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Gambiya'daki Bir Uciincii Basamak Hastanede Saghk Bakim Iliskili Enfeksiyonlarin
Onlenmesinde Hemsirelerin Bilgi, Uygulama ve Tutumlari
Nurses' Knowledge, Practice, and Attitudes in Preventing Healthcare-associated
Infections in a Tertiary Hospital in Gambia
Joseph Mendy!, Dilek Sarpkaya Giider?

Oz

Amac¢: Gambiya'da {iglincii basamak bir hastanede calisan hemsirelerin, saglik bakim iliskili
enfeksiyonlar1 6nleme ve kontrol etme konusundaki bilgi, uygulama ve tutumlarini belirlemektir.
Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel desende yliriitiilmiistiir. Caligmanin evrenini, 441
hemsire olusturmaktadir. Orneklem, evreni bilinen 6rnekleme ydntemini kullanarak 205 hemsire olarak
hesaplanmigtir. Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan yapilandirilmig kisisel bilgi formu ve
hemsirelerin saglik bakim iliskili enfeksiyonu nleme ve kontroliinde bilgi, uygulama ve tutum 6l¢egi
ile cevrimigi google form kullanilarak toplanmistir. Calismanin verileri, Mann—Whitney U testi, post
hoc testi, Kruskal-Wallis H testi ve Spear-men testi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin ¢ogunlugu (%60) kadin, yaklasik yarist (%48.3) 18-27 yas araliginda ve
tamamina yakini (%96.1) Gambiyali’dir. Hemsirelerin saglik bakim iliskili enfeksiyonu dnleme ve
kontrol etmede bilgi, uygulama ve tutum dlgek toplam puan ortalamasmin 197.21 oldugu belirlendi.
Hemsirelerin en yliksek ortalama puani (84,57) uygulama, en diisiik ortalama puani (41,30) ise tutum
alt boyutundan aldiklar1 belirlendi (p<0.05).
Sonu¢: Hemsirelerin saglik bakim iligkili enfeksiyonunu 6nleme ve kontrol etme konusundaki bilgi ve
uygulamalari iyi diizeydedir. En diisiik puan tutum 6l¢egi alt boyutunda oldugu i¢in konuya iliskin
olumlu tutum gelistirmeye yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bilgi, enfeksiyon, hemsire, 6nleme, uygulama

Abstract
Aim: To determine the knowledge, practices and attitudes of nurses working in a tertiary hospital in the
Gambia regarding the prevention and control of healthcare-associated infections.
Materials and Methods: The study was conducted as a descriptive and cross-sectional design. A
descriptive research design was conducted in a tertiary hospital in the Gambia. The population of this
study was 441 nurses. The sample was calculated as 205 nurses using the sampling method whose
population is known. The study data were collected using web-based surveys that are structured personal
information form and the scale for knowledge, practice and attitude of nurses in infection prevention
and control by the researcher. Data from this study were analyzed using, the Mann—Whitney U test, the
post hoc test, the Kruskal-Wallis H test, and the Spear-Men test.
Results: The most of the nurses (60%) are female, almost half of them (48.3%) are 18-27 years old, and
almost all of them (96.1%) are Gambian. It was found that nurses' knowledge, practice, and attitude
scale total score mean in preventing and controlling healthcare-associated infections was 197.21. It was
determined that the highest overall mean score (84.57) from the application, followed by knowledge
(71.34) and the lowest attitude (41.30) score.
Conclusion: The level of knowledge and practice of nurses about preventing healthcare associated
infections is at a good level. It is recommended that in-service education be planned to develop positive
attitudes since the lowest score for prevention and control of the infection is in the attitude scale sub-
dimension of nurses.
Keywords: Infection, knowledge, nurse, practice, prevention
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Introduction

Healthcare-associated infections (HAIs) are infections that patients acquire while they are admitted
to or staying in the healthcare setting.! Knowledge of infection prevention and control measures are
critical element in the preventing of HAIs.? These infections are neither present nor incubating prior
to the patient’s hospitalization in a particular healthcare setting. HAIs are a widespread, dangerous
health issue that raises great concerns on both the patient’s and healthcare professionals' safety.?
HAISs cause patients to stay in the hospital for long time, negatively affecting treatment and may lead
to loss of life. Patients, healtcare professionals, and their relatives spend much money when they get
HAIs.>* HAIs are the major recurrent disadvantage in terms of patient outcomes in healthcare
settings globally.’ At any given time, the prevalence of HAIs varies between 5.7% and 19.1% in
low- and middle-income countries. The mean prevalence is significantly higher in high-income
countries (15.5%) than in low-income countries (8.5%).*

The World Health Organization (WHO) reported that, hundreds of millions of patients are
exposed to or affected by HAIs globally yearly, causing severe, high mortality rates, and bankruptcy
in healthcare settings, especially in Africa.* The Gambia is one of the smallest country in Africa. A
study was found on the prevention and control of HAIs in the Gambia.’ In the study conducted in
Gambia, It was found that many healthcare professionals have inadequate hand hygiene performance
as well as limited availability of hand hygiene resources from healthcare settings.’

The goal of infection control procedures is to lower the frequency of HAIs it includes both
basic safety measures and a guide on infectious diseases.® Standard precautions include hand
hygiene, respiratory hygiene, personal protection equipment, safe infection practices, sterile
intruments and devices, sharps safety, and cleaning and disinfection.!

Utilizing their infection prevention and control training, nurses play a significant role in
patient safety. They illustrate infection prevention and control measures to patient thereby playing a
pivotal role in minimizing the spread of HAIs.® Studies have found that nurses have high level of
knowledge on infection prevention and control in HAIs.*!® Furthermore, researches have shown
that nurses with low knowledge and practice scores on prevention and control of HAIs may have a
very high rate of negligence in preventing them.”"'! In Khatrawi et al.'s (2023) study, in which nurses
from various countries participated, the findings showed that nurses had a good understanding and
positive attitude towards the prevention of HAIs.'?

Exploring the knowledge and practice of nurses in infection prevention and control will help
them to understand and to apply recommendations on how to improve infection prevention and
control practices in the Gambia.'* The findings of this research can also be used for educational

reasons. Policies need to be made in the hospital to ensure that general prevention measures against
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HALIs are successfully implemented among nurses and other healthcare personnel. This study aims
to determine nurses’ the knowledge, practices, and attitudes regarding healthcare-associated
infection prevention and control at a tertiary hospital in the Gambia.
Research Questions
1. What is the level of scoring for knowledge, practice, and attitudes regarding the
prevention and control of HAIs among nurses at a tertiary hospital in the Gambia?
2. Is there a relationship between these scoring levels and the sociodemographic
characteristics of the nurses?
Materials and Methods

Research Design
'"The study was conducted as a descriptive and cross-sectional design.
Population and Sample
The sample size was calculated from the total population of 441 nurses working in Kanifing
general hospital in the Gambia. There are four leading at a tertiary hospital in the Gambia. The
hospital has a total bed capacity of 200. It is one of four tertiary public healthcare settings in
the country, serving a catchment population of more than 600,000 people, approximately 30%
of the Gambian population. The sample size of the study is 205 nurses. This size was calculated
using the sample size method of sample size determination of the known population.
Inclusion criteria of study;

- To work at at a tertiary hospital in the Gambia and

- To be volunteer to participate in the study

- To speak, understand and read English
Exclusive criteria of the study;

- To work as nursing student in a tertiary hospital
Data Collection Tools and Procedure
Data from the study were collected using web-based surveys that are structured personal
information forms and the scale for knowledge and practice of healthcare-associated infections.
The researcher collected the study data between December 09, 2022, and January 30, 2023. In
order to collect the data, the online survey Google form link was shared with nurses’ WhatsApp
groups in the hospital and the nurses’ association or by email. The link to the survey form was
shared until the sample size was reached. Reminders were given regularly in groups every week.
The link of the research was shared with information about the sampling criteria, and those who

were eligible filled in the link. Since all questions were determined as compulsory, the
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participants in the research proved the questions completely. Completing of the surveys took
almost 10 minutes.

Personal Information Form

This form was used to collect the participant’s personal information, and it consists of 9
questions that include their age, gender, nationality, nursing educational level, nursing category,
current specialty unit/department, marital status, working duration as a nurse, and employment
status. The personal information form was developed by two surgical nursing experts.

The Scale for Knowledge, Practice, and Attitude of Nurses on Hospital-Acquire Infections
The scale was created to observe nurses’ knowledge, practice, and attitude of nurses in infection
prevention and control. Dr Kamunge developed the scale at the University of Seton Hall.
Permission was granted to use this scale. The scale consists of seven points that assists in
knowing nurses’s the knowledge, practice and attitude of nurses in infection prevention and
control. Likert 7 points scale format which is; 1=Strongly Disagree, 2=Slightly Disagree,
3=Disagree, 4 =Neutral, 5 = Agree, 6=Slightly Agree, 7=Strongly Agree. The scale comprises
of 33 questions and total score of 7 is a higher score. The Cronbach’s alpha value is 0.72. The
lowest score on KPA total score is 33 and the highest is 231.There are three divisions; the first
is knowledge response, which includes 11 questions ranging from 1-7 on Likert scales. The
lowest score of this division is 11, and the highest is 77. The second is practice response with
has 14 questions ranging from 1-7 on a Likert scale. The lowest score of the second division is
14, and the highest is 98. The last is attitude response, which has eight questions ranging from
1-7 on a Likert scale. The lowest score is eight, and the highest is 56. The higher the score, the
higher the level of knowledge, attitude, and practice on HAIs.'

Data Analysis

Data were analyzed by using the Statistical 26.0 (SPSS) package program. The distribution of
nurses according to their socio-demographic characteristics was evaluated by frequency
analysis. This study used percentile, mean, and standard deviation for descriptive scale scores
and age statistictics. For statistical analysis, parametric tests was used when they fit the normal
distribution for continuous data, and non-parametric tests when it does not to analyses the
relationship between the scoring of the scale and socio-demographic characteristics. At this
moment, data of this study were analyzed using then Mann — Whitney U test, the post hoc test
(Dunnett T3 test), the Kruskal-Wallis H test and the Spear-men test.

Ethical consideration

The researcher took the permission from Kanifing general hospital. Also, the researchers

obtained permission from Dr. Kamunge to utilize the scale in this study. Participations were
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informed about the purpose of the study, and their signed informed consent was collected via
online survey. This study was approved by the Near East University (NEU) ethics committee
(NEU/2022/108-1657).

Results

Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants (n=205)

Variable Categories Frequency (n) Percentage %
Gender Female 123 60.0
Male 82 40.0
Age Range 18 -27 99 48.3
28 —37 88 429
38 —47 16 7.8
48 and above 2 1.0
Nationality Gambian 197 96.1
Nigerian 5 2.4
Others* 3 L.5
Marital Status Single 142 69.3
Married 63 332
Nurses Education Level Bachelors 63 30.7
Master’s degree 7 34
Others** 136 65.9
Nursing Category Registered Nurse 136 66.3
Enrolled Nurse 59 28.8
Others*** 10 4.9
Employment Status Full time 187 91.2
Part time 8 3.9
Contract 6 2.9
Others**** 4 2.0
Years of Nursing Experience 1-5 years 112 54.6
Below 1 year 12 5.9
Above 10 year 5 2.4
Specialty Unit or Department Medical-Surgical 52 25.4
Ward
Maternal (Labor 34 16.6
&Delivery, Post-
natal)
Pediatric or Neonatal 33 16.1
Unit
Acute Care 26 12.7
Emergency Care 26 12.7
Critical Care or 16 7.8
Intensive Care unit
Telemetry or 10 4.9
Recovery
Psychiatric or 8 39
Behavioral

*QOther = Liberian & Sri Lankan,

** Educated, they went through The Gambia college/University, The Gambia School of Nursing or The Gambia School of CHNs/ ENs Nurses
etc. They are all registered nurses who have sat The Gambia nursing state board exam and certify by Nurses and midwifes council in the county
in order to execute nursing duties.

***All others types of Nurses including Senior Nurse Attendants, Nurse Attendants etc.

**** Daily hire

It was found that most of the nurses (60%) are female, almost half of them (48.3%) are

18-27 years old, almost all of them (96.1%) are Gambian and most of them (66.8%) are single.
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It was determined that the majority of the nurses (66.3%) are registered nurse, most of them
(30.7%) have a bachelor’s degree, most of them have worked for 1-5 year (54.6%) as full time
(91.6%). In this study, nurses stated that they worked in various departments, where are
medical-surgical department (25.4%), maternal (16.6%) and pediatrics or neonatal department
(16.1%), respectively (Table 1).

Table 2 presents the descriptive statistics of the nurse's scores on the Scale of
Knowledge, Practice, and Attitude of HAIs. The total score on the Scale of Knowledge,
Practice, and Attitude of HAIs has a mean of 197.21 and a standard deviation of 11.23
(min.:122.00- max.:218.00). The practice has the highest total mean score of 84.57, followed
by knowledge with mean score of 71.34, the lowest mean score was the attitude which has
41.30. The total mean score of KPA of 197.21, which is 85.3% of the total score of 231, shows
that, on mean, the KPA of nurses concerning HAIs is good. The Practice means a score of
84.57 1s 86.1% of 98. This indicates that nurses have good practice in the prevention of HAIs.
The Knowledge mean score is 71.34, which is 96.6% of 77, indicating that they are well
knowledgeable about the prevention of HAIs. Lastly, is attitude, the mean score is 41.3 which
is 74% of 56. This again indicates that nurses have an intermediate attitude in the prevention

of HAISs.

Table 2. The descriptive statistics nurse’s scores on the scale of knowledge, practice, attitude

of healthcare-associated infections (n=205)

x s Min Max
Total Score on Scale of Knowledge, Practice,
97.21 11.23 122.00 218.00
Attitude of HAIs
Knowledge Subscale 71.34 4.82 34.00 77.00
Practice Subscale 84.57 6.39 44.00 94.00
Attitude Subscale 41.30 3.69 34.00 53.00

Min.= Minimum, Max =Maximum, X=mean, s=standard deviation

There is no statistically significant difference exists between age group, nationality,
marital status, and the score scale of knowledge, practice, and attitude on HAIs among nurses.
There is a statistically significant difference between level of education, category of nurses,
level of employment, nursing experience, department, and the total scale score or subscale
score of knowledge, practice, and attitude on HAIs in this study. Nurses with bachelor's
degrees have higher scores of practice subscale on HAIs than other educational groups in this
study. Registered nurses have higher scores on the score of attitude subscale — HAIs than

enrolled and other nurses. However, there is no statistically significant difference in their
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knowledge and practice toward infection prevention and control. Nurses who with worked full
time have the highest score as compared to others” employment status of the nurses in terms
of knowledge (p< 0.05) and practice (p<0.001) in infection prevention and control. Nurses
who worked for one or five years have higher total scores, knowledge subscale, and attitude
subscale than other nursing experience categories. In the surgical ward, maternal scores are
higher on the KPA of HAIs than in other departments. However, no statistically significant
difference exists in their practice and attitude toward infection prevention and control (p>0.05).
Discussion
The results of this study showed that nurses have a good level of practical skills (mean
score=85 points out of 98 points) in preventing HAIs. It was determined that almost all of the
nurses have well knowledge (mean score=71 points out of 77 points) and majority of nurses
have an intermediate attitude (mean score=41 points out of 56) in the prevention of HAIs.
(Table 2) Nurses may be receiving in-service training on HAIs. The success of the infection
control team may also have influenced this result. It is thought that most of the nurses are
recent graduates because their working hours are short and they are young. (Table 1)
Therefore, knowledge scores may be higher than practical and attitude scores due to more up-
to-date theoretical knowledge.

Studies have shown that most of the nurses (approximately range=73%-89%) have
good knowledge and clinical practices and positive attitudes towards the prevention and

control of HAIs and those results support the findings of our study.>>!%121521 Ip g

study
conducted in South Africa,'? to determine nurses understanding due of the increasing number
of HAIs, 90% of nurses who took part in the study washed their hands before and after
performing any health procedure. 99.5% of nurses practiced routine hand cleanliness after
coming into contact with patients' fluids in same study.'? In a study conducted in Saudi Arabia,
the percentage of nurses who answered individual HAIs knowledge questions correctly ranged
from 40.9% to 95.5%.° Some studies found that nurses have moderate knowledge, practice,
and attitudes towards the prevention and control of HAIs.®?? In Khatrawi et al.'s (2023) study,
in which nurses from various countries participated, the findings showed that nurses had a
good understanding and positive attitude (KAP: 74.1, 73.07, and 88.7) towards the prevention
of HAIs.'? Similar to our study, in this study'?, it is seen that the attitude scores towards
infection prevention and protection are lower than practice and knowledge scores. However,
it is noteworthy that the attitude score (KAP: 71.3, 41.3, 84.5) in our study was quite low
(Table 2). Cultural factors in the Gambia and the hospital's policies and procedures regarding

infection control may be the reason for these differences.
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Some studies did not supports this study findings that nurses with low knowledge and
practice scores on preventing and controlling in HAIs have a very high negligence rate in
preventing them.”!' A systematic review study highlighted that nurses need a better
performance level despite adeuate knowledge and a positive attitude about HAIs.? Nurses with
poor and moderate levels of knowledge, practice, and attitude on HAI’s, have different
demographic characteristics and work in different clinics and different working conditions.
These factors are seen as the reason for the differences among studies. For example, the large
number of patients and long working hours can negatively affect nurses' ability to prevent and
control HAIs. In underdeveloped countries, barriers to accessing healthcare resources also lead
to negative attitudes and inadequate practices in HAIs protection and prevention.

There is a statistically significant difference between level of education, category of
nurses, level of employment, nursing experience, department and the total scale score or
subscale score of knowledge, practice, and attitude on HAIs in this study. The level of
education increases, nurses' practice about HAIs decrease. This indicates that there were
statistically significant differences in nurses' practices based on their level of education. The
more extended nursing experience and level of employment of those with lower education
levels may have affected this result. In this study, registered nurses have higher scores on the
score of knowledge, practice and attitude about HAIs than enrolled nurses. Full-time working
nurses have higher levels of knowledge, practice, and attitude toward HAIs. This finding
suggests that the level of employment may affect the extent to which nurses are knowledgeable
about and able to practice infection prevention and control. In some studies, it was found that
as working experience of healtcare profesionals/nurses increases, their knowledge, practice,
and attitude of towards HAIs prevention becomes more suitable.®!>!® The study results of
Alojaimy et al (2021)®, Bayleyegn et al (2021)'®, and Khatrawi et al. (2023)'? support our study
result.

In Getahun et al.’s, (2022) study conducted in a hospital in Tanzania Africa, showed
the performance of nurses with a degree or a higher quality of nursing education was
considerably more significant than that of nurses with low level of training in nursing.* A
study conducted in a hospital in India, it was found that nurses working in the surgical ward at
the time of the investigation had little understanding of infection prevention and control.>> The
findings are also with a study at a hospital in Egypt, which evaluated healtcare professionals’
knowledge, attitudes, and practices of healthcare professionals about trash disposal and
indicated that experience length and coaching had no significant impact on knowledge,

attitude, and practice ratings.” In Bayleyegn et al. (2021), it was found that as educational level
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of healtcare professionals increases, their attitude of towards HAIs prevention gets more
suitable!® Otherwise, similar of this study, in Kurt’s Study (2021), the level of education
increases, nurses' knowledge about HAI’s decreases.!® In Alojaimy et al.'s (2021) study, a high
score on HAI knowledge and practices among nurses was significantly associated with high
education level.® Overall, these results highlight the importance of considering various factors
influencing nurses’ knowledge, practice, and attitude toward infection prevention and control.
By understanding these factors, interventions and training programs can be designed to target
specific areas where improvements are needed.

In this study, the difference between the maternal and intensive care units, and maternal
had higher scores than other departments. However, there is no statistically significant
difference in their practice and attitude toward infection prevention and control (p>0.05).
According to their department or expertise, nurses' behavior and attitude did not change
significantly. The findings suggest that there may be variations in the training and education
provided to nurses in different departments or specialties, which could impact their knowledge
of infection prevention and control. Nurses working in specific departments may need more
targeted training and education to ensure that they are adequately equipped to prevent and
control infections. For instance, nurses working in psychiatric departments may require
additional training in managing infections related to mental health conditions. Although there
were no significant differences in nurses' practice and attitude, this does not necessarily mean
that all nurses in all departments are equally skilled in infection prevention and control. It is
possible that there are individual differences among nurses within each department or specialty,
which were not captured in this analysis. In Fakery et al.’s (2018) study conducted in medical
and surgical units, the majority of the nurses had a good level of awareness regarding injection
safety.26 It is reported that infection control and prevention knowledge of nurses is important
especially in surgical and intensive care units, which are risky units.>’°

In this study, it was determined that the subscale of knowledge on HAIs increases,
practice tends to increase as well, and practice increases and attitude tends to decrease. The fact
that nurses increase the level of knowledge about preventing HAIs shows that this knowledge
will reflect positively on practice. However, as the working experience of the nurse increases,
their practice skills on preventing HAIs improve, but their attitude towards HAI” decreases.

Conclusion
It is recommended that in-service educations be planned to develop positive attitudes, since
the lowest score for preventing and controlling of HAIs is in the attitude scale sub-dimension

of nurses. It is recommended that hospitals and healthcare setting offer nurses continuing
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programs about infection prevention and control of HAIs, for especially for groups with long
nursing work experience, part-time and non-registered nurses. It is recommended that future
research might examine the influence of continuous education and training programs on nurses'
understanding, application, and attitudes toward HAI prevention and management as well as
on patient outcomes. Further investigation is needed to understand the expertise and conduct
of nurses in infection prevention and control to evaluate the effects of other variables not
included in this study. Additionally, it is important to consider other factors that may influence
nurses' knowledge, practice, and attitudes on HAIs, such as working hours and duration, the
approximate number of patients.

Limitation

The research was limited to only one hospital in Gambia. Nurses who could access the online
survey link filled out the google form. Therefore, the findings of the study cannot be generalized
to other hospital in the country. There could be potential reporting bias due to self-reporting of
knowledge, practice, and attitude toward infection prevention and control than observational or
objective evaluation.
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COVID-19 Tams1 Alan Hastalarda Hastalik Algis1 ve Etkileyen Faktorlerin
incelenmesi
Investigation of Disease Perception and Affecting Factors in
Patients Diagnosed with COVID-19

Ebru Karadeniz', izel Altinbilek?, ilknur Dayang®, Pinar Tekin®
0Oz
Amac: Bu ¢alisma, Ozel bir Saglik Grubuna ait hastanede Pandemi déneminde COVID-19 Tanis1 Alan Hastalarda
Hastalik Algist ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi amactyla yapilmustir.
Gerec ve Yontem: Arastirmaya temel olusturulacak veriler “Hastalik Algis1 Olgegi” ve “Tanitici Bilgi Formu”
ile elde edilmistir. Calisma drneklemini Mugla ili Bodrum Ilgesinde bulunan 6zel bir saglik grubuna ait hastanenin
izolasyon katinda yatmakta olan 73 hasta olusturmustur. Haziran 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda c¢alisma
yiiriitiilmiistir.
Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %68.5°1 kadin, %51.4’1 26-45 yas araliginda, %57.5’1 Lisans ve yliksek
lisans mezunu, %57.5°1 evli, %55.6’s1 memur ve %70.4’1 ailesiyle birlikte yasamaktadir. Arastirmamizda
katilimcilarin en sik yasadigi belirtiler yorgunluk (%89.0), bas agris1 (%74.0), bogazda yanma (%68.1), gii¢ kayb1
(%66.7) ve sersemlik hissi (%65.3) olarak belirlenmistir.
Sonug¢ ve Oneriler: Arastirmamizda COVID-19"un kadinlarin, lisans ve yiiksek lisans mezunu katilimeilarin ve
ekonomik durumu diisiik olanlarin hastalik hakkindaki goriislerini olumsuz yonde etkiledigi ve COVID-19’u daha
endise verici olarak gordiikleri saptanmistir. Hastalar1 yakindan takip eden hemsirelerin bu hasta gruplari lizerinde
daha hassas olmalar1 ve terapotik yaklagimlarina daha fazla 6zen gostermeleri Onerilebilir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, hasta, hastalik algisi
Abstract
Aim: This study was carried out in a hospital belonging o a Private Health Group, in order to examine the Illness
Perception and Affecting Factors in Patients Diagnosed with COVID-19 during the Pandemic period.
Material and methods: The data were obtained with the "The Illness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-
R)" and the "Descriptive Information Form".
Results: Of the individuals participating in the study, 68.5% are women, 51.4% are between the ages of 26-45,
57.5% are bachelor’s degree and master degree, 57.5% are married, 55.6% are civilservants and 70.4% of them
live with their families. In our study, the most common symptom sex perienced by the participants were determined
as fatigue (89.0%), headache (74.0%), sore throat (68.1%), weakness (66.7%) and dizziness (65.3%).
Conclusions and Suggestions: In our research, it was determined that COVID-19 negatively affected the views
of women, under graduate and graduate graduates, and those with low economic status about the disease, and they
viewed COVID-19 as more worrying. It may be recommended that nurses who follow patients closely be more
sensitive to these patient groups and pay more attention to their therapeutic approaches.

Keywords: COVID-19, illness perception, patient
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Giris

Cin’in Wuhan sehrinde ilk olarak 2019 aralik ayinda, hastalarda akut solunum yetmezligi
sendromu (ARDS) belirtileri ile baslayan, Okstiriik, ates, dispnenin eslik ettigi ve
tanimlanamayan bir mikrobiyal enfeksiyon nedeniyle ortaya cikan, yeni tiir korona viriis
diinyaya yayilim gdstermis olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19 olarak
adlandirilmistir.'* COVID-19 enfeksiyonu, damlacik ve temas yoluyla insandan insana
bulasmis ve tiim diinyada hizla yayilarak kiiresel bir sorun haline gelmis ve DSO tarafindan
pandemi olarak kabul edilmistir.>>-% 10 Mart 2019 tarihinde T.C. Saglik Bakanhig: Tiirkiye’deki
ilk vakay1 agiklamistir.>”

COVID-19 enfeksiyonu, damlacik yoluyla oldukca hizli bulasa sahiptir ve insanlarda
hafif ya da siddetli solunum yolu hastalig1 ile kendini gdstermistir.>” Hastahig1 agir sekilde
geciren hastalarin daha fazla solunum sikintis1 yasadigi, septik sok tablosunun goriilebildigi
veya bu hastalarda multiple organ yetmezligi gelisebildigi goriilmiistiir.* Bu nedenle ileri derece
solunum yetmezligi gibi 6zel sartlarda bakim gerektiren ve agir seyreden semptomlar sebebiyle
hem toplumda hem de saglik sisteminde krize yol agarak, akut ve Sliimciil bir hastalik haline
gelmistir.’

COVID-19, oncelikli olarak akcigerleri etkilemektedir. Hastalarin gdgiis rontgeni ve
bilgisayar tomografisi goriintiilemelerinde buzlu cam goriintiisii ve viral pndmoni ile uyumlu
tek veya iki tarafli tutulum tespit edilmektedir.** COVID-19’da enfeksiyon belirtileri yaklasik
2-14 giinliik kulugka déneminden sonra ortaya ¢ikmaktadir.! En yaygin klinik semptomlar
genellikle ates, kuru 6ksiiriik, iist solunum yolu tikaniklig1, nefes darligi, halsizlik, nadir olarak
da bogaz agris1, bas agris1, miyalji, hemoptizi, yorgunluk, ishal, koku kaybi ve tat kaybidir.*%7-!1
COVID-19, akciger disinda beyin, bobrek, karaciger gibi bir¢ok organi etkilemekte,
hematolojik sorunlar ve sindirim sisteminde diizensizlikler goriilebilmektedir. Bu durumda,
sepsis ve septik sok gelisebilmekte ve Olim oraninda Onemli artisa neden
olmaktadir. Yetiskinlerde klinik tablo hafif semptomlarla goriilebildigi gibi yukarda
bahsedildigi  lizere = multiple  organ  yetmezligine  kadar ilerleyip  Oliimle
sonuglanabilmektedir.**!* Cocuklarda enfeksiyon yetiskinlere gére ¢ok daha hafif klinik
semptomlarla ya da asemptomatik olarak seyretmektedir.®

Hastalik asemptomatik gegirilebildigi gibi, hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hafif ve orta
siddetli semptomlarla hastaneye yatmadan iyilesmektedir.!® Hastalarin ¢ogunda bulgularin
hafif oldugu ve sadece birkaginda ciddi pnomoni, akciger 6demi, ARDS veya farkli organ

hasarlar gelistirdigi, vaka mortalite oranimin %2.3 oldugu gosterilmistir.®
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Yeni tip virlisiin daha once hi¢ goriilmemis olmasi, kesin ve bilinen bir tedavisinin
bulunmamasi salginin devam etmesine ve olumsuz sonuglarin artmasina yol agmistir. Bu durum
salginin baslarinda toplumda korku ve panige neden olmustur.®!%!! Morbidite ve mortalite
oraninin artmast; maddi gelir kaynaklarin1 ve isini kaybetme, anksiyete, depresyon, intihar
diisiincesi, travma sonrasi stres bozuklugu, 6lim korkusu, saglik kaygisi, izolasyona bagl
yalmizlik hissi, caresizlik ve sevdigi kisileri kaybetme korkusu gibi ekonomik, sosyal ve
psikolojik etkilere yol agmgtir.!%!!

Bulasic1 hastaliklarda, bulasi engellemek i¢in hasta kisiler ayni zamanda izole
edilmektedir. Heniiz hasta olmayan fakat hastalik bulagma riski olan kisiler ve hasta olanlarla
temas eden kisiler de izolasyona alinmaktadir.® Izolasyona alinan kisiler fiziksel olarak kisith
bir alana konulmakta ve hareketleri kisitlanmaktadir. Hastalarin iyilesme ve hayatta kalma ile
ilgili kaygi yasamasi, sevdiklerinden ayrilan hastalarin kimseye dokunamamasi ve dokunulma
duygusunu hissedememesi, maskeli yiizlerden yiiz ifadelerini okuyamamasi, koruyucu giysi
icerisindeki hemgsire ve doktorlar1 tantyamamasi gibi durumlar yalmzlik hislerini
arttirmaktadir.® Bu yiizden izolasyon siireci; hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlari igin
zorlu bir stirectir.

Bireye herhangi bir hastalik tanis1 konuldugunda, kisi kiiltiirel ve sosyal ge¢misine
dayanarak hastalikla ilgili bir inan¢ sistemi gelistirir ve bu sistem hastalia yaklagimini
belirler.!” Hastalik algis1 kavrami, hastanin sahip oldugu hastaligi nasil degerlendirdigiyle
ilgilidir.'* Bu kavram hastaligin etiyolojisi, siiresi, etkileri ve kontrol edilebilirligi ile ilgili olan
inanglar1 kapsar ve bu hastaliga kars1 duyulan duygusal tepkiyi de igerir.'"* Gelistirilen hastalik
algis1 hastanin tedaviye uyumunu belirledigi gibi hastalikla bas etme bicimi, psikiyatrik
sorunlarin gelismesi, maddi ve manevi degerleri ve yasam kalitesi lizerinde de etkili
olmaktadir.'>16

Hastalik algisinin belirlenmesi hastalarda mevcut ve olast bozukluklarin daha iyi
tanimlanip tedavi edilebilmesi, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanabilmesi ve sonuglarinin
degerlendirilebilmesi acisindan énemlidir.!” Hemsireler multidisipliner bakimin bir pargasidir.
Hemgirelerin hasta ve ailesine verdikleri egitim ve bakimi saglamadaki 6nemli rolleri, hastanin
hastalik algisin1 dogrudan etkilemektedir. Hemsirelerin hastalarin hastalik algis1 ve bakimdan
aldiklart memnuniyet degerlendirilmeli ve hemsirelik bakimi buna goére yeniden
planlanmalidir.'® Memnuniyetin ve bakimin kalitesinin artirilmasi hastalarin hastalik algisinin
pozitif yonde degisimler saglayacagi icin hemsirelerin bu konuda donanimli olmasi 6nem

kazanmaktadir. Bu konudaki ¢alismalarin sinirli oldugu i¢in yaptigimiz ¢aligma ile hastalarin
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hastalik algisinin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bakimin bu dogrultuda
planlanmasinin saglanmasi amaglanmaigtir.
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu calisma, Mugla ile Bodrum Ilgesinde bulunan Ozel bir Saglik Grubuna ait hastanede
Pandemi doneminde COVID-19 Tanisi Alan Hastalarda Hastalik Algist ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma tanimlayici-kesitsel —arastirma
niteligindedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calisma evrenini 0zel bir saglik grubuna ait hastanede, Haziran 2021- Aralik 2021 tarihleri
arasinda izolasyon katina yatmis olan 147 hasta arastirmanin evrenini olugturmustur. Yatan tiim
hastalar dahil edilme kriterlerine uymus ancak arastirma goniilliiliik esasina dayandigi i¢in 74
hasta arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. Kalan 73 kisi ise aragtirmamizin drneklemini
olusturmustur. Bu sebeple ¢alisma evreninin %49.7’ sine ulagilmistir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri;

a) Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

b) 18 yasini doldurmus olmak

c¢) Bilinci agik ve koopere olmak

d) Tiirk¢e konusabilmek

e) Okuryazar olmak

f) Gorme ve isitme kayb1 yasamamak

g) Tanisini bilmek
Veri Toplama Yontem ve Araclar
Arastirmaya temel olusturulacak veriler “Hastalik Algis1 Olgegi” ve *“Tanitict Bilgi Formu”’
ile elde edilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hastalara sorular sorularak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Calisma kapsaminda anketler katilimcilara taburculuk
oncesinde doldurulmustur.
Tamtic1 Bilgiler Veri Formu
Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 11 soru igcermektedir.
Hastalik Algis1 Olgegi
Weinman ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)
Moss-Morris ve arkadaglar1 tarafindan 2002 yilinda yeniden diizenlenmistir.'*?° Anketin bu

diizenlenmis halinin Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlilik c¢alismast Armay ve arkadaslar
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tarafindan yapilmistir.>! HAQ; Hastalik Belirtileri, Hastallk Hakkinda Gériisler (Algi) ve
Hastalik Nedenleri olmak iizere {i¢ kisimdan olugmaktadir.

Hastalik belirtileri boliimiinde; en ¢ok goriilen 14 hastalik belirtisi (agri, bogazda
yanma, bulanti, soluk almada giicliik, kilo kayb1, yorgunluk, eklem sertligi, gézlerde yanma,
hiriltil soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, uyku gii¢liikleri, sersemlik hissi, gii¢ kaybi1) yer
almaktadir. Katilimciya her bir belirti i¢in 6nce, "bu belirtiyi hastaligin baglangicindan bu yana
yasay1p yasamadigi", daha sonra "bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gormedigi" sorulur. Bu
boliimdeki sorulara katilimer evet/hayir bigiminde cevap verecektir. Ikinci soruya verilen evet
cevaplarinin toplami “Hastalik Belirtileri” boliimiiniin degerlendirme sonucunu olusturur.
Toplam 38 maddeden olusan Algi boliimii; katilimeinin hastalik hakkindaki fikirlerini igerir.
Bu boliimde 5'1i likert tipi ol¢iim (Kesinlikle boyle diistinmiiyorum, boyle diistinmiiyorum,
kararsizim, bdyle diisiiniiyorum, kesinlikle bdyle diisiiniiyorum) kullanilmistir. Algi bolimi
“Stire  (Akut/Kronik)”, “Sonuglar”, “Kisisel Kontrol”, “Tedavi Kontroli”, “Hastalig1
Anlayabilme”, “Ddngiisel Siire”, “Duygusal Temsiller” olmak iizere 7 alt bdliimden
olusmaktadir. Ugiincii boliim olan “Hastalik Nedenleri” boliimii; hastaliga neden olabilecegi
distintilen 18 madde igerir ve 5'li likert tipi 6lgiim kullanilmistir. Bu boliim, “Psikolojik
Atiflar”, “Risk Faktorleri”, Bagisiklik”, “Kaza veya Sans” olmak iizere dort alt boliimden
olusmustur. !¢
Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS 24.0 kullanilmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve garpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmas1 normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir Calismada
Ol¢ek puanlart hesaplanmis ve basiklik ve carpiklik katsayilari incelenerek puanlarin normal
dagilima uygunlugunun belirlenmistir. Demografik verilerin analizinde yiizde (%), ortalama
(X) ve standart sapma(ss) degerleri kullanilmstir. Istatiksel analizde p<0.05 kabul edilmistir.
Bu nedenle ¢alismada parametrik testler kullanilmistir. Olgek puani ve demografik dzelliklerin
istatiksel incelenmesi i¢in “t testi” ve “ANOVA” testi kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma i¢in, Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslar: Tibbi Arastirma Etik
Kurulundan 2021-21/10 karar numaral1 yazili izin belgesi almmustir. Orneklem grubuna dahil
edilen hastalara ¢alismaya baslamadan 6nce ¢alismanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onam
alinmistir.

Bulgular
Tablo 1’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri gosterilmektedir. Calismaya katilan

bireylerin %68.5’ininkadin, %51.4’linlin 26-45 yas araliginda, %57.5’inin lisans ve yliksek
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lisans mezunu, %57.5’inin evli, %58.9’unun ¢ocuk sahibi, %97.3’liniin sosyal giivencesi,
%355.6’siin memur oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin = %73.2°sinin pandemi doneminde evden c¢alistigi, %74.3 linlinekonomik
durumunun orta diizey oldugu, %70.4’liniin ailesiyle yasadig1 belirtilmis, %59.2 nin ¢evresinde

COVID-19 tanis1 konulan hasta bulundugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

N %
e Kadin 50 68.5
Cinsiyetiniz
Erkek 23 31.5
18-25 13 18.6
Yasimiz 26-45 36 514
46 yas ve lstii 21 30.0
Egitim durumunuz L?se vealt . 31 425
Lisans ve yliksek lisans 42 57.5
. Evli 42 57.5
Medeni durumunuz Bekar 3 425
Cocugunuz var m1? Evet 43 >8.9
Hay1r 30 41.1
Sosyal giivenceniz var mi? Evet L 973
Hayir 2 2.7
Ogrenci 1 1.4
Memur 40 55.6
Mesleki durumunuz Serbest Meslek 22 30.6
Emekli 6 8.3
Ev Hanimi 3 4.2
Calisma durumunuz nedir ](E;Zﬁz;lngfgflyor ?S Zzé
Diisiik 11 15.7
Ekonomik durumunuz Orta 52 74.3
Yiiksek 7 10.0
Ailemle 50 70.4
Kiminle yasiyorsunuz Arkadasim/Arkadaglarimla 11 15.5
Yalniz 10 14.1
Cevrenizde covid-19 tamis1 konulan Evet 42 59.2
hasta bulunmakta mi? Hay1r 29 40.8

Tablo 2’de hastalik tipi boyutunda yer alan belirtilerin hastalar tarafindan yasanma ve
hastaliga 6zgii bir belirti olarak goriilme siklig1 verilmistir. Hastalarin en sik yasadigi belirtiler
“yorgunluk” (%89.0), bas agrisi (%74.0), bogazda yanma (%68.1), giic kayb1 (%66.7) ve

sersemlik hissi (%65.3) olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin hastalik siiresince yasadig1 belirtiler

Hastahigim Siirecinde Bu Belirtiyi Yasadim Bu Belirti Hastah@imla flgili

Belirtiler N Y% N Y%

1.Agn 42 58.3 18 25.0
2.Bogazda yanma 49 68.1 30 41.7
3.Bulanti 21 30.9 11 16.2
4.Soluk almada giicliik 29 40.8 18 254
5.Kilo kaybi 8 11.8 7 10.3
6.Yorgunluk 65 89.0 41 56.2
7.Eklem sertligi 33 46.5 18 25.4
8.Gozlerde yanma 26 36.6 17 23.9
9.Hiriltih soluma 21 31.8 18 273
10.Bas agrilan 54 74.0 31 425
11.Mide yakinmalari 19 29.2 9 13.8
12.Uyku giicliikleri 30 44.1 23 33.8
13.Sersemlik hissi 47 65.3 31 43.1
14.Gii¢ kaybi 48 66.7 32 44.4

Tablo 3’te katilmcilarin sosyo-demografik verilerinin hastalik algis1 Olgegi alt
boyutlarina gore dagilimi incelendiginde kadinlarin Siire (Dongiisel) ve Hastalik Hakkindaki
Goriiglerinin puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek (t=2.694, p=0.009) saptanirken,
erkeklerin Kaza veya Sans puan ortalamasi kadinlara gore daha yiiksek belirlendi (t=-2.303,
p=0.024). Yasa gore26-45 yas araliginda Duygusal Temsiller puan ortalamasi en yiiksek, 46

yas ve lizerindekilerin en diisiik oldugu belirlendi.

Tabloe 3. Katilimcilarin sosyo-demografik verilerinin hastalik algis1 dl¢egi alt boyutlarina gore dagilimi

Cinsiyetiniz N X SS t p

.. - Kadin 50 32 0.8 N
Siire (Dongiisel) Erkek 3 26 | 2.694 0.009
Hastalik Kadin 50 3 0.3

1 *
H?k‘l.ﬂndakl Erkek 3 )3 0.4 2.546 0.013
Goriisler toplam

Kadin 50 1.9 1.1 N
Kaza Veya Sans Erkek 3 26 12 -2.303  0.024
_Egitim durumunuz

. . Lise ve alta 31 32 0.7 %

Kisisel Kontrol Lisans ve yiiksek lisans 42 3.7 0.6 283 0.006

. Lise ve alti 31 3.6 0.8 %
Tedavi Kontrol Lisans ve yiiksek lisans 42 4 0.8 -2:083  0.041
Hastahk Lise ve alti 31 2.8 0.4

. _ *
H?k.lf indaki Lisans ve yiiksek lisans 42 3 0.3 2318 0.023
Goriisler Toplam
Medeni Durumunuz

Evli 42 24 0.7 *
Sonuglar Bekar 31 23 0.7 -2.341 0.022
Cocugunuz var m?

. - Evet 43 2.9 1 N
Siire (Dongiisel) Hayir 30 313 0.7 -2.1 0.039
Sosyal giivenceniz var mi?

. . Evet 71 2.3 0.8 N
Siire (Akut/Kronik) Hayir ) 3 0 -7.987  0.000
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Calisma durumunuz nedir
Evden c¢alisiyor 52 2.4 0.7 %
Sonuclar Calismiyor 19 3 0.8 2.956  0.004
Yasiniz n X Ss ANOVA
F p
18-25 13 2.6 0.8
Duygusal Temsiller 26-45 36 2.8 0.8 3.247 0.045*
46 yas ve iistii 21 2.3 0.8
Ekonomik durumunuz
Diisiik 11 3.1 0.5
Kisisel kontrol Orta 52 3.6 0.6 34 0.039*
Yiiksek 7 3.5 0.9
Diisiik 11 33 0.5
Tedavi kontrol Orta 52 4 0.7 4.433 0.016%
Yiiksek 7 3.8 1.1
Diisiik 11 2.8 0.6
Psikolojik atiflar Orta 52 2.2 0.7 5.283 0.007*
Yiiksek 7 2 0.5
Diisiik 11 2.4 0.4
Risk faktorleri Orta 52 2 0.8 4.054 0.022*
Yiiksek 7 2.8 0.8
. . Diisiik 11 2.7 0.4
oastahgn nedenler r 52 22 0.6 3753 0.029%
P Yiiksek 7 2.4 0.3
Kiminle yasiyorsunuz
Ailemle 50 2.4 0.7
Sonuglar iﬁl‘adas'm/ Arkadaslart | 2.9 0.6 3582 0.033*
Yalniz 10 3 0.9

Egitim diizeyine bakildiginda lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin Kisisel Kontrol (t=-
2.830, p=0.006), Tedavi Kontrol (t=-2.083, p=0.041), Hastalik Hakkindaki Gériisler (t=-2.318,
p=0.023) puan ortalamasi lise ve alti mezunlara gore daha yiiksek saptandi. Medeni duruma
gore Kisisel Kontrol (t=-0.751, p=0.455), Tedavi Kontrol (t=-0.509. p=0.613), Hastalik
Hakkindaki Gortigler (t=-1.493, p=0.140) alt boyutlarinda bekarlarin puan ortalamasi evlilere
gore daha yiliksek saptandi. Siire (Dongiisel) alt boyutunda c¢ocuk sahibi olma (t=-2.100,
p=0.039) ve sosyal giivence (t=-7.987, p=0.000) degiskenlerinde anlaml1 fark elde edilmistir.

Cocugu olmayanlarin puan ortalamasinin ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek, sosyal
giivencesi olmayanlarin puan ortalamasi olanlara gére daha yiiksek olarak belirlendi. Calisma
durumu incelendiginde ¢alismayanlarin Kisisel Kontrol (t=1.426, p=0.158), Tedavi Kontrol
(t=1.229, p=0.223), Hastalik Hakkindaki Goriisler (t=-0.401, p=0.692) puan ortalamasi evden
calisanlara gore daha yiiksek saptandi. Ekonomik duruma gore ekonomik durumu diistik
seviyede olanlarin Psikolojik Atiflar (t=5.283, p=0.007) ve Hastaligin Nedenleri (t=3.753,
p=0.029) puan ortalamasi, orta seviyede olanlarin Kisisel Kontrol (t=3.400, p=0.039), Tedavi
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Kontrol (t=4.433, p=0.016) puan ortalamasi, yiiksek sevide olanlarin Risk Faktorleri (t=4.054,
p=0.022) puan ortalamasi en yiiksek tespit edildi. Yasanilan kisiye gore yalniz yasayanlarin
“Sonuglar” (t=3.582, p=0.033) puan ortalamasi en yiiksek, ailesi ile yasayanlarin puan
ortalamasi en diisiik olarak saptandi.
Tartisma

COVID-19 kisa siirede tiim diinyada etkisini gdsteren ve hem fizyolojik hem de psikolojik
bircok hasara yol acan bir pandemidir. COVID-19 tanis1 alan hastalarin hastalik algisinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin verileri literatiir kapsaminda tartisilmistir.
COVID-19 pandemisi yakin tarihte yasandig: i¢in bu hasta grubuyla yapilan hastalik algis
degerlendirilmesine dair ¢alisma sayisi ¢ok azdir. Bu sebeple bazi veriler farkli hasta
gruplariyla karsilastirilmistir.

Calismada taburculuk dncesinde Hastalik Algist Olgegi anketi doldurularak katilimeinin
bu donem icinde yasadigi belirtiler incelenmistir. En sik yasanan belirtiler “yorgunluk”
(%89.0), “bas agris1” (%74.0), “bogazda yanma” (%68.1), “gli¢ kayb1” (%66.7) ve “sersemlik
hissi” (%65.3) olarak belirlenmistir. COVID-19, viral bir hastalik oldugu i¢in diger belirtiler
arasinda bunlarin yiiksek ¢ikmasi hastalik etkenine baglanabilir. Moss-Morris ve arkadaslarinin
(2002) yapmis oldugu c¢alismada, hastalik tipi boliimiinde yer alan belirtilerin belli oranda
deneyimlendigi fakat en sik goriilen belirtilerin yorgunluk, gii¢ kaybi, agri oldugu
bildirilmistir.?! Bu durum bizim ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir.

Calisma bulgularinda katilimcilarin cinsiyetiyle 6lgek alt boyutlari incelendiginde “Siire
(dongtisel)”, “Kaza veya Sans” alt boyutlarinda anlamli fark ortaya ¢ikmistir. Arastirmanin
sonuclarina gore kadinlarin, hastalik siirecinde yasadiklar1 belirtilerin giinden giine
degisebildigini, hastalik siddetinin degisken oldugunu diisiinmesi, hastaligi dongiisel olarak
algiladiklar1, erkeklerin ise hastaliin ortaya c¢ikis sebebinin kaza veya kotii talihe bagh
oldugunu diisiindiikleri belirlenmektedir. Literatiirde kadinlarin hastalik algis1 incelendiginde
bizim g¢alismamizi destekleyen sonucglar bulunmus, kadinlarin siire (dongiisel) alt boyutu
yikksek Olglilmiistir. Bu durum kadinlarin hastaligi  periyodik olarak algiladigim
gostermektedir.??>* Kadinlar yaratilislar1 geregi olaylara daha duygusal ve detayci bir agiyla
yaklastiklar1 i¢in Covid-19 hastaligin1 da gidip gelen, giinden giine degiskenlik gosteren bir
hastalik olarak algilamaktadir. Erkekler ise genellikle kaderci bakis agisina sahip olduklari ig¢in
Covid-19 hastaligini kaza veya sanssizlik sonucu olarak baglarina geldigine inandiklari seklinde
yorumlanabilir.

Yas degiskeni ile tiim alt boyutlar arasindaki iliskiye bakildiginda “Duygusal Temsiller”

alt boyutuyla anlaml fark elde edilmistir. Sonuclara gore 26-45 yas araligindaki katilimeilarin
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hastalikla ilgili negatif duygularinin daha yiliksek oldugu ortaya konulmustur. Levinson’un
kuramina gore ilk yetiskinlik donemi olan bu yas grubu, bireysel olarak yiiksek enerjiye sahip
olma, ev ve meslek yasaminda ilerleme kaydetme, yasam doyumunun yiiksek olmasi, sosyal
rollerin tamamlanmasi ve sayginlik kazanilmasi gibi zengin iliskilerin oldugu bir dénemdir. Bu
donemde yasanan bir aksaklik veya hastalik kisinin hayal kiriklig1 yasamasina neden olur.?!
Arastirmamizdaki 26-45 yas grubu hastalarin aktif olduklar1 bu dénemde hayati1 tehdit eden
boyle bir hastalikla karsilagmalar1 ve kendilerini izole etmek zorunda kalmalar1 hastaliga daha
fazla negatif anlam yiiklemelerine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

(Calismamizda egitim durumu ile 6l¢ek alt boyutlari incelendiginde “Kisisel Kontrol” ve
“Tedavi Kontrolii” alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur. Istatistik sonuclar1 arastirmaya
katilanlardan lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlarin, hastalik {izerinde kisisel kontrollerinin
daha yiiksek oldugunu ve uygulanan tedavilerin iyilesme siirecinde etkili oldugunu
diisiindiiklerini gdstermektedir. Egitim durumu yiiksek olan bu grubun anlaml fark
olusturmasi, bilis ve kontrol diizeylerinin daha yiiksek olmasina bagl olarak kendi viicutlari
tizerinde kontrol sahibi olduklarina 2227  bilim ve tibbi tedavinin iyilesme iizerine etkilerine
olan inanglarinin fazla olduguna ve tedavi siirecine daha uyumlu olduklarina yordanabilir. 28

Medeni durum ile 6lgek alt boyutlar: incelendiginde sadece “Sonuglar” alt boyutuyla
anlaml bir fark tespit edilmistir. Katilimcilardan bekar olanlarin hastalik siirecinin olumsuz
sonuclar doguracagina inandiklar1 goriilmistiir. Evli olanlarin sosyal destek alanlarinin daha
fazla olmas1?”-* Hastalik siireci ve sonucu hakkinda daha olumlu tavirlar sergilemesine neden
olmus olabilir.?

Cocuk sahibi olma ve hastalik algisi1 alt boyutlar1 karsilastirildiginda “Siire (Dongtisel)”
alt boyutunda anlamli fark elde edilmistir. Ortalama puanlara gore ¢ocuk sahibi olmayanlarin
hastalig1 dongiisel olarak algiladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Evde ¢ocuk olmasi hasta bireyin kendi
disinda ilgilenmesi gereken birinin daha oldugunu gosterir.’® Hastalik siirecinde kendisiyle
ilgilenemedigi igin belirtilerin sikligimi ve siddetini dikkatle inceleyememis *° ve bu durum
COVID 19’u dongiisel bir hastalik olarak diisiinmesini saglamis olabilir.

Arastirma kapsaminda evden ¢alisan kesim ve g¢alismayan gruba yonelik bulgular
incelendiginde; c¢alismayan kisilerin “Sonuclar” alt boyutunda anlamli fark tespit edilmistir.
Evden calisanlarin is hayati aksamadigi i¢in rutin hayatina kii¢iik degisiklikler ile ev ortamindan
devam etmistir. Yasanilan degisikliklere uyum saglamak i¢in gosterdikleri caba ile
mesguliyetleri artmistir ve bu durum hastalik siirecine iliskin diisiincelerden uzaklagmasina

sebep olmus olabilir.2® Calismayan kisiler ise kendilerine ve hastaliklarina daha ¢ok odaklanip,
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medya kanallariyla daha fazla ilgilendikleri i¢in kotii haberlerden etkilenmis ve hastaligin
olumsuz sonuglanacagim diisiinmiis olabilirler. 3!-*2

Katilimcilar ekonomik durumlar1 alt boyutlarla incelendiginde “Kisisel Kontrol”,
“Tedavi Kontrolii”, “Psikolojik Atiflar” ve “Risk Faktorleri” alt boyutlariyla anlamli fark
bulunmustur. Ekonomik durumu diisiik olanlarin hastalifin olumsuz sonuclanacagina dair
diisiincelerinin ortalama puani en yiiksek olarak belirlenmistir. Ekonomik durumu diisiik olan
bireylerin hastaligin siireci, tedavi yontemleri, tedavileri i¢in gerekli olan kaynaklara ulagmakta
zorluk yasayacagi ve COVID-19 ydnetimini yapmakta zorlanacaklari diisiiniilmektedir.?
Arastirmaya katilanlarin yasam sekilleri ile “Sonuglar” alt boyutunda anlamli fark tespit
edilmistir. Istatistik sonuglara gére yalmz yasayanlarm hastaligin olumsuz sonuglanacagina
dair diistincelerinin daha yogun oldugu bulunmustur. Sosyal izolasyona neden olan COVID-19
hastaliginin, tek basmma yasayan insanlarin daha da yalnizlagmasina ve sosyal destek
kanallarinin kisitlanmasina neden oldugu diisiiniilebilir. Bu durum yalniz yasayan hastalarin
duygu durumlarini daha da asagiya ¢ekmis ve bas etme stratejilerinin yetersiz kalmasina neden
olmustur. Bdylece hastaligin da negatif sonuglar doguracagina olan inanglari artmgtir. 2!

“Hastalik Hakkindaki Goriigsler” boyutunun toplam puani ve sosyo-demografik
degiskenler ile iliskisi incelendiginde cinsiyet, egitim durumu ve ekonomik durumu ile
aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. Kadinlarin, lisans ve yiiksek lisans mezunu
katilimcilarin ve ekonomik durumu diisiik olanlarin 6l¢ek toplam puanit daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum bu gruplardaki kisilerin hastaliktan daha fazla etkilendiklerini ve
hastalig1 endise verici olarak algiladiklarini géstermektedir.

Aragtirmamizda COVID-19 hastalarinin Hastalik Algist Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarina gore, “Tedavi Kontrol” boyutu en yiiksek, “Siire (Akut/Kronik)” boyutu en
diisiik puan1 almustir. Literatiir incelendiginde Acehan’in hipertansiyonlu hastalar®}, Akgii¢’iin
diyabet hastalar>*, Kavak ve Aktiirk’{in yine diyabet hastalari ile yaptiklari** ¢alismalarda en
yiiksek puanin “Siire (Akut/Kronik)” boyutundan, en diisiik puanin ise “Siire (Dongiisel)”
boyutundan alindigi belirlenmistir. Kayacan’in kronik hastaliklarda hastalik algisin1 ve
etkileyen faktorleri inceledigi arastirmada®> ve Kayis’in kanser hastalar1 iizerinde yapmis
oldugu arastirmada®® en yiiksek puaninin “Kisisel Kontrol” boyutundan, en diisiik puanin “Siire
(Dongiisel)” boyutundan alindigi saptanmistir. Aragtirmamizdaki sonuglarin literatiirdeki
calismalarla farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Bu farkli sonuglarin farkli hasta gruplarindan
ve farkl kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigi ongoriilebilir. Ayrica Hastalik Algist Olgegi
kullanilarak yapilan diger arastirmalar incelendiginde genellikle kronik hastaliklar tizerinde

calisildig1 goriilmiistiir.
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Sonuc ve Oneriler

COVID-19 tanist alan hastalar en sik yorgunluk, bas agrisi, bogazda yanma, giic kayb1 ve
sersemlik hissi belirtilerini yasamistir. Hastalik algis1 6l¢egine gore kadinlar hastaligi dongiisel,
erkekler ise kaza veya kotii sansa bagli olarak diisiinmiistiir. 26-45 yas araliginda olanlarin
hastalikla ilgili negatif duygular1 daha yiiksek, lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin, hastalik
iizerinde kisisel kontrolleri daha yiiksektir. Bekarlar, hastalik siirecinin olumsuz sonuglar
doguracagia inanirken, ¢ocuk sahibi olmayanlar hastaligi dongiisel olarak algilamakta,
calismayan ve yalniz yasayanlar hastaligin negatif sonuglar1 olacagina daha fazla inanmaktadir.
Ayrica kadinlarin, lisans ve yiiksek lisans mezunu ve ekonomik durumu diisiik olanlarin
hastaliktan daha fazla etkilendikleri ve hastaligi endise verici olarak algiladiklar1 tespit
edilmistir.

(Calismamiz literatiir ile karsilastirildiginda benzerlik gosteren yanlari olsa da hastalarin
sosyo-demografik verilerinin hastalik algistyla detayli incelendigi c¢alismalara pek sik
rastlanmamistir. Bu agidan Hastalik algis1 dl¢egi kullanilarak yapilan c¢aligmalarda sosyo-
demografik verilerinin istatistiksel olarak detayli incelenebilecegi onerilir.

Arastirmamizda kadinlarin, lisans ve yiiksek lisans mezunu katilimcilarin ve ekonomik
durumu diisiik olanlarin COVID-19 tanis1 almis olmaktan daha fazla etkilendikleri ve hastaligi
daha endise verici olarak gordiikleri saptanmigtir. Hastalar1 yakindan takip eden hemsirelerin
bakimi planlarken hastalarin bu 6zelliklerini dikkate almasi ve uygun terapotik yaklasimlari
kullanmasi onerilebilir.

Tesekkiir

Calismamiza katilim gosteren tiim hastalarimiza, her konuda destek oldugu icin Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirii Ayse Atasever Siiliin’e ve tiim yoOneticilerimize tesekkiir ederiz.
Finansman

Bu arastirma icin, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazar, ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederim.
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Emzirme ve Bebek Bakimi1 Egitiminin Primipar Annelerin Bilgi Diizeylerine ve Oz
Giivenlerine Etkisi
The Effect of Breastfeeding and Infant Care Training on the Knowledge Level and Self-
Confidence of Primiparous Mothers
Ahu Cirlak!, Kader Ozbay?, Sevgi Ozbek?

Oz

Amag: Dogum dncesi ve dogum sonrasi donemde anne danismanlari (6zel dal hemsiresi) tarafindan verilen egitim
ve danigmanlik hizmetinin annelerin bilgi diizeylerine ve 6z giivenlerine etkisini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: On-test son test deseninde yar1 deneysel galisma, Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda 73
primipar anne ile yapilmigtir. Veriler “Emzirme Siireci ve Bebek Bakimi Bilgi Formu” ve “Pharis Ozgiiven Olgegi
(POO)” ile toplanmistir. Anneler gebelik doneminde anne danismanlari tarafindan emzirme ve bebek bakimi
konusunda bir 6n egitim almislardir. Annelere dogum sonrasinda ayni egitim detayli olarak verilmistir. Veriler
annelerin gebelik doneminde ve anneler dogum yaptiktan bir hafta sonra toplanmustir.
Bulgular: Annelerin egitim sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamasinin (x=30.93£2.40), egitim oncesi bilgi diizeyi
puan ortalamasia gore (X=21.58+5.40) daha yiiksek oldugu, annelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski oldugu (=0.267, p<0.05) ve Pharis Ozgiiven
Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir (r=0.278, p<0.05).
Sonug¢: Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi verilen egitimin annelerin bilgi diizeyini ve 6z giivenlerini arttirdig
belirlenmistir.
Anahtar Soézciikler: Bebek bakimi, bilgi, danismanlik, emzirme, hemsirelik

Abstract
Aim: The purpose of this study is to assess the impact of training and counseling delivered by maternal counselors
(special branch nurses) on mothers' knowledge levels and self-confidence during the prenatal and postpartum
periods.
Material and Methods: This pre-test post-test quasi-experimental study was conducted with 73 primiparous
mothers between December 2020 and March 2021. The data were collected with the "Breastfeeding Process and
Baby Care Information Form" and "Pharis Self-Confidence Scale (PSCS)". The mothers got preliminary
breastfeeding and newborn care training from their mother counselors during pregnancy. Following birth, received
the same detailed instruction. Data were collected during the pregnancy period of the mothers and one week after
the mothers gave birth.
Results: It was found that the mothers' post-training knowledge mean score (x=30.93+2.40) was higher than their
pre-training knowledge mean score (X=21.58+5.40). It was determined that there was a statistically significant and
positive relationship between the knowledge scores of the mothers before and after the training (r=0.267, p<0.05),
and there was a statistically significant and positive relationship between PSCS and knowledge scores (r=0.278,
p<0.05).
Conclusion: It was determined that the training given before and after the birth increased the knowledge level and
self-confidence of the mothers.
Key Words: Breast feeding, counseling, infant care, knowledge, nursing
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Giris

Diinyada ve ilkemizde yasamin ilk yillarinda, cocugun fizyolojik ve psikolojik
gereksinimleriyle ilgilenen en 6nemli kisi anne oldugu i¢in anneler dogru bilgiye ulasmak ve
bu bilgileri becerilerine yansitmak isterler.!* Ozellikle primipar anneler, multipar annelere gore
daha az deneyime sahip olduklari i¢in profesyonel olarak daha fazla rehberlik ve destege ihtiyag
duyabilirler.>® Anneler dogum &ncesinde ve sonrasinda bebeklerinin ihtiyaci olan bakimi
onlara nasil saglayacaklarini bildiklerinde 6z giivenleri artirmakta ve bebekleri dogduktan sonra
yenidogan bakimina iliskin geleneksel uygulamalar1 da azaltmaktadirlar. Ayrica anneler,
annelige daha iyi uyum saglayabilmekte ve psikososyal agidan da kendilerini daha rahat
hissetmektedirler. Bu durumun yenidogan morbidite ve mortalite oranlarina da olumlu yonde
yansimaktadir.>”® Yenidogan bakiminda emzirme, banyo, alt degisimi, genel hijyen gibi
kavramlarda annenin bilgi sahibi olmasi Onemlidir. Bu bilgilerin anneye yeterince
ulastirilamamas1 anne ve bebekte fiziksel, psikososyal ve duygusal sorunlara neden
olabilmektedir. Annelerde yenidogan bakimina iliskin bilgi eksikligi kaygiya ve annelik
rolinden memnuniyetinin azalmasina neden olmakta, anne-bebek bagliligini ve yasam
degisikligine uyumu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.'>6:%10

Dogumu takip eden ilk {i¢ ay annenin yeni roliine uyum saglamasi ac¢isindan énemli bir
donemdir. Bu uyum doneminde annenin kaygisini yenerek bebege bakma konusunda 6z
giivenini gelistirmesi beklenmektedir. Ciinkii annelerin, annelik roliinde 6z giiven kazandikga
bebege daha iyi bakim saglayabilecekleri belirtilmektedir."!!

Literatiirde primipar annelerin yenidogan/bebek bakimi konusunda saglik
profesyonelleri tarafindan (hemsire, ebe, hekim) aldiklar1 egitimlerin annelerin 6z giivenlerini
arttirdigina yonelik calismalar yer almaktadir.»'?!® Genellikle literatiirdeki ¢alismalar kamu
hastanelerinde gergeklestirilmis olup, 6zel hastanelerde dogum yapan annelerle ilgili calismalar
stnirlidir. Ayrica literatiirdeki bir¢ok calismada egitimlerin, annenin primer bakimindan
sorumlu klinik hemsireleri tarafindan verildigi goriilmektedir. Calismamizda ise farkli olarak
egitim ve danigsmanlik hizmetleri uzun yillar boyunca kadin dogum alaninda ¢alisan ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan verilen anne siitii ve emzirme danigsmanlig1 sertifikasina sahip hemsireler
(6zel dal hemsiresi) tarafindan verilmistir. Annelere bebeklerinin bakimi ile ilgili verilen
egitimler ve danigsmanliklar, kaygmin giderilmesinde ve yeterlik duygularinin artmasinda
etkilidir. Ayn1 zamanda temel yenidogan bakimina iliskin bilgiler yenidogan bakiminin kalitesi
icin olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, anne ve bebek sagligiin iyilestirilmesi, egitim ve
danigmanlik hizmeti saglanmasi amaciyla anne ve bebeklerin dogum Oncesi donemden

baglayarak dogum sonrasi donemde de devam eden ihtiyaglarinin bilinmesi kritik dnem
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tagimaktadir. Bebeklerine nasil bakacagini bilen anneler becerilerinin giiclendigini, 6z giiven
ve yeterlilik duygularmin gelistigini hissederler.">>'* Bu dogrultuda ¢alisma dogum &ncesinde
ve dogrum sonrasinda annelere, 6zel dal hemsiresi olan anne danismanlar1 tarafindan verilen
egitim ve danigmanlik hizmetinin annelerin bilgi diizeylerine ve 6z giivenlerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari

1. Ozel dal hemsiresi olan anne danismanlari tarafindan primipar annelere verilen emzirme ve
bebek bakimi egitimlerinin annelerin bilgi diizeyine etkisi var m1?

2. Annelerin bilgi diizeyi ile 6zgiiveni arasinda bir iligki var m1?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin deseni

Calisma 0n test son test deseninde yar1 deneysel olarak yapilmistir.

Arastirmanmn yapildigi yer

Calisma Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Ankara’da bir 6zel hastanede yapilmistir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calismanin evrenini Ankara’da bir 6zel hastanede kadin dogum poliklinigine gelen gebeligi
36 hafta ve iizerinde olan anneler olusturmustur. Orneklemi ise 7 Aralik 2020-26 Mart 2021
tarihleri arasinda gebeligi 36 hafta ve iizerinde olan kadin dogum poliklinigine gelen, ¢calismaya
katilmay1 kabul eden, Tiirk¢e bilen, primipar 73 anne olusturmustur.

Veri toplama araglari: Veriler, “Emzirme Siireci ve Bebek Bakimi Bilgi Formu” ve “Pharis
Ozgiiven Olgegi (POO)” kullanilarak toplanmustir.
Emzirme Siireci ve Bebek Bakimi Bilgi Formu: Form literatiir taranarak'>!®> ve Saglik
Bakanligi’nin yapmis oldugu Anne Siitii ve Emzirme Danigmanligi Kurs Programi’nda
anlatilan egitimler temel alinarak hazirlanmistir. Formda annelerin tanimlayic1 6zelliklerini
iceren 5 soru ve emzirme-bebek bakimi konusunda bilgilerinin degerlendirildigi 33 6nerme yer
almaktadir. Hazirlanan form ayni anlamlilik ve anlagilirligini degerlendirmek i¢in 8 uzmanin
(6 akademisyen hemsire, 2 klinisyen hemsire) goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri sonrasi
onermelerde diizeltmeler yapilmistir. Bir 6nerme iki kisma ayrilarak 34 6nerme seklini almig
ve forma son sekli verilmistir. Bu dogrultuda formda anne siitii ve emzirmeye yonelik 17, genel
hijyene yonelik 17 dnerme yer almaktadir. Formda dogru cevaplanan 6nermeler i¢in 1 puan,
yanlis ya da bilmiyorum seklinde cevaplanan Onermeler igin ise 0 puan verilmektedir.
Onermelerden 9’u ters puanlanmistir. Onermelerden alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan

34°tiir. Onermeler ve dogru cevaplar1 Ek-1 de yer almaktadir.
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Hazirlanan form 10 anneye uygulanarak sorularin anlagilirligi test edilmistir. Formda herhangi
bir degisiklik yapilmadigi i¢in anneler ¢calismaya dahil edilmistir.

Pharis Ozgiiven Olcegi (POO): Annelerin egitim sonrasi dzgiivenlerini belirlemek amaciyla
kullanilan 6lcek Walker (1986) tarafindan hazirlanmis ve 2003 yilinda Calisir tarafindan
Tiirkce gecerlilik giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgek 5°1i likert tipte 13 maddeden
olusmustur. Maddeler 1 (hi¢) ile 5 (tamamen) arasinda olacak sekilde puanlanmstir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 13, en yiiksek puan 65°tir. Olgekten alman puan yiikseldikce
ebeveynlerin bebek bakimi konusunda 6z giivenleri artmaktadir seklinde yorumlanmaktadir. '
Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasinda cronbach alfa katsayis1 0.83, ¢alismamizda ise 0.87
olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin birinci basamaginda poliklinige gelen 36 hafta ve iizeri primipar gebelerden
“Emzirme Siireci ve Bebek Bakimi Bilgi Formu”nu doldurmalart istenmistir. Formun
doldurulmasi 5-10 dakika siirmiistiir. Form doldurulduktan sonra anne danigsmanlar1 (6zel dal
hemsiresi) tarafindan standart emzirme ve bebek bakimi konusunda yaklasik 30 dakika siiren
bir 6n egitim bebek maketi ve meme maketi kullanilarak sézel anlatim seklinde verilmistir.
Calismanin yapildigi kurumda anne danigmani adi altinda gorev alan 6zel dal hemsireleri lisans
mezunu, Saglik Bakanligi tarafindan anne siitii ve emzirme danismanligi sertifikasi almis, en
az 5 yildir kadin dogum alaninda ¢aligsmis hemsirelerdir. Kurum ig¢inde bu hemsirelerin gorev
yetki ve sorumluluklar1 tanimlanmustir.

(Calismanin ikinci basamaginda ise dogum yaptiktan sonra anneler taburcu olmadan
once anne danigmanlar1 tarafindan emzirme siireci ve bebek bakimi egitimi daha detayli
(yaklasik 60 dakika) anlatilmustir. Ikinci egitim sdzel anlatim, uygulama, soru-cevap ve
kurumda kullanilan bebek bakim brosiirii kullanilarak verilmistir. Dogum sonrasinda ve
taburculuk 6ncesinde annelere emzirme, alt degisimi ve gaz ¢ikartmaya yonelik uygulamalar
yaptirilmistir. Ozel dal hemsiresi olan anne damigmanlari tarafindan verilen egitimin standart
olmasi i¢in kuruma 6zgii egitim formundan yonergeler takip edilmistir.

Ayni anneler taburcu olduktan sonra, bebeklerini 5.-7. giinde hastaneye kontrole
getirdiklerinde ikinci kez “Emzirme Siireci ve Bebek Bakimi Bilgi Forumu” nu ve ilk kez
“Pharis Ozgiiven Olgegi”ni doldurmuslardir. Formlar yaklasik 10-15 dakika iginde
doldurulmustur.

Verilerin degerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS paket programi (Statistical Package for the Social

Sciences) siirim 26.0 kullanilmistir. Calisma verileri tanimlayici istatistiksel yontemlerle
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(ortalama, standart sapma, say1, yiizde vb.) degerlendirilmistir. Ikili grup karsilastirmalarinda;
bagimsiz gruplarda t testi kullanilirken, bagimli gruplarda ise paired t testi kullanilmustir. iki
degisken arasindaki iligki diizeyi pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Sonugclar;
%095 giliven araliginda anlamlilik ise p <0.05 olarak analiz edilmistir.
Arastirmamin etik yonii: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih: 02 Aralik 2020, Karar No: E2-20-
20) arastirmanin yapildig1 hastanenin bilim komitesinden kurum izni (Tarih: 07 Aralik 2020,
Say1:201207-2536) veri toplama araci olarak kullanilan 6lgek i¢in dlgek sahibinden yazili izin
ve ¢aligmaya katilan gebelerden sozlii ve yazili onam alinmustir.

Bulgular
Calismaya katilan annelerin %54.8°1 24-30 yas araligindadir, %45.2’s1ise 31 yas ve lstiindedir
(x=31.03+4.01, min=24-max=44). Annelerin %93.2’sinin egitim durumu lisans ve lisansiistii
diizeyde, %80.8’inin planl olarak gebe kaldig1, %27.4’1i daha 6nce bebek bakimi konusun da
bilgi aldig1, %26.0’1min daha dnce bebek bakma tecriibesi (yakininin bebegi, akraba bebegi)
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1’de annelerin tammlayici &zelliklerine gére POO puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi verilmistir. Annelerin tanimlayici ézelliklerine gére POO puan ortalamalar
karsilastirildiginda daha 6nce bebek bakimi ile ilgili egitim alan annelerin 6lgek puan
ortalamasinin daha once bebek bakimu ile ilgili egitim almayan annelere gore daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 1. Annelerin Tanimlayict Ozelliklere Gére POO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=73)

Annelerin tamimlayici 6zellikleri n (%) X£SS Test/p
Yas
24-30 yas 40 (54.8) 47.809.57 t=0.871
31 yas ve iistii 33 (45.2) 45.93+8.43 p=0.386
Egitim durumu
Lise ve 0n lisans 5(6.8) 50.00+10.65 t=0.775
Lisans ve lisans {istii 69 (93.2) 46.73+8.98 p=0.441
Gebeligin planlt olma durumu
Planl 59 (80.8) 47.55+8.63 t=1.165
Planli degil 14 (19.2) 44.42+10.66 p=0.248
Daha 6nce bebek bakimu ile ilgili bilgi/egitim alma durumu
Almig 20 (27.4) 50.45+9.27 t=2.067
Almamig 53 (72.6) 45.64+8.71 p = 0.042*
Daha 6nce bebek bakma (Yakininin bebegi, akraba bebegi) durumu
Bakmisg 19 (26.0) 50.26+10.47 t=1.880
Bakmamis 54 (74.0) 45.79+£8.31 p=0.248

*p<0.05 istatistiksel agidan anlamlidir, t=Bagimsiz gruplarda t testi, X: ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 2’de Annelerin egitim sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamasinin (x=30.9342.40), egitim
Oncesi bilgi diizeyi puan ortalamasina gore (x=21.58+5.40) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Annelerin egitim sonrasi puan ortalamalarinin egitim Oncesi puan ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=-15.09, p<0.05).

Tablo 2. Egitim Oncesi Bilgi Diizeyi Puan Ortalamasi ile Egitim Sonrasi Bilgi Diizeyi Puan Ortalamasi

Karsilastirilmasi
Egitim oncesi-sonrasi n X SS t p
(min:0-max:34)
Egitim Oncesi bilgi diizeyi 73 21.58 5.40 -15.09%* 0.001%*
Egitim sonras1 bilgi diizeyi 73 30.93 2.40

*p<0.05 istatistiksel agidan anlamlidir, **Bagimli t testi, X: ortalama, SS: standart sapma

Tablo 3°de Annelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlari ile POO puan ortalamalari
karsilastirildiginda annelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski oldugu (r= 0.267, p <0.05) ve POO arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir (r= 0.278, p < 0.05).

Tablo 3. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi1 Bilgi Puan Ortalamalar1 ile POO Puan Ortalamasi Karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi Egitim sonras1 POO puan ortalamasi
Egitim oncesi (1) 1 0.267 0.278
p - 0.022 0.017
Egitim sonrasi (1) 0.267 1 0.225
p 0.022 - 0.055
POO puan ortalamasi (r) 0.278 0.225 1
p 0.017 0.055 -
Tartisma

Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi donemde annelere 6zel dal hemsiresi olan anne danigmanlari
tarafindan verilen egitim ve danigmanlik hizmetinin annelerin bilgi diizeylerine ve 0z
giivenlerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismanin bulgularina yonelik tartismasi
asagida sunulmustur.

Annelerde bilgi ve beceri eksikligi 6z gliven diigiikliigiine neden olmaktadir. Primipar
anneler multipar annelere gore bebek bakiminda ve emzirme konusunda daha fazla giicliik
cekmektedir. Literatiirde annelerin 6z gliveni bebegin bakimini iistlenebilme, bebegin ipuclarini
dogru anlayabilme ile arttig1 belirtilmektedir*!”. Sayik ve Orsal (2019) anne babalarin bebek
bakimi konusunda 6z giivenlerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar
sistematik derlemede bebek bakimi konusunda bilgili ve deneyimli olmanin, ebeveynlerin 6z
giivenlerini arttirdif1 sonucuna varmislardir.'® Fasanghari, Kordi ve Asgharipour (2019)

yaptiklari caligmada ise miidahale grubunda yer alan primipar annelere dogum 6ncesi donemde
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grup egitimleri ve hastaneden taburculuk oncesi bireysel egitim vererek anneleri dogumdan
sonra dort hafta izleyerek annelerin 6z giivenlerini degerlendirmiglerdir. Dogumdan dort hafta
sonra ve dogumdan dort ay sonraki Ol¢climlerde her iki grupta da (deney ve kontrol) dogum
dncesine gore annelerin &z giivenlerinin arttig1 belirlenmistir.'> Calismamizda ise annelerin 6z
giivenleri dogumdan bir hafta sonra degerlendirilmistir. Calismamizda daha 6nce bebek bakimi
ile ilgili egitim alan annelerin 6zgiiven puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek ¢iktigi
belirlenmistir. Bu bulgu bebek bakimi ya da emzirme hakkinda 6nceden alinan bilgi ya da
egitimin annelerin bu siirecte kendilerini iyi hissetmelerine ve cesaretlenmelerine katki
sagladig1 i¢in 6z gilivenlerini artirabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica 6zel dal hemsiresi
olan anne danigmanlarinin vermis oldugu egitimde bilgilerin pekismesini saglamis olabilir.

Saglik profesyonellerinin (hemsireler, ebeler, hekimler) annelerin bebek bakimina
yonelik temel bilgi edinmesini saglamalar kritik Snem tasimaktadir.” Turgut vd. (2017) gebe
okulu programinda egitim alan anne adaylarinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi
diizeylerindeki degisimi arastirmak amaciyla yaptiklari calismalarinda gebelerin egitim sonrasi
bilgi puanlarinin egitim 6ncesine gore anlamli derecede yiiksek ¢iktigmi belirlemislerdir.'
Altiparmak ve Coskun (2016) dogum oOncesi gebelere verilen egitimin bilgi diizeyi ve
memnuniyet durumuna etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda egitim dncesi ve
sonras1 alinan toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
saptanmuslardir.?® Calismamizda ise annelerin primipar olmasindan dolay1 bebek bakiminda
tecriibesiz olmalarina ragmen neredeyse tamaminin 6grenim diizeyinin lisans ve lisansiistii
olmasinin etkisi ile egitim sonrasinda bilgi puanlarinin yiiksek oldugu diisliniilmektedir.
Gebelik doneminde birgok 6zel hastane ve kamu hastaneleri “gebe okullar1”, “anne baba
okullar1” bagliklar altinda bebek bakimi, emzirme, dogum siireclerine yonelik annelere ya da
anne-babalara yonelik programlar ve danigsmanlik hizmetleri yapmaktadir. Bu programlara
ozellikle de ilk kez bebek sahibi olacak olan anne ve babalarin katilimi oldukca fazladir.
Programlar ve danismanlik hizmetleri genellikle kurumlara gore farkli gérev ve unvanlarda
“emzirme danigmani/anne danigsmanlar’” olarak bilinen 6zel dal hemsireligi kapsaminda
saglanmaktadir. Dogum Oncesi/sonrasi yapilan egitimler (emzirme, banyo, masaj, alt degisimi,
uyku vs) annelerin kendini daha iyi hissetmesine, bebek bakimi konusunda rahat hissetmesine
ve 0z giivenlerinin artmasina, bebegini olumlu algilamasina neden olmakta ayn1 zamanda da
annelerin dogum sonu dénemde depresyon yasamasini engelleyebilmektedir.!®2?

Bilgi ve 6z giiven birbirine paralel olarak ilerleyen bir durumdur. Yenidogan bakimi
konusunda 1yi bilgi sahibi olan anneler, ebeveynlik becerilerine daha fazla giivenirler ve daha

az ebeveynlik stresi yasarlar, bu da onlarin daha etkili ebeveynlik davranisi gelistirmelerine
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olanak saglar.’®?* Shrestha ve ark. (2016) yenidogan bakimiyla ilgili gelistirdikleri egitim
programinin anne ve bebek sagligi lizerine etkilerini inceledikleri ¢alismada programin bebek
ve anne sagligim iyilestirdigini, annenin yenidogan bakimi konusunda bilgisini ve annenin
giivenini artirdigini ve primipar annelerde kaygiy1 azalttigim belirtmislerdir.®> Ciar ve Oztiirk
(2014) planli bebek bakim egitiminin girisim grubundaki annelerin 6z giivenlerini artirdigini
kontrol grubunda ise anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.! Calismamiza benzer sekilde
Gozali vd. (2020) girisim grubundaki annelere dogumdan hemen sonra bebek bakimina yonelik
bir egitim programi vermislerdir. Girisim grubundaki annelerin bebek bakimina yonelik bilgi
diizeylerinin ve 6z giiven diizeyinin kontrol grubundan yiiksek oldugunu belirtmislerdir.** Aym
zamanda annelerin 6grenim durumlarinin en az lisans ve lisansiistii oldugu ancak egitim
durumunun istatistiksel olarak bir fark gdstermedigini saptamislardir. Calismamizda da
annelerin bilgi diizeyi ile dzgiivenleri arasinda pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir.
Bizim caligmamizda da bu durum 6grenim diizeyinden etkilenmemistir. Anne danismanlarinin
ilgisi, bilgi birikimi, anneye verdigi gliven ve cesaret ile bu durumun annelerin 6z giivenlerine
yansidigi seklinde yorumlanabilir.

Sonuc ve Oneriler
Calismanin sonucunda 0zel dal hemsiresi tarafindan anneclere verilen emzirme ve bebek
bakimina yonelik egitim ve danigmanlik hizmetlerinin annelerin dogum sonrasi bilgi
diizeylerini belirgin derecede artirdigi, annelerin bilgi diizeyi ile dzgiivenleri arasinda pozitif
yonde bir iliskili oldugu tespit edilmistir. Ozgiiveni yiiksek ve egitimli annelerin bebek
bakiminda daha basarili olacaklar1 yadsinamaz bir gergek oldugundan tiim saglk
kuruluglarinda annelere egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu programlarda ozellikle
alaninda uzmanlagmis 6zel dal hemsirelerinin hizmet vermelerinin saglanmasi dnerilebilir.
Tesekkiir: Arastirma ile ilgili herhangi bir proje ya da fon destegi alinmamistir. Yazarlar
arastirmaya katilan tiim annelere tesekkiir etmektedir.
Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Ek-1 Emzirme Siireci ve Bebek Bakimi Bilgi Formu

Dogru Yanhs | Bilmiyorum

Anne Siitii ve Emzirme ile ilgili Uygulamalar

1. Emzirme sirasinda bebegin bast ve gévdesi ayn1 hizada olmali, 1 0 0
bebegin bast ve tiim viicudu desteklenmelidir.

2. Anne memesini C sekline tutarak bebegi emzirmelidir. 1 0 0

3. Bebege bir yasina kadar sadece anne siitii verilmelidir. 0 1 0

4. Bebegin, memeden ilk salgilanan kolostrumu (ag1z siitii) almasina 0 1 0
gerek yoktur.

5. Emzirme dogumdan sonra en geg ilk 1 saat i¢inde basglatilmalidir. 1 0 0

6. Bebekler 6zellikle 1. aya kadar her agladiginda ve arandiginda 1 0 0
emzirilmelidir.

7. Bebegin anne memesini reddetmemesi i¢in biberon ya da emzik

1 0

kullanimimdan kagiilmalidir.

8. Her beslenme sonrasi bebegin gazi ¢ikartiimalidir. 1 0

9. Bebekler ilk bir hafta i¢inde en ge¢ 2- 3 saatte bir uyandirilip | 0 0
beslenmelidir.

10. Bebegin yeterli beslendigini anlamak i¢in giinde en az 4-6 kez idrar | 0 0
yapmig olmas1 gerekir.

11. Bebek beslendikten sonra sirt iistii ve bast yan pozisyonda olacak

. 1 0 0

sekilde yatirilmalidir.

12. Anne siitiiniin daha fazla salgilanmasi i¢in bebegin sik sik 1 0 0
emzirilmesi gerekir.

13. Bebek, memeyi bosaltamadiginda memenin sagilmasina gerek 0 | 0
yoktur.

14. Tikanmis meme ya da mastit (meme enfeksiyonu) oldugunda bebek 0 1 0
emzirilmez.
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15. Meme ucunun ige ¢okiik ya da diiz olmasi1 bebegin emmesine engel 1 0 0
degildir.
16. Anne siitii oda 1sisinda 3 saat, buzdolabinda 3 giin, dondurucuda 3 1 0 0
ay saklanabilir.
17. Emzirme sonrasi yapilan kanguru bakimi, bebegin viicut sicakliginin
dengelenmesine, anne bebek bagmin giiclenmesine, annenin siit 1 0 0
saliniminin artmasina fayda saglar.
Genel Hijyene Yonelik Uygulamalar
18. Bebegin gobegi diismediyse banyo sonrasi gobek giidiigii ve gevresi
. 1 0 0
dikkatle kurulanmalidir.
19. Bebegin banyo yaptigi suyun 1s1s1 parmak ucu ile dl¢iiliir. 0 1 0
20. Bebek banyo yaptirilirken dnce bagi sonra viicudu yikanir. 0 1 0
21. Bebek yaz aylarinda her giin, kis aylarinda haftada 2-3 kez | 0 0
yikanabilir.
22. Bebegin her beslenme oncesinde alt bezi kirli ise degistirilmelidir. 1 0 0
23. Kiz bebeklerde alt temizligi 6nden arkaya silme seklinde 1 0 0
yapilmalidir.
24. Erkek bebeklerde alt temizligi pipi ucundan baslanarak geriye dogru 1 0 0
yapilmalidir.
25. Her alt degisiminde pisik 6nleyici krem ince bir tabaka halinde 1 0 0
stiriilmelidir.
26. Bebegin alt temizliginde 1lik su ve pamuk kullanilmalidir. 1 0 0
27. Gobek gevresinde akinti, kizariklik veya koku olmasi enfeksiyon 1 0 0
belirtisidir.
28. Gobek kordonu (bagi) ortalama 7-10 giin ig¢inde diiger. 1 0 0
29. Bebegin bezi baglanirken gébek kordonu bezin i¢inde kalmalidir. 0 1 0
30. Bebegin tirnaklari dogumdan sonra herhangi bir tirnak makasi ile 0 | 0
kesilmelidir.
31. Bebegin burnu tikandiginda serum fizyolojik damlatilmalidir. 1 0 0
32. Bebegin viicudu her banyo sonrasi ve kurudukga zeytinyagi ile 0 1 0
nemlendirilmelidir.
33. Bebegin kulaklarini temizlemek i¢in kulak ¢ubugu
1 0 0
kullanilmamalidir.
34. Bebegin odasi giinde en az bir kez bebek odada yokken 1 0 0
havalandirilmalidir.
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Hemsirelik Ogrencilerinde PechaKucha ve Infografik Sunumlari: Yar1 Deneysel Bir
Calisma
A PechaKucha and Infographics Presentations among the Nursing Students: A Quasi-
Experimental Study

Cansu Akdag Topal', Irem Karakurt?, Bugse Yuceer®, and Handan Boztepe*
Oz

Amag: Bu calismada, Gestasyonel Diyabetis Mellitus ve Gestasyonel Hipertansiyon konularinda hazirlanan
PechaKucha (PK) ve infografik sunumlarinin hemsirelik &grencilerinin  6grenme performansini  ve
memnuniyetlerini kargilagtirmak amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Bu yar1 deneysel caligma 2022-2023 egitim-6gretim yilinda Ankara'daki bir hemsirelik
boliimiinde gergeklestirilmistir. Aragtirma g¢alismaya katilmayi kabul eden 30 Ogrenci ile yiiriitiilmiistiir.
Ogrenciler, birinde PK formatim ve digerinde ise infografik sunum formatim1 kullanarak iki sunum
hazirlamiglardir. Ogrencilerin 6grenme performansini degerlendirmek igin GHT Bilgi Testi ve GDM Bilgi Testi,
memnuniyet diizeylerini degerlendirmek icin PK ve Infografik Sunum Metodlar1 Olcegi ve PK ve Infografik
Methodlar1 Deneyimleri Degerlendirme Formu kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmanin sonuglari, PK ve infografik tekniklerinin kullanildig1 gruplar arasinda hem bilgi diizeyleri
(p > 0.05) hem de memnuniyet diizeyleri (p = 0.161) acisindan anlamli bir fark olmadigini gosterdi. Ancak
ogrencilerin bu yontemleri kullanmaktan olduk¢a memnun kaldiklar1 ve bu teknikleri derslerine aktif olarak dahil
etme isteklerini dile getirdikleri gdzlenmistir.
Sonug: Farkli 6gretim tekniklerinin kullanilmasi yalnizca 6grencilerin bilgi diizeylerinin gelistirilmesi i¢in degil
aynt zamanda memnuniyet diizeyleri agisindan da Onemlidir. Hemsirelik egitiminde geleneksel 6grenme
yontemlerinin yan1 sira §grenme hedeflerine uygun PK ve infografik yontemlerin de kullanilmasi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Egitim, hemsirelik, infografikler, PechaKucha, yiiksek riskli gebelikler

Abstract
Aim: This study aims to compare the effects of creating PechaKucha (PK) versus infographics presentations of a
Gestatinal Diabetes Mellitus (GDM) and Gestational Hypertension (GHT) on nursing students' learning
performance and satisfaction.
Material and Methods: This quasi-experimental study was conducted during the 2022-2023 academic year in a
nursing school with 30 students in Ankara, Turkey. Students created two presentations, one using the PK format
and the other using infographic presentation format. In the study, GDM Knowledge Test and GHT Knowledge
Test were used to evaluate the students' learning performance, and The PK and Infographics Presentation Methods
Scale and The Evaluation Form for Experience with PK and Infographics Methods were used to evaluate their
satisfaction levels.
Results: The results of the study indicated that there were no significant differences in both the knowledge levels
(p > 0.05) and the satisfaction levels (p = 0.161) between the groups where PK and infographic techniques were
used. However, it was observed that students were highly satisfied with using these methods, and they expressed
their desire to actively incorporate these techniques into their coursework.
Conclusion: In nursing education, integrating tailored PK and infographic methods alongside traditional
approaches is crucial for enhancing both students' knowledge and satisfaction levels.
Keywords: Education, nursing, infographics, PechaKucha, high risk pregnancies
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Introduction

High-risk pregnancies are a significant health concern that threatens the well-being of both the
mother and the fetus, with approximately 22% of pregnancies being considered high-risk.!
Unfortunately, the inability to manage high-risk pregnancies continues to lead to maternal and
fetal losses in both developed and developing countries.” Among the problems that contribute
to high-risk pregnancies are chronic health conditions such as diabetes or high blood pressure,
infections, complications stemming from previous pregnancies, or other issues that may arise
during pregnancy (such as placental abruption, placenta previa, etc.). It can be noted that the
increasing prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) is particularly influenced by
rising obesity and a sedentary lifestyle.’ Globally, the prevalence of GDM varies between 1%
and 28%, while studies in Turkey report this rate as 1% to 9%.*° Additionally, gestational
hypertension (GHT), another leading cause of high-risk pregnancies, is a prominent factor in
maternal deaths worldwide.® Preeclampsia is observed in 2-4% of all pregnancies worldwide
and leads to approximately 46.000 maternal deaths and 500.000 fetal/newborn deaths
annually.’In Turkey, it ranks second among maternal causes of death with a rate of 13.7%.® The
provision of adequate and appropriate nursing care is crucial for preventing or managing the
maternal-fetal risks associated with high-risk pregnancies. Nurses play a significant role in
screening and managing GDM and GHT offering counseling to women on lifestyle changes
(exercise, diet, and nutrition), ensuring the proper administration and adherence to medications
if necessary.” Therefore, it is essential to effectively teach these two topics to students in
Obstetric and Women's Health Nursing courses. '

Due to the limited attention spans of Generation Z and their tendency to get easily bored
when they perceive monotony and repetition, there has been a need to make changes in
traditional teaching methods.!! Furthermore, a study has shown that Generation Z prefers visual
methods that enable active learning.'? However, the COVID-19 pandemic and the shift to
remote education have made it necessary to actively engage students in the learning process.!?
As a result, in recent years, creative methods have been employed in nursing education to
strengthen the teaching process and enhance learning outcomes.'* Creative methods used in
nursing education include PK and infographics.!>1¢

PK, an instructional method originating in Japan, involves delivering a presentation with
20 slides, each displayed for 20 seconds, resulting in a concise presentation of 6 minutes and
40 seconds.!” An essential consideration in presentation preparation is the use of pertinent, high-
quality visuals to maintain audience focus and prevent distraction.!> As part of PK presentation

preparation, students are urged to rehearse and practice multiple times, fostering information
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synthesis and enhancing learning and communication skills.'"® Additionally, students have
reported that PK enhances their learning of the subject matter in their courses.!” Another
advantage of the PK method is that it allows students to use their imagination and creativity
when selecting visuals that fit the presentation content.”’ However, some studies have compared
classes using the PK technique to those using traditional presentation methods and found no
significant differences in achievement levels.!>?! Although the positive impact of the PK
technique in education is evident, its application in nursing education has limited research

Given that a majority of individuals exhibit a predisposition for visual learning, it is
often observed that students experience enhanced learning when exposed to visual instructional
materials.?” Visual information is recognized faster than words, and visualizations can help
students grasp complex sets of information more easily.?® Infographics, on the other hand, are
visual tools that combine images and text to concisely frame information and ideas.?*
Infographics may include some data visualization resources like charts, maps, or graphs as part
of their designs, but they typically incorporate text and relevant graphics to convey information
in a narrative format.>>The use of infographics as a teaching and learning technique for
Generation Z is well-suited to their needs and interests because they are accustomed to using
visual media and combining multimedia learning techniques.?

The aim of this study is to compare two different teaching methods, PK and
infographics, in the context of high-risk pregnancies within the Obstetric and Women's Health
Nursing course for nursing students. Specifically, the study focuses on two crucial topics,
gestational diabetes and gestational hypertension, under the high-risk pregnancies category.
Additionally, the research aims to assess students' satisfaction with these two teaching methods.
Research Questions
1. Is there a difference in the knowledge scores between students using the PK method and
those using the Infographic method?

2. Is there a difference in the satisfaction levels between students using the PK method and
those using the Infographic method?
Material and Methods
Aim
This study aims to compare the effects of creating PK versus infographics presentations of a

GDM and GHT on nursing students' learning performance and satisfaction.
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Study Design

This present study; featuring a quasi-experimental design; was structured and reported
according to the Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) checklist; which is employed for reporting case-control studies.

Intervention

The Obstetric and Women's Health Nursing course is a 14-week course with four hours of
theory and 12 hours of practice and includes 15 ECTS (European Credit Transfer and
Accumulation System) credits. High-risk pregnancies are covered in this course. During the
first week of the obstetrics and gynecology course; the students were informed about the PK
and infographics methods; and the guides were uploaded to the Moodle system. In addition, the
students were advised about the PK website (PK.org) and how to create infographics.?’ During
this process, the students were informed about the method they should use to prepare their
presentations. The resources needed to prepare the presentations were uploaded to Moodle.
During the preparation of the presentations, weekly meetings were held with the students; and

the student’s presentation preparation and the assessment process were given in Table 1.

Table 1. Implementation steps of the research

Steps Description of steps

18 Informing students and uploading the presentation evaluation questionnaire to Moodle

2nd Uploading the students' presentations on GDM to Moodle and presenting them face-to-face

3w Conducting a knowledge test regarding GDM

4th Uploading students' presentations on GHT to Moodle and presenting them face-to-face

5th Conducting a knowledge test regarding GHT

6t Surveying students about their level of satisfaction and preferences regarding teaching methods

Settings and Participants

This study was conducted at the School of Health Sciences of a university in Ankara; Turkey;
in the academic year 2022-2023. The study sample consisted of 30 students who were enrolled
in the third-year obstetrics and gynecology course at the Department of Nursing; in the autumn
semester of 2022-2023 and who met the inclusion criteria. Students who volunteered to
participate in the study; could speak and understand Turkish and were taking the Obstetric and
Women's Health Nursing course for the first time were included in the study.

Instruments

The Participant Information Form is a questionnaire about the students’ socio-demographic
information. It was prepared by reviewing the relevant literatiire.®° It consisted of questions
about the student’s age, gender, class; perceived economic level; the type of high school they
had graduated from; grade point average; daily study time; and whether they had prepared

presentations on PK and infographics methods before. Two separate test forms were created to
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test students' knowledge of GDM and GHT. The questions in each test were prepared by nursing
specialist; opinions were obtained from five experts in the field of multiple-choice questions to
verify the content and language of the prepared questions. Both tests were administered face-
to-face. After the presentation, the students were given a separate 10-question test to determine
their level of knowledge about GDM and GHT. The GDM and GHT knowledge test included
questions about risk factors; maternal and fetal outcomes, follow-up and care; diagnosis, and
complications.

The Infographics and PK Presentation Methods Satisfaction Scale is a measurement tool
used to assess students’ satisfaction with their method of presentation. The scale is 10 cm long
and is scored on a horizontal line (0 = unsatisfied; 10 = very satisfied). Each student was asked
to tick a point on this line corresponding to their level of satisfaction. The numerical value
indicates the student's level of satisfaction.

The Evaluation Form for Experiences with PK and Infographics Methods consists of 14
questions designed based on a literature review.*%-3?

Statistical Method
The IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26 program for Windows was used
for the statistical analyses. The Kolmogorov-Smirnov test was used for normality tests of
numerical variables. Comparisons between the two groups were analyzed using the Student's t-
test for variables with normal distribution and the Mann-Whitney U test for variables without
normal distribution. Comparisons of more than two groups were analyzed using ANOVA for
normally distributed variables and the Kruskal-Wallis test for variables not normally
distributed. The descriptive statistics used were arithmetic mean and standard deviation for
numeric variables with normal distribution; median, minimum, and maximum for data without
normal distribution. p<0.05 was considered statistically significant.
Ethics
Ethical Committee Approval (E-59394181-604.01.02-49137, Date: 10.11.2022) was obtained
from the Atilim University's Human Research Ethics Committee. Written permissions were
also secured from the University Rectorate to conduct the research on 3rd-year students of the
Faculty of Health Sciences, Department of Nursing. In addition, written informed consents were
obtained from the participants to ensure transparency and informed involvement.

Results
Demographic Characteristics
86.7% are female nursing students, mean age of 21.6 (SD=0.85). 63.3% in the metropolitan

area for most of their lives. The student's academic grades range from 1.60 to 3.70 (Mean=2.62,
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SD=0.46). 70% of students study for 1-4 hours for their lesson. In the survey, students were
asked about their previous experience in preparing PK and infographics. It was found that 6.7%

students had previously prepared PK, and 13.3% students had prepared infographics (Table 2).

Table 2. Demographic characteristics of the participants (n= 30)

Variables n (%)
Gender
Female 26 (86.7)
Male 4(13.3)
Age (years) (mean- SD) 21.6 (0.85)
Marital Status
Single 30 (100)
Live in
County 5(16.7)
City Center 6 (20)
Metropolis 19 (63.3)
Live with
Family 17 (56.7)
Friends 3 (10)
Alone 6 (20)
Dormitory 4(13.3)
Grade Point Average (SD) 2.62 (0.46)
Daily Study Time
Less than 1 hour 5(16.7)
1-4 hours 21 (70)
More than 4 hours 4(13.3)
Have you previously prepared PK?
Yes 2(6.7)
No 28 (93.3)
Have you previously prepared infographic?
Yes 4(13.3)
No 26 (86.7)

GDM and GHT Knowledge Test Levels

In the study, the knowledge scores of students who used the PK method during the GDM
presentation were determined as 71.60+ 5.80, while those who utilized the infographics method
scored 72.93+ 16.81. No significant difference was found between these groups (p=0.630). In
the GHT presentation, students who employed the PK method obtained knowledge scores of
79.93+9.82, while students who used the infographics method achieved scores of 73.86+ 21.47.
Notably, no significant difference was observed in this context as well (p=0.518). Furthermore,
there was no difference in knowledge scores between students who first used the PK method
for the GDM presentation and then for the GHT presentation (p=0.637). Similarly, no difference
was found among individuals who first employed the infographics method for the GDM
presentation and then for the GHT presentation (p=0.421). (Table 3).
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Table 3. Comparison of knowledge test scores PK and Infographic Groups in GHT and GDM

Groups GDM (n=30) GHT (n=30) P Value*
Mean + SD Mean + SD

PK (n=15) 71,60+ 5,80 79.93+ 9,82 0.637

Infographic (n=15) 72.93+ 16.81 73.86+21.47 0.421

P Value** 0.630 0.518

*Wilcoxon test
**Man-Whitney U test

Enrollment Assessed for eligibility (n=30)
w | Excluded (n=0}
Enrolled (n=30)
Y [ Allocation 1 l
GDM PRESENTATION GDM PRESENTATION
Pechakucha Group (n=15) Infographic Group (n= 15)
[ Quiz 1 ]
Y hJ
GHT PRESENTATION GHT PRESENTATION
Infographic Group (n=15) Pechakucha Group (n= 15)
[ Quiz 2 ]
Analysed (n=15) Analysed (n=15)

Analysed for (n=30)

Figure 1. The flow diagrams of the participants through each stage of the study.
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Satisfaction Levels of Students

The mean satisfaction levels of students PK and infographics methods, the mean satisfaction
level for PK was 6.33+2.630, while the mean satisfaction level for infographics was 7.26+2.303
and no statistically significant difference was found (p=0.161). After conducting an analysis of
students' preferences, it was observed that both presentation formats consistently produced
statistically significant outcomes. However, the PK method was favored more due to reasons
related to time management (p=0.007), whereas students expressed a desire to incorporate
infographics into their future presentations (p=0.007). Notably, no significant differences were

found between the groups in terms of enjoyment in the classroom setting (p=0.122) (Table 4).

Table 4. Comparison of Students' Preferences for PK and Infographic Methods

Ttems PK Infographic Both Chi- p

n(%) n(%) n(%) Square  value
1. It helped me learn how to edit presentation content. 6.7 26.7 66.7 16.800 0.001
2. It helped me learn to present information 13.3 333 53.3 7.200 0.027
concisely.
3. It helped me learn time management during the 56.7 10 333 9.800 0.007
presentation.
4. During the presentation, it helped me to use tone 13.3 16.7 70.0 18.200 0.001
of voice, gestures and facial expressions effectively.
5. Helped me learn how to select relevant resources 10.0 23.3 66.7 15.800 0.001
and information.
6. It gave me the opportunity to practice my 10.0 40.0 50.0 7.800 0.020
creativity.
7. My critical thinking ability has improved. 23.3 16.7 60.0 9.800 0.007
8. It gave me the opportunity to improve my 10.0 6.7 83.3 33.800 0.001
presentation skills.
9. It provided an opportunity to take responsibility in  10.0 10.0 80.0 29.400 0.001
my learning process.
10. I was able to interact with my classmates during 6.7 6.7 86.7 38.400 0.001
the presentation.
11. Improved my communication skills. 6.7 33 90.0 43.400 0.001
12. It made me enjoy while preparing the 16.7 36.7 46.7 4.200 122
presentation.
13. The presentations made the lesson enjoyable. 10.0 16.7 73.3 21.800 0.001
14. T would like to make future presentations using 10.0 56.7 333 9.800 0.007
this method.

Discussion

The objective of this study was to compare the efficacy of two teaching methods for GDM and
GTH: PK presentations and infographics for nursing students. The investigation measured the
effect of these methods on students' knowledge and satisfaction. The study found no statistically
significant difference in knowledge scores between the two instructional techniques, but
students exposed to infographics reported higher satisfaction. PK presentations enhanced
learning outcomes in nursing education, consistent with prior studies conducted by Byrne

(2016)*! and Joseph and Natarajan (2022a).>* Furthermore, the research conducted by Joseph
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and Natarajan (2022) pertaining to the pathophysiology course demonstrated that knowledge
assessment test scores did not significantly differ between students exposed to PK and those
utilizing PowerPoint presentation.?! Similarly, Bakcek et al. (2020) did not identify a significant
variance in learning performance between nursing students employing PK and the traditional
PowerPoint.>*

In our study, the PK group exhibited higher satisfaction levels (mean score of 9.12) than
the infographics group. This difference may result from the PK group's involvement in creating
their own presentations, whereas the infographics group only encountered presentations made
by others. This finding is in resonance with a study by Warmuth and Caple (2021), which
underscored the pedagogical efficacy and engaging nature of the PK technique.*> However, it
is noteworthy that within our study, students who utilized the PK approach reported lower levels
of satisfaction (mean score of 6.3), potentially attributable to the demanding nature of
presentation preparation and the students' relative lack of prior experience with PK. Another
study observed the effectiveness of the PK method in highlighting key points in presentations
on nursing theorists in a graduate nursing theory course. However, students noted that
explaining complex concepts with automatic slide transitions required more time, which differs
from Byrne's (2016) results. Our study confirmed that PK helped students organize content
effectively and, intriguingly, the time constraints imposed by PK improved their time
management skills, contrary to Byrne's findings.**

Another study had nursing students use the PK method to present survey findings in a
community health assessment course. Students found that PK helped them understand the
subject better, increased their confidence, and improved their presentation skills. Our findings
support previous research, indicating that the PK method is effective in enhancing nursing
students' presentation, communication, and critical thinking skills. Infographics are
increasingly gaining recognition as a valuable instructional tool in nursing education due to
their capacity to simplify complex information through visual.*®3” Research is ongoing to
explore how it can improve learning in different areas of nursing education.???’ Following an
assignment involving infographics within the framework of an innovative technology-driven
approach to a public health education course, nursing students reported that creating
infographics was informative and fostered creativity, making the learning process enjoyable.*
In our study, students who engaged in infographic creation similarly attested to enhanced
creativity and a more enjoyable learning experience, aligning with prior research findings?’.

1_39

Bradshaw and Porter?! and Hsiao et al.* reported favorable outcomes regarding the use of

infographics as an educational tool in nursing. Bradshaw and Porter*! found that students rated
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the infographics method as excellent and good, while Hsiao et al. ** observed improved abilities
in information acquisition, synthesis, presentation, as well as heightened comprehensibility and
interest in the presented information. Jaleniauskiene and Kasperiuniene’’ noted that
infographics enhanced students' learning, information retention, creativity, and communication
skills, with students expressing high satisfaction with the approach. In our study, students
indicated that both the traditional presentation (PK) method and infographics helped them
present information concisely and improved their presentation and communication skills.
Nevertheless, a comparison of students' satisfaction with the PK and infographics methods
revealed a higher preference for the latter. Furthermore, students expressed a preference for
using infographics in future presentations (p = 0.007). In conclusion, active and experiential
learning environments involving infographic creation seem to have a stronger impact on
learning outcomes, as indicated by higher student satisfaction compared to the PK method.
Preparing infographics fosters critical thinking and encourages creativity in students.*°

PK and infographics both effectively enable concise information presentation using
visual content.!!3! Both approaches necessitate students to engage in research, critical thinking,
and analysis before developing their visual presentations.>®*” This alignment with Bloom's
revised taxonomy's highest level of learning is noteworthy. Furthermore, both methods cater to
the preferences of Generation Z students, who favor visual content and concise information
delivery within a short timeframe.!! Educators should consider students' preferences and
integrate active learning strategies into the educational process to foster a more engaging and
effective learning environment.
Strengths and Limitations
One of the strengths of this study is that it is the first study to use PK and infographic method
in obstetrics and gynecology nursing. Second, the current study found that the satisfaction of
the students who created presentations using PK and infographics methods was high. In contrast
to the literature, all the students in our study used both PK and infographics methods; which
allowed us to investigate individual levels of satisfaction and which method was preferred. In
analyzing the students' knowledge levels, we found that there was no significant difference
between the groups. The main reason for this was the number of students. Our results cannot
be generalized due to the small size of the sample. Furthermore, the sample was only collected
from nursing students studying obstetrics and gynecology at a university. Thus, the PK and
infographics method needs to be used for similar courses in studies with a larger sample size.

We taught the PK and infographics methods for the topics GDM and GHT; which are important
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in the obstetrics and gynecology courses. However, it is recommended that studies be conducted
using these methods for other topics within obstetrics and gynecology education.

Conclusion
Comparing two different teaching methods; PK and infographics, we found that there was no
significant difference between the knowledge levels of the two groups of students about GDM
and GHT. The use of different teaching methods is thus more critical concerning student
satisfaction than increasing students' knowledge levels about these topics. It is recommended
that the use of PK and infographics methods in nursing education be increased in addition to
traditional learning methods and in accordance with the necessary learning objectives.
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Kolon Kanserli Hastalara Yapilan Kolektomi Sonrasi
Yasamlan Sorunlarin ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: iki Merkezli Cahsma
Evaluation of Problems Experienced and Quality of Life After Colectomy
in Colon Cancer Patients: A Two-Center Study

Sevcan Avci Isik!, Giilsah Eskimez 2
0Oz
Amac: Bu ¢alismanin amaci kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi hastalarin yasadiklari sorunlarin
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici tiirde, prospektif bir ¢alisma olup, Kasim 2022-Mayis 2023 tarihleri
arasinda iki farkli sehirde bulunan bir iniversite hastanesinde yiiriitiildii. Calismanin 6rneklemini arastirma
kriterlerine uyan 35 hasta olusturdu. Tanimlayici Ozelliklerini Belirleme Formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
kullanildt.
Bulgular: Hastalarin %62.9°u kadin, yas ortalamasi 60.45+12.74, %51.4’1 lise mezunudur. Hastalari %60°1 sag
hemikolektomi ameliyati gecirdigi, %68.6’nin agik cerrahi yontemiyle ameliyat oldugu, ameliyat sonrasi
%28.58’ine stoma agildig1 ve ortalama 7.85+1.45 giin hastanede kaldig1 belirlendi. Ameliyat sonrasi hastalarin
cogunlukla yorgunluk, agri, ileus ve fistiil sorunlarin1 yasadig1 belirlendi. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt
boyutlarinin puan ortalamalari; Fiziksel Fonksiyon 60.85+32.18, Fiziksel Rol Gii¢liigii 37.14+40.84, Emosyonel
Rol Giicliigii 43.80+38.57, Enerji 54.57+16.28, Ruhsal Saglik 60.80+15.11, Sosyal Islevlik 57.50+22.52, Agri
67.78+22.25, Genel Saglik Algis1 54.14+20.77°dir. Genel saglik algisi ve agr alt boyutlar1 kadinlarda anlamh
derecede yiiksektir (p<0.05).
Sonuc: Kolektomi ameliyati sonrast hastalarin sorunlar yasadigi ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi sorunlar, kolektomi, kolon kanseri, yagsam kalitesi
Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate the problems and quality of life of patients with colon cancer
after colectomy.
Method: This study is a descriptive, prospective study and was conducted at a university hospital in two different
cities between November2022 and May2023. The sample of study consisted of 35 patients who met the criteria.
The Descriptive Characteristics Form and SF-36 Quality of Life Scale were used.
Results: The patients of 62.9% are female, the average age is 60.45+£12.74, and 51.4% are high school graduates.
It was determined that 60% of patients had right hemicolectomy surgery, 68.6% had open surgery, 28.58% had a
stoma after the surgery, they stayed in hospital for an average of 7.85+1.45 days. It was determined that
postoperatively, patients mostly experienced fatigue, pain, ileus and fistula problems. Score averages of SF-36
Quality of Life Scale subscales; Physical Function 60.85+32.18, Physical Role Difficulty 37.14+40.84, Emotional
Role Difficulty 43.80+£38.57, Energy 54.57+16.28, Mental Health 60.80+15.11, Social Functioning 57.50+22.52,
Pain 67.78+22.25, General Health Perception 54.14 is £20.77. General health perception and pain subscales are
significantly higher in women (p<0.05).
Conclusion: It is observed that patients experience problems after colectomy surgery and their quality of life is
negatively affected.
Keywords: Colectomy, colon cancer, postoperative problems, quality of life
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Giris

Kolon veya rektumda baglayan kanserler kolorektal kanser (KRK) olarak tanimlanmaktadir. Bu
kanserler, baglangi¢ yerlerine gore kolon veya rektum kanseri olarak isimlendirilmektedir.
Kolorektal kanserler tiim diinyada yaygin olarak goriilen kanser tiirlerindendir. Kolorektal
kanserler, Diinya genelinde kanserle iligkili morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebeplerinden
biridir. Diinyada en sik goriilen kanserler arasinda {igiincii sirada yer alan KRK, erkeklerde en
sik {iciincii, kadinlarda ise ikinci sirada yer alan kanser tiiriidiir.! Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organisation-WHO) 2020 yilinda Diinya’da 1.93 milyon kisiye kolon ve rektum kanseri
tanis1 konuldugunu bildirildi.> Tiirkiye Kanser Istatistiklerine gore 2020 yilinda iilkemizde,
12217 kisi kolon ve 8741 kisi rektum kanseri teshisi aldi. Bu kanserlere bagli olarak sirasiyla
6545 ve 4178 kisinin yasamini kaybettigi ve bu sayinin kansere bagli yasam kayiplarinin
%8.5'ini olusturdugu raporlandi.?

KRK’l1 hastalarda tedavi yontemleri; tiimoriin kolon ve rektumdaki yerlesim yerine,
boyutuna, evresine, tikaniklik, delinme, kanama gibi hastanin tiimor komplikasyonlariyla acil
bagvurularina bagli olarak belirlenmektedir. Baslica tedavi yontemi cerrahi olup diger
yontemler arasinda kemoterapi, radyoterapi ve immunoterapi yer almaktadir.* Kolorektal
cerrahide uygulanan ameliyatlar tiimoriin yerlesim yerine ve yapilan girisime gore
adlandirilmaktadir. Bu ameliyat tiirleri; sag hemikolektomi, sol hemikolektomi, sigmoid
kolektomi, anterior rezeksiyon ve asagi anterior rezeksiyon, abdominoperineal rezeksiyon,
subtotal veya total kolektomi, abdominosakral rezeksiyon, restoratif proktokolektomi ve ileal
pos-anal anastomoz, total proktokolektomi ve u¢ ileostomi, pelvik ekzentrasyon, intestinal
stomalar, ileostomi, kolostomidir. Sag hemikolektomi: Sag kolonda yerlesen tiimdorlere sag
hemikolektomi ameliyati uygulanir. Sol hemikolektomi: Distal transvers kolon, splenik
fleksura ve inen kolon tiimdrlerinde sol hemikolektomi ameliyati uygulanir. Sigmoid
kolektomi: Sigmoid kolonda yerlesen patolojilerde sigmoid kolektomi ameliyati uygulanabilir.
Diseksiyona, sol parakolik olukta told fasyasim1 ve sigmoid kolon mezosunun peritonunu
cizerek baslanir. Subtotal veya total kolektomi: Sag ve sol kolonda senkron tiimorlerin
varliginda, daha once kolon rezeksiyonu gecirilmis olmasi durumunda, distal kolonda
obstriiksiyon yapan tiimdrlerde, teknik olarak daha kisitli bir rezeksiyon yapma olasiligi yok
ise, subtotal ya da total kolektomiye karar verilebilir. Kolektomi ameliyatlar1 a¢ik kolektomi ve
laparoskopik yardimli kolektomi olmak iizere iki yontemle yapilabilmektedir.* > ©

Kolektomi ameliyatinda karsilasilan komplikasyonlar erken ve gec¢ olarak
siniflandirilabilir. En 6nemli erken komplikasyon, hastanin klinik durumuna bagli olarak

perkiitan drenaj veya yeniden ameliyat ile yoOnetilebilen anastomoz kagagidir. Diger erken
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komplikasyonlar anastomoz kanamasi, cerrahi alan enfeksiyonu, ileus, postoperatif iiriner
retansiyon ve stoma ile ilgili komplikasyonlar1 icermektedir. Bagirsak disfonksiyonu, cinsel
disfonksiyon ve anastomoz darli§i gibi komplikasyonlar da ge¢ komplikasyonlar olarak
belirtilmektedir.®’ Kolorektal cerrahi sonrasi ileus yaygm bir sekilde goriilmekte ve
gastrointestinal motilitede gecikme ile birlikte distansiyon, bulanti, kusma ve agriya sebep
oldugu bildirilmektedir.>® Hemikolektomi geciren hastalarda, ileus goriilme sikliginim yiiksek
olabilecegi belirtilmektedir.’

Kolektomi cerrahisi gegiren 30.000 hastada yapilan bir ¢aligmada agik cerrahi ve
laparoskopik cerrahi girisimler karsilastirilarak, laparoskopik kolektomi uygulanan hastalarda
gastrointestinal fonksiyonlarin daha erken iyilestigi belirlendi.'” Haanstra ve ark. (2012)’nin'!
yaptig1 bir calismada hastalarin subtotal kolektomiden sonra diskilama ile ilgili daha fazla sorun
ortaya konuldu. Yapilan bir ¢aligmada kolektomi sonrasi taburcu edilen hastalarin %11’inin 30
giin igerisinde tekrar hastaneye basvurdugu ve yeniden hastaneye yatislarin en sik nedenlerinin
ileus/tikanma ve enfeksiyon oldugu belirlendi. Calisma sonucuna gore; yeniden hastaneye
yatisin 6nemli yordayicilar1 arasinda erkek cinsiyet, komorbidite, acil yatis, hastanede kalig
stiresinin uzamasi, kan transfiizyonu, ostomi ve huzurevine taburcu olma yer aldi. Bulgular
kolektomi sonrasi yeniden yatis ile bir yillik mortalite arasinda dikkate deger bir iliskiyi
gostermektedir. Bu nedenle erken yeniden yatis, kolon kanseri cerrahisi i¢in 6nemli bir bakim
kalitesi gostergesi olarak da belirtilmektedir.'?

Giiniimiizde kolorektal cerahi sonrasi hastalarin yasam siiresinin uzadig1 ancak, yasam
sliresinin uzamasinin her zaman yasam kalitesinin de iyi oldugu anlamina gelmedigi
bilinmektedir. Kolektomi ameliyati sonrasi yasamin sosyal, fiziksel, cinsel ve psikolojik
yonlerinin ciddi sekilde etkilendigi literetiirde belirtilmektedir. Hastalar, yeni anatomilerine
uyum saglamada, stomay1 yonetmede, diskilamada (diizensiz defekasyon, diyare, konstipasyon,
gaita kacgirma) ve sosyokiiltiirel cevrelerinde normal aktivitelerini siirdiirmede zorluk
yasayabilirler. Bunlara ek olarak hastalarda anksiyete, yorgunluk, depresyon da
goriilebilmektedir.!®> Kolorektal kanserli hastalarda konvansiyonel acik kolektomi veya
laparoskopik yardimli kolektomiden 1 ay sonra yasam kalitesi ve semptom siddetinin
karsilastirildigr bir calismada laparoskopik yardimli kolektomi grubunun, geleneksel agik
kolektomi grubuna goére yasam kalitesinin daha yiiksek ve semptom siddetinin daha diisiik
oldugu belirlendi. Her iki grupta da bagirsak aligkanliklarindaki degisiklikler en siddetli
semptom olarak belirtildi. Konvansiyonel agik kolektomi grubunda uykusuzlugun daha yiiksek
bulundugu ve laparoskopik yardimli kolektomi grubuna gore gelecekleri hakkinda daha fazla

endise hissettikleri bildirildi.'* Kolerektal cerrahisi geciren 100 hasta ve eslerinin yasam
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kalitelerinin degerlendirildigi calismada “6zbakim”, “yasam aktiviteleri” ve “topluma katilim”
gibi baz1 alt Olceklerinde hastalarin yeti yitimi puanlart ile eslerinin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki bulundu. Ayni ¢aligmada hastalarin yasam kalitesi ile
eslerinin yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanarak, kolorektal kanser
cerrahisinin hem hasta hem de eslerinin yasam kalitesi iizerinde anlaml1 bir etkiye sahip oldugu
belirlendigi bildirildi.!* Kolorektal kanser hastalar1 ve eslerinde farkli tedavi bigimlerinin
depresyon, anksiyete, travmatik stres ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini inceleyen bir
calismada ise; tedavi olarak sadece cerrahi alan hastalarin, cerrahi ve kemoterapi veya cerrahi
art1 radyoterapi alan hastalara kiyasla daha diigiik depresyon, anksiyete ve travmatik stres
belirtileri gosterdigi belirlendi.!

Kolektomi uygulanan hastalarin taburculuk 6ncesi bilgi gereksinimlerine ihtiyaglar
vardir. Hemsireler, hastaneden taburcu olmadan 6nce kolektomi ameliyat1 geciren hastalara,
ameliyat sonrasi ortaya cikabilecek semptomlar, komplikasyonlar, yasam aktiviteleri ve
kaliteleri alaninda bireysel rehberlik saglarlar. Hastanede yatig sirasinda saglanan hemsirelik
rehberligi, ameliyat sonras1 akut semptomlar icin 6z bakimi vurgular.'* Thnit ve ark. (2014)
tarafindan KRK’I1 hastalarda farkli zaman noktalarinda yasam kalitesi karsilastirilarak; fiziksel
ve emosyonel fonksiyonlarin ameliyattan sonraki ilk ayda ameliyat Oncesi baslangig
seviyelerine dondiigii ve ameliyattan 1 ay sonra fiziksel akut semptomlarin hafifledigi belirtildi.
Ameliyattan sonraki bu ilk ayin, yasam kalitesi ve semptom karsilastirmalari i¢in kritik bir ay
oldugu belirtildi.'!

Hemsirelerin kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi bireyleri biitiinciil
olarak ele alarak yasadiklar1 sorunlar1 ve yasam kalitelerini degerlendirmesi hastalarin iyilik
halini olumlu yonde etkileyecektir. Kolektomi yapilan hastalarin ameliyat sonrast doneme
iliskin yasadiklar1 sorunlar ve Ozelliklerinin bilinmesi; hemsirelerin taburculuk egitim
iceriklerini planlamasi, hizmetlerin planlanmasi siirecinde kaynaklarin saptanmasi acisindan
onemlidir. Bu konuyla ilgili yaymlarin sayis1 her gecen yil artmasina ragmen daha fazla
arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir. Bu aragtirma kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi
sonras1 hastalarin yasadiklar1 sorunlarin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
yapildi.

Arastirmanin Sorulari
1. Kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi hastalarin yasadiklari sorunlar
nelerdir?
2. Kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi hastalarin yasam kalitesi diizeyleri

nasildir?
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3. Kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi hastalarin yasam kalitesi hangi
ozelliklerden etkilenmektedir?
Yontem

Arastirmanin Tiirii
Arastirma, kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi yasadiklart sorunlarin ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel tiirde bir arastirmadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma Kasim 2022 — Haziran 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin iki farkli metropol
sehrinde bulunan bir vakif iiniversitesine bagli iki farkli hastanede yapildi. Arastirmanin
evrenini bu iki vakif iiniversitesi hastanesinde kolon kanseri tanisiyla kolektomi ameliyati
olmus hastalar olusturdu. Arastirma 6rneklemini 18 yas {izeri olan, kolon kanseri nedeniyle
kolektomi ameliyati olan, ameliyattan sonraki birinci ayinda olan, anadili Tiirk¢e olan, iletisime
girme sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olusturdu.

Arastirmanin yapildigi hastanelerde 2021 Haziran — 2022 Haziran aralifinda yillik
toplam 48 hasta kolektomi ameliyat: olmustur. Orneklem se¢imine gidilmeyerek ¢alismanin
yapilacagi zaman araligindaki (Kasim 2022 — Haziran 2023) tiim hastalara ulasilmaya ¢alisildi.
Bu zaman araliginda her iki hastanede kolektomi ameliyati olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 35 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda 2 veri toplama araci kullanildi.

Kolektomi yapilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerini belirleme formu: Hastalarin
tanimlayici 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb.) belirlemeye yonelik
toplam 9 soru, ameliyat siireci ve yasanilan sorunlara iliskin 13 soru sorudan olusmaktadir.
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Kogyigit ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan SF-36’nin bedensel hastalig1 olanlarda gecerlilik ve giivenirliligi Tiirkce’ye
uyarlanarak yapilmistir.'® Olgek 36 maddeden, 8 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklar: (4
madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde),
enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi boyutlaridir (5 madde).
Her boyut 0 ile 100 aras1 degerler puanlanmakta ve puan arttik¢a yasam kalitesi de o derece
yiikselmektedir. Olgegin alt boyutlarmin cronbach alfa katsayisi degerleri 0.73-0.76 arasinda
degisim gostermektedir.'® Bu ¢alismada SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinin cronbach
alfa katsayist degerleri 0.69-0.83 arasinda degisim gosterdi.

206



Avci Isik ve Eskimez THDD 2023, 4 (2), 202-214
Aragtirma

Verilerin Toplanmasi
Arastirma igin gerekli izinler alindiktan sonra her iki hastanede kolektomi yapilan hastalara
taburculuktan 1 ay sonra poliklinige kontrole geldiklerinde arastirmacilar tarafindan
arastirmanin amacit agiklandi ve goniilli onam formlar1 verildi. Katilmaya goniillii olan
hastalara soru formlar1 arastirmacilar tarafindan yiiz yiize soruldu ve formlar dolduruldu.
Veriler hastalar poliklinik kontroliine geldiklerinde bekleme salonunda beklerken dolduruldu.
Bekleme salonunun yogun oldugu zamanlarda ise hastalar bos bir odaya alinarak formlar
uygulandi. Formlarin doldurulmasi ortalama 12 dakika siirdii.
Etik Onay
Arastirmaya katilan hastalara aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilma
konusunda 6zglir olduklar1 acgiklanarak, bireysel bilgilerinin baskalari ile paylagilmayacagi ve
istedikleri anda caligmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verildi. Arastirmaya katilan
hastalardan yazili ve sdzlii onam alinarak “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi” yerine getirildi.
Aragtirmanin yapildigi Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu’ndan izin alindiktan sonra (Proje No: KA22/423, Tarih: 15.11.2022) Hastanelerin bas
hekimliklerinden de gerekli izinler alindi.
Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS Version 25’e (SPSS for Windows, Chicago, IL, USA, Semptember 2012; License
Number:1093910) aktarildi. Oncelikle verilerin carpiklik (skewness), basiklik (kurtosis)
katsayilari, incelenerek veri setinin normalligi degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygun
olmadig: tespit edildi. Verilerin degerlendirilmesinde ve analizinde tanimlayici istatistikler
(ortalama, frekans, standart sapma vb.) kullanildi. Parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi
durumlar i¢in non-parametrik testler kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde korelasyon testi kullanildi.

Bulgular
Hastalarin tanimlayict ozelliklerine iligkin dagilimi Tablo 1.’de verildi. Hastalarin yas
ortalamasimin 60.45£12.74 yil oldugu, %62.9’unun kadin oldugu, %51.4’{iniin lise mezunu
oldugu, %54.3’linlin emekli oldugu, %77.1’inin ¢alismadigi, %54.3 linlin baska bir hastalig1

olmadigi, %62.9’unun daha 6nce ameliyat olmadig: belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n=35)

Ozellik n %

Yas ortalamasi = 60.45+12.74 yil

Cinsiyet

Kadm 22 62.9
Erkek 13 37.1
Egitim durumu

[k6gretim 5 14.3
Lise 18 51.4
Universite ve iizeri 12 34.3
Mesleki durumu

Isci 2 5.7

Serbest meslek 5 14.3
Ev hanimi 9 25.7
Emekli 19 543
Calisma durumu

Tam giin ¢alistyor 6 17.1
Yarim giin ya da belli saatlerde ¢alistyor 2 5.7

Caligmiyor 27 77.1
Baska bir hastalik varhg:

Var 16 45.7
Yok 19 543
Daha dnce ameliyat olma durumu

Oldu 13 37.1
Olmadi 22 62.9

Tablo 2’de hastalarin ameliyata iliskin 6zellikleri verildi. Hastalarin %60’1nin sag
hemikolektomi ameliyati gecirdigi, %68.6’1mmin agik cerrahi yontemiyle ameliyat oldugu,
%88.6’simin ameliyat sonrasi donemde sorun yasamadigi, %?28.58’ine stoma acildig1 ve

ameliyat sonrasi hastanede 7.85+1.45 giin kaldig1 belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin ameliyata iligkin 6zellikleri (n=35)

Ozellik n %
Kolektomi Cesidi

Sag hemikolektomi 21 60
Subtotal kolektomi 6 17.2
Total kolektomi + terminal ileostomi 8 22.9

Cerrahinin sekli

Agik cerrahi 24 68.6
Laparoskopik cerrahi 11 314
Ameliyattan sonra sorun yasama durumu

Evet 4 11.4
Hayir 31 88.6
Ameliyat sonunda stoma yerlestirilme durumu

Evet 10 28.58
Hayir 25 71.42
Ameliyattan sonra hastanede ortalama yatis siiresi (giin) 7.85+1.45
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Sekil 1.’de hastalarin kolektomi sonrasi yasadigi sorunlar gosterildi. Ameliyat sonrasi
hastalarin ¢ogunlukla yorgunluk (%42.9), agri (%37.1), ileus (%22.9) ve fistiil (%17.1)

sorunlar1 yasadigi belirlendi.

Yasanilan Sorunlar*
42.9

50
45

40 37.1
35 [ ‘
30

25 | 22.9

20 | 17.1
15 114 114 11.4 114

10 5.7 ; 5.7

0

&
o\

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Sekil 1. Hastalarin kolektomi sonrasinda yasadigi sorunlar

Tablo 3.’de hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlarinin puan durumlarinin
dagilimi verildi. Kolektomi ameliyati sonrasi hastalarm SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarinin madde toplam puan ortalamalari; Fiziksel Fonksiyon 60.85+£32.18, Fiziksel Rol
Gugligi 37.14+40.84, Emosyonel Rol Giicliigli 43.80+£38.57, Enerji/Canlilik/Vitalite
54.57+16.28, Ruhsal Saglik 60.80+15.11, Sosyal Islevlik 57.50+22.52, Agr1 67.78+£22.25,
Genel Saglik Algist 54.14420.77dir (Tablo 3).

Tablo 3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalari (n=35)

Ort£Ss Min-Max
Fiziksel Fonksiyon 60.85+32.18 15-100
Fiziksel Rol Giicliigii 37.14+40.84 0-100
Emosyonel Rol Giigliigii 43.80+38.57 0-100
Enerji/Canhhk 54.57+16.28 35-90
Ruhsal Saghk 60.80+15.11 44-92
Sosyal islevlik 57.50+£22.52 12.5-100
Agn 67.78+£22.25 20-100
Genel Saghk Algisi 54.14+£20.77 25-90

Tablo 4.’de hastalarin tamtici ozellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarinin karsilagtirilmast verildi. Agr1 alt boyutu ile daha 6nce ameliyat olma durumu
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0.07). Ameliyat olmayanlarin agriyla iligkili yasam

kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Genel saglik algisi alt boyutu ile yapilan cerrahinin
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sekli arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir (p=0.027). Laparoskopik cerrahi gecirenlerin
genel saglik algisi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 4).
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin diger alt boyutlariyla hastalarin tanitici iliskileri ve yas

arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4. Hastalarin tanitict 6zellikleri ile SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlariin karsilastirilmasi (n=35)

SF 36 Alt n Median Test*
Boyutlari (Min-Max) P
Daha Once Ameliyat
Olma Durumu Agn -2.880 0.07
Oldu 13 65 (20-77.5)
Olmadi 22 72.5 (22.5-100)
Cerrahinin sekli
Acik cerrahi Genel Saghk 24 45 (25-90) 22317 0.027
Laparoskopik cerrahi Algist 11 65 (25-90)
p<0.05
* Mann-Whitney U test
Tartisma

Kolorekral kanserlerin tedavisinde kullanilan cerrahi teknikler ¢esitlilik gostermektedir. Kolon
cerrahisinde c¢ogunlukla sag—sol hemikolektomi ve subtotal kolektomi yapilmaktadir.
Kolektomi ameliyatlar1 acik kolektomi ve laparoskopik yardimli kolektomi teknikleriyle
yapilabilmektedir.**> Kolorekral kanserli hastalara yapilan kolektomi ameliyati sonrasinda
hastalar erken ve ge¢ donemde birgok sorunla karsilagabilmektedir. Bu calismada hastalarin
%60’ 1mn1n sag hemikolektomi ameliyati gegirdigi, %68.6’1nin agik cerrahi yontemiyle ameliyat
oldugu belirlendi. Ayn1 zamanda ameliyat sonrasi hastalarin ¢cogunlukla yorgunluk, agr, ileus
ve fistiil sorunlarini yasadigi belirlendi. Kolektomi ameliyati sonrasi hastalarda perkiitan drenaj,
anastomoz kagagi, anastomoz kanamasi, cerrahi alan enfeksiyonu, ileus, agri, postoperatif
iriner retansiyon, bagirsak disfonksiyonu, cinsel disfonksiyon ve stoma ile ilgili sorunlar
goriilebilmektedir.®® Haanstra ve ark. (2012)’de yaptig1 bir calismada hastalarm subtotal
kolektomiden sonra diskilama ile ilgili daha fazla sorun yasadig1 ortaya konuldu.!' Yapilan
bagka bir ¢alismada kolektomi sonrasi taburcu edilen hastalarin %11’inin 30 giin igerisinde
tekrar hastaneye bagvurdugu ve yeniden hastaneye yatiglarin en sik nedenlerinin ileus/tikanma
ve enfeksiyon oldugu belirlendi.!? Yapilan bir ¢alismada o6zellikle sag hemikolektomide
ameliyat sonrasi ileus goriilme oraninin artabildigi belirtilmektedir.’ Hasbahcecci ve ark.’nin

(2017) yaptiklar1 bir ¢alismada kolorektal kanser cerrahisi geciren hastalarda yeniden
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bagvurunun en sik sebepleri olarak enfektif komplikasyonlar, eviserasyon, anastomoz
problemleri ve intraabdominal kanama/asit gelisimi oldugu saptandig1 rapor edildi."
Kolektomi ameliyati sonrasi hastalar yeni siirece uyum saglama ve yasadiklari sorunlari
yonetmede zorluk yasayabilmektedirler. Bu zorluklar hastalarda fiziksel, sosyal ve psikolojik
agidan yasam Kkalitelerinin kotiiye gitmesine neden olmaktadir.'® Cerrahi bir girisim gecirmis
kanser hastalarinin yasam kalitesi hastalikla, hastayla ve tedaviyle iligkili ¢esitli faktorlerden
etkilenebilmektedir.?’ Bu ¢alismada hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda;
fiziksel rol giicliigli ve emosyonel rol gii¢liigii alt boyutlarinin puan ortalamasinin ortalamanin
altinda oldugu, diger alt boyutlarin ise ortalamanin biraz iizerinde oldugu belirlendi. Ayrica bu
calismada laparoskopik cerrahi gegirenlerin genel saglik algisinin agik cerrahi gecirenlere gore
daha 1yi oldugu saptandi. Cerrahi olarak tedavi edilen kolorektal kanserli hastalarin yasam
kalitesinin incelendigi calismalarin degerlendirildigi bir literatiir derleme c¢alismasinda;
hastalarin maddi durumu, sosyal islevselligi, agris1 ve fiziksel durumlarinin olumsuz
etkilendigi, acik cerrahi ile karsilagtirildiginda laparoskopik cerrahi gecirenlerin yasam
kalitesinin daha iyi oldugu bulundu.?! Nair ve ark.’nm (2014) yaptig1 bir ¢alismada, kolorektal
kanser hastalarinin cerrahi tedavi sonucunda saglikla iligkili yasam kalitesi puanlarinin ikinci
haftada diistiigii, iiclincii ayda ise yiikseldigi belirlendi. Calismada bu ¢alisma ile benzer sekilde
ameliyat sonrasi kalici stomali hastalarda yagsam kalitesinin Onemli oOlgiide farklilik
gostermedigi ancak bu calismadan farkli olarak yasam kalitesi degisiminin ameliyat

tekniginden etkilemedigi bulundu.??

Kolorektal kanserli hastalarda konvansiyonel acik
kolektomi veya laparoskopik yardimli kolektomiden 1 ay sonra yasam kalitesi ve semptom
siddetinin karsilastirildigr bir ¢alismada ise, laparoskopik yardimli kolektomi grubunun,
geleneksel acik kolektomi grubuna gore yasam kalitesi puani daha yiliksek ve semptom
siddetinde puami daha diisiik bulundu.!* Yapilan baska bir meta analiz ¢alismasma gore,
laparoskopik cerrahi ile ac¢ik cerrahi arasinda yasam kaliteleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamada.!’

Kolektomi yapilan hastalarin yasadigi sorunlari ele alan diger ¢aligsmalarin sonuglari da
hastalarin fiziksel ve psiko-sosyal boyutta sorunlar yasadiklarini ortaya koymaktadir. Yapilan
bir ¢alismada, kolektomi yapilan hastalarin yiiksek oranda anksiyete belirtilerine sahip oldugu
ve yasam Kkalitesinin daha diisiik oldugu belirlendi.® Kolorektal kanser ameliyat: gegiren
hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasit donemdeki deneyimlerinin incelendigi bir
caligmada ise hastalarin “inanamama, korku, bagimlilik, utanma ve pismanlik” duyduklari

bulundu.?! Van Zutphen ve ark.’nin (2017) kolorektal cerrahi hastalarm alti ay izledigi bir

calismasinda, ameliyat sonras1 daha yiiksek fiziksel aktivite seviyesi ile iyilesme durumu
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arasinda pozitif yonde bir i iligkili bulunmasina ragmen, ameliyat sonrasi altinci ayda bile
hastalarin %54'{iniin ameliyat 6ncesi fiziksel islevlerine dénemedigi belirlendi.’* Ameliyattan
bir ay sonra hastalarin fiziksel, emosyonel ve genel saglik anlaminda zorlanmalar1 kanser
tedavisi sonrasi bazi sorunlar yasamalar1 ve bu siirece uyum saglayamamalar1 nedeniyle
olabilecegi diisliniilmektedir.
Calismanin Simirhiliklar
Calisma kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi,
yasam kalitesinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi agisindan 6nemli sonuglar1 ortaya
koymaktadir. Ancak ¢aligmanin 6rneklem biiytikliigii sinirli oldugu i¢in daha biiyiik 6rneklem
gruplarini igeren ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Sonuc¢
Kolektomi ameliyat1 sonrast hastalarin sorunlar yasadigi ve yasam kalitelerinden
fiziksel/emosyonel rol gii¢liigii, genel saglik algisinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Ayni
zamanda calismada daha once ameliyat olanlarin agriyla iligkili yasam kalitesi, acik cerrahi
gecirenlerin ise genel saglik algisiyla iligkili yasam kalitesi daha diisiik bulundu. Bu ¢alisma
sonuglart ile kolektomi yapilan hastalarin ameliyat sonras1 doneme iliskin yasadiklar1 sorunlar
ile iligkili mevcut durumun ortaya konmasina ve ¢6zliim Onerileri gelistirilmesine, dolayisiyla
hastalarin yasam kalitelerini ve iyilik hallerini olumlu yonde etkilemesine ve literatiire katki
saglayacag diisiniilmektedir.

Yasam kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi kanser tedavisinin dnemli hedeflerinden
biri oldugundan, kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi yasam kalitelerindeki
degisikliklerin degerlendirilmesi, belgelenmesi dikkate alinmalidir. Bu sonuglar dogrultusunda;
saglik ekibinin kolon kanserli hastalara yapilan kolektomi sonrasi; bireyleri biitiinciil olarak ele
alarak yasadiklar1 sorunlar1 belirlemesi, taburculuk icerigini buna gore olusturmasi, hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmesi, yasam kalitelerini artirmaya ve hastalarin kendi basa ¢ikma
stratejilerini  giiclendirmeye yonelik girisimlerde bulunmasi, daha biiylik O6rneklemlerle
kolektomi yapilan hastalarin yasam kalitelerini iyilestirmeyi amaglayan miidahale ¢alismalari
yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansman

Bu arastirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.

Cikar Catismasi Beyani

Yazar, ¢ikar catigmasi olmadigin1 beyan ederim.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk Hastalarda Agriy1 Degerlendirme Diizeyi ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi: Bir Universite Ornegi
Determination of Nursing Students' Level of Assessment of Pain in Pediatric Patients
and Affecting Factors: A University Sample
Ayse Ay!, Ayse Irem Kuyumcu?, Biisra Déne Giil®, Ilayda I¢li*
Oz
Amag: Bu caligmada, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hastalarda agriyr degerlendirme diizeyi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmugtir.
Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici-iligki arayict 6zellikteki bu ¢alisma, Ankara’da bir vakif iiniversitesinde lisans
O6grenimi goren 145 hemsirelik 6grencisi ile Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler “Kisisel
Bilgi Formu”, “Agr Katastrofizasyon Skalas1” ve “Hemsirelik Ogrencileri icin Pediatrik Agr1 Yénetimi Bilgi
Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin analizinde Bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson
korelasyon katsayisi kullanilmistir.
Bulgular: Hemsirelik dgrencilerinin, “Pediatrik Agr1 Yonetimi Olgek” puan ortalamasi 77.66+27.58 olup,
“Pediatrik Agr1 Yonetimi Bilgilerinin” orta diizey oldugu bulundu. Agn katastrofizasyon puan ortalamasi ve
pediatrik agr1 yonetimi 6l¢egi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu goriildii (r=0.184, p=0.02).
Hemsirelik 6grencilerinin smifinin (F=4.67, p=0.01), cinsiyetinin (t=-2.60, p=0.01; t=-2.13, p=0.03) ve kronik
hastaliga sahip olma durumunun (t=2.09, p=0.03; t=2.25, p=0.02) pediatrik agr1 yonetimi bilgileri ile iliskili oldugu
belirlendi.
Sonug¢: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin pediatrik agr1 yonetimi konusundaki bilgi eksikligine neden
olabilecek risk faktorlerini tespit ederek, dgrencilerin bilgi diizeyini artirmaya yonelik yapilacak miidahale
¢aligmalarinin 6nemini vurgulamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Agr1 yonetimi, hemsirelik, 6grenciler, pediatri
Abstract
Objective: This study aimed to determine the level of nursing students' assessment of pain in pediatric patients
and the factors affecting it.
Materials and Method: This descriptive-correlational study was conducted between June and August 2023 with
145 undergraduate nursing students at a foundation university in Ankara. "Personal Information Form", "Pain
Catastrophisation Scale", and "Pediatric Pain Management Knowledge Scale for Nursing Students" were used.
Data were analyzed using an Independent t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and Pearson correlation.
Results: The mean score of the Pediatric Pain Management Scale of nursing students was 77.66+27.58, and it was
found that their knowledge of Pediatric Pain Management was at an intermediate level. There was a low positive
correlation between the mean scores of pain catastrophisation and the pediatric pain management scale (r=0.184,
p=0.02). Nursing students' grades (F=4.67, p=0.01), gender (t=-2.60, p=0.01; t=-2.13, p=0.03) and having chronic
disease (t=2.09, p=0.03; t=2.25, p=0.02) were found to be related to their knowledge of pediatric pain management.
Conclusion: This study highlights the importance of intervention studies to increase nursing students' knowledge
by determining the risk factors that may lead to inadequacy in pediatric pain management knowledge.

Keywords: Nursing, pediatrics, pain management, students
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Giris

Agr1, ¢cocuklarda travma, hastalik ya da tibbi miidahalelere bagli sik yagsanan deneyimlerden
biridir.! Cocukluk dénemindeki agrinin etkili ve dogru bir sekilde yonetilememesi, biiyiime ve
gelisme geriligi, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve akademik basarisizlik gibi ¢cocugun yasami
boyunca ¢esitli fiziksel veya psikososyal sorunlarla karsilasmasina neden olabilir.>?

Hemgireler, cocuklarin agri yonetiminde &nemli bir rol oynayan temel saglik
profesyonellerindendir. Temel gorevlerinden biri, cocugun yasam kalitesini artirarak agrisini
etkili bir sekilde yonetmektir.> Agr1 yonetimiyle ilgili teknolojideki ilerlemeler ve bilimsel
bilgideki artiga ragmen, hemsirelerin agriyr tanimlamasi, degerlendirmesi ve etkili

yonetmesinde hala giicliikler yasanmaktadir.*

Hemsirelerin ¢ocuklarda agri durumunu
degerlendirme yeteneklerini ve bu siireci etkileyen faktorleri inceleyen c¢alismalarda; agrinin
yeterince etkili bir sekilde yonetilemedigi, agrinin degerlendirilmesiyle ilgili bilgi eksikligi,
agri1 Olclim araclarinin yeterince kullanilmamasi ve agri yonetimi i¢in yeterli standartlarin
olmamas1 gibi faktorler belirtilmistir.>”” Hemsirelik girisimlerinden biri olan ¢ocuklarda agri
yonetiminin temeli 6grencilik doneminde atilmaktadir. Etkili ve yeterli bir agr1 yonetimi igin
hemsirelerin 6grencilik doneminde aldiklar1 egitimin bilgi, farkindalik ve duyarlilik saglamasi
esastir.®* Bu nedenle hemsireler kadar hemsirelik ogrencilerinin de ¢ocukta agriy1
degerlendirme diizeyinin ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi, mezuniyet sonrasi ¢ocuk
ve ebeveynlerine etkili bakim verebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukta agr1 yonetimi konusunda bilgi ve davraniglarinmi
degerlendiren calismalarda da bilgi eksiklikleri oldugu gdsterilmistir.>!!- Hemsirelik
ogrencilerinin agrmin fizyolojisi, agriy1 degerlendirme, agrinin farmakolojik ve non-
farmakolojik yonetimi, hemsirelik bakim planinda agr1 tanisina yonelik girisimleri planlamada
yetersizlik ve bilgi eksikligi yasadig1 goriilmiistiir.® !> Hemsirelik 6grencilerinin gocukta agriy
etkili degerlendirememe nedenlerinin basinda, lisans egitimi boyunca agriya yonelik yeterince
egitim almama, pediatri kliniklerinde uygulamada bulunmamasi ya da deneyim siirelerinin az
olmasi, ¢ocuklarla iletisimin, cocuklara yaklagimda 6z yeterliligin ve agr farkindaliginin diigiik
olmasi yer almaktadir.®!3

Ilgili literatiir icinde tartisildig1 {izere ¢ocukta agri ve yonetimine iliskin hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi ve tutumlar birgok faktorden etkilenmektedir. Bunun yani sira agri
deneyiminin 6znel olmasi nedeniyle, agrinin algilanmasi ve yonetimi hemsirelik 6grencilerinin
sahip oldugu bireysel 6zelliklerden de etkilenebilmektedir. Kap1 kontrol teorisine gore bireysel

ozellikler agrinin hem algisal hem de ifade boyutunu etkilemektedir. Agrinin algilanmasini

etkileyen bu faktorlerin bilinmesi, agriy1 tanilama, agr1 nedenlerini belirleme ve etkili agri
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yonetiminde girisimlerin uygulanmasinda 6nemli yer tutabilir.'* Bu 6zelliklerin basinda gegmis
agr1 deneyimleri, agriy1 felaketlestirme diizeyi ve agri yonetiminde kullandigi yaklagimlar
gelebilir. Agn ile ilgili deneyimler; bireyin mevcut bir agri durumuna nasil tepki vercegini
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla bireyin deneyimleri olumsuz

oldugunda, agriya gelecekteki verecegi tepkiler olumsuz olabilmektedir.'*!

Agriy1
felaketlestiren bireylerde, agriya iliskin daha fazla korku ve emosyonel stres yasadigi
goriilmektedir.'®!7 Goubert ve Simons'® agriy1 felaketlestiren bireylerin agriy1 algilama ve bas
etme mekanizmalarina iliskin dogru olmayan diislincelere sahip oldugunu bildirmistir. Bu
nedenle hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuklarda agriyr degerlendirme durumunu etkileyen
faktorleri incelenirken bireysel 6zellikleri de gbz oniine alinmalidir.

Ulusal ve uluslararasi ¢alismalar incelendiginde; ¢ogunlukla hemsirelik 6grencilerinin
cocuklarda agriya yonelik bilgi ve tutumlari hemsireler icin gelistirilmis Olglim araglari

tarafindan degerlendirildigi’®!!

ve sinirlt sayidaki caligmada hemsirelik 6grencileri igin
gelistirilmis Slgiim aracinin kullanildig: gériilmiistiir.'"'” Ayrica bu calismalarda hemsirelik
ogrencilerinin bireysel agri deneyimlerine yer verilmedigi goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak,
bu ¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hastalarda agriy1 degerlendirme diizeyi
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem
Tanimlayici-iliski arayict 6zellikteki bu calisma, Ankara’da bir vakif tiniversitesinde lisans
O0grenimi goren hemsirelik 6grencileri ile Haziran- Agustos 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmanin evreni; bir vakif liniversitesinde 6grenim goéren 69 ikinci sinif, 66 {igiincii sinif,
44 dordiincii siif 6grenciden olugmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem hesabi yapilarak
aragtirmanin orneklemi 123 6grenci olarak belirlenmistir (%95 giiven aralig1 ve %5 yanilma
olasilig1). Arastirma, cocukta agri1 degerlendirmesi dersini almis olan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan 145 6grenci ile yapilmistir. Aragtirma sonrast G power’da ¢aligmanin giicti %92
olarak hesaplanmistir.
Veri toplama araglari
Aragtirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 6grencilerin sosyo-
demografik, bireysel agr1 deneyimi ve yonetimine iliskin verileri iceren “Kisisel Bilgi Formu”,
“Agr Katastrofizasyon Skalas1” ve “Hemsirelik Ogrencileri icin Pediatrik Agr1 Yénetimi Bilgi
Olgegi” kullanilmistr.
Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu iki béliimden
olusmaktadir. Ilk béliimde; sosyo-demografik 6zellikler yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan

yer vb. sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde ise dgrencilerin bireysel agr1 ve ydnetimine
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iliskin sorular yer almaktadir (agr1 siddeti, analjezik kullanma durumu, agriya yonelik
uygulamalar vb).

Agn katastrofizasyon skalasi: Bu olgek 1995 yilinda Sullivan ve arkadaslar1 tarafindan
bireysel agr1 katastrofizasyon derecesini Olgmek icin gelistirilmistir. Bireyin agr1 ve
felaketlestirme ile ilgili duygularini, diisiincelerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
13 madde ve 3 alt bolimden olusmaktadir. Bu alt boliimler caresizlik, biiylitme ve
ruminasyondur. Her bir madde 5 puandir ve yiiksek puan yiiksek diizeyde felaketlestirmeyi
gostermektedir. Toplam puan 0-52 arasinda degismektedir. 0-14 aralifindaki puanlar diisiik,
15-25 puan orta, 26 ve iizeri puanlar ise yiiksek katastrofik diisiinceyi yansitmaktadir 2°. “Agr1
Katastrofizasyon Skalasi” hemsirelik 6grencilerinin bireysel olarak agriyr algilama
durumlarinin pediatrik hastalarin agrilarini degerlendirme diizeylerini etkileyip etkilemedigini
belirlemek i¢in arastirmaya dahil edilmistir.?! Calismamizda i¢ tutarlilik kat sayis1 0.95 olarak
bulunmustur.

Hemsirelik 6grencileri icin pediatrik agr1 yonetimi bilgi 6lcegi (PPMK): Bu 6l¢ek 2020
yilinda Aydin ve Bektas tarafindan hemsirelik 6grencilerinin pediatrik agr1 yonetimine iliskin
bilgilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 29 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir.
Her bir soru 1-5 puan arasinda degismektedir. Bu alt boyutlar; agr1 farkindaligi, agr
fizyopatolojisi, agr1 tanilama, agr1 degerlendirme ve agr1 kontroliidiir. Olcekten alinabilecek en
diistik puan 29, en yiiksek puan ise 145 olan dl¢ekte puanlarin yiikselisi 6grencilerin pediatrik
agr1 yonetimi konusunda daha fazla bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Olcegin i¢ tutarlik
katsayis1 0.86 olarak bulunmustur.?? Calismamizda i¢ tutarlilk katsayist 0.82 olarak
bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Google formlar {izerinden Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak hazirlanan bilgilendirilmis
onam formu ve ¢alismanin amacinin yer aldig1 anketlerin baglant1 linki WhatsApp ilizerinden
ogrencilere iletilmigtir. Anket uygulama stiresi 10-15 dakika stirmiistiir.

Verilerin analizi

Veriler IBM SPSS, versiyon 23.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu, Kolmogorov-Simirnov testi kullanilarak analiz edilmis
olup orneklemin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Tanimlayici verilerin analizinde;
kesikli veriler i¢in say1 ve yiizde, siirekli veriler i¢in ortalama+tstandart sapma kullanilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin dzellikleri ve Hemsirelik Ogrencileri igin Pediatrik Agr1 Yonetimi
Bilgi Olgegi puanlari arasindaki iliskinin belirlenmesi igin Bagimsiz t testi ve tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) kullanilmistir. Agr1 Katastrofizasyon Skalasi ile Hemsirelik Ogrencileri igin
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Pediatrik Agr1 Yénetimi Bilgi Olgegi 6lgek puanlar: arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon katsayisindan yararlanilmustir. Istatistiksel testlerin yorumlanmasinda
p<0.05 degeri temel alinmistir.
Arastirmanin etik yonii
Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alimmigtir (KA23/178) Arastirma hakkinda anket
formunun girisinde yazili agiklama yapilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler anket
formunu internet iizerinden doldurmuslardir. Ayrica toplanan kisisel verilerin mahremiyetinin
saglanmasi i¢in veri analizinin tamamlanmasinin ardindan, ¢cevrimici anket yanitlari ve veri seti
ayr1 bir harici bellege kopyalanmis; bilgisayardaki tiim ilgili veriler silinmistir.

Bulgular
Ogrencilere iliskin sosyodemografik verileri ve agr1 deneyimlerine iliskin bazi tanitici
ozellikler Tablo 1.’de sunulmustur. Ogrencilerin %84.1 kadin ve %36.6’s1 2. simif dgrencisi
olup, %66.9’u ailesi ile birlikte yasamaktadir. Ogrencilerin %62.8’i klinik uygulamada pediatri
servislerinde bulunmustur ve %356.6’s1 cocuk hastayr degerlendirirken korku/¢cekinme
yasadigmni bildirmistir. Ogrencilerin %60.7’si son iki hafta icinde agr1 yasadigini ve %32.5’i
agr1 siddetini orta olarak ifade etmistir. Ogrencilerin %43.4°ii agr1 yasadiginda ilk tercih olarak
analjezik kullandigin1 ve %83.4ii regete edilmeden ilag kullandigin1 belirtmistir. Ogrencilerin
%66.2°s1 gecmigte agriya iligkin travmatik bir deneyim yasamadigini ifade etmistir. Agri
yasandiginda nonfarmakolojik yontem kullanma durumu %48.3 olup, en ¢ok kullanilan
yontemler ise uyumak (%79.3), sicak/soguk uygulama (%61.4) ve dinlenmek (%47.6) olarak

belirtilmistir.

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik verileri ve agri deneyimlerine iliskin bazi tanitict 6zellikleri

Degiskenler n %

Yas

19-21 77 53.1
22-26 68 46.9
Cinsiyet

Kadin 122 84.1
Erkek 23 15.9
Simif

2.siif 53 36.6
3.smif 51 353
4. smf 41 28.1
Algilanan ekonomik durum

Gelir giderden az 15 10.3
Gelir gidere denk 100 69.0
Gelir giderden fazla 30 20.7
Yasama sekli

Yalniz 13 9.0
Aile ile birlikte 97 66.9
Arkadaslarla 35 24.1
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Kronik hastahga sahip olma

Evet 132 91.0
Hayir 13 9.0
Kronik hastaliklar

Ailevi akdeniz atesi 2 15.4
Astim 4 30.7
Hipertiroidi 1 7.7
Hipotiroidi 2 15.4
Von Willebrand hastaligi 1 7.7
Multiple skleroz 1 7.7
Anksiyete bozuklugu 2 15.4
Klinik uygulamada pediatri

servislerinde bulunma durumu

Evet 91 62.8
Hayir 54 37.2
Cocuk hastay degerlendirirken

korku/cekinme yasama durumu

Evet 82 56.6
Hayir 63 43.4
Son iki hafta icinde agr1 yasama

durumu

Evet 88 60.7
Hay1r 57 393
Agr siddeti (Numerik agr

skalasi)

0 (Agr1 yok) 57 393
1-3 (Hafif agr1) 20 13.7
4-6 (Orta agr1) 47 32.5
7-10 (Siddetli agr1) 21 14.5
Agr yasandiginda analjezigin ilk

tercih edilme durumu

Evet 63 434
Hayir 82 56.6
Recetesiz analjezik kullanma

durumu

Evet 121 83.4
Hayir 24 16.6
Gecmiste agriya iliskin

travmatik deneyimin varhg

Evet 49 33.8
Hayir 96 66.2
Agr1 yasandiginda

nonfarmakolojik

yontem/yontemler kullanma

durumu

Evet 70 48.3
Hay1r 9 6.2
Bazen 66 45.5
Kullanilan nonfarmakolojik

yontemler*

Uyumak 115 79.3
Sicak/soguk uygulama 89 61.4
Masaj yaptirmak 69 47.6
Dinlenmek 63 43.4
Miizik dinlemek 37 25.5
Meditasyon yapmak 14 9.7

*Birden fazla yanit verilmistir.

220



Ay ve ark. THDD 2023, 4 (3), 215-227
Aragtirma

Hemsirelik 6grencilerinin agr1 katastrofizasyon ve pediatrik agr1 yonetimi ile ilgili puan
ortalamalari Tablo 2’de verilmistir. Buna gore agri katastrofizasyon puan ortalamasi
19.64+11.25 (orta diizey), hemsirelik 6grencileri i¢in pediatrik agri yonetimi 6l¢egi puan
ortalamasi 77.66+27.58 (orta diizey) olarak bulunmustur.

Tablo 2. Agn Katastrofizasyon Skalas1 ve Hemsirelik Ogrencileri igin Pediatrik Agr1 Yonetimi Olgegi puan
ortalamalar1 (PPMK)

Degiskenler Ortalama Standart sapma
Agri katastrofizasyon skalasi 19.64 (0-52) 11.25
PPMK 77.66 (29-145) 27.58
PPMK alt boyutlar:

Agri farkindaligi 15.63 (6-30) 6.76

Agr1 fizyopatolojisi 11.34 (4-20) 4.33

Agr1 tanilama 5.89 (2-10) 2.37

Agr1 degerlendirme 5.03 (2-10) 2.33

Agr1 kontrolii 12.14 (4-20) 5.09

Agrn yonetiminde engeller 27.60 (11-55) 9.61

Ogrencilerin agr1 katastrofizasyon puan ortalamasi ve pediatrik agr1 ydnetimi 6lgegi
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
agriy1 felaketlestirme diizeyi arttik¢a pediatrik agr1 yonetimi 6l¢egi puan ortalamasinin arttigi
goriilmiistir (r= 0.184, p=0.02). Ayrica agri katastrofizasyon puan ortalamasi ile pediatrik agri
yonetimi Olgeginin alt boyutlarindan olan agri farkindaligi (r=0.143, p=0.08), agn
degerlendirme (r=0.210, p=0.01), agr1 kontrolii (r=0.216, p=0.00) ve agr1 yonetiminde engeller
(r=0.180, p=0.03) alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 3)

Tablo 3. Agr1 Katastrofizasyon Puan Ortalamasi ve Hemsirelik Ogrencileri icin Pediatrik Agr1 Yonetimi Olgegi

arasidaki iligki

Degiskenler Agr1 Katastrofizasyon Skalasi
PPMK R p*
0.184 0.02

Alt boyutlar

Agri farkindaligi 0.143 0.08
Agr1 fizyopatolojisi 0.136 0.10
Agr tanilama 0.079 0.34
Agri degerlendirme 0.210 0.01
Agr1 kontrolii 0.216 0.00
Agrn yonetiminde engeller 0.180 0.03

* p<0.05

Calismada hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik ve agri deneyimlerine iliskin
tanitic1 6zellikleri ile hemsirelik 6grencileri i¢in pediatrik agr1 yonetimi 6lgegi ve alt boyutlari
arasinda iliski incelenmis olup, istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglar Tablo 4’te

sunulmustur. Dordiincii sinif 6grencilerinin hemsirelik 6grencileri i¢in pediatrik agr1 yonetimi
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0lcegi puan ortalamasinin (66.78+19.53) ikinci (82.07+29.34) ve liclincii sinif dgrencilerinin
puan ortalamasina (81.824+29.22) gore daha diisiik oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriilmistir (F= 4.67, p= 0.01). Erkek Ogrencilerin agr1 degerlendirme
(6.17£2.77) ve agr1 yonetiminde engeller (31.47+£13.47) alt boyutlarindan kadin 6grencilere
gore daha yliksek puan aldiklar1 ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(t=-2.60, p=0.01; t=-2.13, p= 0.03). Kronik hastaliga sahip olan 6grencilerin agr1 farkindalig
ve agr1 kontrolii alt boyutlar1 puan ortalamasinin kronik hastaliga sahip olmayan 6grencilerin
puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ve bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (t= 2.09, p= 0.03; t=2.25, p= 0.02).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Bazi Tanitici Ozellikleri ile Hemsirelik Ogrencileri i¢in Pediatrik Agr1

Yénetimi Olgegi ve alt boyutlar: arasindaki iliski

Degiskenler Ortalama £+ SD Istatistik
Simif F p
PPMK 2. simf 82.07+29.34 4.67 0.01
3. sif 81.82429.22
4. siif* 66.78+19.53
Agri degerlendirme  Cinsiyet t p
alt boyutu Kadin 4.81+£2.18 -2.60 0.01
Erkek 6.17£2.77
Kronik hastahiga
Agrn farkindahigy alt  sahip olma
boyutu durumu
Evet 16.00+6.78 2.09 0.03
Hayir 11.92+5.51
Kronik hastahga
Agr1 kontrolii alt sahip olma
boyutu durumu
Evet 12.43+5.03 2.25 0.02
Hayir 9.15+4.81
Cinsiyet
Agr1 yonetiminde Kadin 26.87+8.57 -2.13 0.03
engeller alt boyutu Erkek 31.47+13.47

*Tukey testine gore anlamlilik 4. siniftan kaynaklanmaktadir.

Tartisma
Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hastalarda agriy1r degerlendirme diizeyi ve
etkileyen faktorler incelenmistir. Hemsirelik Ogrencilerinin pediatrik agri yonetimi bilgi
Olceginden 77.66+27.58 puan aldig1 goriilmiistiir. Aydin ve Bektag’in intérn hemsirelik
ogrencileriyle yaptigi calismada Pediatrik Agr1 Yonetimi Bilgi Anketi kullanilmis olup,
ogrencilerin 67.58+7.37 puan aldig1 ve orta diizeyde pediatrik agr1 yonetimi bilgisine sahip

oldugu bildirilmistir.!" Belli’nin calismasinda!® ise hemsirelik dgrenciler igin pediatrik agri
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yonetimi bilgi Olgegi kullanilmis olup, 6grencilerin olgekten 112.73+£11.26 puan aldigi
goriilmiistiir. Literatiirde genellikle hemsirelik 6grencilerinin pediatrik agr1 yonetimi ile ilgili
bilgi diizeylerinin istenen diizeyde olmadig1 ifade edilmistir.>*?* Literatiir ile uyumlu olan bu
calismada da hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyde pediatrik agr1 yonetimi bilgisine sahip
oldugu goriilmiistiir. Bunun nedenlerinden biri miifredatta pediatrik agr1 yonetimine ayrilan
sinirli ders saatinin olmasidir. Calismanin yapildigi hemsirelik boliimiindeki lisans
miifredatinda ¢ocuklarda agri1 yonetimi ile ilgili ders saatinin toplam ders saatinin %1’ inden
daha az oldugu goriilmektedir. Yeterli teorik alt yapinin olmamasinin yani sira dgrencilerin
pratik deneyimlerinin de smirli olmasi bir diger neden olabilir. Ayrica ¢alismaya katilan
ogrencilerin gogunlugunun klinikte ¢ocuk hastay1 degerlendirirken korku/¢ekinme yasamasi da
cocugun agrisina yaklagimda ve farkindalikta yetersizlige yol acabilir.

Agn felaketlestirme, gercekte olan ya da aci vermesi beklenen deneyim sirasinda
meydana gelen abartil zihinsel bir durum olarak tanimlanmaktadir.?> Agriy1 felaketlestirmenin,
agr1 siddetini arttirma ve agriyla bas edememe gibi olumsuz sonuglari vardir.?® Ebeveynlerin
pediatrik agr1 yontemindeki bilgi ve tutumu inceleyen c¢alismalarda, kendi agrisim
felaketlestiren ebeveynlerin artan stresleri nedeniyle ¢ocuklarina etkili dikkati baska yone
cekme tekniklerini uygulayamadigi ve ¢ocugun agrisinin yonetiminde giicliikler yasadiklari
bildirilmistir."2” Pediatrik hastalarin hastane ortaminda yasadiklar1 agrinin  saglk
profesyonelleri tarafindan degerlendirilerek kontrol altina alinmaya calisildig: bilinmektedir.*
Etkin ve basarili pediatrik agri yonetiminin temellerinin 6grencilik doneminde atilmasi
nedeniyle hemsirelik dgrencilerin bireysel agriya iliskin deneyimleri énem arz etmektedir.!!
Calismada agr1 katastrofizasyon puan ortalamasi ve pediatrik agr1 yonetimi 6lg¢egi arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonde iliski oldugu saptanmigtir. Hemsirelik 6grencilerinin agriy1
felaketlestirme diizeyi arttikca pediatrik agri yonetimi Olgegi puan ortalamasinin arttigi
goriilmiistiir. Literatiirden farkli olan bu bulgu, hemsirelik 6grencilerinin kendi agrilarina
yonelik atfettikleri korku ve duyarliligin ¢cocuklarda agr1 yonetiminde daha dikkatli olmalarina
yol agtigin1 diisindiirmektedir.

Calismamizda dordiincii simif 6grencilerinin pediatrik agr1 yonetimi 6l¢egi puan
ortalamasinin, ikinci ve ti¢lincii sinif 6grencilerinin puan ortalamasina gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Calismamiz bulgular ile uyumlu olarak literatiirde, dordiincii sinif hemsirelik
ogrencilerinin agr1 yonetimi 6l¢ek puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve pediatrik agri
yonetimine yonelik hemsirelik bakim planlarinin {i¢iincii sinif hemsirelik 6grencilerine gore
daha yetersiz oldugu bildirilmistir.!%!! Bunu etkileyen faktdrlerin basinda ¢alismanin yapildig:

tiniversitede cocuklarda agrinin degerlendirilmesi ile ilgili derslerin genellikle ikinci sinifta yer
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almas1 gelebilir. Bu durum O&grencilerin verilen bilgileri hatirlamasinda ve uygulamaya
aktarmasinda giicliige yol acabilir.>* Ayrica dérdiincii sinif hemsirelik dgrencilerinin internliik
egitimi kapsaminda klinik uygulamalarda 6gretim elemanlarindan daha fazla olarak hemsireler
ile calismasi ve onlar1 gozlemleyerek uygulamalari yapmasi bir diger etken olabilir.
Hemsirelerin pediatrik hastalarda agriya yaklagiminin yetersiz olmasi, klinikte dgrencilere
yeterli rol modeli olmalarin1 engelleyebilmektedir.!®!* Ulkemizde hemsirelerin pediatrik agr1
yonetimine iligkin bilgi diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, hemsireler i¢in pediatrik agri
yonetimi olgegi puan ortalamasmin %38.2 oldugu saptanmistir.”® Bu durum, pediatri
hemsirelerinin bilgi eksikligi nedeniyle hemsirelik 6grencileri icin yeterli bir klinik rol modeli
olamadiklarimi gosterebilir.

Calismamizda erkek 6grencilerin agr1 degerlendirme ve agr1 yonetiminde engeller alt
boyutlarindan kiz 6grencilere gére daha yiliksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Literatiirde kiz
Ogrencilerin pediatrik agr1 yonetimi bilgi puanlarinin erkek 6grencilerden daha fazla oldugu
bildirilmistir.?*?° Literatiirden farkli olan bu bulgu, hemsirelik 6grencilerinin pediatrik agriya
iliskin bilgi diizeyine ek olarak cinsiyete 6zgii metabolik ve kiiltiirel 6zelliklerinin de dikkate
alinmasi gerektigini ve cocuklarda agri yonetiminde cinsiyet faktoriine iliskin daha fazla
kanitlara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Kronik hastalig1r olan hemsirelik 6grencilerin agr1 farkindaligi ve agri1 kontroli alt
boyutlarindan hastaligi olmayan ogrencilere gore daha yiiksek puan aldigir goriilmiistiir.
Calismaya katilan 6grencilerin %53.8’nin ailevi akdeniz atesi, astim ve multiple skleroz gibi
agr1 semptomunun siklikla yasandigi kronik hastaliga sahiptir. Kronik hastaliga sahip olma agr1
deneyiminin sik yaganmasina, agrinin taninmasi ve bas etme yollarinin etkili bir sekilde
ogrenilmesine yol agmaktadir®® Bu durum, ¢alismamizda yer alan kronik hastaliga sahip
hemsirelik 6grencilerinin bireysel agri deneyimleri nedeniyle agr1 farkindaligi ve kontroliine
yonelik puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek olmasini agiklar niteliktedir.

Calisma bazi smirliliklar igermektedir. Calisma 6rnekleminin tek bir {liniversiteden
olusmasi nedeniyle elde edilen bulgularin Tirkiye ya da diger {ilkeler igin
genellestirilememesidir. Gelecekteki caligmalar, bulgularin iilkemizdeki genellenebilirligini
artirmak icin diger 6zel ve devlet iiniversitelerini icermelidir. Ancak bu ¢alisma, hemsirelik
Ogrencilerinin pediatrik agri yonetimi bilgi diizeyleri ve mevcut hemsirelik miifredatinin
ogrencilerin bilgi diizeylerine katkis1 hakkinda fikir verebilir. Hemsirelik 6grencilerinin agriya
yonelik bireysel 6zelliklerinin g6z 6niinde bulundurulmasi ¢aligmanin diger giiglii bir yoni

olusturmaktadir.
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Calisma sonuglari, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hastalarda agriy1 degerlendirme diizeyini ve

etkileyen faktorleri inceleyerek, hemsirelerin ve 6gretim elemanlarinin, yetersiz pediatrik agri

yonetimi bilgisine sahip olan ve ek miidahalelere ihtiya¢ duyan hemsirelik 6grencilerini daha

iyi tamimlamalar1 gerektigini gostermektedir. Calismanin 6grencilerin agriy1 felaketlestirme ve

sosyo-demografik 6zellikleri gibi risk faktorleri agisindan farkindaligi artiracagi ve hemsirelik

Ogrencilerinin hasta ¢ocugun agrisina yonelik bireysellestirilmis bakimi sunmasinda etkili

olacag diisiiniilmektedir. Ogrencilere verilen hemsirelik egitiminin etkinligini degerlendirmek

icin klinik ortamda hem o&grencilere hem de hemsirelere yonelik girisimsel ¢alismalarin

yapilmasi Onerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederim.

Finansal Destek: Bu arastirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki

finansman kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.

Katilimc1 Onami: Katilimer onami alindt.

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik 6grencilerine tesekkiir eder.
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Afganistan’da Cocuk Olmak; Hukuki Boyutlariyla Cocugun Degeri
Being a Child in Afghanistan; The Value of the Child in Its Legal Dimensions

Elif Tiryaki!, Fatma Giidiicii Tiifekci?
Oz

Afganistan'da uzun yillar siiren i¢ karigikliklarin sonuglari en ¢ok ¢ocuklar iizerinde etkisini gostermektedir.
Gliniimiizde Afganistan'da yaklasik 10 milyon ¢ocugun yardima muhta¢ oldugu belirtilmektedir. Bu agidan
bakildiginda Afganistan’da ¢cocuk olmak, cocugun degerini bilmek ve cocuk haklarmin korunmasini saglamak i¢in
fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel olarak gerekli ortamin saglamasi ve siirdiiriilmesi olduk¢a zor gériinmektedir.
Cocuk Haklar1 Beyannamesi'nde belirtildigi gibi bedensel ve zihinsel olarak olgunlasmamis olmasi nedeniyle
¢ocugun dogumdan once oldugu kadar dogumdan sonra da uygun yasal koruma dahil olmak iizere ozel
giivencelere ve bakima ihtiyaci oldugunu biitiin diinya iilkelerinin unutmamasi gerekmektedir. Afganistan
Hiikiimeti 1994 yilinda Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ni onaylamistir. Ancak Afganistan’da hala milyonlarca ¢ocuk
hayatta kalma, korunma, saglik, 6grenme, oynama, katilim, biiylime ve tam potansiyellerine ulagma haklar1 dahil
olmak iizere temel haklarindan hala yoksun kalmaktadir. Bu ylizden bu derlemede Afganistan’da ¢ocuga ve ¢ocuk
haklarina verilen deger ile ¢ocuklarmn i¢inde bulunduklar1 yasam kosullar1 incelenmis olup ¢ocugun ve ¢ocuk
haklarinin ne kadar korundugunu géstermek amacglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Afganistan, ¢cocuk, deger, hak, hukuk

Abstract

The results of the internal turmoil that lasted for many years in Afghanistan show the effects on children the most.
It states that approximately 10 million children in Afghanistan today are in need of help. From this point of view,
it seems very difficult to provide and maintain the necessary physical, psychological and sociocultural environment
in Afghanistan to be a child, to know the value of the child and to ensure the protection of children's rights. All
countries of the world should not forget that the child, as stated in the Declaration of the Rights of the Child, due
to his/her physical and mental immaturity, needs special safeguards and care, including appropriate legal
protection, both before and after birth. The Government of Afghanistan ratified the Convention on the Rights of
the Child in 1994. Yet millions of children in Afghanistan are still deprived of their basic rights, including the right
to survival, protection, health, learning, play, participation, growth and reaching their full potential. Therefore, in
this review, the value given to children and children's rights in Afghanistan and the living conditions of children
are examined and it is aimed to show how much the child and children's rights are protected.

Keywords: Afghanistan, child, law, right, value
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Giris

Cocuklarin uluslararas1 sozlesmelerle giivence altina alinmis olan haklarinin, olaganiistii
durumlar sebebiyle kesintiye ugramamasi gerekmektedir. Aksine bu siirecte ¢ocuklarin temel
gereksinimlerinin  karsilanmasi, korunmasi ve egitimi gibi konular daha da Onem
kazanacagindan cocuk haklar1 {izerinde daha ¢ok durulmalidir.! Afganistan'da uzun yillar siiren
i¢ karisikliklarin sonuglari en ¢ok ¢ocuklar iizerinde etkisini gdstermektedir.? Cocuklarin silahl
gruplar tarafindan kullanilmasinin yan1 sira sadece 2022 yilinda 550 ¢ocugun ¢ikan ¢atigsmalar
sebebiyle hayatini kaybettigi 1400°den fazla cocugun ise yaralandigi rapor edilmistir. Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations Children's Fund-UNICEF), gilinlimiizde
Afganistan'da yaklasik 10 milyon ¢ocugun yardima muhta¢ oldugunu belirtmektedir.
Afganistan’daki ¢ocuklarin karsi karsiya kaldigi bu tablo oldukca olumsuz bir siireci bizlere
gostermektedir.?

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yasam Kkalitesini; bireyin baglam iginde bulundugu
konumu hakkindaki algisi, yasadiklar1 ve iliski i¢cinde olduklar: kiiltiir ve deger sistemlerinin
amaglaria, beklentilerine, standartlarina gore fiziksel, sosyal, duygusal ve ¢evresel olarak en
1yl durumun saglanmasi olarak tanimlamistir. Cocuklukta yasam kalitesine bu tanima ek olarak
esenlik eklenmistir. Cilinkii gocugun mutlulugu, giivenligi ve i¢inde bulundugu yasam kosullari
oldukca ©6nemlidir®. Insan Haklari Evrensel Bildirgesi ve Uluslararasi insan Haklari
Sozlesmelerinde, herkesin 1k, renk, cinsiyet, dil, din, siyasi vb. hi¢bir ayrim gozetilmeksizin
burada belirtilen tiim hak ve &zgiirliiklerden yararlanabilecegi kabul edilmistir.>® Birlesmis
Milletler, cocugun 6zel bakim ve korunma hakki oldugunu ilan edilerek, ulusal ve uluslararasi
diizeyde sosyal koken, miilkiyet, dogum yeri ve statli gdzetmeksizin ailenin temel unsuru
olduguna ikna olarak tiim tiyelerini ¢ocuklarin biiylimesi ve esenligi i¢in sorumluluklarini
yerine getirmesi gerektigini vurgulamistir.’

Cocugun toplumda bireysel bir yasam silirmeye tam olarak hazirlanmasi ve Birlesmis
Milletler Genel Kurulu Cocuk Haklarina Dair Sozlesmesi’nde ilan edilen barig, haysiyet,
hosgorii, 6zgiirliikk ve esitlik ruhu iginde yetistirilmesi Snemli konular olarak belirlenmistir.®
Kamusal veya 6zel sosyal yardim kuruluslari, mahkemeler, idari makamlar ve yasama organlari
tarafindan yiiriitiilen ve ¢ocuklar1 ilgilendiren tiim islemlerde ¢ocugun yiiksek yarar1 birincil
diisiince olmaldir.” Bu agidan bakildiginda Afganistan’da gocuk olmak, ¢ocugun degerini
bilmek ve ¢ocuk haklarinin korunmasini saglamak icin fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
olarak gerekli ortamin saglamasi ve siirdiiriilmesi oldukca zor goriinmektedir.>*’ Cocugun
bedensel ve zihinsel olarak olgunlagsmamis olmasi nedeniyle dogumdan 6nce oldugu kadar

dogumdan sonra da uygun yasal koruma ve oOzel giivencelerinin saglanmig olmasi
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gerekmektedir.” UNICEF in (2023) verilerine gore Afganistan'da bes yas altindaki 3,2 milyon
cocuk aglikla savasirken bu ¢ocuklarin yaklasik 1 milyonu da &liim tehlikesi yasamaktadir.?
Ulkedeki insani kriz giderek derinlesmektedir. Saglik, beslenme ve temizlik kosullarinim
yetersizligi ¢ocuklarm normal biiyiime gelisme siireclerini olumsuz etkilemektedir.>® Bu
derlemede Afganistan’da ¢ocuga ve c¢ocuk haklarina verilen deger ile cocuklarin igcinde
bulunduklart yasam kosullar1 incelenmis olup cocugun ve c¢ocuk haklarinin ne kadar
korundugunu ve uygulandigini gézler oniine sermek amaglanmistir.

Afganistan’da Cocuga Verilen Deger

Afganistan'daki son 40 yilda g¢atigmalar Oliimlere, yaralanmalara ve milyonlarca kisinin
yerinden edilmesine neden olmustur. Savasin yol agtig1 zayiata iliskin diizenli yayinlanan
raporlar olmasina ragmen, savasin uzun vadeli psiko-sosyal sonuglari, bireylerin 6zellikle de
cocuklarin ve ebeveynlerin bu siirecten tam olarak ne dl¢iide etkilendigine iligskin raporlar goz
ardi edilmektedir.®* UNICEF, iilkelerinden ayrilmak zorunda birakilmis ailelere yonelik,
ozellikle ¢cocuklar ve kadinlar i¢in hayat kurtaric olan beslenme, saglik ve temiz su hizmetlerini
kapsayan programlar gelistirmektedir. Ancak bu programlar da durumun diizeltilmesinde
yeterli olmamaktadir.>? Olumsuz kosullarin yani sira son yillarda artan siddet Afgan ¢ocuklarmn
umutlarini séndiirmeye baglamistir.?

Ulkede yoksulluk, yerinden edilme, olumsuz normlar ve temel hizmetlere sinirl1 erigim
gibi altta yatan zorluklar giderek arttirmis ve derinlestirmistir. Boyle bir ortamda ¢ocuklarin
biiyiimesi, okula gitmesi, beceriler 6grenmesi ve kendileri i¢in bir gelecek inga etmesi miimkiin
goriinmemektedir.>* Bu olumsuz kosullarm yan sira iilkede erkek ¢ocuklarin kiz cocuklari ile
ayni statiide olmadig1 goriinmektedir. Hatta kiz gocuguna sahip olmay aileler utang duyulacak
bir durum olarak gorebilmektedirler. Kadin, aile ve soyun devamini saglamak i¢in kesinlikle
erkek cocugu diinyaya getirmelidir.® Kiz ¢ocuklarinin okula gitmesi, tedavi gérmek amaciyla
hastaneye gotiiriilmesi, sivil toplum kuruluslarina katilmasi, ¢caligsmasi ve hatta babasi ya da esi
izin vermeden digar1 bile ¢ikmasi yasaklanmistir.>? Bu yiizden kiz cocuklar1 namus cinayetleri,
aile i¢i taciz ve cinsel istismar dahil olmak {izere belirli risklerle karsi karsiya kalmig
durumdadirlar.®'° Erkek ¢ocuklar askeri kullanim giigleri ve ataerkil toplum yapis1 geregi gii¢
simgesi olarak goriiliirken kiz cocuklar1 bu degeri gormemektedir.'"!> Bununla beraber
Afganistan’da erkek ¢ocuklar ulusal giivenlik giiglerince ¢ocuk asker olarak kullanilmaktadir.’
En zor kosullarda askeri egitim goren cocuklar silah iiretimi, canli bomba ve patlayicilarin
tasinmasinda aktif olarak ¢alismaktadir. Binlerce erkek ¢ocuk silahli gruplarda tanik, magdur

ya da zorla katilimer olarak rol almaktadir.!%!2
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Ulkede egitim alaninda da kiz ve erkek c¢ocuklar1 arasinda esitsizlik vardir.
Afganistan’da kiz ve erkek cocuklari arasinda ayrim Taliban orgiitiiniin yonetime gegmesinden
sonra ortaya ¢ikmustir.'>!*> Afganistan’da egitim-dgretim sistemi genel egitim ve dini egitim
olarak ikiye ayrilmistir. Dini egitimin agirlikli olarak verildigi medreselere genel olarak lise ve
ortaokul cagindaki kiz cocuklar1 gitmektedir.! Erkek ¢ocuklar ise medreselerde ayri
boliimlerde ve farkli saatlerde egitimlerine devam etmektedirler.'> Erkek cocuklar genel
egitimlerine ortaokul ve lisede devam edebilerken kiz ¢ocuklarina bu konuda izin
verilmemektedir.!? Is yasamindan ve sosyal hayattan tamamen kopuk olarak sadece dini
konular iizerine verilen egitim kiz cocuklarinin toplumdan ne kadar soyutlandiginin bir
gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. !

Afganistan’da ¢ocuk yasta evlilikler bagska ve dnemli bir siddet tiirii olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ulke capinda her ii¢ kizdan en az biri 18 yasinda evlendirilmektedir. 2018'de
yapilan bir arastirmaya gore ise hanelerin %42'sinde en az bir ¢ocuk yasta evlilik vakasi
bildirmistir.!® Cocuk yasta evlilikler ¢cok erken evlilik (<15 yas), erken evlilik (15-17 yas) ve
yetiskin evlilik (>18 yas) olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmistir.!> Erken yasta evliliklerin saglik
acisindan 6nemli sonuglar1 olmaktadir. Mevcut yas, ikamet yeri ve sosyoekonomik duruma
gore 15 yasindan 6nce evlenen kadinlar arasinda cinsel siddet olasilig1 yetiskin yasta evlenen
kadinlara oranla daha yiiksek olarak tespit edilmistir.'* Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde
kiz ¢ocuklarinda ¢esitli olumsuz saglik sonuglariyla iliskili dnemli bir sosyal sorun olan ¢ocuk
yasta evlilikler insan haklar1 ihlali, ¢ocuk haklar1 ihlali ve ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak
kabul edilmektedir.!* Bu durumlarin yani sira Afganistan’da cocuklar iilkelerinde devam eden
silahl1 ¢atigmalar sebebiyle zorunlu go¢ kapsaminda siginmaci olarak baska {lilkelere gog
etmektedir.!> Bu olumsuz deneyimleri ortadan kaldirmak adina son yillarda diinya ¢apinda
onemli ¢alismalar siirdiiriilmesine karsin, sorunlar kesin olarak ¢dziime ulasamamustir.>* Boyle
bir ortamda biiyiimek zorunda kalan ¢ocuklar hem bu sosyolojik yapidan hem de ¢atismalardan
dolay1 ¢ocukluklarmi yasayamamaktadirlar.'*

Afganistan’da Cocuk Haklar1 Var Mi1? Cocuklarin Haklar1 Ne Kadar Korunuyor?

Diinya’da Birlesmis Milletler tarafindan UNICEF ve Cocuk Haklar1 Komitesi, ¢ocuklarin
haklarin1 korumak, savunmak, temel gereksinimlerini saglamak ve gerekli firsatlar1 olusturmak
ile gorevlendirilmistir. Bununla beraber ¢ocuk haklar1 alaninda faaliyet gosteren pek cok
uluslararasi sivil toplum orgiitii de bulunmaktadir.'> Cocuk haklarimi korumak ve gelistirmek
adina uluslararasi faaliyet gosteren organizasyonlara ragmen Afganistan’da ¢ocuklar en temel

haklarindan dahi mahrum birakilmaktadir. Afganistan’da ¢ocuklarin tam potansiyelleriyle
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yasayabilmeleri i¢in gerekli yardimlarin saglanmasi ve haklarimin koruma altina alinmasi
gerekmektedir.'¢

Diinya liderleri 1989 tarihinde, ¢cocuklukla ilgili uluslararasi bir anlagsma olan Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesini kabul ederek diinya c¢ocuklarina tarihi bir taahhiitte
bulunmuglardir. Tarihte en ¢ok onaylanan insan haklar1 s6zlesmesi haline gelmis ve diinyanin
her yerindeki ¢ocuklarin yasamlarini dniistiirmeye yardimer olmustur.’ Afganistan Hiikiimeti
de 1994 yilinda Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ni onaylamistir.!' Cocuk Haklar1 Beyannamesi'nde
belirtildigi gibi bedensel ve zihinsel olarak olgunlasmamis olmasi nedeniyle ¢ocugun,
dogumdan 6nce oldugu kadar dogumdan sonra da uygun yasal koruma da dahil olmak iizere
0zel giivencelere ve bakima ihtiyaci oldugunu biitiin diinya ilkelerinin unutmamasi
gerekmektedir.>® Cocuk Haklar1 Sdzlesmesi; cocuklar arasinda dil, din, 1k, cinsiyet, maddi
durum ve dogum yeri bakilmaksizin ayrim yapmamak, her kosulda ¢ocugun {istlin yararini
gbozetmek, saglikli yasam ve gelisimi siirdiirmek ve ¢ocugun kendi goriislerini belirtilerek
katilmi iizerine temellenen 4 temel hak iizerine c¢ergevelenmistir.!” Bu kapsamda
degerlendirildiginde Afganistan’da kiz ve erkek ¢ocuklarina gosterilen tutumlarin ve saglanan
sartlarin esit olmadig agik¢a goriilmektedir.

Tiim diinyada son 15 yilda da 6zellikle kiz ve erkek cocuklarin saglik hizmetlerine ve
egitime erisiminin iyilestirilmesinde ilerleme kaydedilmistir.'® Ancak Afganistan’da hala
milyonlarca ¢ocuk hayatta kalma, korunma, saglik, 6grenme, oynama, katilim, biiylime ve
gelisme haklar1 da dahil olmak iizere temel haklarindan hald yoksun birakilmaktadir.'8
UNICEF’in Afganistan’daki ¢ocuklarin durumu (2021) ve Afganistan’daki insanlarin durumu
(2023) ile ilgili raporunda; 6-59 aylik 1,2 milyondan fazla ¢cocugun akut yetersiz beslenme ile
miicadele ettigi, 4,2 milyon ¢ocugun okula gitmedigi, 435 bin kadin ve ¢ocugun zorunlu olarak
gog¢ ettigi ve 1 milyondan fazla ¢ocugun temel saglik hizmetlerine ve asilama programlarina
ulasamadig:  belirtilmistir.>!! Cocuklarin g¢ocukluklarini yasamalarini engelleyen, egitim
almalarindan alikoyan ve potansiyellerini kullanimini engelleyen her tiirlii olumsuz kosullar
altinda  yasamlarm1  slirdiirmeye calismalari, ¢ocuklar agisindan {istlin  yarari
gozetmemektedir.'®!® Siddet, istismar, ¢ocuk isciligi ve ¢ocuk askerlik gibi en biiyiik cocuk
haklar1 ihlaline giren durumlar ile aglik, temel saglik hizmetlerine ulasimin kisitli olmasi, temiz
su kaynaklarinin yetersizligi ve sanitasyon sorunlar1 ¢ocuklarin saglikli yasam stirmelerini ve
biiyiime gelisme haklarmi ellerinden almaktadir,!!-1%14

Afganistan ekonomisinin i¢inde bulundugu olumsuz kosullar ve ¢atisma ortami ¢ocuk
haklarmin varligini ortadan kaldiran en énemli unsurlardan biri olarak gériilmektedir.>*® Hem

aile hem de iilke ekonomisi gocugun gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmaktadir.'!!
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Cocugun korunmasi ve saglikli gelisimi i¢in her toplum, kendi geleneklerinin ve kiiltiirel
degerlerinin 6nemini dikkate alarak ve oOzellikle de gelismekte olan ve gelismemis olan her
iilke, ¢ocuklarin yasam kosullarinin iyilestirilmesi i¢in uluslararasi is birliginin 6nemini kabul
ederek, gerekli sorumluluklari yerine getirmelidir.?® Cocuklari ilgilendiren tiim faaliyetlerde
cocugun yiiksek yarar1 gozetilerek kendi goriislerini ifade edebilme ve kendi ile ilgili biitiin
faaliyetlere katilm hakki saglanmalidir.!” Cocuk Haklar1 Sézlesmesi kapsaminda ¢ocuga
verilen bu hak aslinda ¢ocuga olgunlugu diizeyinde bir dzgiirliik saglamaktadir.!> Ancak
Afganistan'daki cocuklarin ¢ogu higbir c¢ocugun gormemesi gereken sahnelere tanik
olmaktadir. Cocuklar ciddi kayiplar yasamakta ve korkulartyla miicadele etmektedirler.?
Kargasa icerisindeki bu ortamda 6zgiirliigiin saglanmasinda ¢ocuklara s6z hakkinin verilmesi
miimkiin gériinmemektedir.!® Bu kapsamda UNICEF ¢ocuga ruh saglig1 ve psikososyal destek
hizmetleri de dahil olmak iizere ¢esitli acil cocuk koruma hizmetleri ulastirilmaya ¢aligmistir.
Cocuklara, bakicilarina ve ebeveynlerine cocuk dostu alanlar ve psikososyal destek saglamak,
catisma ve yerinden edilmeden etkilenen ¢ocuklara acil ve hayat kurtarici hizmetler sunmak
gibi cocuk koruma miidahalelerinde bulunmustur. !'-1%18

Afgan hiikiimeti cocuklar icin adalete daha fazla erisim saglamak, c¢ocuklarin
korunmasina yonelik mevcut yasalar ve giivencelerin uyumlastirilmasini saglamak igin
kapsamli mevzuat tasarlanmustir.'®!” Afganistan parlamentosu 2019'da biiyiik bir adim atmus
ve 16 boliim, 108 maddeden olusan Cocuk Haklarinin Korunmasi Kanunu kabul etmistir. Yasa
Afganistan'daki her ¢ocugun temel haklarinin korunmasini ve haklar1 ihlal edilen her ¢ocuga
yasanin yardima kosmasini saglamak icin zorunlu yasama ihtiyacina bir yanit olarak
olusturulmustur.?! Yasa ¢ocuklarin iyi bir egitim almasini, korunmasim, nafaka hakkinm
olmasiny, uluslararasi diizeyde desteklenmesini ve Islam’m insan ve insan haklarmin énemli bir
ilkesi olmasini kapsamaktadir. Bu yasa ile hiikiimetin etkili bir sekilde strateji olusturmasi ve
devlet kurumlar1 aracihiiyla ¢ocuk haklarinin uygulanmasinin denetlenmesi saglanmustir.?!
Cocuk haklariin korunmasina iliskin olarak, yasal uyumu saglamaktan sorumlu teknik komite
olusturulmustur. Cocuklarin uzun vadede daha iyiye gitmesinin yolunu acan kanun kapsaminda
olusturulan komite ihtiyaglarinin karsilanip karsilanmadigini goérmek ig¢in iilke capindaki
cocuklarin durumunu siirekli izlemektedir.?! Ancak Taliban ydnetimiyle birlikte iilke i¢indeki
kaos durumu, Cocuklart Haklarinin Korumas: Kanunu’nun etkin bir sekilde uygulanmasina
olanak saglamamaktadir.!”

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesini imzalayan Afgan hiikiimeti bu
sézlesmeye uymakla ve ¢ocuklarin haklarim korumakla yiikiimliidiir.>!” Ancak g¢ocuklarin

insanlik dig1t muamele gordiigi, 6zgiirliigiiniin kisitlandigi, silahli ¢atigmalara dogrudan ya da
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dolayli olarak katildig1, yeteneklerinin ve kiiltiirel kimliklerinin gérmezden gelindigi, her tiirlii
tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yoksun birakildigi bir ortamda gelismelerini
siirdiirmeye zorlanmasi ¢ocuk haklari ihlalinin acik bir gdstergesi olarak kabul edilmelidir.>!4!8
Glinlimiizde Afganistan’da cocukluk cok zor kosullar altinda yasanmaktadir. UNICEF
Afganistan’da ciddi derecede gocuk haklari ihlali oldugunu belirtmistir.*!! Diinya iizerinde her
cocugun hakk1 olan saglikli biiyiime ve gelisme hakki, egitim hakki en 6nemlisi yasama hakki
Afganistan’daki cocuklar i¢in de saglanmalidir.'"!? Artan kriz karsisinda diinya genelinde
cocuklar ve aileler i¢in ihtiya¢c duyduklar1 destegi saglamak adina biitlin {ilkelerin {izerine
diiseni yerine getirmesi gerekmektedir. Cocuklarin 6ncelikle haklarina sahip ¢ikilarak ve
korunarak giivende tutulabilecegi unutulmamalidir.!’

Sonuc ve Oneriler
Cocuk haklar1 konusunda kanunun uygulanmasindaki sayisiz zorluk goz oniine alindiginda
Afganistan bir¢cok engeli asmis ve ilerleme kaydetmistir. Ancak bu gelismeler hala ¢ok yetersiz
kalmaktadir. Daha fazla ¢ocugun hayatta kalmak ve gelismek i¢in ihtiya¢ duyduklari saglik ve
beslenme desteklerini alabilmeleri i¢in hiikiimetlere biiyiik gorevler diismektedir. Cocuklarin
siddet ve somiiriiden korunmasi i¢in daha gii¢lii koruma 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir.
Zorunlu sebepler kapsaminda go¢ etmis olan ¢ocuklar i¢in uluslararasi orgiitlerce acil durum
eylem planlar1 gelistirilmelidir. Uygun kosullar saglanana kadar Afgan ¢ocuklarinin aileleriyle
beraber olusturulan giivenli bir alana ge¢mesi saglanabilir. Cocuk haklarinin ve ¢ocuklarin
korunmasi, gereksinimlerinin giderilmesi ve saglikli bliyiime gelismenin siirdiirtilmesi hem
toplumsal hem uluslararas1 bir sorumluluktur. Diinya iilkelerinin bu konuda is birligi i¢inde
olmalar1 oldukg¢a 6nemlidir. Bunlarin yani sira ¢ocuk haklar1 konusunda farkindalik yaratmak
icin Afganistan okul sistemine c¢ocuklarin sahip olduklari temel haklari 6greten bir ders
iceriginin dahil etmesi Onerilebilir. Ciinkii Afganistan’daki ¢ocuklarin pek ¢ogu haklarini
bilmemektedirler. Cocuklarin haklarin1 6grenmeleri, istismara ugramalarimi ve zorla
calistirilmalarin1 6nlemede 6nemli bir adim olacaktir. Cocuklar kendilerine yapilanlarin,
hukuka aykir1 oldugunun farkinda olmalar1 eylemi reddetme ve itiraz etme konusunda daha
donanimli hale gelerek ilgili makamlara daha hizli ulagmalarini saglayacaktir.
Finansman
Bu aragtirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.
Cikar Catismasi Beyani

Yazar, ¢ikar catigmasi olmadigin1 beyan ederim.

234



Tiryaki ve Gldiicl Tifekci THDD 2023, 4 (3), 228-236

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Derleme

Kaynaklar

. Kilig E, Demir SB. Tiirkiye'deki Afgan miilteci 6grencilerin goziinden Tiirkiye Cumhuriyeti milli degerleri.

Degerler Egitimi Dergisi. 2018;15(34):161-191.

Ndi.org [Internet]. NDI Launches Web site that Adds Transparency to Afghanistan Election Data: Innovative
Tool Allows Analysis and Mapping, Inc.; c2010 [updated 2010 Mar 11; cited 2023 May 5]. Available from:
https://www.ndi.org/NDI Launches Website that Adds Transparency to Afghanistan Election Data.
Afghanistan Humanitarian Situation Report. 1-28 February 2023. Afghanistan: UNICEF; 2023.

WHO. Study protocol for the World Health Organization project to develop a Quality of Life assessment
instrument (WHOQOL). Qual Life Res. 1993 Apr;2(2):153-9.

Ohchr.org [Internet]. Convention on the Rights of the Child, Inc.; c1990 [updated 1990 Sep 2; cited 2023 May
9]. Available from: https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child.
Davis E, Young D, Gilson KM, Swift E, Chan J, Gibbs L, et all. A rights-based approach for service providers
to measure the quality of life of children with a disability. Value Health. 2018 Dec;21(12):1419-1427. doi:
10.1016/j.jval.2018.05.009.

Cohen, SS, Fry-Bowers, E, Bishop-Josef S, O'Neill MK, Westphaln K. Reframing child rights to effect policy
change. Nurs Outlook. 2019 Jul-Aug;67(4):450-461. doi: 10.1016/j.0utlook.2019.02.012.

Unicef.org [Internet]. Preserving Hope in Afghanistan Protecting Children in the World’s Most Lethal Conflict,
Inc.; c2019  [updated 2019 Dec 21; cited 2023 Apr 11]. Available from:
https://www.unicef.org/rosa/media/5186/file/UNICEF _Child_Alert Preserving Hope Afghanistan.pdf,
2019.

Azad A. The role of general dostum in politics in Afghanistan between 1979-2014 and its effects on Turkish
Society in Afghanistan and country politics. Bolgesel Arastirmalar Dergisi. 2019; 3(1):149-179.

Blum RW, Li M, Pasha O, Rao C, Natiq K. Coming of age in the Shadow of the Taliban: Education, child
marriage, and the future of Afghanistan from the perspectives of adolescents and their parents. J Adolesc
Health. 2019 Mar; 64(3): 370-375. doi: 10.1016/j.jadohealth.2018.09.014.

Unicefturk.org [Internet]. Afganistan’daki ¢ocuklarin durumu, Inc.; 2021 [updated 2021 Aug 23; cited 2023
May 24] Available from: https://www.unicefturk.org/yazi/afganistandaki-cocuklarin-durumu.

Unicef.org [Internet]. UNICEF statement on the death of children in an explosion at Madrasa Al Jihad in Aybak
city, Samangan Province, Afghanistan, Inc.; ¢2022 [updated 2022 Nov 30; cited 2023 May 22]. Available
from: https://www.unicef.org/afghanistan/press-releases/unicef-statement-death-children-explosion-madrasa-
al-jihad-aybak-city-samangan.

Qamar M, Anne Harris M, Tustin JL. The association between child marriage and domestic violence in
Afghanistan. J Interpers Violence. 2022 Mar;37(5-6): 2948-2961. doi: 10.1177/0886260520951310.

Pellenq C, Lima L, Gunn S. Education, age and gender: Critical factors in determining interventions for child
brick workers in Pakistan and Afghanistan. Int J Environ Res Public Health. 2022 Jun;19(11):6797. doi:
10.3390/1jerph19116797.

Kurt S. Cocuk Haklarma iliskin Temel Uluslararas1 Belgeler ve Tiirkiye Uygulamasi. Sosyal Politika Calisma
Dergisi. 2016;16(36):99-127.

Shafaq N. 1989°da Sovyetlerin ¢ekilmesinden sonraki donemde Afganistan’daki sosyolojik unsurlarin Afgan

siyasetine etkileri [Yiiksek Lisans Tezi]. Erzurum: Atatiirk Universitesi; 2016.

235


https://www.ndi.org/NDI_Launches_Website_that_Adds_Transparency_to_Afghanistan_Election_Data

Tiryaki ve Gldiicl Tifekci THDD 2023, 4 (3), 228-236
Derleme

17. Unicef.org [Internet]. Cocuk Haklaria Dair S6zlesme, Inc.; c1989 [updated 2004 Nov 20; cited 2023 Oct 16].
Available from: https://www.unicefturk.org/public/uploads/files/fUNICEF CocukHaklarinaDairSozlesme.pdf

18. Unicef.org [Internet]. Convention on the rights of the child; For every child, every right, Inc.; c1995 [updated
2002 Nov 18; cited 2023 May 8]. Available from: https://www.unicef.org/afghanistan/convention-rights-child.

19.Kassouf AL. Child labour and children's right to a better life. Lanset Child Adolesc Health. 2019
Dec;3(12):845-847. doi: 10.1016/S2352-4642(19)30326-8.

20. Durrant JE, Stewart-Tufescu A, Afifi TO. Recognizing the child's right to protection from physical violence:
An update on progress and a call to action. Child Abuse Negl. 2020 Dec;110(1):104297. doi:
10.1016/j.chiabu.2019.104297.

21. Molsa.gov.af [Internet]. Child rights support law approved by the president, Inc.; c2019 [updated 2019 May 5;
cited 2023 Oct 16]. Available from: https://molsa.gov.af/en/node/492.

236



THDD 2023, 4 (3), 237-248
Derleme

Yash Bireylerde Kan Transfiizyonu: Hemsirelik Yonetimi Nasil Olmali?
Blood Transfusion in Elderly Individuals: How Should Nursing Management Be?
N. Hazal Déner!, Asiye Akyol?
Oz
Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yash niifus orani da son yillarda artis gostermistir.
Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler cesitli hastaliklar icin risk faktorii
olmaktadir. Tiim sistemlerde oldugu gibi yaslanma ile birlikte hematolojik sistemde de
degisiklikler meydana gelmektedir. Hematolojik sistemde meydana gelen degisiklikler ve kan
hiicrelerinin iiretiminin azalmasit kan transfiizyonu uygulamalarinin da artmasina sebep
olmustur. Transfiizyon oraninin artmasi transfiizyona bagl reaksiyonlarin goriilme sikligini
arttirmis ve etkili hemsirelik bakimini da zorunlu kilmistir. Bu derlemede, yash bireylerde
transfiizyon nedenleri, endikasyonlar1 ve komplikasyonlarina yonelik hemsirelik bakiminin
aciklanmasi1 amag¢lanmustir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik yonetimi, kan transfiizyonu, yasl birey
Abstract
Along with the prolongation of life expectancy, the proportion of the elderly population has
also increased in recent years. Physiological changes that occur with aging are risk factors for
various diseases. As in all systems, changes occur in the hematological system with aging.
Changes in the hematological system and the decrease in the production of blood cells have led
to an increase in blood transfusion applications. The increase in transfusion rate has increased
the incidence of transfusion-related reactions and made effective nursing care mandatory In this
review, it is aimed to explain nursing care regarding the causes, indications and complications
of transfusion in elderly individuals.

Key Words: Blood transfusion, elderly individual, nursing management
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Giris

Yaslanma, intrauterin hayatta baslayip 6liime kadar devam eden organ ve sistemlerde fizyolojik
degisikliklere sebep olan birgok faktoriin eslik ettigi komplike ve dinamik bir siirectir.! Son
yillarda yasam siiresinin uzamas ile yash niifus oran1 da artis gdstermistir. Ulkemizde yash
niifus orani son bes yilda %21.9 artarak 2019 yilinda yaklasik 7.5 milyona ulagmistir. Ayrica
yasl niifusun toplam niifus ig¢indeki oraninin 2019 yilinda %9.1°e yiikseldigi belirtilmistir.
Yapilan ¢aligmalar bu oranin 2080 yilinda %25.6 olacagmi 6ngdrmektedir.? Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore ise 2015°te %12 olan 60 yas ve iizerindeki kisilerin diinya niifusu
icindeki oranmm 2050 yilinda %22 olmasi beklenmektedir.® Yaslanma ile meydana gelen
fizyolojik degisiklikler ¢esitli hastaliklar i¢in risk faktorii olmaktadir.* Biyolojik yaslanma
organizmadaki tlim hiicreleri, organ ve dokulari etkilemektedir. Tiim sistemlerde oldugu gibi
yasla beraber hematolojik sistemde de degisiklikler goriilmektedir. Kemik iligindeki
hematopoetik doku 30 yasina kadar progresif olarak azalir.> Azalan hematopoetik doku 70
yasina dek stabil kalirken 70 yasindan sonra hematopoetik doku tekrar azalmaya baslar ve iliak
kristalardaki kemik iliginin hematopoetik 6zelligi geng eriskinlere oranla %30 oraninda azalir.
Periferik kanda ortalama hemoglobin (Hb) ve hematokrit degerleri yasla beraber azalirken
eritrositlerin morfolojik 6zellikleri ise cok az oranda degismektedir.*> Yasla birlikte kan
hiicrelerinin de tiretimi azalmaktadir. Ancak anemi, enfeksiyon gibi herhangi klinik bir sorun
ortaya c¢ikmadikca veya kan hiicrelerine olan ihtiya¢ artmadik¢a herhangi bir sorun
goriilmemektedir.'

Yasl niifusun artmast ile kan transfiizyonu uygulamalar1 ve bu uygulamalara olan talep
de artmistir.® Rogers ve ark.’nin (2011) yapmis olduklar1 calismada Amerika niifusunun %40,9
ile %71'inin yasamlar1 boyunca en az bir defa transfiizyon deneyimi oldugu belirtilmistir.” Yaslh
popiilasyonun artmasi yasl bireylere uygulanan kan transfiizyonu sikliginin da artmasina sebep
olmustur. Bu derlemede, yash bireylerde transfiizyon endikasyonlari, transfiizyona baglh
gelisen reaksiyonlar, bu reaksiyonlarda hemsirelik bakimi ve kan transflizyonuna yonelik
hemgirelik yonetiminin agiklanmasi amag¢lanmaistir.
Yashlarda Kan Transfiizyonu Endikasyonlari
Yasli bireylerde transfiizyon nedenleri arastirildiginda ilk sirada aneminin geldigi belirtilmistir.
Anemi; yas, cinsiyet, gebelik ve rakim gibi belirli cevresel faktorler dikkate alindiginda, kanda
beklenen degerin altinda kalan hemoglobin konsantrasyonu olarak tanimlanir.® DSO’ye gére
anemi; erkeklerde Hb degerinin 13g/dl, kadinlarda 12g/dl ve altinda olmasi, olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimlamadan yola ¢ikarak yash popiilasyondaki aneminin yeterince

bilinmedigi ve tanimlamalarda spesifik bir baslik olarak ele alinmadig sdylenebilir.!® DSO
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kriterlerine gore, anemi prevalansi 65 yas ve Ustii hastalarda %10, 85 yas iistli hastalarda %25
ve hastanede yatan yash bireylerde %50 olarak saptanmustir.'! Geriatri kliniklerinde yatan 65
yas iistii hastalar ile yapilan arastirmada ise %61’inde anemi gelistigi bildirilmistir.'”> Loftus ve
ark.’nin (2018) caligmasinda ise 85 yasinda, genel anemi prevalansinin % 20'ye yiikseldigi ve
tiim nedenlere bagli 6liim oraninin iki kat artmasiyla iliskili oldugu belirtilmistir. '3

Yagh bireylerde kronik hastalik anemisi ¢ok sik goriilmekle birlikte, artmis morbidite
ve mortalite ile iligkili bulunmustur. Yapilan c¢alismalar incelendiginde kronik hastalik
anemisinin 85 yas ve lzeri bireylerin %20’sinden fazlasim etkiledigi saptanmistir. Toplum
icinde yasayan yaslt bireylerin %7 ile %]11’inde, hastaneye basvuran yashlarin %40’inda,
huzurevinde yasayan yaslilarin ise yaklasik %47’sinde anemi goriildiigii bildirilmistir. Literatiir
incelendiginde 65 yas ve iizerindeki bireylerin tahminen %17’sinde anemi saptanmigtir.'#!%16
Yash bireylerde anemi vakalarinin {i¢te birinin kronik hastalik (inflamatuar hastaliklar ve
miyelodisplazi dahil kronik hastalik anemisi) ve bobrek yetmezligi, iicte birinin beslenme
yetersizligi (esas olarak demir) ve ligte birinin ise a¢iklanamayan sebeplerden dolayr meydana
geldigi bildirilmigtir.!!!3

Yaslanma ile kan transfiizyonu ihtiyaci artmaktadir.® Yas (85 yas ve iistii), cinsiyet
(erkek), irk (Afro Amerikan, Meksika kokenli Amerikalilar) ve sigara kullaniminin transfiizyon
alma olasiligini etkiledigi ve bu 6zelliklere sahip bireylerde transfiizyon oraninin yiiksek oldugu
saptanmistir.” Kanser, diabetes mellitus, son dénem bdbrek yetersizligi, kalp hastalig1 veya
akciger hastalig1 dykiisii olan yash yetiskinlerin, bu tiir kosullara sahip olmayan bireylere gore
transfiizyon oran1 daha yiiksek bulunmustur.’
Yash Bireylerde Kan Transfiizyonu ve Hemsirelik Yonetimi
Kan transflizyonu modern tibbin temel taslarindan biridir. Yapilan ¢aligmalar kan nakli alan
hastalarin yarisinin yash oldugunu bildirmektedir.'>!” Kan transfiizyonunun amaci, etkili
kirmizi hiicre hacmini geri kazandirarak hastanin iglevselligini ve yasam kalitesini eski haline
getirmektir.°

Hb konsantrasyonu, ileri yastaki insanlarda ortalama olarak daha diisliktiir. Normal

yetiskinlerde ilerleyen yasla birlikte, Hb yilda ortalama 0,03 ile 0,06 g/dL diiser.'® Hb
seviyesinin 6 g/dl'nin altina diistiigli semptomatik anemi ve siddetli anemilerde, telafi edici
mekanizmalar baskilanmis oldugundan transfiizyon ihtiyact gelismektedir. Hb diizeyinin
10g/dl'nin iizerinde oldugu hafif anemi durumunda, nadiren semptomlar ortaya ¢iktigindan
transflizyon gerekmemektedir. Bu degerler arasinda risk/fayda orami degerlendirilmeli ve
transfiizyon karar1 bireyin saglik durumuna ve anemi toleransina gore yapilmalidir.!! Bu

nedenle transfiizyon karari, Hb diizeylerine dayali olmamali, ancak hastalarin anemiye bagh
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semptomlari, yarar ve beklenen etkililik ve bu komorbid popiilasyonda transfiizyon riski
dikkate almarak fayda/risk dengesine dayanmalidir.'” Hb konsantrasyonuna dayali transfiizyon

endikasyonlar1 Tablo 1' de verilmistir.?°

Tablo 1. Hemoglobin Konsantrasyonuna Dayali Oneriler

Hemoglobin Degeri Transfiizyon Endikasyonu

Hemoglobin > 10 g/dL Transfiizyon ednikasyonu yoktur (Kanit Diizeyi [A).

Anemiye ikincil hipoksi bulgulari (tagikardi, hipotansiyon, EKG’de iskemi
Hemoglobin > 8-10 g/dL o . )
bulgulari, laktik asidoz) varsa transfiizyon diisiiniilebilir (Kanit Diizeyi I1C).

Risk faktorlerine gore karar verilmelidir (devam eden kanama, yetersiz
Hemoglobin >6 - 8 g/dL B )
oksijenlenme vb) (Kanit Diizeyi IC).

Hemoglobin < 6 g/dL Transfiizyon hemen hemen her zaman endikedir (Kanit Diizeyi IC).

Kan transfiizyonu, basta kanser hastalar1 olmak iizere ¢ogu anemik hastada 6nemli bir
destekleyici tedavi olmasina ragmen kalp yetmezligi ve kronik bobrek hastaligi gibi kronik
hastaliklar1 olan hastalar i¢in kritik bir konudur.® Hekimlerin transfiizyona iliskin goriislerinin
degerlendirildigi bir calismada hastanin yas1 ve klinik durumunun transfiizyona karar vermede
onemli oldugu belirtilmigtir. Hastanin genel durumunun koétli olmast durumunda transfiizyon
icin esik degeri dikkate almadan; 6zellikle yash hastalarda klinik tablonun hizla kotiilesmesi
durumunda kisa siire icerisinde transfiizyon karar1 verilebildigi ifade edilmistir. Yapilan bu
calismada kan transfiizyonunda karar verme siirecine ailenin de dahil edildigi bildirilmistir.'?

Kritik hastalar dahil olmak {izere hemodinamik olarak stabil olan ve hastanede yatan
yetiskin hastalar icin, Hb konsantrasyonu 7 g/dL olana kadar transfiizyon dnerilmemektedir.!”
Ancak transfiizyon endike ise geriatrik hastalara geng eriskinlere gore daha yavas transfiizyon
uygulanmakta ve kalp yetersizligi ve voliim yiiklenmesi olan bireylerde diiiretik tedavisi
onerilmektedir. Yash hastalarda, transflizyonun hizli olmasi durumunda asir1 kan hacmi
nedeniyle kalp yetmezligi gelisebilmektedir. Bu nedenle hastalara iinite bazinda transfiizyon
yapilmali ve her {initeden sonra yeniden degerlendirilmelidir.!"?! Tam kan iiriinleri yash
bireylerde voliim yiliklenmesine neden oldugu i¢in tercih edilmemekle birlikte eritrosit
siispansiyonlar1 en ¢ok kullanilan kan iiriinleri arasinda yer almaktadir.® Yavas infiizyon, bir
yetiskin i¢in 2 ml/dakika ve pediatrik bir hasta i¢in yaklasik 2 ml/kg/saatlik bir hiz anlamina
gelmektedir. Transfiizyonun yavas uygulanmasi reaksiyonlarin tanimlanmasi ve miidahale
edilmesi ac¢isindan da olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle; transflizyona basladiktan sonra,
transfiizyonun ilk 15 dakikasinda kanin yavas verilmesi gerekmektedir. Siddetli reaksiyonlarin
cogunun transfiizyonun ilk 15 dakikasinda meydana gelmesi ve bir reaksiyonun ciddiyetinin,

infiize edilen kan miktariyla orantili olmasi nedeniyle kanin ¢ok yavas verilmesi
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gerekmektedir.?? Yash bireylerde kan transfiizyonuna iliskin hemsirelik bakimi transfiizyon
oncesi, sirasi ve sonrasi olmak iizere {i¢ ayr1 baslikta ele alinmistir.
Yash Bireylerde Transfiizyon Oncesi Hemgirelik Bakimi
Saglik hizmetlerinin akreditasyonunda uluslararasi bir kurulus olan JCI (Joint Commission
International) tarafindan 2017 yilinda yayimlanmig Hastane Akreditasyonu Standartlart
raporunda kan transflizyonunda hasta giivenligine yonelik Onlemler yer almaktadir. Bu
Onlemlerin basinda ‘“hasta kimliginin dogru belirlenmesi” maddesi bulunmaktadir. Kimlik
belirleme siirecinde, hastanin kimliginin dogrulanmasi i¢in adi/soyadi, kimlik numarasi, dogum
tarihi, barkodlu bir bileklik veya diger yontemlerin en az ikisinin kullanimini zorunlu
kilmaktadir.?> Yasl bireylerde altta yatan komorbid durumlar bilissel islevlerde bozulmaya
neden olabileceginden bu dogrulama yontemi ile dogru hastaya dogru kan transfiizyonunun
uygulanmas1 ve dogru numune rneklerinin alinmasina yonelik kontroller yapilmalidir.?>*
Infiizyon igin hazirlik asamasinda kan torbasi {izerindeki bilgilerin (hastanin adi, kan
grubu, kan torbasinda piht1 varligi vb) dogrulugu kontrol edilmelidir. Ayn1 zamanda kan
torbasinda hasar, sizint1 varlig1 kontrol edilmeli ve son kullanma tarihi sorgulanmalidir. ABO
ve RhD agisindan kan torbasi, etiketi ve cross match uyumluluk testleri degerlendirilmelidir.
Hastanin vital bulgular1 alindiktan sonra transfiizyon islemine baslanmalidir. Kan iirliniiniin
dogru bir sekilde uygulanmasi ve akim hizinin yeterli olabilmesi acisindan vendz girisim
yollarinin transfiizyon 6ncesi kontrolii saglanmalidir. Transfiizyon dncesi hasta veya ailesine
transfiizyon ile ilgili bilgi verilmeli ve onam alindiktan sonra transfiizyon islemi
baslatiimalidir.?*
Yash Bireylerde Transfiizyon Sirasinda Hemgirelik Bakimi
Kan iirlinii transfiizyon i¢in hazirlandiktan sonra bireyin damar yolu ag¢iklig1 kontrol edilir, vital
bulgular1 tekrar degerlendirilir ve herhangi bir problem gelismemisse transfiizyon
uygulamasina baglanir. Komplikasyon olusumunu engellemek amaciyla transfiizyonun ilk 15
dakikasinda kanin verilis hiz1 20 damla/dakika olacak sekilde ayarlanmalidir.?* Yasl bireylerde
transfiizyon hizi ve uygulama siiresi bireyin komorbid durumu g6z Oniline alinarak
degerlendirilmelidir. Hastanin yasam bulgular transflizyon Oncesi ve transfiizyon
baslangicinda kontrol edilmelidir. Kan transfiizyonu sirasinda ilk 15 dakika oldukca 6nemlidir.
Bu nedenle transfiizyonun 15. dakikasinda yagamsal bulgular tekrar kontrol edilmeli normalden
sapma durumunun olup olmadig1 degerlendirilmelidir.® Bu siire iginde yash bireyin klinik
durumu ve yasamsal bulgularinda bir degisiklik yoksa transfiizyon siiresince her 30 dakikada

bir yasamsal bulgularin degerlendirilmesi &nerilmektedir.?22425
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Yash Bireylerde Transfiizyon Sonrast Bakim
Transfiizyon sonrasinda yasamsal bulgular tekrar degerlendirilmeli ve transfiizyon Oncesi
Olctimlerle karsilastirilmalidir. Transflizyon sonrasinda dort saate kadar en az yarim saatte bir
ya da saatlik yasamsal bulgular degerlendirilmelidir. 2>?*%5 Yagl bireylerde viicut sicakliginin
1°C’lik artist bile reaksiyonlarin erken habercisi olabileceginden dikkate alinmalidir.
Transflizyon sonrasi yapilan tiim islemler kayit altina alinmalidir. Transfiize edilen her kan
iinitesinde transfiizyon baslama ve bitis saati, hastanin transfiizyon siiresince 6l¢iilen yasamsal
bulgular1 hemsire tarafindan hastane protokoliine uygun bir sekilde kaydedilmelidir.?®
Yash Bireylerde Transfiizyona Bagh Gelisen Reaksiyonlar
Yash bireylerde transfiizyona bagli en sik transfiizyonla iliskili asir1 dolasim yiikiine bagl
reaksiyonlarin; en az ise akut akciger hasart ve ABO uyumsuzlugunun ortaya ciktigi
saptanmustir.!»?® Lubart ve ark.’nin (2014) geriatrik hastalarda yapmis olduklari ¢calismada en
sik gézlenen reaksiyonun ates oldugu bildirilmistir.® Beyer ve ark.’nm (2010) yapmus olduklari
calismada ise hemolitik olmayan atesli transflizyon reaksiyonlarinin ¢ok yaygin gorildiigii
transfiizyon yapilan bes hastadan birinde bu reaksiyonun ortaya ¢iktig1 saptanmustir.'!
Transfiizyona Baglh Voliim Yiiklenmesi
Kilavuzlarda, 80 yas ve lizerindeki bireylerin anemiyi geng yetiskinlere gére daha az tolere
ettigi, ileri yasta transflizyona bagli voliim yiiklenmesinin ise daha sik gorildigi
bildirilmektedir.'”> Transfiizyona bagl voliim yiiklenmesi kan transfiizyonunun hizli
yapilmasina ya da kan transfiizyonu ile fazla miktarda sivi verilmesine bagh olarak ortaya
cikmaktadir. Yash bireyde kalp ve bobrek yetersizligi gibi kronik hastaliklarin tabloyu
agirlastirdid1 saptanmustir,'+15-27

Volim yiiklenmesi, dolasan kan hacminin artmasi sonucu artan hidrostatik basincin
etkisi ile alveollerde sivi birikimine neden olmaktadir. Buna bagl olarak dispne, siyanoz,
hipertansiyon, tasikardi gibi klinik semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Voliim yiiklenmesi
saptanan hastada transfiizyon durdurulur ve hastaya yiiksek fowler pozisyonu verilir. Ozellikle
yaslt bireylerde ve pulmoner ya da kardiyak fonksiyonel durumu iyi olmayan hastalarda
transflizyon yavas uygulanmali, transfiizyon 6ncesi ve sonrasi voliim yiiklenmesi a¢isindan
degerlendirme tekrarlanmalidir.??

Dolagim yiiklenmesini 6nlemek i¢in kardiyak ve renal fonksiyonlar transfiizyon 6ncesi
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Yash bireylerde transfiizyon iinite bazinda yapilmali
transflizyon Oncesi ve sonrast endike ise diiiretik tedavisi (Img/kg olacak sekilde)

uygulanmalidir. Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi ve voliim yiiklenmesi bulgularinin erken dénemde
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belirlenmesi i¢in izlem yapilmali ve gerektiginde doktor isteminde yer alan diger tedaviler
uygulanmalidir 2?8

Transfiizyonla Iliskili Akut Akciger Hasar

Yash bireylerde goriilen transfiizyonla iliskili akut akciger hasar1 nadir goriilen fakat 6nemli
reaksiyonlar arasinda yer almaktadir. Akut akciger hasari, kan transfiizyonu sirasinda veya
transfiizyondan sonra 6 saat iginde ortaya cikan, yeni baslangicl, kardiyojenik olmayan
pulmoner 6dem ile birlikte akut hipoksi gibi semptomlarla seyreden bir transfiizyon
reaksiyonudur.?’ Menis ve ark.’nin (2014) yapmis oldugu calismada akut akciger hasarinin
yasl bireylerde yiiksek oranda goriildiigli ve transfiize edilen iinite sayist arttik¢a insidansinin
arttig1 saptanmustir.>”

Akut akciger hasarindan siiphelenildiginde transfiizyon derhal durdurulmali, hastanin
hekimi ve kan merkezi durumdan haberdar edilmelidir.® Spesifik bir tedavisi olmamakla
birlikte destekleyici bakim tedavinin temelini olusturmaktadir. Hipoksemi varliginda oksijen
destegi saglanmalidir. Oksijen destegi ile dispnenin rahatlatilamadigi olgularda mekanik
ventilasyon uygulamasina gecilmektedir.>*3°
Febril Hemolitik Olmayan Transfiizyon Reaksiyonlart
Yash bireylerde goriilen bir diger reaksiyon ise febril hemolitik olmayan transfiizyon
reaksiyonlaridir. Febril hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonu transfiizyonu takiben 4 saat
icinde viicut sicakligmin transfiizyon oncesine kiyasla 1.8°C veya 1°C artmasi olarak

tanimlanmaktadir.’!

Bu reaksiyonlarin diger reaksiyonlara oranla daha az bildirildigi
insidansinin ise yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.!"!> Yasla birlikte insidansinin arttig1 ve 24
saatten daha kisa siirede ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir.%!

Reaksiyon fark edilir edilmez transflizyon durdurulmali ve antipiretikler ile bireyin atesi
distiriilmelidir. Vital bulgu takibi yapilmali, atese eslik eden diger semptomlar tanilanmalidir.
Bireyin viicut sicakligr siirekli izlenerek, transflizyonun devam karar1 hekim ve hemsire
tarafindan yeniden degerlendirilmelidir.3"-*

ABO Uyumsuzlugu

ABO ile uyumsuz kanin yanlis transfiizyonu, 15.000'de bir tahmini insidansi ile 6liimciil
transfiizyon reaksiyonlarmin ana nedeni olmaya devam etmektedir.!! Bu nedenle bu tiirde
transflizyon reaksiyonunun gelisme riskini en aza indirmek i¢in transfiizyon dncesi hemsire,
dogru yontem ile dogru hastadan uygun tiipe kan Ornegini almali ve kan merkezine
ulagtirilmasini saglamalidir. Kan transfiizyonu yapilmadan 6nce mutlaka kan merkezinden

gelen kan torbasi lizerindeki bilgiler, en az iki hemsire tarafindan kontrol edilmeli ve yukarida

da belirtildigi gibi ABO, RhD ve kisisel verici numarasi acgisindan kan torbasi ve uyumluluk
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etiketi farkli olup olmadigi yoniinden degerlendirilmelidir. Yasli bireylerde eslik eden
komorbid hastaliklarin varlig1 géz oniine alinarak, sadece hasta beyanina dayali olarak degil
hemsire tarafindan da kan grubunun uyumlu olup olmadig1 kontrol edilmelidir.?+2°-2

Yash Bireylerde Transfiizyona Bagh Gelisen Reaksiyonlarda Hemsirelik Bakimi
Transfiizyona bagl reaksiyonlarda ilk adim inflizyonu durdurmak olmalidir. Tiim siipheli
reaksiyonlarda hastadan sorumlu hekim ve kan merkezi bilgilendirilmelidir. Akut reaksiyonlar,
transfiizyon yapilan hastalarin %1-2' sinde ortaya ¢ikabilmektedir.?” Akut sekilde ortaya ¢ikan
transfiizyon reaksiyonlarinin biiyiik bir kismi o6liimciil olabildiginden acil miidahale
gerekebilmektedir.?”** Yash bireylerde transfiizyona bagl gelisen reaksiyonlarda yapilacak
hemsirelik uygulamalar1 Sekil 1°de ag¢iklanmugtr, 20-27-33:34

Hafif Siddetli Reaksiyonlarda Hemgsirelik Bakimi

Reaksiyonun hizli bir sekilde taninmasi ve yonetilmesi olduk¢a onemlidir. Bu nedenle
reaksiyondan siipheleniliyorsa transfiizyon hemen durdurulmali, kan torbasi ve hasta kimlik
bilgileri yeniden kontrol edilmelidir. Hafif reaksiyon s6z konusu ise transfiizyon yavaglatilmali
ve gerekirse antihistaminik ajanlar uygulanmalidir. Otuz dakika i¢inde klinik iyilesme
saglanirsa transfiizyon yavas bir sekilde devam ettirilmelidir.*?

Orta Siddetli Reaksiyonlarda Hemsirelik Bakimi

Orta siddetli reaksiyon varliginda, diger reaksiyonlarda oldugu gibi infiizyon durdurulmali,
inflizyon seti degistirilmeli ve %0.9 NaCl ile damar yolu agik tutulmalidir.®® Kan iinitesi,
transflizyon seti, idrar 6rnegi, transflizyon bolgesinin karsisindaki bir damardan alinan yeni kan
ornekleri kan merkezine arastirilmak tizere génderilmelidir. Bu asamada antihistaminik ajanlar
verilebilmektedir. Bireyde bronkospazm, stridor gelismesi durumunda IV kortikosteroidler ve

bronkodilatérler uygulanabilir.?”-*

Hemoliz tespiti i¢in 24 saatlik idrar toplanip arastirilmak
iizere laboratuvara gonderilmelidir. Klinik diizelme varliginda yeni bir kan {initesi ile
transfiizyona yavas bir sekilde baglanmali, yash birey dikkatle gdzlenmelidir.?

Siddetli Reaksiyonlarda Hemgirelik Bakimi

Siddetli reaksiyon varliginda transfiizyon durdurulmali, infiizyon seti degistirilmeli ve damar
yolu acik tutulmalidir. Hava yolu acikligi saglanmali, maske ile yiiksek akimli oksijen
verilmelidir.?° Adrenalin 0.01 mg/kg olacak sekilde intramiiskiiler olarak uygulanmalidir.
Anafilaksi semptomlar1 varsa IV kortikosteroidler ve bronkodilatorler verilmelidir. Aldig:
cikardigi sivi izlemi yapilmali, yiiklenme bulgular1 s6z konusu ise ditiretikler (1mg/kg)
verilmelidir. Hasta monitorize takip edilmeli, gerekirse inotrop desteginde izlenmelidir.

Reaksiyon gelismesi durumunda kan merkezine bilgi verilmeli, hastane protokoliine uygun

bildirim yapilmalidir.?’ Gergeklesen reaksiyon sonrasi; reaksiyonun tiirii, transfiizyonun
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baslamasi ve reaksiyonun olugmasi arasinda gegen zaman ve transfiize edilen kan {iriinlerinin

hacmi, tiirii ve torba numaras1 mutlaka kaydedilmelidir *2

Transfiizyon Oncesi

+ Hastanin adi/soyad), kimlik numarasi ve

+ Kan torbasi (zerinde yer alan bilgiler kontrol dederlendirilir.
edilir. (Hastanin adi, kan torba numarasi, kan « Gerekirse doktor istemi ile
grubu vb.) antihistaminik uygulamr.
+ Kan torbasinda hasar, sizinti varigi, son + 30 dakika iginde klinik iyilesme
kullanma tarihi kontrol edilir. saglanirsa transfizyona devam edilir,
+ ABO ve RhD agisindan kan torbasi ve 4
uyurmluluk etikefi kontrol edilir.
+ Hasta ve ailesine bilgi verilir, yazih ve sdzli
onam alinir.
. \;ETI?Z girigim yollan transfizyon dncesi kontrol Orta §iddetli Reaksiyon
+ Hastanin yagamsal bulgulan degeriendiriir. . Transfizyon durdurulur,
« Infilzyon seti degigtirilir.
+ %09 NaCl ile damar yolu agik tutulur.
« Hastanin yagamsal bulgulan dederendirilir.
- + [Kan (nitesi, transfiizyona seti, idrar 6medi
Transfiizyon Sirasinda ve transfiizyona bélgesinin kargisindaki bir
Kompiikasyon gelisimini Gnlemek amacryia "’"I""“. . "“_“"I“'““'“ CHAT
transfizyonun ilk 15 dakikasinda kan yavag bir S ki Iea'nil o ir
hizla fransfiize edilir. z - )
« Transfiizyonun 15. dakikasinda yasamsal & mﬂl'wmlimg"mhm daktor
builgular kontrol edilir Siy EVET B i L e
+ Klinik durum ve yasamsal bulgularda herhangi e f P f ]
bir degisiklik yoksa transfizyon sresince her R N ““"f‘
30 dakikada bir yagamsal bulgular kontrol 3
edilir.
Sicdetli Reaksiyon N
|
l « Transfiizyon durdurulur.
2 « Infiizyon seti degigtirilir
Transfiizyon Sonrasi . %00 NaClie " gvom acik :
. ‘Yagamsal bulgular tekrar dederlendirimeli ve ~ HAYIR + Hava yolu agikigi saglanir
transfiizyon éncesi digimlere + Hasta monitdrize edili. )
kargilagtinimaliir. » Hastanin yagamsal bulgulan dederiendirilir.
« Yasamsal bulgulann takip sdresi ransfiizyon « 0,01 mg/kg olacak sekilde IM olarak
sonrasi 4 saate kadar uzatimalidir. - Adrenalinuyguianr.
« Trangfiizyon balama ve bitig saati, hastanin e
transfiizyon siresince digiilen yagamsal - 2
bulgulan hastane protokoline uygun bir sekilde €—
kaydedilmelidir
| Reaksiyon Sonrasi
|Reaksiyonun tird, ransfiizyonun baglamasi ve
| reaksiyonun olusmasi arasinda gegen

Sekil 1.Yash bireylerde transfiizyona bagl gelisen reaksiyonlarda yapilacak hemsirelik uygulamalari

dogum tarihi kentrol edilir.

Hafif §iddetli Reaksiyon

«+ Transflizyon yavaglatlr.
+ Hastanin yagamsal bulgulan

|zaman transfiize edilen kan drinlerinin hacmi,

i tiiril ve torba numaras: KAYDEDILMELIDIR!

Sonuc¢

Yaslanma ile birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler tiim organ ve sistemlerde oldugu

gibi hematopoetik sistemde de degisikliklere sebep olmaktadir. Yas ile kan iireten hiicrelerin

azalmasi, beslenme bozukluklar1 ve hematolojik malignitelerin goriilme sikliginin artmasi yaslh

bireylerde transfiizyon oraninin da artmasina sebep olmustur. Transfiizyon oraninin artmasi

reaksiyonlarin goriilme sikligini arttirmis ve bu bireylerde uygun ve etkili hemsirelik bakimin1

da zorunlu kilmistir. Yash bireyin komorbid o6zellikleri de goz onilinde bulundurularak
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gerceklestirilen etkili transfiizyon yoOnetiminin her asamasinda hemsireler yer almakta ve
onemli bir rol istlenmektedirler. Transfiizyon oOncesi, sirast ve sonrasinda sunulan etkili
hemsirelik bakimi yagh bireylerde goriilen reaksiyon oranini ve buna bagli mortaliteyi
azaltacaktir. Bu nedenle transfiizyon asamalar1 kilavuzlara ve giincel bilgilere dayali olarak
yapilmali, normalden sapmalarin erken donemde belirlenebilmesi amaciyla da birey her
asamada degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansman: Yazarlar calisma igin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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