalik slresi ile anksiyeti ve depresyon puanlari arasinda (r:-0,134; p=0.289 ve r:0,064;
p=0.614) arasinda anlamlr iliski yoktu. Yas arttikca anksiyeti (r=0.256) ve depresyon (r=0.347) artmaktaydi.

Sonuc¢

Psikiyatrik komorbiditeler, kronik somatik bozukluga sahip hastalarda oldukga sik goralr. Calismamizda, depresyon ve anksiyetenin;
astim, KOAH ve Kalp hastaliklarinda yuksek oranda bulundugu tesbit edilmistir. Bu psikiyatrik komorbiditeler hastalarin tedavi
srecini de 6nemli 6lgide olumsuz etkileyebilmekte ve somatik hastaligini daha da agirlastirabilmektedir. Bu nedenle bu tip kronik
hastaligi olan hastalara, mevcut hastaliginin tedavisinin yaninda psikososyal destedin de verilmesi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler

Kronik solunum yolu hastalidi, kronik kalp hastaligi, anksiyete, depresyon, emosyonel durum.
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Yatarak ve Ayaktan Hemodiyaliz Uygulanan
Hastalara Bilgilendirici Yaklasimin Onemi

Gamze Akyol, Pembe Erim, Ozlem Dogu

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirma, yatarak ve ayaktan hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalara bilgilendirici yaklasimin énemini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem

Kesitsel tipte tanimlayici arastirma, Haziran-Eylul 2014 tarihleri arasinda, 53 kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle diyaliz tedavisi
goren hastalar ile gergeklestirildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatir dogrultusunda gelistirilen ve galismaya katilmayi
kabul eden bireylerde anket formu araciligiyla ylz-ytze gérisme ydntemi ile toplandi. Anket formu, sosyo-demografik ¢zelliklerine
iliskin 5 soru, genel saglik dykilerine iliskin 6 soru, tedavi ile ilgili bilgi durumuna iliskin 8 soru olmak Uzere toplam 19 soru igerdi.
Her bir soru igin biliyorsa “1” bilmiyorsa “0” puan verilmistir. Alinabilecek puanlar min:3, max:8 olup, puanlar yikseldikce, tedavinin
guvenli bicimde surdurilebilecegi kabul edildi. Elde edilen veriler SPSS programinda frekans, ortalama, bagimsiz ve bagimli gruplarda
t testi, kruskal wallis ve mann whitney u testleri ile degerlendirildi.

Katilimailarin yas ortalamasi 56,71+15,73 ( min=18, max= 88), % 56,6'sI erkek, % 73, 6'si evli, % 79,3'Unun kendini sadece “okur
yazar" olarak ifade ettigi, % 60,4'UnUn haftada en az 3 ve Uzeri hemodiyalize girdigi, % 56,6'sinin yatarak hemodiyaliz ve %
43,4'Unin ayaktan hemodiyaliz tedavisi gordugu saptandi. Hastalik ve tedavi stireci hakkinda egitim alma durumu incelendiginde %
75,5'inin egitim aldigl, egitim alanlarin ise sadece % 28,3'Unde bu egitimin hemsire tarafindan yapildigi, bilgi puan ortalamalarinin
ise 6,05+1,33 (min:3, max:8) oldugu bulundu. Bilgi puan ortalamasi ile yas arasinda ok anlamli iliski oldugu (t:21,016, p:0.000) ve
yas artikca bilgi puaninin distigu belirlendi. Bilgi puan ortalamasi ile cinsiyet (t:0,227, p:0.057), medeni durum (t:0,779, p:0.777),
ve egitim durumu (KW:5,116, p:0.161), arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptandi. Hemodiyaliz tedavisini ayaktan ve yatarak
tedavi gérme durumu ile bilgi puan ortalamalari karsilastirildiginda cok anlamli oldugu (U:117,0, p:0.000), ayaktan tedavi gérenlerin
bilgi puani yatarak tedavi gdrenlerin bilgi puanina daha yuksek oldugu goéraldu.

Sonuc¢

Kronik bobrek yetmezligi, uzun sureli 6zel bakim ve kontrol gerektiren bir hastalik grubudur. Calismadan elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda, hemsirelerin bilgilendirme rolint daha fazla yerin getirmesi gerektigi ve hastalara tedavileri stresince uygulanan
hemodiyaliz tedavisi ve kendi bakimlari konusunda egitim programlari dizenlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler

KHemodiyaliz, bilgilendirme, bilgi durumu, hemsire.
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P-10

Hipertansif Hastalarin Hipertansiyon Konusundaki
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Giilsiim Kaya', Gonca Giil Sevinen?
!'Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enfeksiyon Hastaliklan ABD, Sakarya

2 Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik ABD, Sakarya

Hipertansiyon eriskin yastaki mortalite ve morbiditenin en énemli sebeplerinden biridir. Diizenli tedavinin yapilmamasi hipertansiyonun
organ hasarlarini artiracagindan etkin diizenli tedavi dnemlidir. Tedaviye uyum, hastanin tedaviye katilimi, kolay uygulanabilirligi gibi
faktorlerle iliskilidir. Etkin bir tedavi plani ve tedaviye uyum ile hipertansiyonu olan bireylerde yasam kalitesi arttirilabilir. Calisma
hipertansiyon teshisi ile yatisi olan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini incelemek ve hipertansiyon hastaligi hakkinda bilgi
duzeylerini 6lgmek icin yapildi.

Yontem

Galisma Temmuz-Ekim 2014 arasi Sakarya E@itim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi'nde hipertansiyonu olan ve calismayi kabul
eden 40 hastanin sosyodemografik verilerini ve hipertansiyon hakkinda bilgi duizeylerini élgmek amaci ile yapildi. Dahiliye Klinik
Sefi'nden calisma onayi alindiktan sonra, calismayi kabul eden hastalara arastirmaci tarafindan literatdr taranarak olusturulan 30
soruluk anket uygulandi. Veriler SPSS 21 programinda analiz edildi.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 67 1,5 (min:20; max:86), 20'si bayan, 20'si erkek ve ilkokul mezunuydu (n:24). Evli
(%72,5 ; n:29), esi ve cocuklari ile yasamaktaydi (%70 ; n:28). Hastalar ortalama 9,4+7,5 (min:1 max:30) yil hipertansiyon hastasi
idi. Klinikteki yatis tanilari kronik bobrek yetmezligi (%35), diyabetes mellitus (%22,5), hipertansiyon (%17,5), enfeksiyon (%10)
ve anemi (%5) idi. Hastalarin %57,5 (n:23)'i beslenmelerine dikkat ettiklerini ifade ederken; %72,5 (n:29)'inin uyguladigr diyet
yoktu. %87,5'si (n:35) surekli ilag kullanirken; °657,5 (n:23)'i kullandiklari ilacin adini bilmiyordu. Hastalarin %72,5 (n:29)'i daha
onceden hipertansiyon kelimesini duydugunu ifade ederken; ‘Hipertansiyon nedir?’ sorusuna hastalarin %45 (n:18)’i cevap verdi.
Hipertansiyon sinir dederi ve kan basinci normal degerleri kactir sorularina dogru cevap verenlerin sayisi azdi (Tablo-1). Tedavinin
takip edildigi yer Universite hastanesi hastanesi olup (n:29); ‘Kan basinci dlcim sikligi nasil olmalidir?” sorusuna haftada bir cevap
verenler cogunluktaydi (n:29). Hastalarin %80 (n:32)'i dizenli ilag kullandigini, ilaglarini kendi aldigini (%73; n:30) ifade ederken;
%57,5 (n:23)'i kullandigi ilacin adini bilmemekteydi. Hastalarin ilag bilgi dizeyleri ile ilgili sorular Tablo-2"de verildi.



Tablo-1: Hipertansiyon sinir degeri ve kan basinci normal deg@eri sorularina verilen cevap

Aciklama Bilmiyorum (n) Dogru Cevap Verenler (n) Yanlis Cevap Verenler (n)
Kan Basinci Normal Degeri 13 11 16

Hipertansiyon Sinir Degeri 27 9 4

Tablo-2: ilag Bilgi Diizeyleri ile ilgili sorulan sorular

Acliklama Evet (n) Hayir (n)

ilacin ismini Bilmiyorum 17 23

ilag Dozunu Biliyorum 29 11

ilaci Kutusundan Taniyorum 30 10

ilact Seklinden Taniyorum 28 12

Calismamizda, hastalarin hipertansiyon hastaligi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olunmadigi gérildi. Hipertansiyon hastalarinin tedavisi
planlanirken; hastalarin tedavi siirecine dahil edilmesi, duzenli takip edilmesi ve konu ile ilgili egitimlerin verilmesi ile hastalarin bilgi
dlzeyi ve yasam kalitesinin arttirilmasi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler

Bilgi dlzeyi, hipertansiyon, dahiliye klinigi



P-11

Bir Universite Hastanesindeki Hastalarin
Hemsirelik Tanilarinin Degerlendirilmesi

Leman Kutlu, Hiilya Dizer, Secil Erden, Zeliha Yilmazoglu, Hiilya Aggez,
Hatice Giiven, Ziilfiye Bikmaz, Cagla Dastan, Sibel Taze, Serpil Cengiz,
Serap lleri, Songiin Ulgen

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul

Bu calisma bir Universite hastanesinin yatakli birimlerindeki hastalarin hemsirelik tanilarini degerlendirmek ve ortak dil olusturmak
amaciyla planlanmistir.

Yontem

Bu calisma tarama modelinde; tanimlayici ve kesitseldir. 12 hemsire tarafindan 12,13,14 Temmuz 2011 tarihlerinde nokta giin
alinarak, 22 Anabilim Dalinin yatakli servislerinde yatan 312’si kadin ve 356'sI erkek olan 668 hastanin hemsirelik tanilari ve girisimleri
taranmistir. Veri toplama araci olarak, hastanin yattigi anabilim dali, tibbi tanisi, cinsiyet, yatis stiresi, hemsirelik tanilari ve girisimlerini
iceren bilgi formu kullaniimistir. Standartizasyonun olusturulmasinda North American Diagnosis Association-International (NANDA-I)
hemsirelik tanilar 6lgut olarak kullaniimis ve siniflandiriimasi yapilmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 14.00 programi kullanilarak degerlendirilmistir. istatistiksel yéntem olarak yitizdeleme ve cross tablo
kullaniimistir.

Calismadaki hastalarin cogunun ic Hastaliklar (n:140) ve Cerrahi Anabilim Dalinda (n:87) yattigi, 1196 hemsirelik tanisi konuldugu
saptanmistir. Bu tanilar NANDA-I da ki hemsirelik tanilariyla karsilastirnimistir. Karsilastirma NANDA-I hemsirelik tanilarinda, bir
taniya karsilik gelen ancak farkl ifadelerle yazilan ve birden fazla farkli taniyr iceren ancak tek bir tani olarak ifade edilmis tanilar
olarak iki grupta toplanmistir. NANDA-I'da bir taniya karsilik gelen ancak farkli ifadelerle yazilan tanilar incelendiginde; Oral Mukoz
Membranda Degisim tanisi 123 hastanin 30'unda, Enfeksiyon Riski tanisi 128 hastanin 61‘inde, Agri tanisi 54 hastanin 26'sinda,
Doku Butinluginde BozulmalBozulma Riski tanisi 42 hastanin 16'sinda, Elektrolit Dengesinde Bozulma Riski tanisi 35 hastanin
18'inde, Bilgi Eksikligi tanisi 32 hastanin 14’'Unde, Hipertermi/Hipotermi ile ilgili 27 hastanin 18’inde, Kanama Riski tanisi 21 hastanin
13'Unde ve Anksiyete tanisi 7 hastanin 6'sinda farkl ifade edildigi saptanmistir.

NANDA-I hemsirelik tanilarinda birden fazla karsiligi olan tanilar incelendiginde; Bakim ve Takiple ilgili 244 hastanin 120'sinde,
Komplikasyonla ilgili 119 hastanin 32'sinde, Genel olarak 97 hastanin 61’inde, PVKICVK/PORT/IV Kateterle ilgili 59 hastanin 29'unda,
GiS ile ilgili 38 hastanin 23'(inde, iletisimle ilgili 35 hastanin 25'inde Solunum Sistemiyle ilgili 31 hastanin 15'inde, Travma Riskiyle
ilgili 28 hastanin 8'inde, Deriyle ilgili 18 hastanin 6'sinda, Kas iskelet Sistemiyle ilgili 7 hastanin 6'sinda, yarayla ilgili 4 hastanin
tamaminda ve Sorun tanimlanmamis olarak belirtilen 50 hastanin 11‘inde birden fazla karsiligi olacak sekilde tanilandigi saptanmistir.

Sonuc¢

Hemsirelik tanilarinin ifadesinde farkliliklarin oldugu saptanmis olup; egitimin ve hemsire devir hizinin etkili oldugu, farkliliklarin
giderilmesinde periodik denetimlerin ve egitimlerin artirilmasinin, otomasyon sisteminin etkin kullaniimasinin ve hemsirelik
tanilarina ydnelik calismalara hemsirelerinin katiimasinin etkili olacagi ve bu dogrultuda ortak bir dil kullanilarak gerceklestirilecek
bireysellestiriimis hemsirelik bakiminin bireyin yasam kalitesini iyilestirecegi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler

Hemsirelik, tani, NANDA-
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Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinde Somatizasyona
Yatkinligin Yasam Kalitesine Etkisi

Giimrah Duygu Atmaca, Giilgiin Durat, Kevser Ozdemir

Sakarya Universitesi Saglik Yiksekokulu, Sakarya

Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu dgrencilerinde, somatizasyona yatkinhigin yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir.

Yontem

Calismanin evrenini Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulunda okuyan 941 6grenci, rneklemini ise calisma hakkinda bilgi verildikten
sonra alismaya katilmayi kabul eden 193 6grenci olusturmaktadir. Katilimcilar, sosyo-demografik 6zelliklerinin sorgulandigi Goérisme
Formu, yasam kalitesi degerlendirmesi icin Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilen SF-36 kisa formu, bireylerin bedensel
belirtilerini nasil yasadiklarini ve somatizasyona yatkinliklarini 6lgmek icin Barsky ve ark. gelistirmis oldugu (1990) SSAS &lcekleri
kullanilarak degerlendirilmislerdir. Verilerin analizi SPSS programi kullanilarak yapilmistir. Veriler ortalama, Mann Withney U, Kruskal
Wallis, Pearson korelasyon testleri kullanilarak degerlendirilip, ylzdelik olarak gésterilmistir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin %85'i kadin, yas ortalamasi 19.97+2.51'dir. %76.7'si hemsirelik boliminde okumaktadir.
Ogrenciler derse devam etme durumlarini %49.7'si iyi olarak degerlendirmislerdir. Su anda okudugunuz bolim isteyerek mi sectiniz
sorusuna %77.2'si evet yanitini vermistir. Calismaya katilan égrencilerin anne (%57.5) ve baba (%38.9) egitim duzeyi ilkégretimdir.
%74.1"i ekonomik durumlarinin orta diizeyde oldugunu, %51.3'l yurtta ikamet ettiklerini belirtmislerdir. Yasam kalitesi dlceginin,
fiziksel fonksiyon (r=-.37;p<.001), fiziksel sorunlara bagl rol kisitliligi (r=-.29;p<.001), agri (r=-.34;p<.001), enerji, vitalitelyorgunluk
(r=-.29;p<.001), emosyonel sorunlara bagli rol kisithhdr (r=-.26; p<.001), mental saglik (r=-.33;p<.001) alt boyutlari ile bedensel
duyumlari abartma 6lcegi arasinda negatif yonde orta dizeyde bir iliski bulunmustur. Yasam kalitesi 6lceginde; fiziksel fonksiyon
alt boyutu puan ortalamasi 84.97+16.88 iken, fiziksel sorunlara bagl rol kisithhgr 79.66+33.33, agri 67.56+19.67, genel saglk
algisi 52.15£10.16, enerji vitalitelyorgunluk 57.82+18.79, sosyal islevsellik 47.60+15.62, emosyonel sorunlara bagl rol kisithhig
67.01+40.39, mental saglk alt boyutlarinin puan ortalamalari 67.44+15.80 olarak bulunmustur. Erkek dgrencilerde, SF-36 kisa
formunun genel saglik algisi alt boyutu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek bulunmustur (p<.05). Ekonomik durumu iyi
olan ve psikiyatrik yakinmasi olmayan 6grencilerde de enerji alt boyutu puan ortalamalari anlamli bir sekilde daha ytksek bulunmustur
(p<.05).

Sonuc¢

Galismamizda, bedensel duyumlari abartili algilamanin ve somatizasyona yatkinligin, yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler

Ogrenci, somatizasyon, yasam Kalitesi
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Polikistik Over Sendromu Tanisi1 Alan Genclerde
Beden Algisi: Nitel Bir Arastirma

Ayse Cevirme', Ozge Kaynak', Nezihe Ugurlu?
! Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Sakarya

2 Mugla Sitki Kogman Universitesi Mugla Saglik Yiiksekokulu, Mugla

Polikistik over sendromu Greme cagindaki kadinlarda en sik gérilen endokrinolojik bozukluklardan biridir ve hastaligin sebep oldugu
semptomlar yasam kalitesinde ve beden imgesinde anlamli azalmaya sebep olabilir.Bu arastirmanin amaci polikistik over sendromu
(PCOS) tanisi alan hemsirelik dgrencilerinin beden algilarini, deneyimlerini, duygularini dogrudan 6grenmek, mevcut durumlari
anlamak ve aciklamaktir.

Yontem

Arastirma tanimlayici fenomenolojik tipte nitel bir arastirma olarak planlanmis ve olasilik temelli olmayan amacl 6rneklem teknigi
kullanilmistir.Calisma igin gerekli izinler alinmis ve érneklemde gonalltlik esasi benimsenmistir. Goriismeler ve anket uygulamasi
13 — 17 Ekim 2014 tarihleri arasinda yUratalmustar.Veriler, bir saglik ytksekokulunun hemsirelik bdliminde okuyan 8 &égrenci ile
yari yapilandirilmis goriisme teknigi ve 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin yer aldigi anket formu araciligi ile elde edilmistir.
Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 20'dir.Her égrenci ile 30-45 dakika goristlmis ve konusmalar dijital olarak kaydedilmistir.
Kayith konusmalar Word programinda yaziya dokilmistir.Ogrenciler O1-08 seklinde kodlanmistir. Arastirmanin temel problem
cimlesini “PCOS tanisi almis genclerde beden algisi nasil etkilenir ve sendromun belirtilerini yok etme girisimleri nelerdir?” Sorusu
olusturmaktadir.Arastirmanin alt problemleri ise bireyin sistemlere iliskin sorunlara yaklasimi, vicudundaki fiziksel gérinim ve
tlylenme durumu, kendini enerjik hissetme, cinsel sorunlar veya cinsellik, nérolojik ve duygusal algi ve deneyimlerine iliskin 5
sorudan olusmaktadir.

Polikistik over sendromu siklikla, beden algisinin dnemsendigi geng yaslarda gordlir.Bu durum bireylerin sendromun belirtilerini yok
etme cabasina yol acar.Bu anlamda calismanin nitel verileri, Gniversite dgrencilerinin bu sendromla ve sendromun beden Uzerindeki
etkileri ve duygulari ile ilgili fikir verir.Ogrencilerin hepsi menstrilasyon dizensizligi yasadiklarini, viicutlarinda anormal tiiylenme ve
siskinlik oldugunu, kendilerini yorgun ve sinirli hissettiklerini belirtmislerdir. Cogunun infertilite ile ilgili endise duydugu, konstipasyon
sikayetleri oldugu, strekli uyumak istedigi ve sivilcelerinin rahatsizlik verdigi bulunmustur.Tek 6grenci diyare sikayetinin oldugunu
belirtmistir.

Sonuc¢

Bu nitel galismanin verileri genellenemez. Bununla birlikte polikistik over sendromlu &grencilerin tibbi tedavi ve bilgilendirme
hizmetleri kullanmalari konusunda guglendirilmesi ve kendilerini daha iyi tanimalari gereksinimleri oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler

Polikistik over sendromu; beden algisi; duygu ve deneyimler; 6grenci hemsire
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Eriskinlerde(1945-1965 Dogumlular)
Hepatit C Taranmal
Eriskinlerde(1945-1965 Dogumlular) Hepatit C Siklig:

Mustafa Altindis

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi , SB Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., Sakarya

Dunyada 200 milyondan fazla insanin Hepatit C virst (HCV) ile enfekte oldugu bilinmektedir. HCV'nin en énemli bulas yollarindan
biri olan kan ve kan Urtnleri ile bulas, giinimizde tim kan Urinleri HCV agisindan arastirildigindan oldukca azalmistir. Ancak
kan ve kan trtnlerinin HCV yéntnden arastirilmasinin basladigr 1992 yilindan dnce kontamine kan ve kan drinleri ile bircok nesil
enfekte olmus olabilir. Bu calismada AntiHCV calisilan kan orneklerinin sonuglari retrospektif olarak arastirilarak pozitif drneklerin
eriskinlerdeki dagiliminin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem

SAU Tip Fakiiltesi, SB Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina, Eyliil'2012-Ocak’2014 tarihleri arasinda cesitli
Unitelerden(poliklinikler, cerrahi klinikler, endoskopi, diyaliz, anjio Uniteleri,..)gdnderilen 1945-1965 arasi yillarda dogan bireylerden
alinan test sonucu ile 18-45 yas arasi bireylerin test sonuclari HCV pozitifligi-yas dagilimi agisindan arastirilarak karsilastiriimistir.
AntiHCV testi makroELISA (Abbott) ve mikroELISA(Diapro) yontemleri ile Gretici firma talimatlari dogrultusunda calisiimistir.

Galismada toplam 27478(12031'i 1945-1965 yillari arasinda doganlardan; 15447'si ise 18-45 yas arasl) test sonucu degerlendirilmis,
1945-1965 arasi dogumlularda 445 (%3,7), 18-45 yas arasi icin ise %0.79(122/15447) antiHCV pozitifligi saptanmistir. HCV dagilimi
eriskin yas gruplarindan 1945-1955 arasi doganlarda %3.3; 1956-1965 yillarinda doganlarda ise %4.1 bulunmustur.

Sonuc¢

Calismamizda 45 yas Uzeri bireylerde AntiHCV pozitiflik orani belirgin olarak yiksek bulunmustur. Bu durum 45 yas Ustu bireylerin
HCV ile enfekte kan, kan Urlnlerine maruz kalmis olmasindan veya gegmiste toplumda HCV prevalansinin ylksek olmasindan
kaynaklanmis olabilir. HCV halen asi ile korunulabilen bir hastalik olmadigindan ve yiksek kroniklesme oranlari nedeni ile toplum
prevalansinin yakin izleminin toplum sagligina énemli katki saglayacagi agiktir.

Anahtar Kelimeler

Eriskin, HCV, AntiHCV, HCV Prevalansi
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Hemsirelik Egitiminin Kolorektal Kanser Risk
Farkindaligina Etkisi

Funda Akduran, Nursan Cinar

Sakarya Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Sakarya

Arastirma, hemsirelik egitiminin kolorektal kanser risk farkindaligina etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem

Tanimlayici olarak gerceklestirilen calismanin drneklemini 2014-2015 yili gliz yaryilinda bir Saglik Yuksekokulu’nun Hemsirelik
BoIUmM 1. ve 4.sinifinda 6grenim goren ve calismaya katilmaya gonalli 132 6égrenci olusturdu. Veriler, literatir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo demografik ¢zellikleri ve kolorektal kanserlere yonelik risk faktorlerini belirten 24 ifadeyi
iceren, anket formu kullanilarak toplandi. Kolerektal kanserlere yonelik ifadelerin degerlendirmesi; ifadelerin dogru yanitlarina “1*,
yanlis yanitlara “-1”, bilmiyorum ifadelerine de “0” puan verilerek yapildi. Anket formu 6grencilere arastirmacilarin gézetiminde,
calismanin amaai ve gereklerini belirten bir én bilgilendirme yapildiktan sonra uygulandi. istatistiksel degerlendirmede SPSS paket
programi kullanildi. Arastirma verilerine Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi ve bu test sonucunda degiskenlerin normal dagilim
gostermedikleri goruldigunden Wilcoxon Signed Ranks Test kullanildi. P degeri < 0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Degerlendirmede ayrica yuzdelik, ortalama ve standart sapmadan yararlanildi.

Calismaya katilan 6grencilerin % 85,6'sinin (n= 113) kiz, % 14,4'4ntn (n=19) erkek idi. Yas ortalamasinin X=20,46 + 2,04, (min=
17, max= 31) olarak belirlendi. Ogrencilerin % 54,5'inin (n= 72) 4.sinif, % 45,5'inin (n=60) 1.sinif oldugu belirlendi. 1. Sinif
ogrencilerinin risk farkindaligi toplam puan ortalamasi X=12 + 7,43 son sinif 6grencilerinin X=16,93 + 7,71 bulundu. Aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi

(Z=-9,333; p=,000).

Sonuc¢

Hemsirelik egitimi dgrencilerin kolorektal kanserlere yonelik risk farkindaligini olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler

Kolorektal kanser, risk farkindaligi, hemsirelik egitimi



