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Degerli Okurlarimiza

Dergimizin 2016 y1l1 Cilt 3, Say1 2’sini de sizlerle paylasmanin mutlulugunu ve onurunu
yasamaktayiz. Degerli okurlarimiz, iilkemiz hemsirelik egitim ve uygulamalarina
yaptig1 onemli katkilarla hemsirelik mesleginin gelisiminde oncii rol almis degerli
hocamiz Prof. Dr. Sayin Eren KUM’un aramizdan ayrilisinin birinci yildoniimi olmast
nedeniyle, degerli hocamizi burada bir kez daha saygi ve hemsirelik meslegine yapmis
oldugu katkilarindan dolay1 siikran duygularimizla aniyoruz. Degerli hocamizin bize
verdigi 151k, nesiller boyunca meslegimizi daha ileriye gotiirme hedefi dogrultusunda
sonmeyecektir. .

Giinlimiizde hemygirelik uygulamalarini gelistirmede meslektaglarimiza siirekli egitim
olanaklarinin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda diizenlenen siirekli egitim
etkinliklerinden birisi de bilimsel kongrelerdir. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi olarak Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali 6nciiliigiinde 4. Temel Hemsirelik
Bakimi Kongresi, uluslararast katilimli olarak 13-15 Ekim 2016 tarihinde Bodrum
Kefaluka Otelde diizenlenecektir. Kongre temasi “Hemsgireligin Sesi: Bakim” olarak
belirlenmistir. Kongre bilimsel programinda bakim ve profesyonellik, saglik politikalar1
ve bakim, calisma yasaminin bakima etkileri, teknolojinin bakima yansimalari,
hemsirelik bilisimi, hemsirelik bakimi1 ve yasal diizenlemeler, hemsirelik egitimi,
arastirmalar1 ve bakim ve hemsirelik bakimi ve liderlik konularinda alaninda uzman
konusmacilarin konferanslari, panel, sézel ve poster bildiri oturumlart yer alacaktir.
Kongre; katilimcilarina alandaki yenilesimleri 6grenme, en iyi uygulamalari paylagsma
ve bu uygulamalardan dgrenme ve ileri igbirligi olanag: saglayacaktir. Kongreye iliskin
ayrmtili bilgi icin litfen http://www.thbk2016.org/ adresini ziyaret ediniz. Hemsirelik
alanindaki bu 6nemli kongreye tiim okurlarimizi davet etmekten biiyiik bir mutluluk ve
onur duyuyoruz.

Degerli Okurlarimiz, dergimizin bu sayisinda bes arastirma ve iki derleme olmak
lizere toplam yedi makale yer almaktadir. Bu sayida yaymlanan makaleler, psikiyatri
hemsireligi, hemsirelik esaslari, halk sagligi hemsireligi ve cerrahi hastaliklar
hemsireligine iliskin olup, bu makalelerin okurlarimizin siirekli mesleki gelisimlerine
katk1 saglayacagina inaniyorum. Dergimizin bu sayisina yayinlarini1 géndererek katkida
bulunan yazarlarimiza, dergimizin ¢ikmasina emegi gegen yaym kurulu iiyelerine,
konu editorlerine, danigma kurulu iiyelerimize ve basimda emegi gecen herkese ¢ok
tesekkiir ederim.

Caligmalarini bizimle paylagmak isteyen yazarlarin arastirma makalelerini ve olgu
sunumlarini bekledigimizi bildirir, tiim insanlarin barig ve giiven igerisinde yasadigi
giinler dilerim. Saygilarimla.

Dog¢.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi Isleri Midiirii
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1-4 Yas Cocuklarina Yonelik
Ev Kazalarini Onleme
Programinin Etkinligi

An Injury Prevention Program
Effectiveness for 1-4 Year Old Children

(Arastirma)
Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 1-13

i Nuriye YILDIRIM#, Giilimser KUBLAY**
*Duzce Universitesi, Saglik Bilimleri Yiksek Okulu, Hemsirelik BoIGm, Duzce, Tarkiye
**Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakultesi, Halk Saghgi Hemsireligi ABD, Ankara, Ttrkiye
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0z

Amag: Arastirmada, 1-4 yas donemi ¢ocuklarinin ev kazasi gecirmelerini 6nlemek icin
olusturulan hemsirelik girisimlerinin etkinliginin belirlenmesi amaglanmistur.

Gereg ve Yontem: Veriler, 1 Ekim 2008 — 17 Temmuz 2009 tarihleri arasinda 33 anneden elde
edilmistir. Onleme programi, sosyal égrenme teorisine temellenen hemsirelik girisimleri
kullanilarak, ev ziyaretleri ile uygulanmustir. Veriler Cocuk, Aile ve Anne Bilgi Formu, Oz-
Etkililik-Yeterlik Olcegi ve Ev Cevresi Kontrol Listesi kullanilarak toplanmistir. Veriler say1,
yuizdelik, eslestirilmis iki grup t Testi ve McNemar testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Onleme programindan sonra; 6rnekleme alinan ¢ocuklarin yasadiklari evlerdeki
ev kazasi risk faktorleri azalmistir. Cocuklarda ev kazasi goriilme sikligr % 75.3’den %36.4’¢
dismistiir. Annelerin 6z-etkililik-yeterlik puan ortalamalari1 86.091'dan 97.061’e yiikselmistir.
Aile biitcesine ek harcama getiren ev giivenligini saglayici diizenlemelerde anlamli fark
yaratacak degisimler yapilamamistir.

Sonug: Cocuk evkazalarini onleme programuiile evlerdeki ev kazasi risk faktorleri azaltilmistur.
Hemsireler ev kazalarina yonelik danismanlik ve egitim etkinlikleri diizenleyebilirler. Bu
calismalar, ev kazalarinin 6nlenmesi ve kanit temelli ¢aligmalarin kullanimi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk kazalari, ev giivenligi, ev ziyareti, onleme

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the efficiency of nursing interventions performed
to prevent injuries of children between 1-4 years old.

Material and Methods: Data was obtained from 33 mothers between the dates of 1 October
2008 — 17 July 2009. The prevention program was performed via home visits by using nursing
interventions based on social learning theory. Data was collected with Information Form
for Children, Families, and Mothers, the Self-Efficacy Scale, and the Home Environmental
Control List. Data was analyzed by using percentage, matched groups t-test and McNemar
test.

fletisim : nuriyeyildirim@duzce.edu.tr
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Results: Risk factors of injuries for the children included in the sample decreased after
prevention program. Incidence of injuries reduced from 75.3% to 36.4% among children.
Self-efficacy mean scores of mothers increased from 86.091 to 97.061. Significant changes in
arrangements that would cause additional costs to family budget could not be done.

Conclusion: Risk factors of home injuries at homes was reduced via prevention program for
child injuries at home. Nurses can organize counseling and education activities for home
injuries. These activities are essential for prevention of home injuries and utilization of
evidence-based studies.

Key Words: Child injury, home safety, home visit, prevention

GiRiS

Ev kazalari, bir konutun i¢cinde ya da bahgesinde olusan kazalardir. Tiirkiye’de en sik
diisme, yanma-haslanma, kesikler, zehirlenme, bogulma, yabanci cisim ile tikanma
gibi ev kazalarina rastlanmaktadir'. Cocuklar, yetigskinler icin olusturulmus bir diinya
da yasarlar. Bu yiizden de bir¢ok durum ve tiriintin olas: tehlikesini algilayamazlar?.
Cocuk ev kazalari, acil miidahale gerektiren temel bir halk sagligi problemidir.
Ozellikle 1-4 yas déneminde ev igi ve gevresi gocuklarin temel yasam alani oldugu icin,
ev kazalar1 ayr1 bir 6nem tasimaktadir®. Evlerde olugan kazalar, ¢cocuklarda miidahaleyi
gerektirecek bir yaralanma olusturmadig: stirece 6nemsenmezler. Fakat sik gegirilen
hafif yaralanmali kazalar ciddi yaralanmalarin habercisi de olabilmektedir. Evde
olugan kazalarin bir¢ogu Onlenebilir. Bu yiizden ev ortaminda kazaya yol agan risk
faktorlerinin azaltilmasi 6nemlidir*®.

Kazalar1 6nleme, halen ¢ok tartisilan ve olduk¢a kompleks yaklasimlari iceren
midahalelerdir”. Politika olusturma, bilgilendirme, farkindaligin artirilmasi,
teknolojinin gelistirilmesi ve davranis degisimi etkili miidahalelerdendir. Maliyet
etkin olarak planlanacak miidahaleler; hiikiimet birimleri, aileler, 6gretmenler, saglik
calisanlari, sivil toplum orgiitleri gibi farkli sektorlerin katilimi ile olusturulmalidir.
Her iilke veya yerel kurulusun, mevcut stratejilerini gozden gegirerek, problemin 6zelligi
ve Onceligine gore, kendi imkénlar: dogrultusunda gerekeni yapmasi gerekmektedir®.

Ev kazalarinin 6nlenmesinde risk yonetimi 6nemli bir uygulamadir. Uykusuzluk, aglik,
gozetim ve denetim eksikligi, evin daginikligi, yanls yerlesim plani gibi ev kazalar1
ile ilgili birgok risk faktoriine miidahale edilerek kaza olusumu 6nlenebilmektedir**®.
Diinya Saglik Orgiiti’niin 2002 yilinda yayinladig1 Diinya Saglik Raporu® “Risklerin
Azaltilmasi, Saglikli Yagamin Gelistirilmesi’ne yo6neliktir. Rapora gore risk faktori
seviyelerindeki en kiigiik degisiklikler bile ¢ok biiyiik faydalar saglayabilmektedir. Ev
kazalarinin 6nlenmesine yonelik risk yonetimi ¢alismasi yapilirken 6ncelikle ¢aligmaya
temel olusturacak kavramlarin belirlenmesi gerekmektedir. Hemsirelik girisimlerine
temel olacak kavramlarin agiklanmasinda model ve teoriler siklikla bagvurulan
kaynaklardir. Ev kazalarinin 6nlenmesinde sosyal 6grenme teorisi, saglik inang modeli,
planli davranis modeli, motivasyonu koruma teorisi gibi pek ¢ok model ve teoriye
temellenen yaklasimlar kullanilmigtir'® ',

Sosyal 6grenme teorisi, bagkalarinin davranislarini gozleyerek, kendi davraniglarini
sekillendirmeyi temel alan bir 6grenme siireci olarak tanimlanir'?. Bandura’ya gore

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 1-13
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bilgi tasiyan her sey gazete, aile, 6gretmen, sanatcilar, futbolcular birer modeldir'.
Davranislar, gozlem yolu ile ya da model alma yolu ile edinilen ‘ilk yasantilarin’
sonuglari olan tepkilerle kazanilmaktadir. Bagkalarinin deneyimlerinden 6grenilmesi
insanlarin 6grenme kapasitesi ve hizini yiikseltir'*. Bu nedenle ¢aligmada oncelikle
aragtirmacinin anneye model olmasi planlanmistir. Ardindan annelerin basta baba
olmak tizere diger aile fertlerini ve akrabalar: etkileyerek ev kazalari ile ilgili giivenli
davranislar: sergilemeleri yolu ile ¢ocuga model olunmasina ¢alisilmistir. Boylece
¢ocugun bagkalarini seyrederek ¢evreden 6grenmesi planlanmigtir'®. Gozlem yolu ile
ogrenme de 6z yeterlilik, bir eylemin ya da davranigin yerine getirilebilmesini saglar.
Davranigin sonucu pozitif ise 6z yeterlilik artar. Pozitif duygular, davranigin eyleme
doniigme olasiligini artirmaktadir. Insanlar, kendileri i¢in 6nemli olan davraniglari
bagkalar1 da benimsediginde, o davranisini gerceklestirmeye daha yatkin olurlar.
Aileler, akranlar ve saglik caliganlari, kisiler arasi etkilesim s6z konusu oldugunda
onemli birer kaynaktirlar'>®.

Ev kazalarinin 6nlenmesinde ev ziyaretleri 6nemli bir aragtir>". Hemsireler, birincil
koruma diizeyinde evkazalarini 6nleme ve ev giivenliginin nasil saglanacagi konusunda
aileleri bilgilendirmede 6nemli gorevler istlenirler'®. Yaptiklar: aragtirmalarla da ev
kazalarinin olusumunu ve sikligini halka aktarabilirler. Hemsirelik hizmetlerinin
etkinligini ortaya koyan ya da hemsirelik girisimlerinin geligmesi i¢in bilgi saglayan
aragtirmalarla da hemsgireligin gelisimine katkida bulunurlar'®*. Bu dogrultuda,
bu ¢alismada ¢ocuk ev kazalarini 6nleme programinin, ev kazasina yol agan risk
faktorleri, ev kazasi goriilme siklig1 ve annelerin 6z-etkililik-yeterlikleri tizerine etkisi
incelenmistir. Caligmanin hipotezleri:

Hl= Onleme programinin, 1-4 yas dénemi ¢ocuklarda ev kazasi gériilme sikligi
tizerine etkisi vardir.

H2 = Onleme programinin, 1-4 yas donemi ¢ocugu olan annelerin 6z-etkililik-
yeterlikleri tizerine etkisi vardir.

H3= Onleme programinin, ev kazasina yol agan risk faktorleri iizerine etkisi vardur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, 1-4 yas donemi gocuklarin ev kazasi gegirmelerini 6nleme programinin
etkinliginin test edilmesi amaciyla tek grupta on test — son test diizenli yar1 deneysel
arastirmadir®’.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligma, 1 Ekim 2008 - 17 Temmuz 2009 tarihleri arasinda Ankara’da yiiritilmistir.
Orneklem bir Ana Cocuk Sagligi merkezinden segilmistir. iki es arasindaki farkin
testi icin Orneklem biytikligiu formiili yardimiyla yapilan hesaplamada 6rneklem
buyiikliigii 33 bulunmustur®. Arastirma sirasinda kayiplarin olabilecegi diistiniilerek
ornekleme 40 anne alinmistir. Arastirma siiresince 7 anne tasinma (n=2), ise

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 1-13



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

girme(n=2) ve hastalik(n=3) nedeni ile caligmadan ayrilmasina ragmen 33 anne ile
calisma tamamlanmistir. Katilimeilar 1-4 yasinda erkek (n=18) veya kiz (n=15) ¢ocuga
sahip olan ev hanimi 33 annedir. Annelerin %60.6’s1 26-30 yasinda, %54.5’i lise ve tizeri
egitime sahiptir. Arastirma annelerin evlerinde yiiz yiize gériismelerle yapilmistr.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplamak amaci ile Cocuk, Aile ve Anne Bilgi Formu, Oz-Etkililik-
Yeterlik Olgegi ve Ev Cevresi Kontrol Listesi kullanilmigtir. Cocuk Bilgi formunun
ilk bolimiinde; gocugun bireysel, davranigsal ozellikleri, sosyal ve fiziksel ¢evresini
irdeleyen sorular yer almigtir. Diger boliimde; ¢ocuk gelisim 6zelliklerinin ev kazasi
yoniinden degerlendirilmesini igeren sorularin yaninda ¢ocugun son alt1 ay icinde ev
kazas1 6ykiistinii de igeren sorular da sorulmustur.

Aile ve Anne Bilgi Formunda, aile biyiikligi, geliri, aile bireylerinin egitimi, hastalik
durumlary, ilk yardim egitimi alma durumlar: yaninda annenin bireysel, davranissal
ozellikleri, sosyal ve fizik ¢evre 6zelliklerini igeren sorular yer almigtir®2.

Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi, Sherer ve arkadaglari tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik ve gecerliligi 1999 yilinda Géziim ve Aksayan
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,81, test — tekrar test
giivenirligi 0,92 olarak bulunmustur?. Olgek herhangi bir duruma spesifik olmayan,
genel 6z-etKkililik-yeterlik algisini 6l¢mektedir. Yirmi ti¢ ifadeden olusan besli Likert
tipi bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Olgekten alinan toplam puandaki yitkselme, bireyin
genel 6z-etkililik-yeterlik algisinin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Uygulama stiresi
ortalama 5 - 10 dakikadir”. Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,74
bulunmustur.

Ev Cevresi Kontrol Listesi, literatiire gore arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir' ** 2,
Yangin veya duman detektorii, yangin merdiveni, acil bir durumda uygulanabilecek ev
bosaltma plani, yangin sondiiriicii bulunma durumu ile ilgili genel degerlendirmenin
yaninda, pervaz yiiksekligi 150 cm.in altinda olan tim pencerelerin, 10 cm.den fazla
agilmamasi, pencere 6niine herhangi bir mobilya veya esya konulmamasi gibi evin her
odast i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmis 95 maddelik 6zellikler yer almistir. Ev icinde kazaya
neden olabilecek ev ¢evresi ve ¢ocuk faktorleri i¢in mutfak, banyo, tuvalet, gocuk odast,
oturma odasi, misafir odasi, ebeveyn yatak odasi, koridor ve genel gibi alanlar ayr1 ayr1
incelenmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

1-4 yas donemi ¢ocugu olan 10 anne ile 6n uygulama yapilmistir. Alaninda uzman bes
ogretim elemaninin goriisleri alinarak veri toplama formlarina ve egitim kitap¢igina
son sekli verilmistir. Arastirmanin verileri, 1 Ekim 2008 - 17 Temmuz 2009 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calisma ev ziyaretleriyle ytrtitalmiistiir. Her bir katilimciya
ortalama 12- 20 giin ara ile alt1 kez miidahale ziyareti yapilmistir. Ardindan 30 giin ara
ile izlem ve sonlandirma ziyareti yapilmistir. Katilimcilara alti aylik siire icinde sekiz ev
ziyareti yapilmistir. Her ziyaret 40 ile 60 dakika arasinda siirmiistiir. Ev ziyaretlerinde
annelere ev kazalarina yonelik egitim verilmistir.
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Baslangi¢ asamasi Midahale asamasi izleme Asamasi  Sonlandirma Asamasi
- < > “—> —————>
- Tanisma ve mudahale 1.Ev kazasi risk faktorlerinin -izlem -Sonlandirma
stirecinin planlanmasi farkindaligi - Veri toplama
-Veri toplama araclari ile araclariile ev
ev kazasi risk faktorlerinin 2.Ev kazasi risk faktorlerinin kaza risklerinin
belirlenmesi azaltilmasi belirlenmesi
- Miidahale 6ncesi -Annelerin davranis degisimi -Anne 6z-etkililik-
yasanan -Annelerin 6z-etkililik- yeterliginin
ev kazalarinin belirlenmesi  yeterliklerinin artirilmasi belirlenmesi
-Anne 6z-etkililik- -Evin glivenli hale getirilmesi -Ev kazasi
yeterliginin belirlenmesi -Cocuk gozetimi glnligunin
-Ev kazasi glinliglniin -Cocuklara gtivenli degerlendirilerek
kullaniminin 6gretilmesi davranislarin 6gretilmesi yasanan
-Egitim kitapciginin ev kazalarinin
verilmesi belirlenmesi
Egitim Programi izlem Veri toplama araglarinin
- (5 ev ziyareti) (1 ev ziyareti) uygulanmasi
Veri toplama (1 ev ziyareti)
araglarinin
Uygulanmasi
(1 evziyareti)
Ay 0 1 2 3 4 5 6

Sekil. 1. Cocuk Ev Kazalarin1 Onleme Programu Siireci

Ev ziyaretleri ile yapilan hemsirelik girisimlerinde degerlendirme, rehberlik,
danigmanlik, rol modeli olma, bilgilendirme rolleri kullanilmigtir. Ev kazalarini
onleme programinin temel iki stratejisi ev kazasi risk faktorlerinin farkindalig: ve risk
faktorlerinin azaltilmasidir. Risk yonetimini temel alan hemsirelik girisimleri sosyal
ogrenme teorisine temellenerek olusturulmustur.

Ev kazalarinin énlenmesinde sosyal 6grenme teorisi hemsirelik girisimlerine temel
olusturmustur. Annelerin 6z-etkililik-yeterlik algisinin yiikseltilmesi i¢in; ev kazalar1
ileilgili yapilacak isleri parcalara ayirmak (kolaydan zora dogru), yapamama korkusunu
asamali olarak azaltmak, pekistire¢ vermek, arastirmacinin model olmast, sozel ikna,
oneriler vermek, yapabilecegine inandirmak, geri bildirim vermek ve rahatlatmak gibi
hemsirelik girisimleri kullanilmistir. Onleme programi ev ziyaretleri ile alt1 ay boyunca
stirekli yapildig1 icin annelerdeki gelismeler gozlenebilmistir. Ayrica her bir aileye 6zgii
hemsgirelik girisimi planlamasi ile annelere ev kazasi risk faktorleri, cocuk giivenligi ve
ev ¢evresinin diizenlenmesi konusunda danigmanlik yapilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Universite Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur (LUT 08/20-
42,08.05.2008). Arastirmanin uygulanabilmesi igin T.C. Saglik Bakanligi Ankara Il
Saglik Midiirliigii'nden yazili izin alinmistir Uygulamaya baslamadan 6nce annelere
aragtirmanin amact ve arastirma planina iliskin bilgi verilmistir. Bilgilendirilmis
onam formu ile yazili onamlar: alinmistir. Bu onam formundan bir adet annelere
de verilmistir. Katilimcilara arastirmaya katilimin gontlliiliik ilkesine gore oldugu,
aragtirmadan istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri ve verdikleri bilgilerin kesinlikle gizli
tutulacagi séylenmistir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social Science (SPSS) 11.5 programi
kullanilarak yapilmistir (SPSS Inc.,Chicago, IL, USA). Veriler sayi, ytizdelik,
eglestirilmis iki grup t ve McNemar testi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar
anlamlilik p<0.05 diizeyinde, %95 giiven araliginda degerlendirilmigtir'® 2.

BULGULAR

Anne bildirimlerine gore, ev kazalarini énleme programi dncesindeki alt1 ay iginde
evlerinde bulunduklar siire i¢inde anneleri tarafindan ¢ocuklarin %56.7’nin 5-20
dakika, %36.7’nin 30-60 dakika gozlenmedigi belirlenmistir. Cocuklarinin ev kazasi
olusturacak riskli davranisi oldugunda annelerin %37.01 ¢ocuga yapmamast icin
bagirip, kizdigini ifade etmistir. Ev kazalarini 6nleme de bilgi kaynagi olarak annelerin
9%35.4't kendi deneyimlerini, %20.4’1i aile - arkadas gevresini ve televizyon - gazeteyi
kullanmaktadir (Tablo 1).

Ev kazalarini 6nleme programi sonrasinda ‘Temizleyici maddeler ve zehirleyici iiriinler
kendi kutularinda ve ¢ocuklarin ulasamayacag kilitli dolaplarda saklanmaktadir’ ve
‘Mutfak masasinda ortii kullamlmamaktadir ya da ortii sabitlenmistir’ gibi ev gtivenligine
yonelik risk faktorlerinde azalma olmustur. Yapilan degerlendirmede aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). ‘Evde yangin veya duman detektorii
vardir’ ve ‘Pencerelerin korkuluklar: veya pencere agikligint ayarlayan emniyet diizenegi
vardir’ gibi risk faktorlerinde belirgin bir azalma yasanmamistir (Tablo 2).

Onleme programi dncesindeki alt1 ay i¢inde ¢ocuklarin %75.8’inin énemli bir ev kazast
yasadig1 belirlenmistir. Annelerin tuttuklari evkazasi raporlarina gére 6nleme programi
stiresince ¢ocuklarin evkazasi gecirme sikliginin %36.4‘e disttigii gorilmistiir. Yapilan
degerlendirmede aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002,
p<0.05), (Tablo 3).

Annelerin ilk ziyarette 6z—-etkililik-yeterlik puan ortalamas: 86.091 iken, son ziyarette
bu ortalama 97.061%e yiikselmistir. Yapilan degerlendirmede aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Evlere yapilan ilk ziyarette belirlenen ev kazalar: risk say1 ortalamasi 26.364 iken,
son ziyarette bu ortalama 16.091’e diismiistiir. Yapilan degerlendirmede aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4).
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Tablo 1. Onleme Programi Oncesi Annelerin ifade Ettikleri Davranigsal Ozellikleri

Annelerin Davranissal Ozellikleri n %

Cocugun Gozlenmedigi Siire

5 - 20 dakika 17 56.7
30 - 60 dakika " 36.7
120- 180 dakika 2 6.7
Toplam 30*% 100.0

Cocugun Tehlikeli Bir Davranisinda Annenin Tepkisi

Yapmamasi icin bagirir, kizarim 29 370
Onlem alinm 14 19.6
Yaptigi seyin tehlikeli oldugunu anlatinm 1 15.4
Uyaririm 7 9.8
Déverim 6 8.4
Korkuturum 4 5.6
Panik olurum, ne yapacagimi sasirirrm 3 4.2
Toplam 74%% 100.0

Ev Kazasini Onlemek icin Kullanilan Bilgi Kaynagi

Kendi Deneyimleri 20 354
Aile / Es / Arkadas 12 204
Televizyon / Gazete 12 20.4
Kitap 6 10.2
Saghk Kurulusu / Hemsire / Doktor 4 6.8
Okul 3 5.1
internet 1 1.7
Toplam 58 ** 100.0

* Annelerin 3’it gocugun gozetlenmedigi zamanin olmadigini ifade etmistir.

** Birden fazla cevap verildigi i¢in ‘n’ artmustir.
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Tablo 2. Evde Belirlenen Risklere Yonelik Degisimler

Kibrit, cakmak, mum gibi cocugun ilgisini cekecek seyler cocuklarin

aclimamaktadir.

*n—
ulasamayacadi yerlerde saklanmaktadir. p=0.031
Temizleyici maddeler ve zehirleyici trlinler kendi kutularinda ve ¢cocuklarin %5=0.000
ulasamayacadi kilitli dolaplarda saklanmaktadir. p=0
Mutfak masasinda orti kullanilmamakta ya da 6rti sabitlenmistir. * p=0.000
Cocugun tikanmasina neden olabilecek yiyecek ve kiiglik parcalar cocuklarin .

N p=0.000
ulasamayacadi yerlerde saklanmaktadir.
Bicaklar ve diger keskin cisimler cocuklarin ulasamayacagi yerlerde veya

* p=0.000
dolaplarda saklanmaktadir.

Evde / apartmanda calisir durumda yangin sonduriici vardir *p=0.031
Banyo zemini islak degildir. * p=0.004
Temizlik Grtinleri ve dezenfektanlar endi kutularinda ve cocuklarin ulasamayacagi * 5=0.000
kilitli dolaplarda saklanmaktadir. p=0.
Evde yangin veya duman detektori vardir _E*
Pencerelerin korkuluklari veya pencere acikligini ayarlayan emniyet diizenegi %5=1.000
vardir. p=l
Balkon korkuluklarinin arasi cocuklarin ayak ya da baslarinin sikismasina imkan *5=1.000
vermeyecek genisliktedir. p=_
Pervaz ylksekligi 150 cm.in altinda olan tiim pencereler, 10 cm.den fazla *p=1.000

*  McNemar Testi

> Ailelerin

Tablo 3. Cocuklarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Ev Kazasi Gegirme Durumlari

33’tinde detektor yoktur, higbir degisim olmadigi igin p hesaplanamamuistir.

Miidahale
: .Once5| 6.A.y Miidahale Siirecinde (6 ay) Gegirilen Ev
Iginde Gegirilen
e ) Kazalari .
En Onemli Ev TOPLAM istatistik
Kazasi
Var Yok
S % S % S %
Var 10 30.3 15 45.5 25 75.8
*p=0.002
Yok 2 6.1 6 18.1 8 24.2
TOPLAM 12 36.4 21 63.6 33 100.0
*McNemar Testi.
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Tablo 4. Annelerin Oz-Etkililik-Yeterlik ve Evde belirlenen Kaza Risklerinin Puan Ortalamalari

Ozellikler X SD t* p
Oz-Etkililik-Yeterlilik Puan Ortalamasi
Mdidahale 6ncesi 86.091 11.7643

-8,795 0.000
Midahale sonrasi 97.061 8.8528
Evde Belirlenen Kaza Risklerinin Ortalamasi
Mdidahale 6ncesi 26.364 6.5423

16.278 0.000
Midahale sonrasi 16.091 5.0334

* Paired Samples t-Test.

TARTISMA

Cocuk ev kazalarini 6nleme programa ile evlerdeki ev kazasi risk faktorleri azaltilmigtur.
Program oncesine gore ¢ocuklarda ev kazasi goriilme sikligr diismiistiir. Annelerin
oz-etkililik-yeterlik algilar1 artmistir. Ancak ek {dicret gerektiren ev giivenligi
diizenlemelerinde anlamli degisimler yapilamamistir. Onleme programinin ev
ziyaretleri ile yapilmasi ebeveynlerin ev kazasi risk faktorlerine karsi farkindaliginin
artirilmasini, risklerin azaltilmasini ve ev i¢i diizenlemelerin yapilmasini
kolaylastirmistir. Ev ziyaretleri ¢ocuk, aile ve evin ayni anda degerlendirilmesini
saglamistir. Arastirmacinin goriismelerle bireylerden topladig: verileri ev ortaminda
kendi gozlemleri ile karsilagtirmasina olanak saglamistir. Yapilan ¢aligmalarda bu
calisma sonuglarini destekler niteliktedir. Literatiire gére saglik personelinin ev
ziyaretleri yapmasi ile ev kazalar1 sikliginin azaldigr> ' ve ev giivenlik davranislar icin
annelerin 6z-etkililik-yeterlik algisinin artirilabildigi saptanmistir'”.

Onleme programi &ncesinde; annelerin ¢ocuklarini evde bulunduklari zaman
iginde minumum 5-20 dakika gozlemlemedigi ortaya ¢ikmistir (Tablo 2). Alaska ve
Louisiana’daki ¢ocuk 6liimlerinin %40.8’inin ¢ocuklarin anne- babalar1 tarafindan
yetersiz gozetlenmeleri sonucu olustugu saptanmistir®. Ebeveyn gozetimievkazalarinin
onlenmesinde 6nemli bir bilesen olarak saptanmistir’®. Anne goézetim uygulamalarinin
az olmasi ev kazasi olusumu agisindan 6nemli bir risk olarak saptanmig ve 6nleme
programi icinde yer almigtur.

Anneler, 6nleme programi oncesinde ¢ocuklar1 ev kazasina yol agacak riskli bir
davranista bulundugunda; genellikle ¢ocuklarina riskli davranisi yapmamasi igin
bagirip, kizmaktadir. Manganello ve McKenzie’’nin ¢alismasinda ebeveynlerin,
¢ocuklarinin ev kazasi gegirmesini 6nlemek i¢in ¢evresel degisimlerden daha fazla
giivenlik saglayict kurallar: kullandig1 saptanmigtir. Ev kazasi risklerinin ¢ocuklara
Ogretilmesi kazalarin Onlenmesinde 6nemli bir kolaylagtiricidir®®. Cocuklara
dokunmamasi, yapmamasi gereken seyler agiklanarak bu tiir davraniglarin sonucunda
neler olabilecegi konusunda ¢ocuklar bilgilendirilmelidir (Ornegin; firinla oynamamak,
prizlere dokunmamak, pencereden sarkmamak)*. Morrongiello B.A.** aragtirmasinda
¢ocuklarin giivenlik konusunu anlamalarini saglayacak etkili 6gretim stratejilerine
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ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir. Bu ¢aligmada ¢ocuk ev kazasi resimleri ya da annenin
cevresinden duydugu ¢ocuk ev kazasi 6rnekleri tizerinde konusma, televizyon, gazete
haberleri tizerinde tartisma, giivenli davranislarin gocuga nasil 6gretilecegi konusunda
uygulamalar yapmak (oyun, resim, hikaye, tekerleme vb.), ilk yardim uygulamalarini
oyuncak bebek iizerinde yapmak, annenin kendi davranislarini diger aile fertleri ile
tartismasi, onlarin fikirlerini almasi, ev kazasu ile ilgili davranislarin tartigilmas: vb.
interaktif egitim yontemleri kullanilmigtr.

Annelerin ev kazalarini 6nlemek i¢in daha ¢ok kendi deneyimlerini, aile ya da
arkadas cevrelerini kullandiklar1 belirlenmistir. Inan¢ ve ark..**nin calismasinda; ev
kazasi nedeniyle acile getirilen ¢ocuklarin ailelerinin ¢ogu yaralanmalar konusunda
bilgi edinmemislerdir. Kontrol grubunda; televizyon, kitap ve diger yazili kaynaklar
araciligiyla bilgilenmenin daha fazla oldugu bulunmustur. Annelerin ev kazalarindan
korunmaya yonelik bilgi diizeyleri azaldik¢a ev kazalari goriilme sikliginin arttig:
saptanmigtir’®. Khanom A. ve ark.’® calismasinda annelere ¢ocukluk yaralanmalar:
riskleri ile ilgili mesajlarin saglik ¢aliganlar: ve egitimli anneler tarafindan yiiz yiize,
medya ve sosyal aglarla verilmesi gerektigi saptanmistir. Ailelerin ev kazalarini
onlemede bilgi kaynagi olarak saglik calisanlarini kullanmamalari 6nemli bir bulgudur.
Saglik ekibi ve hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda annelere yonelik egitim ve
danigsmanlik hizmeti vermeleri gerekmektedir. Bu ev kazalarinin 6nlenmesi ve kanita
dayali galismalarin kullanilabilmesi agisindan 6nemlidir.

Giuvenli davranislarla ev giivenliginin saglanmasinda anlamli farklilik yaratan
degisimler gozlenmistir. Bu da ev giivenliginin saglanmasinda annelerin tistlerine diisen
sorumluluklari yerine getirdigini diistindiirmektedir. Ancak, aile biit¢esine ek harcama
getiren ev diizenlemeleri maddi nedenler yiiziinden gerceklestirilememistir. Khanom
A. ve ark.’*® caligmasinda ev kazalarinin énlenmesinde ¢ocuk giivenlik ekipmanlarinin
kullanilmasinin 6nemi vurgulanmigtir. Glizel ve ark.”” caligmasinda, ¢ocuk acile
bagvuran diigme olgularinin nedenleri ev esyalari, merdiven ve balkon ile pencere
olarak belirlenmistir. Istre ve ark.* arastirmasinda, apartmandan diigmelerin %52’sinin
pencereden, %45inin balkondan oldugu belirlenmistir. New Zealand’da yapilan bir
¢alismada ev yaralanmalarina yol agan durumlarin ¢ogunun miitevazi maliyetlerle
diizeltilebilecekleri bulunmustur. Bunlardan biri de duman dedektorii eksikligidir®.
Yasalar, duman alarmi gibi yaralanma riski ve siddetini azalticimalzemenin kullanimini
gerektirmektedir. Cesitli mal ve hizmetler (giivenli araglar, oyuncak, mobilya vb.)
igin zorunlu standartlar, ¢ocuk giivenligi yikiimlilugint olusturabilir ve riskleri
azaltabilir®. Bu yitizden pencere ve kapilar icin yapi standartlarinin olusturulmasi®’, yasa
ve diizenlemelerin zorlayiciliginin olmasi® ve ebeveynlerin bu konuda farkindaliginin
artirilmasi gerekmektedir. Hemsireler; ev kazalar: hakkinda bilgi vererek, 6nerilerde
bulunabilirler?®.

Altundag ve Oztiirk?® arastirmalarinda; annelere yapilan egitim sonunda; ¢ocuklarda
kaza goriilme sikliginin azaldig: belirlenmistir. Cinar ve Gorak! caligmasinda da, ev
kazas1 goriilme sikliginin %63.3°den %28’ diistiigii belirlenmistir. Bu ¢aligmada da
onceki caligmalara benzer sekilde 6nleme programu ile ev kazalar sikliginin diistaga
bulunmustur.

Annenin 6z-etkililik-yeterlik algisinin diigitk olmasi, ev kazasi olusumu ile ilgili 6nemli
bir risk faktoriidiir. Oz-yeterlik; bireyin farkli durumlarla bas etme, belli bir etkinligi
basarma yetenegidir’®. Oz -yeterligi yiiksek olan bireylerin, karmagik olaylarla bas
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edebildigi, problemlerin tistesinden gelebildigi ve basarmak i¢in kendilerine glivendigi
belirlenmistir'’. Hendrickson' arastirmasinda, annelerin 6z-etKkililik-yeterlik algisinin
artirilabildigi gosterilmistir. Bu aragtirma sonucunda da benzer sekilde annelerin 6z-
etkililik-yeterlik algis1 yiikselmistir.

Aragtirma sonucunda, ilk ziyarette belirlenen risk sayis1 azalmistir (p<0.001). Cocuklarin,
meraklarini baskilayacak etkinliklerle davraniglar: degistirmek yerine giivenli bir ¢evrede
yasamalarini saglamak ev kazalari kontroliinde en uygun yaklasimdir. Giivenli ¢evre,
cevredeki riskleri stirekli gozlemleyerek, riskleri 6ngorerek, ¢oziimler iireterek ve bireyleri
stirekli egiterek olusturulabilmektedir'. Hendrickson” aragtirmasinda, ev ¢evresinin
diizenlenmesinin risklerin azaltilmasini da sagladigi belirlenmistir. Bilgilendirme
ile birlikte destekleyici ev ziyaretleri yapan hemsireler, ev ¢evresinin diizenlenmesini
saglayabilmektedirler®. Busonuglar, bu ¢aliymanin sonuglariile de paralellik gostermektedir.
Evde olusan kazalarin birgogunun &nlenebilir olmasi nedeni ile ev ortaminda kazaya yol
acan risk faktorlerinin azaltilmasi calismalarinin yapilmasi 6nemlidir*.

Sonug ve Oneriler

Caligma bulgularina gore sosyal 6grenme teorisine temellenen, ev ziyaretleri ile
uygulanan ¢ocuk ev kazalarini 6nleme programinin, 1-4 yas donemi ¢ocuklarda ev
kazasi goriilme sikligl, annelerin 6z-etkililik-yeterlikleri ve ev ¢evresinde kazaya yol
acan risk faktorlerinin azaltilmasi tizerine etkisi oldugu soylenebilir. Hemsireler; ev
kazalar1 hakkinda danigmanlik ve egitim faaliyetlerinde bulunabilirler. Diisiik gelirli
ailelerin ev giivenligini saglayici malzeme kullanimini destekleyici maddi ve yasal
onlemler alinabilir. Ev kazalarinin dnlenebilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetleri
i¢inde telefonla danisma hatti olusturulabilir. Ev kazalar1 6nleme programlar: sektorler
arast isbirligi ile bir ekip hizmeti seklinde planlanabilir.

Ailelere danismanlik hizmeti ile birlikte ev kazalarina yonelik egitimlerin siirekliliginin
saglanmasi 6nemlidir. Ev kazalarini 6nleme programlari; ev kazalarina yonelik anne
farkindaligi, ¢ocuk gozetimi, gocuklara giivenli davranislarin 6gretilmesi, ev gevresinin
giivenliginin saglanmasi konularini igermelidir. Onleme programinin ev ziyaretleri ile
uygulanmasi ve sosyal 6grenme teorisinin kullanimi programin basarisinda 6nemli
unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diisiik gelirli ailelerin miitevazi maliyetlerle
ev glvenligini saglayici malzeme kullanimini destekleyici maddi ve yasal 6nlemler
alinmalidir. Calismanin kiigiik bir 6rneklem grubu {izerinde yapilmasi nedeni ile
daha buytk orneklemler tizerinde diger yas gruplarini da kapsayan, farkli 6gretim
tekniklerinin kullanildigi randomize kontrollii ¢aligmalar seklinde planlanarak
yapilmasi Onerilmistir.

Calismanin Sinirhiliklan

Calisma da veri toplama amaciile kullanilan Ev Cevresi Kontrol Listesi i¢in alanlari halk
saglig1 hemsireligi ve pediatri hemsireligi olan ti¢ profesérden uzman goriisii alinmistir.
Gegerlik- giivenirlik ¢aligmasi yapilmamistir. Bu ¢aligma, Tirkiye'nin I¢ anadolu
bolgesinde yer alan tek bir ilde, kontrol grupsuz yapilmistir. Tiirkiye birbirinden farkl
kilttirel ozelligi olan yedi bolgeden olugmaktadir. Bu kiiltiirel fakliliklar ¢ocuk ev
kazalar: farkindaligini etkileyebilir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 1-13



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

Not: Makale, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitii’siinde 10 Subat 2010
tarihinde kabul edilen doktora tezinin bir boliimiinii icermektedir.

KAYNAKLAR

1. Baysal SU, Yildirim F, Bulut A. Cocuk Giivenligi Yaralanmalardan ve Zehirlenmelerden Korunma
Giivenlik Kontrol Listesi. Istanbul: Istanbul Tip Fakiiltesi Basimevi. ; 2005

2. Child and Adolescent Injury Prevention, A Global Call to Action: World Health Organization UNICEF.
Erisim:03/01/2007, www.who.int/violence_injury_prevention/other_injury/childhood/en/index.html. 2005.

3. Ulukol B. Ev Kazalar1 In: Karabsciioglu M, Uzel N, Yilmaz L, eds. Cocuk Acil Tip Kitab1 Istanbul:
Istanbul: Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi; 2004 383 - 394.

4. Morrongiello BA, Ondejko L, Littlejohn A. Understanding Toddlers’ in-Home Injuries: I.Context,
Correlates and Determinants. Journal of Pediatric Psychology. 2004;29:415-431.

5. Johnston BD, Britt J, D’Ambrosio L, Mueller BA, Rivara FP. A Preschool Program for Safety and Injury
Prevention Delivered by Home Visitors. Injury Prevention 2000;6:305 - 309.

6. Harvey A, Towner E, Peden M, Soori H, Bartolomeos K. Injury Prevention and the Attainment of Child
and Adolescent Health. Bull World Health Organ 2009;87 390 - 394. .

7. Ozcebe H. Yaralanma Kontrol ve Korunma Programlari ve Giivenli Toplumlar. In: Giiler G, Akin L, eds.
Halk Saglig1 Temel Bilgiler. Ankara: Hacettepe Universitesi; 2006:686 - 698.

8. WHD Brochure, Part IV: The Priorities and Solutions for Creating Healthy Places. World Health
Organization.  Available at:  Erigim:17/07/2007,  http://www.who.int/world-health-day/2003/
infomaterials/Brochure4/en .

9. Diinya Saglik Raporu “Risklerin Azaltilmasi, Saglikli Yasamin Geligtirilmesi: Diinya Saglik Orgiitii
2002.

10. Gielen AC, Sleet D. Application of Behavior - Change Theories and Methods to Injury Prevention.
Epidemiologic Reviews. 2003;25:65 -76.

11. Trifiletti L.B., Gielen A.C., Sleet D.A., K. H. Behavioral and Social Sciences Theories and Models:
Are They Used in Unintentional Injury Prevention Research? Health Education Research January
2005;20(3):298 - 306.

12. Aydin A. Sosyal Biligsel Kuram. Gelisim ve Ogrenme Psikolojisi. Istanbul: Bastim Yayim Dagitim Ltd.
S$ti.; 2000:212- 221.

13. Kog G. Sosyal Ogrenem Kurami. In: Ulusoy A, ed. Gelisim ve Ogrenme 3ed. Ankara: An1 Yayincilik;
2004:207 - 243.

14. Korkmaz I. Sosyal Ogrenme Kurami. In: Yesilyaprak B, ed. Egitim Psikolojisi,Gelisim-Ogrenme-
Ogretim. 2 ed. Ankara: Pegem A Yayincilik; 2006:217 - 241.

15. Senemoglu N. Gelisim Ogrenme ve Ogretim Kuramdan Uygulamaya. Ankara: Gazi Kitabevi Tic. Ltd
Sti; 2001

16. Bahar Z, A¢il D. SAGLIGI GELISTIRME MODELI: KAVRAMSAL YAPL. DEUHYO ED. 2014;7(1):59-67.

17. Hendrickson SG. Reaching an Underserved Population With a Randomly Assigned Home Safety
Intervention Injury Prevention. 2005;11:313-317. .

18. Sattler B. Environmental Health Risks: At Home, at Work, and in the Community. In: Maurer FA, Smith
CM, eds. Community / Public Health Nursing Practice. United States: Saunders Elsevier; 2009:238-265.

19. Aksayan S, Bahar Z, Bayik A, et al. Hemsirelikte Arastirma lke Siireg ve Yontemleri. Istanbul: Odak
Ofset; 2002.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 1-13



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

1-4 Yas Cocuklarina Yonelik Ev Kazalarini Onleme Programinin Etkinligi 13
An Injury Prevention Program Effectiveness for 1-4 Year Old Children

Allender JA, Spradley BW. Roles and Settings for Community Health Nursing Practice. Community
Health Nursing Concepts and Practice. Fifth ed: Lippincott Williams & Wilkins 2001b:39-54.

Polit DF, Beck CT, P.Hungler B. Essentials of Nursing Research Methods, Appraisal, and Utilization. 5th
ed: Lipponcot Williams & Wilkins; 2001

Siimbiiloglu V, Siimbiiloglu K. Klinik ve Saha Arastirmalarinda Ornekleme Yontemleri ve Orneklem
Buyiikligii. Ankara: Alp Ofset Matbacilik Ltd. $ti.; 2005.

Altundag S, Oztiirk MC. Ev Kazalarina Yonelik Egitimin, Guvenlik Onlemleri Alinmas: ve Kaza
Goriilme Sikligina Etkisi. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2007;13(3):180- 185.

Baysal SU, Binici A. Cocukluk Caginda Kazalar ve Yaralanma Kontrolii. Tiirkiye Klinikleri J Pediatr
Sci. 2006;2 (2 ):64-78.

Dal Santo JA, Goodman RM, Glik D, Jackson K. Childhood Unintentional Injuries: Factors Predicting
Injury Risk Among Preschoolers. Journal of Pediatric Psychology 2004;29 (4):273 - 283

LeBlanc JC, Pless IB, W.James King, et al. Home Safety Measures and the Risk of Unintentional Injury
Among Young Children: A Multicentre Case - Control Study. CMAJ. 2006;175(8):883 - 887.

Géziim S, Aksayan S. Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgeginin Tiirkge Formunun Giivenilirlik ve Gegerliligi.
Atatiirk Univ. Hemsirelik Yitksek Okulu Dergisi. 1999;2(2):21 - 34.

Schwebel DC, Gaines J. Pediatric Unintentional Injury: Behavioral Risk Factors and Implications for
Prevention. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics. 2007; 28: 245 - 254.

Landen MG, Bauer U, Kohn M. Inadequate Supervision as a Cause of Injury Deaths Among Young
Children in Alaska and Louisiana Pediatrics. 2003;111(2):328-331

Ablewhite ], Peel I, McDaid L, et al. Parental perceptions of barriers and facilitators to preventing child
unintentional injuries within the home: a qualitative study. BMC Public Health 2015;15:280- 289.

Manganello JA, McKenzie LB. Home and child safety on reality television. Health Education Research
2009;24(1):49-53.

Akdogan Y. Ev Ortaminin Cocugun Gelisimine Gore Diizenlenmesi. Aile ve Toplum, Egitim Kiiltir ve
Arastirma Dergisi. 2006;3(10):27-33

Morrongiello BA, McArthur BA, Bell M. Managing children’s risk of injury in the home: Does parental
teaching about home safety reduce young children’s hazard interactions? Accident Analysis and
Prevention 2014;71:194-200.

Inan¢ DG, Baysal SU, Cetin Z, Cosgun L, Taviloglu K, Uniivar E. Cocukluk GCaginda Yaralanma
Kontrolii: Ailenin Davranigi ve Glivenlik Danigmanligi Tiirk Ped Ars 2008a;43:127-134. .

Turan T, Ceylan SS. 0-6 Yas Grubu Cocuklari Olan Annelerin Ev Kazalarini Onlemek I¢in
Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerinin Aile Ozelliklerine ve Son Bir Aydaki Ev Kazalari Sikligina Gére
Degerlendirilmesi. Saglik ve Toplum. 2007;17(4 ):Ekim-Aralik 52- 58.

Khanom A, Hill RA, Brophy S, Morgan K, Rapport F, Lyons R. Mothers’ perspectives on the delivery of
childhood injury messages: a qualitative study from the growing up in Wales, environments for healthy
living study (EHL). BMC Public Health. 2013;13:806.

Giizel A, Karasalihoglu S, Kiigitkkugurluoglu Y. Cocuk Acil Unitemize Diisme Nedeniyle Bagvuran
Travma Olgularinin Degerlendirilmesi. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2007;13(3):211-216.

Istre GR, Mccoy MA, Stowe M, et al. Childhood Injuries Due to Falls from Apartment Balconies and
Windows Injury Prevention. 2003;9(3):349-352

Keall MD, Howden-Chapman P, Baker MG, et al. Formulating a programme of repairs to structural
home injury hazards in New Zealand. Accident Analysis and Prevention 2013;57:124- 130.

Falls from Heights: Windows, Roofs, and Balconies. Pediatrics. 2001;107(5):1188-1191.

Cinar ND, Gorak G. Mother’s Role In Preventing Childhood Home Accidents. Revista Brasileira em
Promogao da Satde Universidade de Fortaleza. 2007:238-242

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 1-13



Kronik Bel Agrisi Olan Hastalarin
Kullanmis Olduklari Tamamlayici
Tedavi Yontemlerinin ve Hastalik
Algilarinin Incelenmesi
Iness Perception and Complementary
Therapy Use of Chronic Low Back Pain
Patients

(Arastirma)
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 14-27

Mevliide KARADAG*, Nurcan CALISKAN?*, Ozge (PEKIN) ISERI**, Serdar SARITAS***
*Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik B&IGm, Ankara, Tiirkiye
**Gaziosmanpasa Universitesi Tokat Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik B&lim, Tokat, Ttrkiye
***noni Universitesi Malatya Saglik Yuksekokulu, Hemsirelik Bolima, Malatya, Turkiye

Gelis Tarihi: 02 Temmuz 2015
Kabul Tarihi: 10 Subat 2016

(074

Amag: Calisma, kronik bel agrisi olan bireylerin kullandiklari tamamlayici tedavi yontemlerini
ve hastalik algilarini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Tokat Devlet Hastanesi'nde Norosirurji servisinde tedavi goren
ve calismaya goniillii olarak katilan 49 birey ile Eylill-Ekim 2009’da gergeklestirilmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu ve Hastalik Algist Olcegi kullanilarak
toplanmistir. Arastirmanin verileri sayi, ortalama, standart sapma, yiizdelik, pearson
korelasyon kat sayisi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %65.3’it bel agrisi disinda boyun ve sirt agrisi da oldugunu ve bel
agrisinin ilk baslangi¢c zamaninin 1-5 y1l 6nce oldugunu (%42.9) belirtmektedirler. Su andaki
agr1 diizeylerinin giinlitk yasam aktivitelerini sinirlayacak derecede oldugunu (%67.3) ve
hastalarin hepsi tamamlayici tedavi yontemini kullandigini belirtmektedirler. En fazla
kullanilan yontemlerin kaplicaya gitmek (%73.5), masaj yapmak (%71.4), bitkisel tedavi
kullanmak (%61.2) ve dua etmek (%59.2) oldugu belirlenmistir. Katilimcilar hastalik siiresince
en fazla agr1 (%100), gii¢ kayb1 (%83.7), yorgunluk (%65.3) belirtilerini yasadiklarini ifade
etmislerdir. Hastalarin hastalik hakkindaki gortsleri ile ilgili alt boyutlar incelendiginde;
duygusal temsiller algisi, kisisel kontrol, siire (akut/kronik) algist ve olumsuz sonuglar
algisi puan ortalamalarinin diger alt boyutlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaligi
anlayabilme algisi puan ortalamasi en diisitk bulunmustur.

Sonug: Hastalarin bel agrisiyla birlikte ortaya ¢ikan duygusal belirtileri yogun olarak
algiladiklari, kronik bir hastaliga sahip olduklarina inandiklar1 ve hastaligin nedeni olarak
stres — endise ile kalitimin etkili olduguna inandiklar1 belirlenmistir.

fletisim : mevludekaradag@gmail.com
17-18 Ekim 2013‘de Letonya, Riga’da diizenlenen 4th International Scientific Conference’da
sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Anahtar Kelimeler: Hastalik algisi, Kronik bel agrisi, tamamlayici tedavi

ABSTRACT

Aim: The study was conducted as a descriptive and cross-sectional study to examine the
complementary therapy methods used by individuals with chronic low back pain and their
perceptions of the disease.

Material and Method: The study was carried out with 49 individuals who voluntarily
participated in the study and were undergoing treatment in Tokat State Hospital in September-
October 2009. Data was collected by using the questionnaire developed by researchers and
the Disease Perception Questionnaire. Study data was analyzed with number, average and
standard deviation, percentage, and Pearson Correlation Coefficient.

Findings: Of the patients, 65.3% described having pain around neck and back in addition to
low back and they indicated that the first starting time of their pain was 1-5 years before
(42.9%). They reported that their current pain was at a level of limiting daily living activities
(67.3%) and all of them stated that they were using complementary therapy methods. The
most commonly used complementary methods were determined as taking hot spring (73.5%),
having massage (71.4%), using herbal therapy (61.2%) and praying (59.2%). Participants
reported mostly experiencing symptoms of pain (100%), weakness (83.7%), fatigue (65.3%)
during the process of the disease. When patients’ perceptions of disease were examined, it
was determined that average scores of perception of emotional representations, personal
control, perception of duration (acute/chronic) and perception of adverse consequences
were higher than other sub-dimensions. Average score of the perception of awareness for the
disease was determined as the lowest score.

Conclusion: It was determined that patients perceived emotional symptoms intensively,
believed that they had a chronic disease, and stres-anxiety and heredity were the causes of
the disease.

Key Words: Disease perception, chronic low back pain, complementary therapy

GiRis
Insanlarin yasamlarinin her hangi bir déneminde en az bir kez yagadiklar1 bel agrisi,
yaygin bir saglik sorunudur'. Epidemiyolojik ¢alismalarda bel agrisinin olusumunda ve

daha sonra tekrarlamasinda psikososyal ve isle ilgili bircok faktérlerin rol oynadigini
belirlenmistir"?. Bu faktorlerden bir tanesi de hastanin hastalik algisidir.

Hastalik algisi, hastaliga karsi gosterilen duygusal bir tepki olup, birey tarafindan
hastalik deneyimlerinin nasil tanimlandig1 ve anlasildigidir. Ayni zamanda hastalik
algisi; agr1 gibi bedensel bir duyunun yorumlanmas: ile kiiltiir ve 6nceki deneyimlerle
sekillenen bilginin etkilesimi sonucu olusan bir algilama bi¢imidir**. Bireyin olaylar1
nasil algiladiginin sadece fizyolojik, psikolojik ya da psikososyal iyilik haline degil,
yasam kalitesine hatta fiziksel hastaligin gidisine de etkisi vardir’. Dolayisiyla,
hastanin bel agrisini algilama bi¢cimi hastaligin olusumunda bir risk faktorii olarak
degerlendirilebilmektedir2.

Hastaligin nasil algilandigi yasanilan sorunlarin anlasilmasi ve uygun girisimlerin
planlanmasi i¢in 6nemlidir®. Bel agris1 gibi kronik hastaliklarda hastanin hastaligini
algilama bi¢imi, hastaligin yol a¢tig1 giicliiklere bagli olarak kisinin denge ve uyumunu
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etkilemektedir®. Foster ve arkadaslari® ¢alismalarinda 810 kisilik bir hasta grubunda
kronik bel agrisi ile hastalik algis1 arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Bu ¢caligmada
hastalarin uzun siire devam eden bel agrisi sikayetlerinin oldugu, hastalik belirtilerinin
kontrol altina alinamayacag ve tedavinin basarili olmayacag1 yoniinde algilar: oldugu
belirlenmistir. Glattacker ve arkadaslar’’ da benzer sekilde bel agrisi olan hastalarin
genellikle bel agrilar1 hakkinda kotiimser algilari oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle
bir ¢ok arastirmaci, ozellikle kronik hastaliklarin tedavisinde hastalarin hastalik
hakkindaki inanglarinin dikkate alinmasinin 6énemli oldugunu vurgulamaktadir®®”.
Ornegin agr iizerinde kisisel denetiminin az oldugunu diisiinen hastalara daha aktif
olmasini tavsiye etmek ise yaramamaktadir. Bireylerin hastalik hakkindaki algilamalari
ve tutumlar: saglik davranislarini etkilemektedir. Hastanin tedavi hakkindaki inanci,
ilag tedavisine uyumu ve kronik agrinin kendi kendine yonetimi hakkinda ipuglar1
verebilmektir’. Ozellikle hastalik algisi kotii olan birey, agr1 yogunlugunu, fonksiyon
siirliligini ve psikolojik stresi daha yogun yasamaktadir?’. Bu durum tedaviden
beklenen yarar1 olumsuz etkileyebilmekte ve hastanin standart tedavi yontemlerinden
memnun kalmamasina neden olabilmektedir. Bel agrisi olan hastalar standart
tedavi yontemlerinden memnun kalmadiklari zaman farkli ¢6ziim arayist igine
girebilmektedirler. Bu ¢6ztim arayist modern tiptan “halk tibbr” olarak isimlendirilen
yontemlere kadar gesitlilik gosterebilmektedir®.

Giiniimiizde hastaliklarin tani, bakim ve tedavilerinde goézlenen hizli gelismelere
paralel olarak hastalarin kendi tedavilerinde daha fazla kontrol ve sorumluluk
almadaki istekleri, sikayetlerini azaltmaya yonelik c¢abalari, saglik ekibinin yeterli
zaman ayiramayisl, giincel tedavilerin yiiksek maliyeti, ruhsal olarak kendilerini
daha iyi hissetme istegi ve geleneksel tedavi yontemlerinden doyum saglayamama gibi
durumlar tamamlayic1 ve alternatif tedavilere olan ilgiyi artirmistir®. Bel agrisi olan
hastalar da standart tedavi yontemlerinden memnun kalmadiklar: zaman genellikle
agr1 y6netiminde tamamlayici tedavi (TT) uygulamalarini kullanmaktadirlar®. The
National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)* 2007
yilinda tamamlayici ve alternatif tedavilerin en gok bel agrisina yonelik kullanildigini
bildirmistir.

Yiiksek oranlarda goriilen bel agrisinin giderilmesinde siklikla TT kullanildiginin
bilinmesine ragmen, TT kullanim nedenleri ve hastalarin yararlarini algilamalar:
hakkinda ¢ok az kanit vardir'. TT’y1 kullanan hastalar ile saglik profesyonelleri
arasinda iletisim boslugu mevcuttur. Saglik profesyonelleri TT kullanimu ile ilgili
genellikle hastalardan bilgi almazken, hastalarda tedavi sirasindaki TT kullanimini
saglik personellerine sylememektedirler. Ancak hemgireler bakim verdikleri hastalarin
TT kullanip kullanmadigini belirlemek ve gitivenli TT kullanimi ve olast sonuglari
hakkinda bilgi vermek durumundadir'>".

Literatiirde bel agrisi olan hastalarin TT kullanimi ve hastalik algisini ayr1 ayri
inceleyen pek ¢ok caligma®®”*!*1> bulunmaktadir. Ancak TT kullanimi ve hastalik algis
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamigtir. Bel agrisi olan hastalarin
hastalik algilar;, TT kullanimi ve kullandiklari yontemler ve bunlarin yararlar
hakkindaki bilgilerinin a¢iga ¢ikarilmasi, saglik personelinin TT kullaniminda
hastanin giivenligini saglamaya iliskin ipuglarini degerlendirmesine yardimci

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 14-27



Kronik Bel Agrisi Olan Hastalarin Kullanmis Olduklari Tamamlayici Tedavi Yontemlerinin ve Hastalik Algilarinin incelenmesi 17
liness Perception and Complementary Therapy Use of Chronic Low Back Pain Patients

olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica kronik bel agrisinin kontroliinde hemsirenin
onemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda amag, bireylerin
hastalik deneyimleriyle bas etmelerinde ve yasantilarindan anlam bulmalarinda onlara
yardim etmektir. Hastalik algisinin degerlendirilmesi ve hastalarin hastalig ile ilgili
sahip olduklar algilarin pozitif yonde etkilenmesiyle kronik bel agrisi olanlara, kendi
kendini yonetebilme, kronik bel agrisinin olusturdugu duygusal durumla bas edebilme
ve kronik hastaliga eslik eden giinliik streslerin {istesinden gelebilmeleri i¢in problem
¢ozme becerileri kazandirilabilir.

Amag

Aragtirma, kronik bel agris1 olan hastalarin kullandiklar: T'T yontemlerinin ve hastalik
algilarinin incelenmesi amaciyla yapilmigtur.

Arastirma Sorulari

1. 1- Kronik bel agrisi olan hastalarin hastalik algis1 nasildir?
2. 2- Kronik bel agrisi olan hastalarin hastalik tipi boyutlar: nasildir ?

3. 3- Kronik bel agris1 olan hastalarin hastalik hakkindaki goriisler alt boyutu ile
olasi nedenler alt 6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalari nelerdir?

4. 4-Kronikbelagrisiolanhastalar TTyontemlerindenhangilerinikullanmaktadir?
5. 5- Kronik bel agris1 olan hastalarin TT kullanim nedenleri nelerdir?

6. 6- Kronik bel agrisi olan hastalarin TT kullanimina iliskin memnuniyet
diizeyleri nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turu

Aragtirma tanimlayic ve kesitsel niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Eylil-Ekim 2009 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Tokat Devlet Hastanesi Norosirurji servisinde kronik bel agrisi tanisiyla tedavi olan
hastalar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise; kronik bel agrisi tanisiyla 1
Eylil-31 Ekim 2009 tarihleri arasinda Norosirtirji servisinde yatan, 18 yas ve tizerinde
olan, iletisim kurulabilen, sorular: yanitlayabilecek biligsel yeterlilige sahip ve calismaya
katilmaya goniillii 49 hasta olusturmustur.
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Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda, soru formu ile Hastalik Algist Olgegi kullanilmustir.

Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire ®'' dayanilarak gelistirilmistir.
Soru formu, hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, agr1 deneyimleri, agr1 siiresi
ve Ozellikleri, kullandiklar1 TT yontemleri, TT kullanma nedenleri ve memnuniyet
diizeyleri, yarar veya zarar gorme durumlarina iligkin 20 sorudan olusmustur.

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO): Weinmann tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis ve
Moss-Morris ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda yeniden diizenlenmigtir®>'".
Olgegin Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirlik calismasi Kocaman ve arkadaglar®
tarafindan yapilmistir. HAO, hastalik tipi, hastalik hakkindaki gériisleri ve hastalik
nedenleri olmak tizere {i¢ boyuttan olusmaktadir. Hastalik tipi boyutu; sik goriilen
14 hastalik belirtisini (agri, bogazda yanma, bulanti, soluk almada giicliik, kilo
kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide
yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigii, gii¢ kaybi) icerir. Bu belirtilerin her biri
i¢in kisiye 6nce, ‘hastaligin baglangicindan bu yana yasayip yasamadigr, daha sonra ‘bu
belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gormedigi’ sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti i¢in iki
soruya da evet/hayir biciminde yanit verilecek bicimde diizenlenmistir. Ikinci sorudaki
evet yanitlarinin toplami hastalik belirtileri hakkinda degerlendirme sonucunu
olusturur. Hastalik hakkindaki goriisleri boyutunda; otuz sekiz maddeden olusmus
ve besli likert tipi 6l¢iim kullanilmistir. Bu boyut yedi alt 6l¢egi icermektedir. Bunlar
stire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme,
stire (dongtisel) ve duygusal temsiller olarak gruplandirilmaktadir. Tedavi kontrold,
kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanclarini arastirir. Hastalig
anlayabilme, kisinin hastaligini ne kadar anladigini ya da kavradigini arastirirken,
duygusal temsiller ise, kisinin hastalikla ilgili hissettiklerini arastirir. Degerlendirmede
stire (akut/kronik), sonuglar, siire (dongiisel) alt boyutlarindaki yiiksek puan, durumun
kronik oldugunu, hastaligin sonuglarinin negatif oldugunu ve durumun doéngiisel
dogasi oldugunu gosterir. Kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme alt
boyutlarindaki yiitksek puan, durumun Kkisisel anlagilirlig1 ve hastaligin, tedavinin
kontrol edilebilirligi hakkindaki pozitif inanglar1 gosterir. Hastalik nedenleri boyutu;
hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri iceren 18 maddeden olusur ve besli likert
tipi ol¢tim kullanilir. Bu boyut, kisinin hastaliginin olasi nedenleri hakkindaki
diistincelerini arastirir ve dort alt 6lgek igerir. Bunlar, psikolojik atiflar (6rnegin, stres
ya da endise, duygusal durum, aile problemleri, kisilik 6zellikleri gibi), risk etkenleri
(6rnegin, kalitsal, sigara, alkol kullanimyi, yaslanma vb...), bagisiklik(6rnegin, mikrop
ya da viris, viicut direncinin az olmasi gibi), kaza veya sanstir (6rnegin, kaza, aralanma,
koti talih gibi). Olgegin sonunda niteliksel degerlendirme igin kisinin hastalignin en
onemli nedenleri olarak gordiigii iig etkeni yazmasi da istenebilmektedir. Olgegin Tiirk
toplumunda yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda hastanin hastalig1 hakkindaki
goriislerini iceren boyutun alt dlceklerinin alfa giivenirlik katsayilarinin 0.69- 0.77
arasinda ve hastalik nedenlerinin alt 6lgeklerinin alfa giivenirlik katsayilarinin 0.25-
0.72 arasinda degistigi saptanmistir.' Bu ¢aligmada ise hastanin hastaligi hakkinda
goriislerini iceren boyutun alt 6lgeklerinin alfa giivenirlik katsayilarinin 0.27 ile 0.76
arasinda ve hastalik nedenlerinin alt 6lgeklerinin alfa gtivenirlik katsayilarinin 0.48
-0.76 arasinda degistigi belirlenmistir.
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Hastalarin agr1 diizeyi 0-10 skalasina gore ( 0= hi¢ agr1 yok, 5= orta derece agri, 10=
siddetli agri) degerlendirilmistir. Agr1 diizeyi hem hemsirelik gozlem formundaki
agr1 degerlendirmeleri kontrol edilerek ve anket doldurulurken hastaya sorularak
belirlenmistir.

Veriler hastalar norosiriirji klinigine yattiklar ilk giin toplanmigtur.

On Uygulama

Soru formunun 6n uygulamasi, Orneklem grubunda yer almayan 10 hasta ile
gerceklestirilmigtir. On uygulama sonucunda, anlasilmayan sorular yeniden
diizenlenmis ve soru formuna son sekli verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formu araciligi ile elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPPS
(Statistical Package for Social Science) 15.0 paket programi kullanilmistir. Aragtirmanin
verileri sayi, ortalama, standart sapma, yiizdelik ve pearson korelasyon kat sayisi ile
degerlendirilmistir.

Calismanin Sinirhiliklan

Aragtirmanin, bir hastanede kiiciik bir drneklem grubuyla yapilmasi 6nemli bir
sinirliliktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapildig: tarihlerde Universitede Etik Kurul'u bulunmadigindan Etik
kurul izni alinamamigtir. Arastirmanin yapildigi, Tokat Devlet Hastanesi'nden
yazili izin alinmistir. Uygulamaya baslamadan 6nce hastalara arastirmanin amaci
ve arastirma planina iligskin bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu ile yazili
onamlar1 alinmigtir. Ayrica Hastalik Algisi Olgeginin kullanimi konusunda Kocaman
ve arkadaslarindan e-mail yoluyla izin alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin; yas ortalamasi 49.79+9.89 (min: 29 - mak: 68) olup, % 57.1'i erkek, % 46.9u
ilkogretim mezunu ve %91.2si ise evlidir. Hastalarin birden fazla bolgede agr1 tarif ettigi
(% 65.3), agrinin ilk baslangi¢c zamaninin 2-5 yil 6nce oldugu (% 42.9) belirlenmistir.
Ayrica hastalarin % 673’1 su andaki agr1 diizeyinin giinlik yasam aktivitesini
sinirlayacak derecede oldugunu belirtmistir (Tablol).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hepsi TT yontemini kullandiklarini ifade
etmisleridir. En fazla kullanilan TT yontemlerinin, kaplicaya gitmek ( %73.5) masaj
yapmak (%71.4), bitkisel tedavi kullanmak (%61.2) ve dua etmek (%59.2) oldugu
saptanmuigtir. Ayrica her hastanin ortalama 3 farkli TT yontemini denedigi bulunmustur.
Denenen yontemlerin % 85.7’sinden yarar saglanirken, sadece % 14.2 oraninda zarar
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Tablo 1: Hastalarin sosyo- demografik ve yasadiklar1 agrinin 6zelliklerine gore dagilimlari.

Ozelikler Sayi %
Yas ortalamasi 49.79+9.89
Cinsiyet

Kadin 21 429
Erkek 28 571
Medeni Durum

Evli 45 91.2
Bekar 4 8.2
Egitimi durumu

Okul bitirmemis 1 224
ik 6gretim 23 46.9
Lise/Universite 15 30.6
Agrinin yeri

Boyun 3 6.1
Sirt 4 8.2
Bel 10 204
Birden fazla bolgede 32 65.3
Agrinin baslangici

1-12 ay 6nce 18 36.7
2-5yil 6nce 21 429
6 yil ve Uzeri 6nce 10 204
Su anda agn

Yasiyor 48 98.0
Yasamiyor 1 2.0
Su anda agr1 GYA

Sinirhyor 31 67.3
Sinirlamiyor 18 36.7

Agri ortalamast:

Tedavi oncesi: 7.12 + 1.65 (min:2 - mak:10)
Tedavi sonrasi: 4.61 + 2.59 (min:1- mak:9)
(0-10 skalasina gore)

goriilmedigi ancak yarar da saglanmadigi saptanmistir. Denenen TT yonteminden
memnun kalma orani 6.36 (0:memnun degil, 5:orta derecede memnun, 10:¢ok fazla
memnun) oldugubulunmugtur. Hastalarin TTkullanmanedenleriincelendiginde; agriy:
dindirmek (%98), kaslarini giiclendirmek (%59.2), hastaligin daha fazla kotiillesmemesi
(%30.6) ve son ¢are olarak (%24.5) kullandiklar1 bulunmustur. Hastalarin %65.3’iiniin
kullandiklar1 TT yontemini hi¢bir saglik personeliyle paylasiimadig: da tespit edilmistir
(Tablo2).

Hastalik algis1 6lgeginin hastalik tipi alt boyutu incelendiginde, hastalarin hastaliginin
baslangicindan beri agr1 (%100), gii¢ kayb1 (%83.7), yorgunluk (%65.3) belirtilerini en
fazla yasadiklar:1 ve bu belirtilerin hastaliklariyla ilgili oldugunu diistindiikleri tespit
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Tablo 2: Hastalarin TT kullanimina iliskin 6zelliklerinin dagilimi.

Sayr* %
Kullanilan TT yontemleri
Kaplica tedavisi 36 73.5
Masaj 35 714
Bitkisel tedavi 30 61.2
Dua etme 29 59.2
Aromaterapi 16 32.7
Meditasyon 4 8.2
Biyoenerji 3 6.1
Muizik 3 6.1
Akupunktur 1 2.0
Yoga 1 2.0
Siropraksi 1 2.0
TT Kullanma Nedenleri
Agriy1 dindirmek 48 98.0
Kaslar gui¢clendirmek 29 59.2
Kotllesmemek icin 15 30.6
Son care olarak 12 24.5
Hastaliklarla savasmak 12 24.5
Endiselerini gidermek 10 10.4
Fiziksel konfor icin 8 16.3
Ameliyat sonuglarini desteklemek icin 4 8.2
Tibbi tedaviden memnun olmadigindan 4 8.2
Merak ettiginden 3 6.1
ilaclarin yan etkilerini azaltmak icin 3 6.1
Kullandigi TT yontemini saghk
personeliyle paylasan
Paylasan 32 65.3
Paylasmayan 17 34.7
Kullanilan TT yonteminden
yarar gérme durumu 2 85.7
Yarar goren 7 142
Zarar da gormedi yarar da
TT ‘dan memnun olma orani: 6.36 + 1.39 (min:4- mak:9)
(0:memnun degil, 5:orta derecede memnun, 10:¢ok fazla memnun)

*Yanitlar birden fazla oldugundan, yiizdeler n tizerinden alinmustir.

edilmistir. Hastalik tipi algis1 puan ortalamasi 4.0 + 2.17 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Hastalarin hastalik hakkindaki goriisleri ile ilgili alt boyutlar incelendiginde; duygusal
temsiller algisi, kisisel kontrol, siire (akut/kronik) algis1 ve olumsuz sonuglar algisi
puan ortalamalarinin diger alt boyutlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalig1
anlayabilme algisi puan ortalamasi en diigitk bulunmustur (Tablo 4). Ayrica duygusal
temsiller algisi ile stire (dongiisel) ve olumsuz sonuglar algisi arasinda pozitif ancak orta
diizeyde bir iligki tespit edilmis (r=0.381, p=0.007; r=0.412 p=0.003), agr1 diizeyi ile
hastalik hakkindaki gorisleriyle diger alt boyutlar: arasinda iliski tespit edilememistir.
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Tablo 3: Hastalik algisi 6l¢eginin, hastalik tipi alt boyutunun maddeleri ve ortalama puanlarinin dagilimi.

o :::it:%:l:i:?;?;:;:ﬂnl‘:n Bu belirti hastaligimla ilgili

Belirtiler

Sayi % Sayi %
Adri 49 100 49 100
Bogazda yanma 3 6.1 3 6.1
Bulanti 5 10.2 1 2.0
Soluk almada glicliik 1 2.0 1 2.0
Kilo kaybi 6 12.2 3 6.1
Yorgunluk 32 65.3 31 63.3
Eklem sertligi 20 40.8 17 34.7
Gozlerde yanma - - - -
Hiriltil solunum 1 2.0 1 2.0
Bas agrilan 16 327 12 24.5
Mide yanmasi 1 224 4 8.2
Uyku guglukleri 17 347 16 32.7
Sersemlik hissi 20 40.8 18 36.7
Giic kaybi 41 83.7 40 81.6
?j;f::;k;?n ortalamas, | 40% 217 (min- mak:12)

Hastaligin nedenleri boyutunda; hastalarin kronik bel agrilarinin nedeni olarak
en fazla risk faktorleri (6rnegin, kalitsal, sigara, alkol kullanimi, yaslanma vb...) ve
psikolojik atiflar1 (6rnegin, stres ya da endise, duygusal durum, aile problemleri,
kisilik o6zellikleri gibi) algiladiklar: belirlenmistir. Hastalarin en az kaza veya sans
(6rnegin, kaza, aralanma, kétii talih gibi) olasi nedenini belirtikleri goralmistiir (Tablo
4). Ayrica hastalarin hastaligin en 6nemli ti¢ nedeni olarak stres, kalitim ve yagam
stilini siraladiklar1 saptanmigtir. TT kullanimi ile hastalarin hastalik hakkindaki
gorusleri ile ilgili alt boyutlar1 ve hastaligin nedenleri boyutlar1 arasinda bir iligki tespit
edilememigtir.

TARTISMA

Insanlar hastalandiklar1 zaman modern tipla birlikte farkli yollar1 da kullanma,
yani tamamlayici olarak modern tibbin disindaki yontemlere bagvurma yoluna da
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Tablo 4: Hastalarin hastalik hakkindaki goriisleri ve olas1 nedenler alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar.

OLCEK X +Ss z"e';e:'l‘::‘
Kisisel kontrol 19.14£1.89 14-23
Sire( Akut/kronik) 19.14+3.37 12-28
Sire (Dongusel) 9.87+1.86 5-15
Sonuglar 19.53+3.86 13-30
Tedavi kontrolu 15.79+ 2.03 10-20
Hastaligi anlayabilme 8.77+ 1.48 6-13
Duygusal temsiller 20.28+ 3.68 10-26
Olasi nedenler

Psikolojik atiflar 20.48+3.27 10-25
Risk faktorleri 22.28+4.024 11-28
Bagisiklik 9.08+2.32 3-13
Kaza veya sans 6.61+ 1.53 2-9

gidebilmektedir®. Caliyjmamizda hastalarin kronik bel agrisi, gii¢ kaybi, yorgunluk
yasadig1 (Tablo 3), cogunlugunun da giinlitk yasam aktivitelerini sinirlayacak derecede
agriya sahip oldugu bulunmustur. Kronik bel agrisina bagli bu zorluklar1 yasayan
hastalarin hepsi standart tedavi yontemine ek olarak TT kullanmaktadir. Literatiirde
hastalarin standart tedavilerden memnun kalmadiklarinda TT kullandiklar:
vurgulanmaktadir®®. Caligma bulgularinin literatiir bulgulariyla benzer oldugu
soylenebilir.

Bel agrisi olan hastalarin TT kullanma oranini Kanodia ve ark.” %60, Foltz ve ark. '* %
39, Wolsko ve ark. “ise %54 olarak belirlemistir. Literatiirde bel agrisi olan hastalarin en
fazla siropraksi, masaj, bitkisel tedavi, gevseme teknikleri ve akupunktur kullandiklar:
tespit edilmigtir®* 6. Bizim ¢aligmada ise kaplica tedavisi, masaj, bitkisel tedavi ve dua
etme daha fazla oranlarda kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalarla bizim ¢alismamiz
karsilagtirildiginda, kullanilan TT yontemi farkliliklarinin kilttirel farkliliklardan ve
Tirkiye’nin kaplica agisindan zengin olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismadaki hastalar hem agriy1 gidermek, hem de kaslarini giiclendirmek ve daha
fazla kotiilesmemek amaciyla TT kullandiklarini ve % 86.3 oraninda tedaviden yarar
sagladiklariniifade etmiglerdir. Foltz ve ark.” bel agrisinin hem fiziksel hem de psikolojik
belirtilere neden oldugunu belirterek, TT kullanimi ile genel saglik durumu arasinda
baglantidan bahsetmektedir. Foltz ve ark.”” ¢calismalarinda iki hipotez one stirmiistiir.
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Bunlardan birisi hastalarin ya kronik agriy1 gidermede yetersiz olduklar: i¢in ya da
durumlarinin daha fazla kétiilesmemesi i¢in TT kullandiklarini 6ne siirmektedirler.
Diger hipotez ise TT’den yarar sagladiklar1 yoniindedir. Bizim ¢aliymamizin bulgular:
Foltz ve ark." ileri siirdiikleri her iki hipotezini destekler niteliktedir.

Hastanin hastaligini algilama bi¢imi yasanilan saglik sorunlarin artmasinda ya da
azalmasinda 6nemli bir etkendir. Kronik hastaliklar, hastanin hastaligina, hastalig:
nasil algiladigina, hastaligin yol a¢tigi giiclitklere bagli olarak kisinin denge ve
uyumunu etkilemektedir.* Bu nedenle hastaligin nasil algilandig1 yasanilan sorunlarin
anlagilmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi i¢in 6nemlidir.

Caligmamizda, hastalarin hastalig: ile ilgili hissettiklerini iceren duygusal temsiller
algisinin puan ortalamasinin diger alt boyutlara gore daha yiiksek ¢ikmasi, kronik
bel agrili hastalarin hastalikla birlikte ortaya ¢ikan duygusal belirtileri yogun olarak
algiladigindan olabilir. Ayrica duygusal temsillerle olumsuz sonuglar arasinda pozitif
iligki bulunmugtur. Bel ve boyun agrist olan hastalarda agri, fiziksel kisitlilik ve tedavi
ile ilgili stiregler yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, anksiyete ve depresyon gibi
olumsuz duygularin yagsanmasina neden olmaktadir".

Caligma bulgularindan elde edilen 6nemli bir sonugta, hastanin hastaliginin siiresiyle
ilgili algilarini arastiran stire (akut/kronik) algisi alt boyutu puanlarinin yiiksek
olmasidir. Siire algis1 maddeleri incelendiginde; hastalarin bitytik bir ¢ogunlugunun
“hastaligin uzun siirecegi” konusunda kararsiz oldugu, “hastaligin gecici olmaktan
¢ok kalict oldugunu” ve “yasaminin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegine”
iligkin goriislere sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar hastalarin hastaliklarinin
kronik bir hastalik olduguna inandiklarini ve bu stirece uyum gosterdiklerini ortaya
koymaktadir.

Hastalik hakkinda goriisleri kapsayan alt boyutlardan biri olan kisisel kontrol algis: alt
boyutunu iceren maddeler incelendiginde; “hastaligimin seyri bana bagly”, diigiincesine
hastalarin ¢ogunlugu katilirken; “yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiye
gidisinde belirleyici olabilir”, “belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey
var” diisiincesine ¢ogunlugunun katilmadigi, “hastaligimi etkileyebilme giictim var”
diistincesinde ise kararsiz olduklar: tespit edilmistir. Kronik bir duruma uyumun en
onemli evresi, hastanin hastalik belirti ve bulgularini kontrol altina alabilmeye iliskin
kendi bas etme mekanizmalarini gelistirebilmesidir'®. Calismamizda da hastalarin
bireysel kontrol algilarinin ¢ok fazla gelismedigi dolayisiyla hastaliklarina tam
olarak uyum saglayamadiklari ve hastaligin belirti ve bulgulariyla bas etmede yeterli
olmadiklar1 sonucuna ulasilabilir. Bu durum hastalarin TT tedavi kullanmalarina
neden olmus olabilir.

Main ve ark.” belirttigine gore yeterli deliller olmamasina ragmen hastalarin bel agris
hakkindaki inanglari, algilari ve tutumlari saglik hizmeti alma arayisini ve tedaviyi tam
olarak uygulama davranigini etkilemektedir. Hastalarin bel agris: tedavisi hakkindaki
inanglar1 tedaviye bagliligini ve uyumunu etkilemektedir. Hastanin tedaviden
beklentisi aldig1 tedavinin etkisini de etkileyebilir. Tedaviye uyumu ve motivasyonu ya
da aldig1 hizmetten memnun kalmasini saglayabilir. Ayrica bu faktorler bel agrisinin
yonetimine iliskin tavsiye ve tedavilere uyumu etkileyecektir'.
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Caligmamizda hastalarin ¢ogunlugunun “tedavim hastaligimin iyilesmesinde etkili
olacak”, “hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir”, “tedavim
hastaligimi kontrol edebilir’, diistincesine katilip katilmamakta kararsiz oldugu
belirlenmistir. Ayricahastaligianlayabilmealtboyutunuigeren maddelerincelendiginde;
hastalarin ¢ogunlugunun “hastaligimi gayet net anlayabiliyorum” diisiincesine katilip
katilmada kararsiz kaldiklari saptanmigstir. Dolayisiyla ¢aligmamizda hastalarin
tedavileri hakkinda olumlu beklentilerinin olmadigi ve hastaliklarini yeterince
anlayamadiklar: sonucuna ulasabiliriz. Caligmamiza katilan hastalarin tamaminin

TT’e yonelmesine nedeni bu olabilir.

Hastaligin nedenleri boyutunda; hastalar en ok risk faktorleri (6rnegin, kalitsal,
sigara, alkol kullanimi, yaslanma vb...)ve psikolojik atiflardan (6rnegin, stres ya da
endise, duygusal durum, aile problemleri, kisilik 6zellikleri gibi) dolay1 hastaliklarinin
ortaya ¢iktigini belirtmistir. Hastalarin en az kaza veya sans olasi nedenini belirttikleri
gortlmistir. Risk faktorleri ve psikolojik atiflar alt boyutunu iceren maddeler
incelendiginde en fazla ge¢misteki stres ya da endisenin ve kalitsal faktorlerin
hastalik nedeni oldugu ifade edilmistir. Ramond ve ark.” tarafindan yapilan literatiir
derlemesinde, bel agrisina neden olan risk faktorleri arasinda psikolojik faktorlerde
yer almaktadir. Bizim ¢aligma sonucumuz da kronik bel agrili hastalarin stres ya da
endisenin hastaliga yakalanmada 6nemli bir etken oldugunu disiindiiklerini ortaya
koymustur.

SONUC

Uzun siiren ve fonksiyon kayiplarina neden olan bel agrilarinin, en ¢ok maddi kayba
yol agan kronik hastaliklardan biri oldugu bilinmektedir. Ayrica bel agrilarinin
hastalarda ve ailelerinde olusturdugu emosyonel yikimin derecesinin kesin olarak
saptanmasi da imkansizdir. Hastanin birey olarak hastaligina iliskin yorumu, algisi ve
degerlendirmeleri, ortaya koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri, bas etme bi¢cimini,
psikososyal zorlanma ve psikiyatrik bozukluk gelisimini ve yasam kalitesini belirleyici
bir unsur olarak gériilmektedir. Kronik bel agrisinin kontroliinde hemsirenin 6nemli
sorumluluklar: bulunmaktadir. Hemgireler hastalarin hastalik algisini degerlendirerek
ve hastalarin hastalig: ile ilgili sahip olduklar: algilarin pozitif yonde etkilenmesiyle
kronik bel agrisi olanlara, kendi kendini yonetebilme, kronik bel agrisinin olusturdugu
duygusal durumla bas edebilme ve kronik hastaliga eslik eden giinliik streslerin
tistesinden gelebilmeleri i¢in problem ¢6zme becerileri kazandirilabilir.

Arastirma sonucunda, kronik bel agrisi olan hastalarin agriy1 ¢ok uzun zamandir
yasamalar1 ve agrinin yasamlarini sinirlandirmas: nedeniyle son ¢are olarak TT
kullandiklar: tespit edilmistir. Ayrica hastalarin hastalikla birlikte ortaya ¢ikan
duygusal belirtileri ve olumsuz sonuglari yogun olarak algiladigi, hastaliklarinin
kronik bir hastalik olduguna inandiklari, hastalig1 yeterince anlayamadiklari ve stresin,
endisenin ve kalitsal faktorlerin hastalik nedeni olduguna inandiklar: tespit edilmistir.
Ayrica hastalik algisi alt boyutlarini igeren maddeler incelendiginde hastalik hakkinda
negatif inanclara sahip olduklar1 ve kisisel kontrol algisinin yeterince gelismedigi
sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla hastaliga uyumun tam gelismedigi ve hastaligin
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etkili yonetiminin saglanamadig1 i¢in yogun agr1 yasadiklari ve bel agris1 tedavisi
hakkinda olumlu beklentileri olmadig1 sonucuna ulagilabilir. Bu durumun hastalarin
tamaminin TT’a yonelmesinin nedeni olabilecegi kanisina varilmistir. Ancak 6rneklem
grubunun kii¢iik olmasinin boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini
de dusiindiirebilmektedir. Gelecekteki caligmalarda TT kullanan ve kullanmayan
bel agrili hastalarda derinlemesine goriisme yapilarak TT yarar veya zararlarinin ve
hastalik algisiyla olan iliskisinin ortaya ¢ikartilmasi onerilmektedir.
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Amag: Bucalisma, hemsirelik 6grencilerinin 6tenazi hakkindaki bilgi ve goriislerini belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Geregve Yontem: Arastirmada, orneklemse¢meyolunagidilmeyip, Hemsirelik Yitkksekokulu'nda
Ogrenim goren, arastirmaya katilmayi kabul eden 291 6grenci aragtirma kapsamina alinmigtir.
Veri toplamada; 6grencilerin tanitici 6zellikleri ile 6tenazi hakkindaki bilgi ve tutumlarini
iceren arastirmacilar tarafindan literatiir arastirilarak olusturulan 23 maddelik bir soru
formu kullanilmistir. Veriler ytizdelik ve ortalama testler ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, arastirma kapsamina alinan o6grencilerin yas
ortalamasi 20.09+1.45'dir. Ogrencilerin %68.7’si 6tenazi hakkindaki bilgisini okul egitimi
strasinda aldigini belirtmistir. Ogrencilerin %58.81 ac1 geken éliimciil hasta i¢in, %75.3'i
act ¢eken birinci derece yakin akraba i¢in 6tenazi uygulanmasini, %60.5nin 6tenazinin
yasallasmasini istemedigi ve %58.8’inin yasal oldugu durumda beyin 6limi olan hastaya
Otenazi uygulanmasi gerektigini ifade ettigi saptanmustir.

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin 6tenazi ile ilgili bilgilerinin oldugu ve 6grencilerin ¢ogunun
otenazinin uygulanmasi ve yasallasmasini, 6tenazi uygulamasinda hemsirelerin rol almasini
istemedigi belirlenmistir. Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, 6tenazi, bilgi

Anahtar Kelimeler: Goriis, hemsirelik 6grencileri, otenazi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted descriptively in order to determine nursing students’
knowledge and opinions about euthanasia.

Material and Methods: 291 students studying at the school of nursing who agreeed to
participate in the study were included, without choosing a sample for the study. A form

[letisim : funda325@hotmail.com
Bu ¢alisma 26-29 Mayis 2010 tarihleri arasinda Ankara’da gergeklestirilen 17. Ulusal Cerrahi
Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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developed by researchers based on a literature search and including questions about
descriptive characteristics of students and their knowledge and attitudes towards euthanasia
was used for data collection. Data was analyzed with mean scores and percentages.

Results: As a result of the analysis, mean age of the students included in the study was
20.09+1.45. Of the students, 68.7% reported that they had knowledge about euthanasia during
their school education. Of the students, 58.8% reported that they did not want the practice of
euthanasia for suffering terminally ill, 75.3% of them did not want the practice of euthanasia
for first-degree relative, 60.5% did not want euthanasia to be legalized and 58.8% thought that
euthanasia should be administered for the patients who had actual brain death.

Conclusion: It was concluded that nursing students had information related to euthanasia and
most of them did not want the practice and legalization of euthanasia and participation of
nurses in euthanasia practice.

Key Words: Euthanasia, nursing studens, opinion

GiRis
Otenazi tiim diinyada tibbi, etik, sosyal ve dini yonleriyle tartigilan dnemli bir konudur'2.
Tip bilimi agisindan 6tenazi; higbir sekilde tedavisi miimkiin olmayan, insanda acima

duygusu uyandiran bir hastalikla yasamak zorunda olan, hastanin talebiyle, icrai ya da
ihmali bir davranisla, tibbi yoldan hastanin hayatina son verilmesidir®>.

Cok tartisilan 6tenazi kavrami birgok kisi tarafindan aktif ve pasif olarak bilinmesine
ragmen bunlarin yaninda istemli, istemsiz, asiste (yardimli), i¢, dis, kazai ve medikal
olarak da tanimlanmistir. Aktif 6tenazi, tibbi yardim ile veya yardimsiz, aktif veya
direkt yardim ile yagsamin kisaltilmasidir. Pasif 6tenazi; bir hasta veya yaralinin hayatini
uzatacak yardimlardan vazgecilmesi veya geri alinmasidir®®.

Her iilke otenaziye farkli bir sekilde yaklasmakta, oOrnegin; ABD aktif Otenaziyi
yasaklarken pasif 6tenazi uygulanmasina ilimli yaklagmaktadir. Hollanda, Belgika
ve Litksemburg’da yasal kabul goriirken Almanya, Ingiltere, Fransa gibi iilkeler
uygulamay1 tamamiyla yasaklamislardir bununla birlikte Diinya Tabipler Birliginin
Ekim 1987°de kabul ettigi ve hala gecerli 6tenazi bildirgesinde, “Bir hastanin yasamini,
kendi ya da yakinlarinin izniyle bile olsa, sonlandirmak olan 6tenazi etik degildir!”
seklinde sunulmugtur®>'.

Diinyada ve tilkemizde tip alaninda oldugu gibi etik, din, hukuk, sosyal ve politik
alanlarda da ¢esitli tartigmalara yol acan 6tenazi konusu saglik ¢calisanlar: arasinda da
onyargili diigiince ve yorumlara neden olmaktadir®. Otenazi saglik ¢aliganlari arasinda
bireyin yasamini koruma, stirdiirme, iyilestirme gorev ve sorumluluklar: ile 6zerklige
saygl ilkesinden kaynaklanan ikilemlere de neden olmaktadir''.Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin'”® hekimlerin, hemsirelerin ve saglik c¢aliganlarinin'"® Gtenazi
hakkindaki goriislerinin ele alindig1 ¢aligmalar yapilmigstir. Fakat 6tenazi ile ilgili
tartismalar diinya capinda ¢ok yonlii olarak devam etmekte ve saglik calisanlarinin
tutumlar1 giderek daha 6nemli bir hale gelmektedir. Saglik bakiminda gorev alacak
ogrenci hemsirelerinde goreve baslamadan 6nce 6tenazi konulari ile ilgili gériislerine
yer verilmesi, bu konudaki etik, politik ve yasal sorunlarin tartisilmasi agisindan 6nemli
goriilmektedir.
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Bu ¢aligma saglik bakiminda gorev alan 6grenci hemsirelerin konu ile ilgili goriislerinin
belirlenip bu goriisler dogrultusunda egitim programlarinda gerekli diizenlemelerin
yapilmast ve ilgili literatiire katki saglamasi bakimindan 6nemlidir.

Amag

Bu baglamda, bu ¢aliygma Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencilerinin 6tenazi konusunda
neler diistindiiklerini belirlemek amaciyla planlanmis ve uygulanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Turu

Arasgtirma bir Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencilerinin 6tenazi hakkindaki goriiglerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2008-2009 6gretim yilinda bir devlet iiniversitesinin Hemsirelik
Yiiksekokulu'nda 6grenim gormekte olan 1,2,3 ve 4. siniftaki tiim 6grenciler (N:365
6grenci) 6rneklemini ise 291 (%79.7) 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Veri toplamada, arastirmacilar tarafindan literatiir >**?° dogrultusunda olusturulan,
ogrenci hemsirelerin Otenaziye iliskin bilgi ve goriislerini iceren anket formu
uygulanmuistir. Anket formunda hemsirelik 6grencilerinin demografik verilerini iceren
8 soru Otenaziye iligkin bilgi ve goriiglerini iceren 15 ¢oktan se¢meli soru sorulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 01 Mayis -01 Haziran 2009 tarihleri arasinda hemsirelik yiiksekokulunda
caligmaya katilmay1 kabul eden Ogrencilerden toplanmistir (n=291). Arastirmaci
tarafindan ¢alisma hakkinda agiklamalar yapildiktan sonra, yazili izinleri alinarak
veri toplama formlar1 grencilere dagitilmig ve formlar 6grenciler tarafindan sinif
ortaminda, 15-20 dakikalik siirelerde doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler; SPSS for Windows 11.5 programinda degerlendirildi. Istatistiksel analizde
6grencilerin yas ortalamasinin belirlenmesi i¢in ortalama+standart sapma, 6grencilerin
cinsiyet aile tipi, yerlesim yeri, okudugu sinif, 6tenazi hakkindaki bilgi ve goriislerini
belirlemek i¢in sorulan sorularin degerlendirmeleri say1 ve ytizde ile hesaplandu.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan ve &6grencilerden yazili izin alinmistir.
Caligmaya katilan 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirma sonunda
elde edilen bilgilerin aragtirma raporu disinda her hangi bir yerde kullanilmayacag:
aciklandiktan sonra arastirmaya katilip katilmama karari kendilerine birakilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu ¢alisma, Hemsirelik Yiiksekokulu 2008-2009 egitim oOgretim yilinda 1,2, 3 ve
4. smiflarda 6grenim goren ve yalnizca ¢aligma kapsamina alinan O6grencilerin
bildirimleri ile sinirlidir. Bu aragtirmanin bulgulari; ¢alismada yer alan grubun 6tesine
genellenemez.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda 291 hemsirelik yiiksekokulu 6grencisi yer almaktadir. Tablo I’de
tanitic1 ozellikleri verilen hemsirelik 6grencilerinin; yas ortalamalar: 20.09+1.45°dir.
Ogrencilerin 91.1’ nin (n=265) kiz ve 8.9’nun (n=26) erkek oldugu %89.7’sinin (n=261)
gekirdek aileye sahip oldugu, %49.I’inin yerlesim yerinin il oldugu ve %33’tintin (n=96)
birinci sinifta 6grenim gordugii belirlenmistir (Tablo 1).

Caligmaya katilan 6grencilerin 6tenazi hakkindaki bilgi ve goriislerine bakildiginda
%64.3’t (n=187) otenaziyi “hastanin kendi istegi ile yakinlar1 ya da saglik personeli
tarafindan yagsamina son verilmesi” olarak tanimlamigtir. Otenazi hakkindaki
bilgilerini %68.7 (n=200) 6grenci okul egitimi sirasinda, % 6.2 (n=18) 6grenci diger
seceneginde internet, arkadas sohbetleri ile 6grendiklerini ifade etmistir (Tablo 2).
Ogrencilerin étenazi uygulanmasi hakkindaki goriislerinde %42.3’ti (n=123) “yaratana
karst gelme” cevabini vermislerdir. Diger segenegini isaretleyen 3 o6grenci dogru
olmayan ve kabul edilemez bir uygulama olarak belirtmislerdir. Ogrencilerin aci
¢eken, 6liimciil hasta i¢in 6tenazi isteme durumu sorusuna %58.8’i (n=171) ve ac1 ¢eken
birinci derece yakin akraba i¢in 6tenazi isteme durumu sorusuna %75.3’t (n=219) hay1r
cevabini, dini inanglar 6tenaziye engelleyici olabilir mi sorusuna %74.9’u (n=218) evet
cevabini vermislerdir (Tablo 2).

Ogrencilerin %60.5’i (n=176) tenazi yasallasmali m1 sorusuna hayir cevabini vermistir.
“Otenazinin yasallagmasi durumunda uygulama kimlere yapilmalidir” sorusuna
ogrencilerin %58.8’i (n=171) beyin oliimii olan hastalara uygulanmalidir ifadesini
kullanmaigtir. Diger cevabini veren %12.4 (n=36) 6grenci hi¢ kimseye uygulanmamali,
yorumsuz ve bilmiyorum cevaplarini vermislerdir. “Otenazinin yasal olmasi
durumunda uygulamay1 kim yapmalidir” sorusuna o6grencilerin %45.7’si (n=133)
yasalarin belirledigi bir ekip cevabini vermistir. Diger cevabini veren 6grencilerin
%5.2’si (n=15) hi¢ kimsenin yapmamalidir ifadesini kullanmiglardir. “Otenazi belirli
durumlarda uygulaniyor mu?” sorusuna Ogrencilerin %46.4’ti kararsizzm (n=135),
9%22’si (n=64) pasif 6tenazi uygulandigina inanityorum segenegini belirtmistir (Tablo 3).

Ogrencilere aktif 6tenazinin uygulanabilirligi konusunda diisiincelerinin soruldugu
soruya Ogrencilerin %50.9u (n=148) hayir, %29.6's1 (n=86) karasizzim cevabini
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Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilerin tanitici 6zellikleri (n:291)

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 265 91.1
Erkek 26 8.9
Aile tipi

Cekirdek aile 261 89.7
Kalabalik aile 30 10.3

Yerlesim yeri

il 143 49.2
ilce 120 41.2
Koy 28 926
Sinif

1.sinif 6grencisi 96 33.0
2.sinif 6grencisi 65 223
3.sinif 6grencisi 73 25.1
4.sinif 6grencisi 57 19.6

vermiglerdir. Hayir ve kararsiz cevap veren Ogrencilerin %66.3’t (n=193) vicdani
rahatsizlik duyacaklarini, %54.3’ti (n=158) dini nedenler oldugunu ve %44.3’ti (n=129)
tibbin insanlar1 yagatmak i¢in var oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin
pasif Otenazi uygulamasi konusundaki diisiincelerini 6grenmeyi amaglayan soruya
cevaplart %53.6 (n=156) hayir olmustur. Ogrencilerin pasif tenaziye karsi ya da
kararsiz olmalarinin nedenlerinin dagilimi incelendiginde %63.6’s1 (n=185) vicdani
rahatsizlik duyacaklarini, %48.1'i (n=140) dini nedenler oldugunu ve %43’ (n=125)
tibbin insanlari yasatmak i¢in var oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4).

TARTISMA

Bireyleri, bir hastalik ya da kaza sonrasi tedavisi miimkiin olmayan bir durum ile
karsilagtiklar1 zaman ilgilendiren otenazi, aldiklar1 egitimden baslanarak meslek
yasantilar1 boyunca bazen bir, bazen de bir¢ok kez kargilasan hemsireleri her zaman
yakindan ilgilendiren bir konu olmustur>?"?2, Ogrencilerin “6tenazi nedir” sorusuna
verdikleri yanitlara gore (Tablo 2) Otenaziyi Gtenaziyi istemli aktif Gtenazi olarak
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Tablo 2. Calismaya katilan 6grencilerin 6tenazi hakkindaki bilgi ve goriisleri (n:291)

Ozellikler Sayi %

Ogrencilerin 6tenazi tanimi

Hastanin kendi istegi ile biran 6nce 6lme istegi 187 64.3
Bilmiyorum 54 18.6
Hastanin fisinin cekilerek oldirilmesi 32 11.0
Durumu agir olan hastanin ilag icerek 6lmek istemesi 1 3.7
Terminal donem hastalarin aci cekmeden 6lmesinin saglanmasi 3 1.0
intihar 2 0.7
Cinayet 2 0.7
Ogrencilerin 6tenazi hakkindaki bilgi kaynagi*

Okul egitiminde 200 68.7
Medya 76 26.1
Diger 18 6.2
Konferans/kongre 16 5.5
Egitim seminerleri 1 3.8

Ogrencilerin 6tenazi uygulamasi hakkindaki diisiinceleri*

Yaratana karsi gelme 123 423
Cinayet kasten adam éldirme m 38.1
Tibbi bir uygulama 51 17.5
insan/hasta hakkidir 47 16.2
Diger 3 1.0
Ogrencilerin aci ceken 8limciil hasta icin 6tenazi isteme durumu

Hayir 171 58.8
Karasizim 79 271
Evet 41 14.1

Ogrencilerin aci ceken birinci derece yakin akrabalari iin 6tenazi isteme durumu

Hayir 219 75.3
Karasizim 50 17.2
Evet 22 7.5

Dini inanglar 6tenaziyi engelleyici olabilir mi?

Evet 218 74.9
Karasizim 40 13.8
Hayir 33 11.3

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Calismaya katilan 6grencilerin 6tenazinin yasallagsmasi hakkindaki goriisleri (n:291)

Ogrencilerin 6tenazi yasallasmali mi sorusuna yaniti Sayi %

Hayir 176 60.5
Kararsizim 77 26.5
Evet 38 13.1

Ogrencilerin 6tenazi yasal oldugu durumda kimlere
uygulanmali sorusuna yaniti*

Beyin 6limui olan hastalara 171 58.8
Prognozu kétl siddetli aci ceken hastalara 83 28.5
Yasamini yasam destek sistemine bagli olarak stirdiiren hastalara 64 22.0
Terminal donemdeki hastalara 49 16.8
Diger 36 12.4
Yataga bagimli olup kendi ihtiyaclarini karsilamayan hastalara 20 6.9

Ogrencilerin 6tenazi yasal oldugu durumda kimler
uygulanmali sorusuna yanitr*

Yasalarin belirledigi bir ekip 133 45.7
Hekim 94 32.3
Hastanin kendisi 45 15.5
Hastanin ailesinden biri 23 7.9
Diger 15 5.2
Hemsire 10 34

Ogrencilerin 6tenazi belirli durumlarda uygulaniyor mu
sorusuna yaniti

Kararsizim 135 46.4
Pasif 6tenazi uygulandigina inaniyorum 64 22.0
Her ikisinin de uygulandigina inaniyorum 45 15.5
Hicbir durumda uygulandigina inanmiyorum 31 10.6
Aktif 6tenazi uygulandigina inanityorum 16 5.5

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

tanimladiklar: gortilmistir. Saglik personelinin 6tenaziye iligskin bilgi ve tutumlarinin
degerlendirildigi calismalarda da Otenazi tibbin iyilestiremedigi ve yasamin hasta
igin ¢ok 1zdirapl ve eziyetli oldugu durumda hastanin kendi istemi ile yasamina
son verilmesi olarak tanimlanmistir>»'>2*%, Bu ¢aligmalarin sonuglar: bizim ¢aligma
sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin %68.7’sinin dtenazi hakkindaki bilgilerinin okul egitimi sirasinda,
%26.I'nin medya ve basindan 6grendikleri gortilmiistiir (Tablo 2). Bu sonuglar 6grenci
hemsgirelere meslek yasantilar: boyunca karsilagabilecekleri 6tenazi istegi konusunda
okul egitimlerisirasinda egitim aldiklarini gostermektedir. Yapilan benzer bir ¢alismada
ise ogrencilerin %49.2sinin &tenazi bilgisini televizyon ve medyadan 6grendigini
belirtilmistir’. Bu sonuglar ile bizim ¢alismamiz sonucunda elde edilen sonuglar

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 28—39



Hemsgirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Otenazi Hakkinda Gériigleri 35
Nursing Student’s Opinions About Euthanasia

Tablo 4. Ogrencilerin aktif ve pasif 6tenaziye karg1 goriisleri (n:291)

Ogrencilerin aktif 6tenazi uygulamasini isteme durumu Sayi %
Hayir 148 50.9
Karasizim 86 29.6
Evet 57 19.6
Ogrencilerin aktif 6tenaziye karsi ya da kararsiz olmalarinin

nedeni*

Vicdani rahatsizlik duyarim 193 66.3
Dini nedenler 158 54.3
Tibbin insanlari yasatmak icin var olmasi 129 443
Olimi hizlandirmanin anlamsizhg 66 22.7
Tipta yeni gelismelerin beklentisi 50 17.2
Yasal yukimlultkler 46 15.8
Ogrencilerin pasif 6tenazi uygulamasini isteme durumu

Hayir 156 53.6
Karasizim 70 24.1
Evet 65 22.3
Ogrencilerin pasif 6tenaziye karsi ya da kararsiz olmalarinin

nedeni*

Vicdani rahatsizlik duyarim 185 63.6
Dini nedenler 140 48.1
Tibbin insanlar yasatmak icin var olmasi 125 43.0
Olimii hizlandirmanin anlamsizhg 86 29.6
Tipta yeni gelismelerin beklentisi 66 227
Yasal yukimlaltkler 51 17.5

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

farklilik gostermektedir. Bu durumda 6grencilerin bilgiye ulastiklari kaynaklarin
farklilik gostermesi bilgi iceriklerinde de farkliliklarin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ogrencilerin 6tenazi uygulanmasi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz sorusuna verdikleri
yanitlardan (Tablo 2) &tenaziyi inanglarina ters bir uygulama olarak gordiikleri
belirlenmistir.

Ogrencilerin ¢ogunun terminal dénemdeki bir hasta ile kargilastig1 ve ac1 ¢eken bir
hasta i¢in dahi 6tenaziyi kabul etmedigi bulunmustur (Tablo 2). Ogrencilerin 6tenaziyi
ac1 geken bir hasta i¢in dahi istememe sebepleri 6grencilerin verdikleri yanitlardan dini
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inanglara aykir1 olmasi ve manevi duygulara baglilik sebebiyle oldugu goriilmektedir
(Tablo 2). Universite 6grencilerinin dtenaziye iliskin diisiinceleri belirmek igin yapilan
calismada, c¢aligmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu aci ¢eken o6limciil hasta i¢in
Otenazi isteme durumu olmadigini savunmustur. Bu sonuglarda bizim c¢aligma
sonug¢larimizla paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin gogu ac1 ¢eken birinci derece yakin akraba icin &tenazi istemedigini
belirtmistir (Tablo 2). Ogrencilerin verdikleri yanitlardan &tenaziyi istememe
durumlarinin sebepleri vicdani rahatsizlik duymalari, dini nedenler ve tibbin insanlar:
yasatmak icin var olmasi olarak goriilmektedir (Tablo 4). Benzer sekilde hemsirelik
ogrencilerinde yapilan caligmalarda 6grencilerin yakinlar: i¢in kesinlikle otenazi
konusunda karar verici olmak istemediklerini belirlenmigtir®!-2.

Ogrencilerin %74.9’u diniinanglar 6tenaziye engelleyici olabilir misorusunaevetyanitini
vermistir (Tablo 2). Ogrencilerin 6tenaziyi “yaratana kargi gelme” seklide tanimlamasi
Otenaziyi dinen aykir1 bulduklarini gostermektedir. Bu sonuglar 6grencilerin manevi
duygularinin 6nemli oldugunu belirtmektedir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu dtenazinin yasal olmasini istemedikleri saptanmigtir (Tablo
3). Ogrencilerin “6tenazi nedir ve dini inanglar dtenazi uygulamasina engelleyici olur
mu?” sorularina verdikleri cevaplara bakilarak tenaziyi kasten adam 6ldiirme gibi
algiladiklari, dini inanglara baglilik nedeni ile kabul etmedikleri diistiniilmektedir.
Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
hekimlerin %80’inin 6tenaziyi kabul etmedigi belirtilmistir**. Yapilan ¢alismalarda
da grencilerin gogu Otenazinin yasallasmamasi gerektigini ifade etmislerdir*'**. Bu
goruglerin aksine; Mandiracioglu yapmis oldugu ¢aligmada tip 6grencilerinin %59.4
ve hemsirelik 6grencilerinin %51.3’ii Gtenazinin uygulanabilecegini gostermistir®.
Tepehan ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin %61.5’i dahiliye kliniginde ¢alisan hemsirelerin %51.6’sinin Gtenaziye
kars1 olmadiklar: saptamigtir?.

Ogrencilerin %58.8’i étenazinin yasal olmasi durumunda beyin oliimii gergeklesen
hastalarauygulanabilir oldugunu, %12.4'tidiger segenegiile higkimseye uygulanmamasi
gerektigini ifade etmistir (Tablo 3). Isve¢’te yapilan bir calijmada da yagam destek
tedavilerinin kesilmesi konusunda yogun bakim hekimleri, hemsireleri ve halkin ne
distindikleri arastirilmig ve arastirmaya katilan hemgirelerin %31’ umutsuz hastalarda
ventilator tedavisinin kesilebilecegini ifade etmislerdir®®. Benzer sekilde Karaarslan ve
ark.” yapmis oldugu ¢aligmada hemsirelerin %49.3 beyin 6liimii ger¢eklesmis hastalara
yapilmalidir yoniinde goriis bildirmislerdir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu 6tenazinin yasal olmasi durumunda yasalarin belirledigi bir
ekip tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 3). Ogrencilerin vermis
oldugu cevaplarla Otenazi yasal oldugu durumda uygulama icerisinde rol almak
istemedikleri gériilmistiir. Yapilan ¢caligmalarda da 6tenazinin yasal olmasi durumunda
yasalarin belirledigi bir ekip tarafindan yapilmasi gerektigi bildirilmektedir'"*.

Ogrencilerin %22’si tilkemizde belirli durumlarda pasif tenazinin uygulandigini,
9%15.5’1 aktif ve pasif 6tenazinin her ikisinin de uygulandigina, %10.7’si hi¢bir durumda
uygulanmadigini, %46.4’t ise fikirlerinin olmadigini ifade etmistir (Tablo 3). Bu
sonuglar bu konunun iilkemizde ve derslerde gercek anlamda tartisilmasi gerektigini
gostermektedir.
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Ogrencilerin aktif dtenazi uygulamasini isteme durumuna %50.9’u hayir, %19.6's1 evet
cevabini vermis %29.6’s1 kararsiz oldugunu ifade etmistir. “ Aktif 6tenazi uygulanmali
midir” sorusuna hayir ve karasizim cevaplarini veren dgrencilerin ¢ogunun vicdani
rahatsizliktan ve dini nedenlerden dolay1 aktif Otenaziyi desteklemediklerini
belirtmiglerdir (Tablo 4). Ogrencilerle yapilan bir calijmada 6grencilerin %17’si
inanglarina uygun olmadig i¢in Otenaziyi kabul etmediklerini belirtirken yogun
bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismalarda %58.5inin pasif 6tenaziye taraftar oldugu
saptanmigtir'?'. Beder ve ark.” vyaptig1 calismada ¢aligma bulgularimizin aksine
hemsirelerin %31.5’i, hekimlerin %41.9’'u “aktif 6tanazinin uygulanmasi gerektigi
yoniinde goriis bildirmislerdir.

“Pasif Otenazi uygulanmali midir?” sorusuna ogrencilerin %53.6’s1 hayir, %24.I'i
kararsizzim ve %22.3’i evet cevabini vermistir. Hayir ve karasizim cevaplarini
veren Ogrencilerin  %63.6’tintin vicdani rahatsizlik duyacaklar1 i¢in, %48.I'inin
dini nedenlerden dolay1 pasif Otenaziyi desteklemediklerini belirtmislerdir (Tablo
4). Bu sonuglar dogrultusunda 6grencilerin biiytik ¢ogunlugunun dini inanglarina,
insan haklarina, meslek ahlakina, etik kurallara aykiri olmasi, teknolojideki ve
saglik alanindaki gelismeler nedeniyle pasif Otenazi uygulamasini kabul etmedigi
diisiintlebilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglari, hemsirelik 6grencilerinin biiytik c¢ogunlugunun oGtenazi ile
ilgili bilgilerinin oldugunu, 6grencilerin ¢ogunun vicdani rahatsizlik duyacaklar: ve
inanglarina aykir1 olmasi nedeni ile 6tenazi uygulanmasini kabul etmedikleri, 6tenazi
uygulamasinda hemsirelerin rol almasini istemediklerini gostermektedir.

Sonuglarin genellenebilirligini saglamak i¢cin daha biytik gruplarda arastirmalarin
yapilmasi onerilmektedir.
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Amag: Arastirmanin amacl, bir devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrasi
agriya iligkin uygulamalarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic tiirde olan arastirmanin verileri, 9-13 Mart 2015 tarihleri
arasinda toplanmistir. Calismanin 6rneklemini bir devlet hastanesinde ¢alisgan 99 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda 24 sorudan olusan “Ameliyat Sonrasi Dénemde
Agriya Yaklasim Soru Formu” kullanilmigtir. Veriler SPSS veri tabaninda sayi, yiizde ve ki-
kare testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yarisindan daha azi (%44.4'0) lisans diizeyinde 6grenime sahip olup,
%89.0"1 agr1 yonetiminde hemsirenin sorumlulugu oldugunu ifade etmis ve % 84.01 agriy1
degerlendirdigini belirtmistir. Hemsirelerin agriy1 degerlendirme yontemleri arasinda; yiiz
ifadesini degerlendirme (%39.3), hastaya sorma (%27.4) ve agri skalasi uygulama (%26.2)
gibi yontemleri en ¢ok tercih ettikleri goriilmustiir. Agr1 yonetiminde en fazla tercih edilen
yontemler arasinda sirasiyla analjezik uygulama (%50.5), hekime haber verme (%21.2) ve
pozisyon verme (%14.1) yer almaktadir. Ayrica hemsirelerin %96.0" ¢alistiklar: kurumun agri
yonetim politikasinin olmadigini ifade etmislerdir.

Sonug: Elde edilen bulgulara gore, bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin agr1 yonetimi
ile ilgili standart bir uygulama yapmadiklar1 goralmistiir.

Anahtar Kelimeler: Agri, ameliyat sonrasi bakim, hemsgirelik

ABSTRACT

Aim: The aim of the research was to evaluate the interventions of the nurses working in a state
hospital for postoperative pain.

Material and Methods: The data of this descriptive study was collected between March 9-13th,
2015. The sample of the study consisted of 99 nurses working in a state hospital. “The Pain
Management in Postoperative Period Questionnaire” consisting of 24 questions was used for
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data collection. Data was analyzed by using SPSS database with numbers, percentages, and
chi-square tests.

Results: Less than half of the nurses (44.4%) had undergraduate level of education, 89.0% of
them stated that nurses had responsibility in pain management, and 84.0% of them reported
that they assessed the pain. The assessment of facial expression (39.3%), asking patients (27.4%),
and pain scale applications (26.2%) were preferred mostly by nurses among pain assessment
methods. Analgesic administration (50.5%), informing the physician (21.2%), and giving
position (14.1%) were mostly preferred pain management methods respectively. Also, 96.0% of
the nurses reported that the institution they work for did not have a pain management policy.

Conclusion: According to the findings, the nurses employed in this state hospital did not have
a standard practice for pain management.

Key Words: Nursing, pain, postoperative care

GiRiS

Agr, gesitli nedenlerle, viicudun farkli bélgelerinde hissedilen, fizyolojik ve psikolojik
tepkilere yol agan ve bireyi yardim aramaya yonelten bir semptomdur?. Agr1 algisi,
bireyin ¢evresi, cinsiyeti, kiiltiiri, egitimi ve deneyimleri gibi pek ¢ok emosyonel ve
davranissal faktérden etkilenmektedir®. Dolayistyla agrinin subjektif ve objektif olmak
tizere pek ¢ok kaynagi ve tiirti bulunmaktadir?.

Agr tirlerinden biri de ameliyat sonrasi agridir. Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma
ile baglayan ve doku iyilesmesiile giderek azalan akut bir agridir>*. Yapilan bir ¢caligmada,
cerrahi hastalarinin yaridan fazlasinin siddetli ve orta diizeyde agr1 deneyimledikleri
saptanmustir®®. Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma gibi kasitli ve somut bir nedenle
ortaya ¢cikmasindan dolay1 normal olarak algilansa da, basta solunum ve dolasim sistemi
olmak tizere bir ¢ok organ/sisteminin aktivitesini olumsuz etkileyerek fonksiyonlarini
bozdugu ve iyilesme siirecini uzattig: i¢in multimodel yaklagimi ile mutlaka kontrol
altina alinmasi gerekir>%”*,

Her hastanin agriya yaniti birbirinden farklilik gostermektedir. Dolayisiyla cerrahi
girisim sonrasi hastada olusan agrinin siire ve siddetini bircok faktor etkilemektedir®.
Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak yeterince
hazirlanmamasi ve korkularinin olmasi, cerrahi girisimin yeri ve siiresi, cerrahi
insizyonun uzunlugu, hastanin pozisyonu, cerrahi girisimin derecesi yaninda cerrahi
girisim sonrasi bakimin niteligi ve kalitesi de agrinin yogunlugunu ve bas etmeyi
etkileyebilmektedir>'°. Dolayisiyla etkiliagriyonetimi, hastalarin bakim memnuniyetini
belirleyen 6nemli etkenlerden biridir. Bu nedenlerden dolayi, ameliyat 6ncesi ve sonrast
doénemde agr1 yénetiminde kullanilan hemsirelik uygulamalar: 6nemli bir yere sahiptir.

Literatiir incelendiginde, agrinin giderilmesi ya da hafifletilmesinde hemsirelerin etkin
rollerinin oldugu dikkat ¢ekmektedir'™'"?. Hatta giiniimiizde agr1 hemsireliginin 6zel
dal olarak gelistigi goriilmektedir. Hemgireler cerrahi hastalarda 6yki alma, agriy:
degerlendirme ve rapor etme, uygun girisimleri planlama, uygulama ve sonuglari
degerlendirme ile ilgili 6nemli sorumluluklara sahiptir*”®. Agr1 yonetim stratejileri
uzun bir zamandan beri hemsirelerin giindeminde olmasina ragmen, hemsirelerin
belirtilen sorumluluklar1 gergeklestirmeleri bireysel ve kurumsal faktorlerden

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 40—49



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

etkilenebilmektedir'®. Ulkemizde vyapilan bazi arastirmalar hemsirelerin agr1
yonetiminde ¢ogunlukla farmakolojik yontemlere ve hekim istemine bagli kaldiklar:
gorulmektedir. Ay ve Ecevit Alpar (2010)1in ¢aligmasinda hemsirenin %77.2’sinin
agriy1 azaltmak i¢in en sik analjezik uyguladiklar; Demir ve digerlerinin (2012)
calismasinda hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve davranis puaninin orta diizeyde
oldugu, agr1 tanilamasi ve agrinin farmakolojik yonetimi konusunda yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmadiklari;®® Ozer ve digerlerinin (2006) ¢alismasinda ise hemsirelerin
¢ogunlugunun agr1 tanilamasi ve yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi,
%47.4dniin agr1 yogunlugunu tanilamada hastanin davranislarini gézlemlemedigi
ve %74.5inin ise hastanin agrisini 6lgmek i¢in agri tanilama skalasi kullanmadig:
saptanmugtir’. Ozellikle kirsal bélgelere dogru gidildik¢e hemsirelerin agr1 yonetimi
ile ilgili mesleki uygulamalarini ortaya koyma beceri ve olanaklarinin azaldig:
gozlenebilmektedir. Bu gerekeelerle hemsirelerin agri yonetiminde bagvurduklar:
uygulamalarin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelere ve saglik kurumlarina,
etkili bir agr1 yonetim stratejisi olusturma agisindan katki saglayabilir. Dolayisiyla
calisma bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine
iliskin uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayicr tiirde bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yeri

Aragtirma, bir Devlet Hastanesinin kliniklerinde yiirtitilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir devlet hastanesinde ¢aligan 142 hemsire arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Evrenin tamami arastirma kapsamina alinmis olup, 15 hemsirenin gegici gorevde
olmasi, 7 hemsirenin izinli olmasi ve 21 hemsirenin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi
nedeniyle 99 hemsireye ulasilabilmistir. Calismaya katilma orani %70 diizeyindedir.
Aragtirmanin yiritildagi hastanede agr1 yonetimine iligkin protokollere dayali bir
uygulama yapilmadigi, hemsirelerinde belirgin bir agr1 yonetim stratejisinin olmadig:
gozlemlenmektedir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda®**” olusturulan ve 24 sorudan
olusan “Ameliyat Sonras1 Dénemde Agriya Yaklasim Soru Formu” kullanilmigtir.
Formun ilk béliimiinde hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin 8 soru, diger
bolimiinde ise ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde hemsirelerin agriya yaklasimlarina
iligkin 16 soru yer almaktadir. Veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce bagka bir
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yatakli tedavi kurumunda ¢alisan 10 hemsireye uygulanarak gerekli diizenlemeler
yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Soru formu, 9-13 Mart 2015 tarihleri arasinda, bir Devlet Hastanesinin kliniklerinde
¢alismaya katilmaya istekli olan hemsirelere 08:00-16:00 saatleri arasinda dagitilmis ve
soru formunun doldurulmasi ortalama 10 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS veri tabaninda say1, ylizdelikler ve ki-kare 6nemlilik testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurumsal izin alindiktan sonra hemsirelere
arastirmanin amaci agiklanarak sozel izin alinmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapmasina alinan hemgirelerin %89.1'i kadinlardan olusmakta olup, %70.7’si
evlidir. Ortalama yaslar1 35.08 + 9.05 yil; ortalama calisma stireleri 15.4 £ 9.9 yil;
bulunduklari servislerde ortalama ¢aligma siireleriise 4.5 + 5.2 y1l olarak hesaplanmistur.
Hemgirelerin 6grenim durumlari incelendiginde; %30.3ti Saglik Meslek Lisesi (SML),
%21.2’si On Lisans ve % 48.5’i Lisans ve iistii diizeyde 6grenime sahiptir.

Hemsirelerin %84.8’i agriy1 degerlendirdigini; tabloda yer almamakla birlikte en ¢ok
(%84.8) konulan hemsirelik tanisinin “agr1” oldugu; agriy1 degerlendirme yontemleri
arasinda yiiz ifadesi ve dig goriiniisten anlama (%39.3), hastaya sorma (%27.4) ve agr1
skalast uygulama (%26.2) gibi yontemleri tercih ettigini ve %14.1'i agr1 yonetiminde
hemsirenin roliiniin olmadigini diistindéigiinii ifade etmistir. Agriya iliskin algilanan
roller arasinda ise ilk siralarda hasta takibi (%45.8), hastayla iletisim i¢inde olma (%25.9)
ve hastaya analjezik uygulama (%15.3) ifade edilirken; agriya miidahale yontemleri
arasinda analjezik uygulama (%45.9), hekime haber verme (%19.3), pozisyon verme
(%12.8), agrinin yerini ve siddetini 6grenme (%10.1) gibi yontemlerin kullanildig: ifade
edilmistir (Tablo 1).

Ayrica tabloda yer almamakla birlikte hemgirelerin % 64.6’s1 preoperatif donemde,
%91.9’u ameliyat sonrasit donemde hastaya agr1 tedavisi hakkinda bilgi verdigini; %7.1’i
hastalara hekim istemi disinda analjezik uyguladigini; %96.01 ¢alistiklar: kurumun
belirgin bir agr1 yonetim politikasinin olmadigini ifade etmistir.

Hemsirelerin agr1 kesici uygulama zamanlarina bakildiginda; ¢ogunlugu (%40.4)
hekim degerlendirmesinden sonra, %20.2’si hasta servise geldiginde ve %15.2’si hastanin
agris1 gecene kadar agri kesici uyguladigini ifade etmistir. Hemsirelerin %62.6’si
agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemler uyguladiklarini ifade ederken, en ¢ok
basvurulan non-farmakolojik yontemlerin sirasiyla hastaya pozisyon vermek (%32.9),
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Tablo 1. Hemsirelerin Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Yonetimi Uygulamalar1 (N: 99)

Uygulamalar S %

Agriy1degerlendirme

Evet 84 84.8
Hayir 15 15.2
Agriy1 degerlendirme yontemleri (n=85%)

Yiiz ifadesi/dis goriintisten anlama 33 39.3
Hastaya sorma 23 274
Agni skalasi uygulama 22 26.2
Agn takibi 6 7.1

Hemsirenin agri yonetiminde sorumluluklari (n=99)

Vardir 85 85.9
Yoktur 14 14.1
Agri yonetiminde sorumluluklar (n=85%)

Hasta takibi 39 45.8
Hastayla strekli iletisim icinde olmak 22 259
Hastaya analjezik uygulamak 13 15.3
Bakim vermek 9 10.6
Doktora yardimci olmak 2 2.4
Agrisi olan hastaya uygulanan ilk miidahale (n=109%*)

Analjezik uygulamak 50 459
Hekime haber vermek 21 19.3
Pozisyon vermek 14 12.8
Agrinin yerini ve siddetini 6grenmek 1 10.1
Konusarak agriy1 azaltmak 7 6.3
Gozlem yapmak 6 5.6

* Cevap verenlerin sayisi.
**Birden fazla cevap verenlerin sayis.

hastanin dikkatini bagka yone ¢ekmek (%31.7) ve sicak/soguk uygulama yapmak (%20
.2) oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tabloda yer almamakla birlikte, yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin agr1
yonetiminde iislendiklerisorumluluklarin 6grenim diizeyinden etkilendigi gortilmiistiir
(p=0.016, X*>= 8.305, sd=2). Buna gore dgrenim diizeyi yiikseldik¢e hemsirenin agr
yonetimindeki hemsirelik uygulamalar1 artmaktadir. Diger yandan agr1 yonetiminin
calisma yili, cinsiyet, ¢alisilan klinik gibi degiskenlerden etkilenmedigi gortilmiistiir
(p>0.05).

TARTISMA

Guntmiizde besinci yasam bulgusu olarak kabul edilen agri yonetimi saglik
hizmetlerinin ve hemsirelik bakiminin énemli bir alanini olusturmaktadir. Ozellikle
ameliyat sonrasi agri, hastanin yasam kalitesini ve iyilesme siirecini etkilemesi
nedeniyle ¢ok boyutlu yonetilmesi gerektirmektedir. Ameliyat sonrasi agr1 etkin
yonetilmedigi zaman hastada fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol agabilmektedir.
Bu agidan hemsgirelerin agr1 yonetimi konusunda bilgi, tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Agr1 Kesici ve Non-Farmakolojik Yontem Kullanma Durumlar: (N: 99)

Agri Kontrol Yontemleri S %

Agri kesici uygulama zamanlari

Hekim degerlendirmesinden sonra 40 40.4
Hasta servise geldiginde 20 20.2
Agrisi gecene kadar 15 15.2
Belli saat araliklarla 10 10.1
Ameliyat sonrasi ilk tedavide 8 8.1

Hastanin durumuna gore 6 6.0
Agri icin non-farmakolojik yontem kullanma durumu

Kullaniyorum 62 62.6
Kullanmiyorum 37 374
Agri igin kullanilan non-farmakolojik yontemler (n: 79)

Pozisyon verme 26 329
Hastanin dikkatini bagka yone cekme 25 31.7
Sicak/soguk uygulama yapma 16 20.2
Masaj yapma 9 1.4
Diger* 3 3.8

* ligkisiz cevaplari icermektedir.

Cogunlugunu lisans mezunu hemsirelerin olusturdugu bu ¢alismada, hemsirelerin
¢ogunlugu hemsirelik siirecini kullanarak calistigini ifade etmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerin 6nemli bir kismi (%84.8) agriy1 degerlendirdigini belirtirken; agriy1
degerlendirme yontemleri arasinda agriy1 skorlamanin yeterince tercih edilmedigi
goriilmektedir (Tablo 1). Yapilan bagka bir ¢aliyjmada da hemsirelerin ¢ocuklarda
ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde kayitl1 bir skorlama yapmadig1 goriilmiistiir'®. Oysa
subjektif bir semptom olan agriy1 beden dili belirtileri yaninda Gorsel Analog Skala
gibi 6l¢iim araglari ile degerlendirmek, agriy1 dogru tanilama ve takip agisindan daha
olgiilebilir kilmaktadir’®. Agr1 yonetiminde en énemli otorite, agriy1 deneyimleyen
kisi olarak hastanin kendisi olmas1 nedeniyle hasta bildirimi 6nemlidir. Hastalarin
dis goriiniisii agrinin siddetiyle ilgili ipucu verse de tek bagina kullanilmasi, agriy:
derecelendirme ve tedavi yontemine ve dozuna karar verme agisindan yetersiz kalacagi
disiintilmektedir.

Agr1 yonetimindeki son yaklagimlara gore hemsirelerin bu alanda 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Iyi yonetilmeyen agri hemsirelerin de iginde oldugu
saglik bakim ekibine yasal ve etik sorumluluklar yiiklemektedir. Ameliyat sonrast agr1
kontrol edilemediginde hastada atelektazi, derin ven trombozu, yara iyilesmesinde
gecikme gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir®®. Bu ¢aligmada hemsirelerin az da
olsa bir kisminin agri yonetiminde sorumlulugu olmadigini diisiinmeleri hemsirelerin
bakim rolleri ile 6rtiismemektedir. Agr1 ydonetiminde sorumlulugu oldugunu digiinen
hemsireler ise, hasta takibi ve iletisim, analjezik uygulama ve hekime haber verme gibi
rolleri 6n plana ¢ikarmislardir (Tablo 1). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%88.9unun agr1 yonetiminde farmakolojik tedaviye bagvurduklari saptanmistir'”.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde
yetersiz kaldiklari ve bilgi destegine gereksinimleri oldugu gorilmiistiirt. Agri
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yonetimine iligkin standartlar, hemsirelerin ameliyat dncesi donemde baslamak tizere,
ameliyat sonrast donemde de agriya iligkin 6nemli sorumluluklarina isaret etmektedir®.
Bu dogrultuda hemsireler, hastalarin agri ile ilgili 6ykiistinii almali, agr1 deneyimi ve
bas etme yontemlerini 6grenmeli ve hastanin énceden hangi tiir analjezikleri ve hangi
dozda kullandigini bilmelidir. Ayrica ameliyat 6ncesi donemde uygun hastalara “hasta
kontrollii analjezinin” nasil kullanilacagi 6gretmelidir®. Dolayisiyla glintimiizde etkili
bir agr1 yonetimi, hastalarin ameliyat oncesi donemde bilgilendirme ve egitimi ile
baglamakta®' ve ameliyat sonrasi bakim ile siirmektedir. Bu ¢alismada da hemsirelerin
gogunlugu (%64.6) ameliyat 6ncesi donemde hastalara agr1 hakkinda bilgi verdiklerini
ifade etmiglerdir. Literatiirde yer alan ¢alismalar, ameliyat 6ncesi donemde verilen
egitimlerin yararina isaret etmektedir*»****. Yapilan bir ¢aligmada hastanin agriya
iligkin beklenti ve korkusunun ve ameliyat korkusunun ameliyat sonrasi agriy1
artirdigini gostermistir’. Diger bazi ¢alismalar ise ameliyat oncesi 6n bilgilendirme
ile ameliyat sonrasi agr1 yonetiminden memnuniyet®® ve anksiyete diizeyi** arasinda
anlaml iliski oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda hemsirelerin ameliyat 6ncesi
donemde agri1 ve bag etme yontemlerine iliskin egitimi vermeleri yararli ve gereklidir.

Hemsirelerin agr1 yonetimine iligkin ameliyat 6ncesi donemde baslayan rolleri ameliyat
sonrast donemde de siirmektedir. Bu ¢aligma bulgularina gére bu roller arasinda
analjezik uygulama 6nemli bir yere sahiptir. Literatiirde de hemsirelerin ¢abuk etki
etmesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle analjezik uygulama egiliminde olduklar:
belirtilmektedir>'*.

Caligma bulgularina bakildiginda hemsirelerin agri yonetiminde (%19.3) ve
analjezik uygulamalarinda (%45.9) 6nemli 6l¢iide hekim istemlerine bagl kaldiklari
gorilmektedir (Tablol). Tiirkiye’de ilag istemi hemsirelerin yetkisi dahilinde olmadig:
i¢in, hekim istemi dogrultusunda analjezik uygulamalari, hemsirelerin sorumluluklar:
arasindadir. Ancak hemsirelerin agr1 yonetiminde bakim rollerini kullanabilecekleri
boyutlar1 goz ardi etmemeleri gerekir. Ameliyat sonrasi donemde ameliyatin tiiriine
bagli olarak degismekle birlikte etkin agri yonetimi icin analjeziklerin kanda belirli
bir seviyede tutulmasi dnemlidir. Bu nedenle liizum halinde istem ve uygulama, kan
analjezik diizeyinde dalgalanmalara neden olacagi icin etkili olmayabilmektedir.
Sayilar1 olduk¢a az olmakla birlikte bazi hemsirelerin (%6.0) “agrisi oldukea
uyguluyorum” yaklasimi bu bilgiyle 6rtiismemektedir (Tablo 2). Diger yandan ameliyat
sonrast donemde ozellikle narkotik tiirti analjezik uygulamalar1 kardiyak out-putta
azalmaya ve solunum sistemin baskilanmasina dolayisiyla hipotansiyon ve hipoksi gibi
sorunlara yol acabilmesi nedeniyle dikkat edilmesi gerekir>'’. Bu nedenle hemsirelerin
rolleri sadece agr1 kesicileri uygulamakla sinirli olmamali, etki ve yan etkilerini
gozlemleme, kayit etme gibi sorumluluklar da yerine getirmeleri gerekmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin 6nemli bir kismi (%62.6) agr1 yonetiminde non-farmakolojik
yontemleri de kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu yontemler arasinda pozisyon
vermek, hastanin dikkatini bagka yone ¢ekmek ve sicak/soguk uygulama yapmak gibi
uygulamalar siklikla tercih ettikleri goriilmistiir (Tablo 2). Farmakolojik yontemlerin
bazi riskleri goz 6ntinde bulunduruldugunda; hemsirelik uygulamalar: a¢isindan non-
farmakolojik yontemler 6nem kazanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar agri yonetiminde
non-farmakolojik yontemlerin uykuya yardimei oldugunu, hastanin rahatini ve yagam
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kalitesini artirdig: ifade edilmektedir**?”?. Ancak kullanilan yontemin ritiiel olarak
kullanimdan ziyade kanita dayali olmasi énemlidir. Bazi kaynaklarda hemsgirelikte
kullanilan non-farmakolojik yontemlerin kanit temelli olmadig: ifade edilmektedir'®.
Bu c¢alismanin bulgularina bakildiginda, hemsirelerin kanit diizeylerini bilip
bilmedikleri degerlendirilmemekle birlikte, agri yonetiminde etkisi olabilecegi
literatiirde yer alan baz1 yontemleri kullandiklar: goriilmektedir. Ameliyat sonrasi agr1
yonetiminde masaj ve sicak/soguk uygulamalar oldukea dikkatli kullanilmas: gereken
alternatif yaklasimlar olmakla birlikte bu yontemleri uygulayan hemsire sayisinin
Tirkiye’de yapilan diger ¢alismalardan daha disiik oldugu gortilmustir'*°.

Bu c¢aligmada hemsgirelerin agriya yaklasgimlarinin bazi degiskenlerle iligkisine
bakilmistir. Hemsirelerin agr1 yonetim stratejilerinin ¢alisma y1li ve 6grenim durumu
gibi faktorlerden etkilenmedigi goriilmistiir. Sadece 6grenim ile agri yénetiminde
algilanan sorumluluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki s6z konusudur.
Benzer sonuglar Ay ve Ecevit (2010)1n ¢alismasinda da géze ¢arpmaktadir'. Bu durum
hemsirelerin kurum kiiltiirii ve politikalar: dogrultusunda ¢alismaya egilimli oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmada hastanenin agr1 yonetimi ile ilgili bir politikasinin
olmadig1 da hemsireler tarafindan ifade edilen bulgular arasindadir.

SONUC VE ONERILER

Elde edilen bulgulara gére hemsirelerin bir kisminin agr1 yonetiminde daha ¢ok hekim
istemi dogrultusunda hareket ettikleri; agriyla ilgili sinirli diizeyde hemsirelik tanis
koyduklary; 6grenim diizeyi, cinsiyet, ¢calisma yili ile agr1 yonetimi arasinda iligki
olmadig1 ve hastanenin agr1 yonetim politikasinin olmadig1 ve bu durumun hemsirelik
bakimina da yansidigi gortilmistiir. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelere agr
yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitimler planlanmasi ve agri yonetim politikalarinin
olusturulmasi 6nerisinde bulunulmustur.
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{laguygulamayollarinin kurallari evrenseldir. {lacinigerigi, uygulama yerinin uygun olmamas,
hatali doz, yanlis sulandirma, steril olmayan kosullar, uygun olmayan arag ve gere¢ kullanimi,
uygulayicinin teknik bilgi, beceri hatalari ve hastaya iligskin 6zellikler istenmeyen etkilerin
goriilmesinde rol oynar. Ayrica saglik personelinde enjeksiyon yontemi ile ila¢ uygulandiktan
sonra, kesici-delici aletlerle yaralanma durumlarinin fazlaca oldugu da goriilmektedir.

Hasta birey iyilesmeyi beklerken, ila¢ uygulamasi siirecinde yapilacak olan hatalar, iyatrojenik
hastaliklarin ve sakatliklarin ortaya ¢ikmasina, bir¢ok olumsuzluklarin gériilmesine, hatta
olume varan kétit sonuglara neden olmaktadir. Ayrica yapilan tibbi hatalar hemsireleri
yasalar karsisinda hukuki sorumluluk altina sokmaktadir.

Enjeksiyonlar ile ilgili hatalar1 6nlemek i¢in saglik personelinin, enjeksiyon ile uygulanan
ila¢ hatalar1 konusunda uygun bilgi, beceri ve tutum gelistirilmesine yonelik diizenli olarak
egitilmesi, yenilikleri 6grenmesi, bu konudaki yayinlar: takip etmesi, bilimsel ¢alismalarla
sonuglari kanitlanmis hem kurum hem de hastalar tarafindan kabul edilebilecek kanit degeri
olan girisimleri uygulamasi, hatay1 rapor etme konusunda cesaretlendirilmesi ve hasta
givenligi kiltiriintin olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyon, hemsire, tibbi uygulama hatas:

ABSTRACT

The rules regarding parenteral drug administration are universal. Factors such as drug
content, inappropriate administration site, incorrect dosage, incorrect dilution, non-sterile
conditions, use of improper tools and equipment, practitioner’s insufficient technical
knowledge and skills and patient-related characteristics play a role in incidence of adverse
effects. In addition, needle stick injury cases are frequent in healthcare professionals after
drug administration by injection.

While a patient is expecting to get better, errors made in administration of drugs may cause
emergence of iatrogenic conditions and injuries, incidence of negative conditions, even
negative consequences up to death of the patient. Also, these medical errors expose nurses to
legal responsibilities under the the law.

To prevent the medical errors related to injections, regular training of health care personnel
to develop appropriate knowledge, skills and attitudes about injection-related drug
administration errors, following new developments in the field, carrying out interventions
that are proved with scientific research, that are acceptable for institutions and patients, and
that has evidence base, encouraging report of errors and creating a culture of patient safety
are essential.

Key Words: Injection, medical practice error, nurse
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GIRiS

Giivenlik, birey i¢in evde, isyerinde, toplum i¢inde ya da saglik kurumlarinda gerekli
olan en temel gereksinimdir. Son dénemde Amerika Birlesik Devletleri'nde (A.B.D)
Tip Kurumu (the Institute of Medicine) tarafindan yayinlanan raporlarda, “saglik
hizmetinde kalite” a¢isindan oncelikli segilen 20 alandan tg¢ii, hasta giivenligi ile
ilgilidir. Saglik bakim ortamlarinda, bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini artiran
en onemli ve dncelikli unsurlardan biri olan hasta giivenliginin saglanmasi son derece
onemlidir'.

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek amaciyla
saglik kuruluslar1 ve bu kuruluglardaki ¢alisanlar tarafindan gerekli onlemlerin
alinmasidir. Literatiirde, hasta giivenliginin saglik hizmetlerinde goriilen en 6nemli
sorunlardan biri oldugu, bu sorunun kurumlarda hasta gtivenligi kiiltiirti olugturularak

¢oziilebilecegi, fakat hasta giivenligi kiltiiriinde ve hemsirelerin bu konu ile ilgili
bilgilerinde yetersizlikler oldugu belirtilmektedir®>.

Hasta giivenligi konularindan biri olan ilag giivenligi de, son yillarda tiim diinyada etik,
hukuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle tartisilan, gok kapsamli bir konu haline
gelmistir. Hasta tedavisinde ilag uygulamasi ok 6nemli bir yere sahiptir. ilag uygulamas,
bir¢ok disiplini i¢cine alan bir siire¢ olmakla birlikte bu siireg, hasta bireyin muayenesi
sonrasi hekim tarafindan ilag istemi verilmesi ile baslay1p; ilacin saglik personeli, hasta
bireyin kendisi ya da yakinlari tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru tepkinin
gozlenmesi ile sonlanmaktadir®. [lag uygulama yollarinin kurallar1 evrenseldir. Sagliga
sagladig1 vazgegilmez yararlar yaninda, seyrek de olsa istenmeyen etkiler goriilebilir.
Tibbi tedavinin vazgegilmez pargasi olan ilag uygulamalar, tiim diinyada hemgirelerin
en temel ve yaygin iglevleri arasinda yer alan yasal sorumluluklarindan birisidir®. Bu
temel sorumlulugun gerceklestirilmesiyle ilgili olarak yasanan ‘ila¢ uygulama hatalarr’,
ilaglar1 uygulama siirecinde izlenmesi gereken ilkelere uyulmamasi sonucunda ortaya
¢ikabilmektedir. {lag uygulama hatalarinin énlenmesi iin 8 dogru kuralina uyulmasi
gerekir. Bunlar; dogru ilacin, dogru ilag sekli ile, dogru hastaya, dogru dozda, dogru
zamanda, dogru yolla verilmesi, dogru forma dogru kayit yapilmas: ve hastada dogru
yanitin gelisip gelismediginin gézlenmesidir®. Ilag uygulama hatalarinin gériilmesinde,
ilacin icerigi, uygulama yerinin uygun olmamasi, hatali doz, yanls sulandirma, steril
olmayan kosullar, uygun olmayan arag ve gere¢ kullanimi, uygulayicinin teknik bilgi,
beceri hatalari, dikkat dagiticilarin ve is yiikiiniin fazla olmas: ile hastaya iligkin
ozellikler bityiik rol oynamaktadir”®.

Enjeksiyon Uygulama Hatalari ve Nedenleri

flaglar agiz, inhalasyon vb. yollarin yani sira sik¢a deri igine (intradermal), damar
i¢ine (intravendz), yag dokusu icine (subkutan) ve kas i¢ine (intramiiskiiler) enjeksiyon
yoluyla uygulanmaktadir.

Intradermal enjeksiyon, ilacin epidermisin hemen altina, dermis igine verilmesidir.
[lag emiliminin yavas ve en ge¢ oldugu yoldur. Genellikle, alerji ve tiiberkiilin testinde
oldugu gibi tan1 amagh olarak uygulanir. Intradermal enjeksiyon uygulamasinda,
yanlislikla ila¢ subkutan dokuya verildiginde ya da disariya sizdiginda deride kabarcik
olugmaz. Ayrica hastaya islemin amaci uygun sekilde anlatilmazsa, hasta duyarlilik ile
ilgili belirtileri aciklayamayabilir ve yapilan uygulama etkin olmayabilir®.
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Enjeksiyon yolu ile ila¢ uygulama yontemlerinden bir digeri olan damar i¢i (intravenoz/
intravaskiiler) uygulamalar, hastalarin gerek tedavisinde gerekse izleminde olduk¢a
sik kullanilan bir yontem olup, biiyiik yararlar saglamanin yani sira, olusturduklar:
komplikasyonlar sonucu morbidite ve mortalite oranlarini arttirmaktadir'®. Bu
uygulamanin en 6nemli komplikasyonlariarasinda, damar zedelenmesi, lokalize seliilit,
septik tromboflebit ve abse olusumu gibi 6nemli komplikasyonlar yer almaktadir'®'2.

Damar igi enjeksiyonlar sirasinda meydana gelen damarin zedelenmesi ve enfeksiyon
gibi durumlar; yaralanma, ac1 gekme, ekstremite kaybi, ekstremitenin anatomik yapisi
veyaislevinin yarisindan fazlasinin kaybi gibi sonuglar dogurabilmektedir. Sag ayaginin
kirilmasi tizerine tedavi icin gittigi devlet hastanesinde ortopedi servisine yatirilan
hastanin kolunun tedavi sirasinda gorevli hemsire tarafindan yapilan hatali enjeksiyon
sonucu kangren olmasi ve bu nedenle kesilmesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir'.
Yapilan bazi ¢alismalarda da, hemsirelerin kateter ile iliskili enfeksiyonlar konusunda
bilgi diizeylerinin orta derecede oldugu, tecriibeli olmayan kisiler tarafindan takilan IV
kateterlerin kolonizasyonu ve kan dolasimi enfeksiyonunu artirdigi, damar ici kateterler
ve enfeksiyon kontrolii i¢in egitim verildiginde enfeksiyon oranlarinin yiiksek derecede
azaldig1 belirtilmektedir'-6.

Subkutan (derialti) enjeksiyonlarise, genellikle ast, insiilin, hormon ve heparin tiiriindeki
ilaglarin verilmesinde kullanilmaktadir. Subkutan enjeksiyon uygulamalarindan sonra
genellikle enjeksiyon teknigine bagli olarak ekimoz, hematom ve agr1 gibi problemler
ortaya ¢ikabilmekte ve hastanin sonraki enjeksiyonlari i¢in enjeksiyon bolgesinde doku
kayiplarina yol agabilmektedir. Ayrica, ekimoz ve hematomun goriinimii hastada
stres yaratmakta ve beden imajinin bozulmasina neden olmaktadir'”'®. Yapilan bazi
calismalarda elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin yarisindan fazlasinin konuya
iliskin hizmet i¢i egitim almadig1, kullanim kilavuzunu okumadig1, uygun enjeksiyon
bolgesini secemedikleri, uygulama bélgesi olarak yalnizca tist kolun dis yanini tercih
ettikleri, hemen hemen yarisinin igneyi yanlhs ag1 ile dokuya batirdiklari, ayrica
islemden sonra yeterli kayit tutmadiklari, hastay1 degerlendirmedikleri ve yanlis teknik
sonucu uygulama bolgesinde hematom gorillme oraninin anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir'®*.

Inal ve Erdim (2005) ¢aligmalarinda, diyabetli cocuklarda insiilin enjeksiyonunun yanlis
enjeksiyon teknigine bagli olarak subkutan doku yerine intramiiskiiler yapilabildigini
ve bu durumun kan sekeri kontroliinde diizensizliklere ve hipoglisemik ataklara neden
oldugunu saptamiglardir. Literatiirde, subkutan enjeksiyon uygulamalarinda uygun
teknik kullanilmasi durumunda bahsedilen bu komplikasyonlarin 6nemli derecede
azaltilabilecegi belirtilmektedir'®=.

Intramuskiiler (kasici) enjeksiyon,ilaglarin biiyiik kaskitlelerine verilmesinde kullanilan
bir yontemdir. Ancak bu uygulama, yeterli bilgi ve beceri ile donatilmis, deneyimli
ellerde, uygun ara¢ ile uygun kosullarda yapilmalidir. Fakat yapilan ¢alismalarda saglik
personellerinin intramiiskiiler enjeksiyonlar ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz kaldig1
gorilmektedir®>.

Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarinda teknik kurallara uyulmadiginda pek ok
komplikasyonun olusma riski artar. Bu komplikasyonlar; abse, nekroz, enfeksiyon
(sepsis), doku tahrisi, kontraktiir, hematom, kronik agri, periostit, kemik ve damar
yaralanmalaridir®*®. Ersoy ve ark. (2011) bu komplikasyonlardan biri olan sespsiste
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mortalite oranlarinin kabul edilemez oranda yiiksek oldugunu (%30-50) ve sunduklar1
olgu ¢alismasinda basit bir intramiiskiiler enjeksiyonun yol a¢tig1 enfeksiyonun hastay1
nasil agir sepsise kadar gotiirdiigiinii ortaya koymuslardir.

Intramiiskiiler enjeksiyonlarda bir diger 6nemli komplikasyon ise, nérolojik sekellerdir.
Bir periferik sinirin ¢ok yakinina ila¢ enjeksiyonu yapmalk, sinirin devamliligini bozan
onemli bir yaralanmaya neden olabilir. Enjeksiyon yaralanmasinin en sik gorildagi
bolgelerden biri, siyatik sinirin bulundugu kal¢anin alt ve i¢ alanidir. Enjeksiyon sonrasi
olusan Kkitlesel lezyonlar ve skarlar da sinir zedelenmesine, hastanin sakat kalmasina
neden olabilmektedir®?.

Yapilan ¢alismalarda, siyatik sinir néropatisine en fazla yol agan nedenin Tiirkiye’de
%31.2, yurt disinda ise %86 gibi yiiksek oranlarda gluteal (kalga) bolgeye uygulanan
intramuskiiler enjeksiyonlar oldugu®»***"*, yaslh bireylerde, o6zellikle zayif hastalarda
intramiiskiiler enjeksiyonun morbiditesinin yiiksek ve enjeksiyona bagli sekonder
siyatik sinir noropatilerinin prognozlarinin koétii oldugu vurgulanmaktadir®.

Intramiiskiiler enjeksiyonlar ile ilgili giivenli enjeksiyonun uygulanabilecegi yararli
bilimsel 6neriler sunan ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Giines, Zaybak ve
Tamsel (2008), enjeksiyon yontemlerine yonelik en uygun bolgeyi belirlemek igin
ultrasonografik dl¢timler yaptiklari caligmalarinda, ventrogluteal bolgenin dorsagluteal
bolgeye gore cok daha giivenilir ve elverigli oldugunu, siyatik sinir yaralanmasina
yol agan intramiiskiiler enjeksiyonun, yaralanmalar1 ortadan kaldirmak igin
dorsogluteal (kalga) bolge yerine, ventrogluteal bolgeye giivenle yapilabilecegini ortaya
koymuslardir. Literatiirdeki diger ¢aligmalar da, yaralanmalarin dorsogluteal bolgeye
yapilan enjeksiyonlar nedeniyle meydana geldigi ve artik bu bélgenin tercih edilmemesi
gerektigini vurgulamaktadir®*3"32,

Enjeksiyon uygulamalarinda saglik personellerinin gordiikleri zarara bakildiginda,
calismalarda enjeksiyon uygulayan saglik personelinde kan ve viicut sivilariyla en
sik temas yolunun igne batmasi kazasi oldugu, temas sonrasi tibbi yardim almak
i¢in bagvuranlarin sayisinin az oldugu, temas hikayesi olan saglik calisanlarinin
temasla iligkili olarak Hepatit B, Hepatit C viriisii enfeksiyonu ve HIV gecirdikleri
saptanmistir’>*. Rehan ve ark. ise (2012), enjeksiyon uygulamasi yapan hemsgireleri
gozlemledikleri ¢alismalarinda, %95'inin el yikamadigini, %6linin eldiven
giymedigini, %12’sinin ayn1 igneyi tekrar hastaya uyguladigini, %15’inin ignenin steril
olan ucunu uygulama 6ncesi pamukla sildigini ve %44 tiniin siv1 dolu ampulleri kat
nesnelerle kirdiklarini saptamiglardir. Bu sonuglar saglik personelinin enjeksiyonu
yanlig tekniklerle uyguladigini, hastalarin ve kendilerinin sagligini tehlike attiklarini,
bu nedenle enjeksiyon uygulamalar: ile ilgili zarar verme ve zarar gérme konularinda
egitime ihtiyaglarinin oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik alaninda yapilan aragtirmalarin amaci, kanita dayali uygulamalar i¢in
saglam bir temel olusturmak, hemsirelerin bu temeli en iyi sekilde kullanmasini ve
tiretilen bilginin hemsirelik uygulamalarina dayanak olusturarak ve tibbi uygulama
hata riskini azaltarak hastaya verilen bakimin kalitesinin yiikseltilmesini saglamaktur.
Ancak son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, bu ¢alisma sonuglarindan kliniklerde ya
da toplum saglig1 alaninda ¢alisan saglik personellerinin haberdar olmadiklarini, bu
nedenle aragtirma sonuglarini istendik diizeyde kullanmadiklarini gostermektedir.
Yapilan arastirmalarda bunun nedeninin bilimsel etkinliklere katilmama, bilimsel
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dergileri ve aragtirma sonuglarini takip etmeye ihtiya¢ duymama ya da aragtirmalara
ulagamama, kurumun ve bireysel otoritenin yetersiz kalmasi gibi faktorler oldugu
belirtilmistir*”3.

Yasal Boyut

Saglik ¢alisanlarinin sorumluluklari meslegini insan {izerinde gergeklestirdiklerinden
diger mesleklere gore ¢ok daha agirdir. Maalesef saglik uygulamalar: neticesinde
istenmeyen durumlar meydana gelebilmektedir. Tibbi uygulama hatas1 (Medical
Malpraktis) olarak adlandirilan bu durum, “hastanin yaralanmasina sebep olan,
kabul edilmis saglik bakim ve beceri standartlarini saglamada, bakim hizmeti sunan
acisindan, basarisizlik veya yanlis uygulama” olarak tanimlanmaktadir. Bilgisizlik
ve deneyimsizlik, iletisim ve egitim eksikligi, is yiikiiniin fazlalig, fiziki yorgunluk,
dikkat daginikligi, motivasyon eksikligi, tibbi cihaz ve ¢evresel faktérler gibi etmenler
malpraktise zemin hazirlamaktadir'.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 1.3 milyon hasta, tibbi kurum ve kuruluslarda,
tibbi tedavi esnasinda yaralanmakta ya da sakat kalmaktadir. Ulkemizde de benzer
olaylar yagsanmakta, hatta mahkemelere yansitilmaktadir. Yiiksek Yargi Mercilerinin,
1973-2007 tarihleri arasinda verdigi kararlardan, tibbi miidahale hatalarini iceren
emsal 120 kararin incelendigi bir ¢aligmada, ele alinan kararlarin ¢ogunun tibbi
hatadan kaynaklanan zararlarin tazmini davalarinin kararlari oldugu gortilmektedir.
Yargiya yansityan tibbi miidahale hatalarinin yapildigi saglik mesleklerine gore
dagilimina bakildiginda, 20 hatanin Hemsirelik (ebelik) faaliyetleri sirasinda olusan
hatalar oldugu, bu 20 hatanin ise, 7’sinin ekstremitenin anatomik yapisi veya islevinin
yarisindan fazlasinin kaybi, 4’ tiniin 6liim, 4’ intin ekstremitenin tamamen kaybi, 4 tintin
yaralanma, ac1 ¢ekme ve I’'inin de bebek karsimast oldugu saptanmustir'. Ulkemizde
yargiya yansimayan daha nice vakalarin oldugu diistintilmektedir. Bir bagka ¢calismada
ise, hatali tibbi uygulamalar ile ilgili gazete haberleri incelenmis ve 2000-2007 yillar1
arasinda 18 gazetede tibbi hatalara iliskin 172 haber saptanmigtir. Bu ¢aligmada hatali
uygulamay1 en ¢ok hekimden sonra hemsirelerin yaptigi, hatali uygulama nedeninin
en fazla bilgi eksikligi, meslekte acemilik oldugu ve hatali uygulamaya maruz kalan
kisilerin en ¢ok 6liim ve sakatlik yasadiklar: belirtilmistir®.

Hemsirelerin bu konudaki hukuki sorumluluklarina bakildiginda, Tiirk Hukuku'nda
bu konuyla ilgili 6zel diizenlemeler bulunmadigi, Medeni Hukuk, Ceza Hukuku ve
disiplin sorumlulugunda bulunan genel hiikiimler ¢ercevesinde degerlendirildigi
gorilmektedir*®*,

Enjeksiyon Uygulama Hatalarini Onlemek ve Giivenli Enjeksiyonu
Saglamak icin Alinmasi Gereken Onlemler

Saglik kurumlarinin ile hastaya enjeksiyon yoluyla ilag uygulayan saglik ¢alisaninin
kendisinin, hastanin ve ailesinin zarar gérmesini onlemek ve yasalar karsisinda
kendisini koruyabilmek igin enjeksiyon uygulama hatalari1 riskini artiran durumlar:
bilmesi ve gerekli 6nlemleri almasi 6nemlidir.

Enjeksiyon uygulamalarinda hatalar: azaltabilmek igin,
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*  Enjeksiyon uygulamalari konusu hemsirelik miifredatlarinda yeniden gézden
gecirilmeli,

*  Hemgsirelerin enjeksiyonlar ile ilgili yapilan arastirmalar: takip ederek, bilimsel
caligmalarla sonuglar1 kanitlanmis, hem kurum hem de hastalar tarafindan
kabul edilebilecek kanit degeri olan girisimleri uygulamalari saglanmali, hizmet
i¢i egitim programlar:1 hazirlanmali ve uygulanmali,

* Lisans ve lisansiistii egitimi almis nitelikli hemsire ile yeterli insan giicii
saglanmali,

*  Saglik kuruluglar: tarafindan kurumsal hasta giivenligi kiltiirti olusturulmaly,

* Caliganlar i¢in korku faktoriini ortadan kaldiracak, kendilerini bildirimde
bulunduklarinda giivende hissedebilecekleri ve bildirimi yapan kisinin
korunmasini saglayacak etkin hata bildirim yontemleri kullanilmali ve bu
konuda cesaretlendirilmeli,

* Bildirimler yoluyla yoneticilerin hatalarin olusumu ortadan kaldiracak sistemleri
olugturmali ve stratejiler gelistirmeli,

*  Hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalar: icerisindeki rol ve gorevleri diizenli
egitimlerle vurgulanmali,

*  Hemsirelerin yasalar kargisinda kendilerini koruyabilmeleri i¢in, tibbi uygulama
hatasina neden olan durumlar ve alinmasi gereken o6nlemler konusunda
bilgilendirilmeli,

*  Hemsireler, tibbi uygulama hatasi olmasi halinde uygulanacak olan yasal siireg
konusunda bilgilendirilmeli,

*  Kurumda kesici-delici aletler ile yaralanma riskini en aza indirecek politikalar
olmal, alt yap1 destegi saglanmali, gerekli 6nlemler alinmali ve bu 6nlemler
denetlenmelidir.

SONUC

Sonug olarak, enjeksiyon uygulamasi sirasinda yapilan hatalar, iyilesmeyi bekleyen
hasta birey i¢in iyatrojenik hastaliklarin ve sakatliklarin ortaya ¢ikmasina, bir¢ok
olumsuzluklarin gériilmesine, hatta 6liime varan kétii sonuglara neden olabilir. Ayrica,
bu hatalar saglik ¢aliganlarinin hukuki sorumluluk altina girmelerine neden olmakta
ve saglik calisani bu durumdan zarar gérmektedir. Hemsirelerin, enjeksiyon uygulama
hatalar1 ve yasal durumlarla karsi karsiya kalmamalar: icin yukarida sozii edilen
onlemler agisindan bilgilendirilmeleri ve kurum tarafindan konu ile ilgili standartlarin
olugturulmasi yararl olacaktur.
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0z

Tuberkiiloz (TB), tedavisi ve asis1 olmasina ragmen goriilmeye devam eden, epidemiler
yapan diinyanin en eski hastaliklarindan biridir. Diinyada ve Tirkiye’de TB ile miicadelede
etkin bir rol oynayan hemsireler; tedavi ve bakim uygulamalarinin etkinliginin artirilmasi
ve hastaligin yayiliminin énlenmesinde énemli bir yere sahiptir. Bu derlemede TB’nin tani,
tedavisi ve 6nlenmesine iliskin bilgiler verilmistir. Ozellikle TB ile miicadelede hemsirelerin
etkinliginin degerlendirildigi rehberlerden ve ¢alismalardan 6rnekler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakim, hemsirelik, rehberler, tiiberkiiloz, vaka yonetimi

ABSTRACT

Despite it has a cure and vaccination, tuberculosis that still occurs and causes epidemics is
one of the world’s oldest diseases. In the world and in Turkey, nurses who has an active role
in fight against TB have a great role in improving efficacy of treatment and care practices and
preventing the spread of the disease. In this study, information about diagnosis, treatment and
prevention of TB are given. Especially, examples from guidelines and studies that assessed the
efficiency of nurses in fight against TB are presented.

Key Words: Care, case management, guidelines, nursing, tuberculosis

GiRiS

Tuberkiilozun Etkeni, Risk Faktorleri ve Epidemisi

Tiiberkiiloz (TB) insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan biri olup, morbidite
ve mortalitesi yiiksek, yavas ve sinsi gelisen kronik bir hastaliktir'. Diinyadaki 6liim
nedenleri siralamasinda ilk on icerisindedir. Her gegen giin yeni vakalarin sayist
da artmaktadir’. Su anda diinyada iki milyar insanin, yani diinya niifusunun tgte
birinin TB basili ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
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verilerine gore diinyada her yil yaklagik dokuz milyon yeni TB hastasinin ortaya ¢iktigi
ve 1.7 milyon kisinin TB sebebiyle 6ldugii tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise TB,
gecen ylizyilin ilk yarisinda biyiik bir salgin yapmis ve bir numarali 6liim sebebi haline
gelmistir. Tirkiye’de her yi1l yaklagik 18.000 TB hastas: tedavi edilmekte, diinyada ise
her giin yaklasik bes bin kisinin TB’den 6ldiigii tahmin edilmektedir. Hastaligin daha
uzun yillar diinya ve iilkemiz igin tehdit olusturacag: diisiiniilmektedir’.

Mycobacterium tuberculosis basili TB'nin nedeni olup, 1stya, 1518a, kuruluga ve alkole
dayaniksizdir®!. Insana solunum yoluyla bulasir. Bulagin en énemli kaynag1 basil
¢ikaran hastalardir. Hastalarin konusmasi, 6ksiirmesi ve hapsirmasi sirasinda ortama
i¢inde basiller bulunan binlerce damlacik sagilmaktadir. Her bir damlacigin icinde 3-10
basil bulunur ve ayni havay1 soluyan bireyler, havada asili bulunan damlaciklar: inhale
ederler. Caplari alveollere ulasmak i¢in biiyiitk olan bu damlaciklarin biiyiik bir kismi1
tist hava yollarinin lokal koruyucu mekanizmalar: tarafindan tutulur. Damlaciklarin
sadece %6s1 alveoler diizeye ulasip enfeksiyon olusturur®®. TB basilinin bulagmasini ve
bireyin enfekte olmasini etkileyen faktorler Tablo 1'de yer almaktadir®.

TB basili viicudun farkl bélgelerini etkiler. Tiim TB olgularinin %85’ini akciger tiiber-
kiilozu, kalan %15’ini akciger dis1 tiiberkiiloz olgular: olusturmaktadir®. Enfeksiyonun
baslangicinda basil; kemikler, lenf nodlar1 ya da beyin gibi viicudun bazi kisimlarina
kan yoluyla taginabilir. Bu durum TB’nin diger formlarinin olugsmasina neden olur’.
Akciger disi tiiberkiilozlarin %28’i lenf digtimii, %22’si plevral, %15’i genitotiriner, %9u
kemik-eklem, %9’u miliyer, %4’@i meninks, %4’ periton, kalan %9’u diger TB sekilleri
olarak dagilim gostermektedir®.

TB’nin biitiin formlar1 enfeksiyona neden olmaz. Akciger disindaki organlarda TB nadir
goriliir. Basil inhale edilip akcigerlere ulastiginda haftalar boyunca bitytimeye devam
eder. Bireylerin %80’inde bakteri immiin sistem tarafindan oldiriliir ve viicuttan
uzaklagtirilir. Bazi bireyler de basil ile enfektedir ancak aktif hastalik yoktur. Bu durum
Latent Ttiiberkiiloz (LTB) olarak adlandirilir. Kisi hasta ve enfekte degildir. Diinya
niifusunun iigte biri, yaklagik iki milyar kisi LTB’dir. Immiin sistemin zayifladig1 bir
anda LTB akciger ya da lenf noduna yayilabilir. Vakalarin yarisinda birkag yil igerisinde
aktif TB gelisir, diger yarisinda mevcut olan LTB reaktive olur ve aktif hale doniisebilir®.

Etkiledigi organlara gore TB belirti ve bulgulari cesitlilik gosterir. Bazilar1 TB’ye spesifik
olmadig1 igin taninin koyulmas: gecikebilir. Pulmoner TBnin tipik semptomlars;
kronik oksiirtk, kilo kaybi, aralikli ates, gece terlemesi ve kanli balgamdir. Aralikli
ates, kilo kaybi1 ve agiklanamayan diger semptomlar olasit TB’yi isaret etmektedir.
Ancak, hastaligin bulunmadig1 LTB’de herhangi bir semptom goriilmez. TB tanisinin
koyulmasinda bir¢ok yontem bulunmaktadir. Kesin tani balgam veya diger 6rneklerden
(plevral ve serebrospinal sivi vb.) alinan kiiltiir araciligiyla koyulur. Tiiberkiilin Deri
Testi (PPD) ve interferon-gama testleri (IGTs) kisinin TB’ye maruz kalip kalmadigini
ve latent enfeksiyon déneminde olup olmadigini gosterir’. Ancak PPD’nin pozitif
olmast bireyin enfekte oldugu anlamina gelmez. TB basili ile enfekte kisilerde hastalik
gelisimine neden olan cesitli risk faktorleri Tablo 2°de yer almaktadir®”.

TB Tedavisi ve BCG Asisinin Etkinligi

Bacille Calmette-Guérin (BCQ), viriilans: diigiik, canli bir asidir ve etkinligi %0-80
arasinda olup, primer/prevantif kemoprofilaksi ve sekonder kemoprofilaksi/prevantif
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Tablo 1. Bulasmayi ve Enfekte Olmay: Etkileyen Faktorler

Balgamdaki basil sayisi (yayma pozitifligi)
Kaynak Hasta Balgamin aerosol olusturmasi (6ksuriik, hapsirik, balgam, nebulizér kullanimi)
Basilin virlilansi

Havalandirma (havanin hacmi artinca basiller seyreltilir)

Havalandirma sisteminin ayni havayi tekrar vermesi

Ultraviyole, glines 15191

Kaynaga yakin olma (aile bireylerinde enfeksiyon ve hastalik daha fazladir)

Ortam

Hastaliga/basile direnclilik
Hedef Kisi Hastalanmayi artiran durumlar ve diger hastaliklar
Basil kaynagi ile birlikte gecirilen stire

Toplumda bulastirici hasta sayisi

Kaynak kisinin bulastiricihgr (6ksurik, aksirik, sarki séyleme ile artar;
havalandirma, ultraviyole uygulama, glines gibi faktorlerle basilin
yogunlugu azalir)

Bulastirici kisi ile temas derecesi

Basille Karsilasma Riskini
Artiran Unsurlar

Tablo 2. Mycobacterium Basili ile Enfekte Kisilerde TB Hastaliginin Gelisimine Neden Olan Risk Faktorleri

Yiiksek Riskli Durumlar Riskin Arttigi Durumlar g:f::‘ra':kh

Edinsel immiin Yetmezlik Sendromu

(AIDS) Glukokortikoid Tedavisi

insan Bagisiklik Yetmezlik Viriis (HIV) | Tumor Nekroz Faktor (TNF)-Alfa

Enfeksiyonu inhibitérleri fekte Bi

Transplantasyon Diyabetes Mellitus (Butin Tipleri) in :FtiB"IrTy‘ .

Silikozis Kilo Kaybi (Viicut Kitle indeksinin B:;nnfe;:)g;rmm

Hemodiyaliz Tedavisi Yirminin Altinda Olmasi) R
. Normal Gégus Filmi

Bas-Boyun Kanserleri Geng Yasta Enfekte Olmak (0-4 yas)

Yeni TB Enfeksiyonu (<2 yil) Sigara Kullanimi (1 paket/giin)

Anormal G6gds Filmi (Fibronoddler Anormal Gégis Filmi (Graniiloma)

Hastalik)

*Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi. 1st Edition. Ankara: Basak
Matbaacilik; 2011.

ss. 1-156, British Columbia (BC) Communicable Disease Policy Advisory Committee. BC
Strategic Plan for Tuberculosis Prevention, Treatment and Control 2012. URL:http://www.
beede.ca/NR/rdonlyres/371821DC-D135-4BC6-8AD9-4F09CF667B29/0/BC_Strategic_Plan_
Tuberculosis.pdf/, 14.05.2013.

kemoterapi olarak uygulanmaktadir. Primer/prevantif kemoprofilaksi, aktif TB’li hasta
ile yakin temasli PPD negatif olanlarin izoniazid (INH) ile korunmaya alinmasidir.
Sekonder kemoprofilaksi veya prevantif kemoterapi ise M. tuberculosis ile infekte yani
PPD pozitif kisilerin INH ile korunmaya alinmasidir. M. tuberculosis ile infekte kigilere
6-12 ay siire ile INH verilmesi hasta olmalarini %80 o6nler. Sayet bu siirenin sonunda
hasta olmazlarsa, koruyucu etkinin hayat boyu stirdigi diistintilebilir®.

PPD negatif kisilerde diger bir koruma yontemi de BCG agisidir. Ulkemizde Saglik
Bakanligrnin verilerine gére BCG’nin koruyuculugu %80 civarindadir. DSO’ne gore
bir iilkede infeksiyon riski %0.’in altina inmedigi miiddetge, mecburi agilama devam
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etmelidir. Sengiin ve ark.’nin 1994 yilinda yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasina gore,
Tiirkiye’de y1llik infeksiyon riski %5 bulunmustur. Bu oran DSO’niin éngérdiigii oranin
¢ok tizerindedir. Bu nedenle, iilkemizde asilama 6zellikle 0-6 yas grubunda titizlikle
uygulanmaktadir®.

TB ile Miicadelede Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi

TB ile miicadelede en uygun ve etkili yontem standartlarin olusturulmasidir. Bu
standartlar ulagilabilir, olgiilebilir ve kanita dayali olmalidir'®. Klinik uygulama
rehberlerinin kullanimi; saglik profesyonelleri tarafindan uygulamadaki bosluklarin
kapatilmasinda, ozel hasta gruplarinda bakimin standartize edilmesinde ve
uygulamalarin pratige aktarilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir'.

TB klinik rehberlerine uygulamada yer verilmesi ile hastalarin saglik problemlerinin,
morbidite ve mortalitenin azaldigina dikkat ¢ekilmistir'2. TB yonetimine iligskin birgok
rehber bulunmaktadir™®31>, Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
[Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi] tarafindan 2005 yilinda yayinlanan rehberde
hasta merkezli bakimin tedavinin y6netiminde onemli oldugu vurgulanmistir.
“Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi” (DGTS)ne bu rehberde deginilmis ve her
zaman uygulanmasi gerektigi belirtilmistir'. DSO, ilk olarak 1993 yilinda TB’un acil
bir durum oldugunu belirterek, biitiin tilkelere DGTS uygulamalarini 6nermistir. Bu
strateji; balgamin mikroskobik incelemesinin yayginlastirilmasi ile bulagtirici olgularin
tespit edilmesi, ilaglarin dogru kombinasyonda, uygun siire kullaniminin giivenceye
alinmasi ve hastaligin kisa siirede tedavi edilmesi esasina dayanmaktadir®>'®"”. DGTS
stratejisinin beg temel bileseni bulunmaktadir. Bunlar:

*  Kapsamli ve kalic1 TB kontrol etkinlikleri i¢cin hitkiimet kararlilig

* Kendisi bagvuran semptomlu hastalarda balgam yayma mikroskobisi ile tani
koyulmasi

*  Gozetim altinda kisa stireli ilag tedavisi
*  Temel anti-tiiberkiiloz ilaglarin diizenli ve kesintisiz saglanmasi

*  Her bir hastanin vaka bulma ve tedavi sonugclar ile tiim tiiberkiiloz kontrol
programinin performansini degerlendirebilecek bir standart kayit ve bildirim
sistemi olugturulmasidir'.

TB Tedavisi ve Onlenmesinde Hemsireler Tarafindan Rehberlerin
Kullanimi

Hemsireler, saglik caliganlari icerisinde biiyiik bir boliimii olusturmaktadir ve TB
kontroliinde 6nemli sorumluluklara sahiptir. Uluslararas: Hemsireler Birligi (ICN)nin
Etik Kodlar1 ¢ercevesinde hemsirenin dort esas sorumlulugu bulunmaktadir. Bunlar;
saglig1 korumak, hastaliklar: onlemek, saghg: gelistirmek ve aciy1 hafifletmektir. TB
bakiminda hemsireler ilk olarak hastaligin gortilme riskinin yiiksek oldugu bireyleri
belirlemeli, TB bulagini azaltarak hastaligin toplumda goriilmesini 6nlemeli, hastalarin
gerekli tedaviyi almalarini saglamali ve bireysel ihtiya¢larinin karsilanmasi suretiyle
act ¢ekmesini oOnlemelidirler. TB kontrol programinin ve DGTS bilesenlerinin
uygulanmasinda hemsireler giiglii birer savunucudurlar'®.
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TBnin etkili sekilde tedavi edilmesinde saglik ekibinin isbirligi ¢ok Onemlidir.
TB’li hastalarin ortaya ¢ikarilmasi, tedavilerinin saglanmasi, bakim ve bilgi
gereksinimlerinin saptanip karsilanmasi, hastalarin endiselerinin giderilmesi, saglam
bireyler i¢in koruyucu 6nlemler alinmasi ve hastalikla ilgili saglik egitimi verilmesinde
hemsgirelerin 6nemli toplumsal rolleri bulunmaktadir. Hasta egitimi TB tedavisindeki
onemli noktalardan biridir. Hastalarin tibbi tedaviye ihtiyaci varsa evde kalmalari,
saglik personelini bilgilendirmeleri, bulastiricilig1 gecene kadar acil olmayan tiim
goriismelerini iptal etmeleri, toplu tasima araglarini kullanmamalari, okulda ya da
halkin bulundugu yerlerde olmamalar: gerektigi konusunda bilgilendirilmelidirler'.
Yayinlanan {i¢ rehberde TB tedavisinin dogru uygulanabilmesinde egitimin 6nemli
bir yere sahip oldugu gosterilmistir. Egitim programinda hasta, saglik personeli ve
tedavide yer alan diger kisiler yer almaktadir. Hastalik biitiin yonleriyle ele alinmals,
tedavi rejimi, tedavinin yan etkileri ve sosyal iligkiler egitim programinin igeriginde
yer almalidir>'%%.

Kliniklerde 24 saat boyunca hastalarla birlikte olan hemsirelerin; hastalarin vital
bulgularinin ve genel durumunun takip edilmesi, bakimlarinin yapilmasi, ilaglarin
diizenli kullanilmasinin saglanmasi, hastaligin hasta yakinlar1 ve diger hastalara
bulagmasinin 6nlenmesi, ilaglarin yan etkilerinin erken doénemde saptanmasi ve
gereken onlemlerin alinmasi gibi sorumluluklar: vardir. Ayrica, hemsireler ilaglarin
yeterli stirede kullanilmamasi durumunda gelisebilecek ila¢ direncinin 6nlenmesi,
hasta ve hasta yakinlarinin egitimi, hastanin ailesindeki risk altinda olan bireylere
rehberlik yaparak bu bireylerin kontrollerini yaptirmalarinda da gorev almalidirlar®.

Hemgirelerin TB konusundaki bilgi ve performans diizeyleri, hastanin tedaviye
olan uyumunu ve tedavinin yonetimini etkiler®. Erbaycu ve ark’nin c¢aligmasinda
TB’li bireylerin tedaviyi aksatma nedenleri incelendiginde ilk sirada hastalarin
yakinmalarinin ge¢mesi nedeniyle tedaviyi kesmeleri yer almistir. Diger nedenler;
ailevi/sosyal sorun varligi, maddi olanaksizlik nedeniyle dispansere gidememe,
hastalik ve tedavisi hakkinda dispanserde yeterince bilgi verilmemesi, ilaglarin yan
etkileri, yeterince ila¢ verilmemesi yer almaktadir’. Pulmoner TB tanist bulunan
202 hastayla yapilan ¢alismada hastalar tarafindan algilanan ve tedavinin basarisini
engelleyen durumlar birbiriyle iligkili ii¢ ana baghik altinda toplanmistir. Bunlar: (1)
saglik kurulusunun uzakta olusu, (2) maddi sikintilar ve 6denmeyen tedavi masraflari,
(3) teshis dncesinde beklenen siire olarak goriilmiistiir?. Iki kohort ¢aligmasinda?**
ve yayinlanan iki rehberde>'® hastalarin tedaviye uyumlarinin, her ay diizenli olarak
ilaglarin yan etkileri ve balgam kiiltiir sonuglari ile degerlendirilmesi onerilmektedir.
Hemysireler; TB tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerini, etkilesime girdigi ilag
gruplarini, 6zel durumlarda bu ilaglarin nasil kullanilacagini bilmelidir. Ayrica kontrol
altina alinamayan kan-glikoz diizeyinin TB ilaglarinin etkisini azalttig1 ve bu konuda
dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir. TB tedavisinde kullanilan bazi ilaglar Tablo
3’de yer almaktadir®.

Pulmoner TB ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda hemsirelerin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu bulunmus ve bu yetersizligin hastanin isteklerinin ve mevcut durumunun
hemsire tarafindan degerlendirilmemesi nedeniyle gorildagii belirtilmistir®>?.
Ahmed ve ark’nin ¢aligmasinda hastalar ilag saatlerinin hatirlatilmasini, bakimin
ve tedavinin siirekliliginin saglanmasini ve doktorla siirekli iletisim halinde olmay1

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 58—67



Tablo 3. TB Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Eski Degil Eskimeyen Hastalik: Tiiberkiiloz

63

Not Old But The Ageless Disease: Tuberculosis

Isoniazid (INH)

Trombositopeni
Bobrek Yetmezligi

Grip Benzeri
Semptomlar

Vicut Sivilarinin
Turuncu Renge
Boyanmasi
(sekresyonlar,
idrar, ter)

Dogum kontrol yontemi
olarak hormon ilaglarinin
kullanimindan kaginilmal
Rifampisin bu ilaclarin
etkinliklerini azaltabilir.
Bunlardan bir ya da birkacinin
goriilmesi durumunda doktor
aranmalidir:

Anormal istah kaybi ya da
yorgunluk

Ciddi abdominal rahatsizlik
Ates ya da titreme

Yan Etkileri Hastanin Bilmesi Gerekenler izlem Degerlendirme
ilaci kullanirken yagh gidalardan
uzak durulmali. Mide rahatsizlig
olanlar ilaci yemekle birlikte
almali. Y kol
) as ve alko
I(;ag klullalnlrken alkolden uzak kullanimiyla birlikte
urfj nj\a : ) Hepatit gorilme riski
Ant|§5|t kuIIan|I|y‘o‘rsa, |I.agtan en | Asagidaki hasta artar.
Kizariklik az bir saat sonra icilmeli gruplan aylik olarak | vitamin B, kullanimi
Karaciger (KC) Peynir ya da balik yerken degerlendirilir. periferal néropati ve
Enzimlerinde kizarma, terleme ya da bas agrisi | KC hastaligi santral sinir sistemi
Yiikselis gelisirse doktora haber verilmeli | bylunanlarin enzim | ile iliskili yan etkileri
Hepatit Eger B, vitamini kullaniliyorsa, diizeylerini kontrol onleyebilir.
F.) . | doktora devam edip edilir (AST, ALT, serum | serum fentoin ve
Periferal Noropati | edemeyecegi sorulmal. albumin) carbamazepine
Hafif Diizeyde . . .
Santral Sinir Bunlardan bir ya da birkacinin | Ozel durumlarda konsantrasyonlari INH
Sistemi goriilmesi durumunda doktor | (HIV enfeksiyonu, kullanan hastalarda
Etkilenmesi aranmahdir KC hastaligi oykusu yukselebilir ve
Birkag icinde gorilen kilo kaybi | bulunanlar, alkolikler | gerekli durumlarda
Yorgunluk, halsizlik ve hamileler) doz ayarlamasi
Karin agrisi, bulanti ya da kusma yapilabilmesi icin
El ya da ayak parmaklarinda OIQUE?U” yapilmasi
hissizlik veya karincalanma gerekiidir
Bulanik gérme, gozde agri
idrar renginde koyulasma, cilt ya
da gozde sararma
Rifampin (RIF)
Yan Etkileri Hastanin Bilmesi Gerekenler izlem Degerlendirme
ilac yemeklerle birlikte L
alinmamali. Eger mide Asagidaki hasta
rahatsizligi var ise kiiciik bir gruvplarl ay.llk ole.zrak
Kizariklik parca gida ile alinmali. degerlendirmeli.
Gastrointestinal ilact kullanirken idrar, ter gibi KC hastaligi )
sikayetler viicut sivilarinin turuncu renkte 39'“”?”"3(”; enzm|1
i ; tzeylerini kontro
Hepatit olmasi beklé.n?n F)lr durumdur. edilrr:leli (AST. ALT Bircok ilac rifampisin ile
Ates Kullanilan bittin ilaglar doktora serum albumin) etkilesime girmektedir.
Kanama soylenmeli. Rifampisin bir¢ok A Bircok ilacin
Problemleri ilacla etkilesime girmektedir. Ozel durumlarda miktarin azaltabilir

(HIV enfeksiyonu,

KC hastaligi 6ykisu
bulunanlar, alkolikler
ve hamileler)

Tam kan ve trombosit
sayimi yapilmali.
Rifampisin
hipersensitivitesi
saptanirsa (hematri,
sirt agrisi, petesi,
morarma) tam kan
sayimi yapiniz.

(beta blokerler,
dogum kontrol
haplari, coumadin,
digital, diazepam,
antikonvulsanlar,
teofilinler)

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 58—67



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

Tablo 3 Devam...
Etambutol (ETM)
Yan Etkileri Hastanin Bilmesi Gerekenler izlem Degerlendirme
ilac yemekle birlikte ya da
mide bosken alinmali. .
. ; Hastalar gérme ve Optik it tek
BHn.I_ardar? birya da birkaginin | oo jeri ayirt etme pti ne\.{nf te 3
gorilmesi durumunda doktor acisindan teste tabi tarafta goriilebilir.
aranmal: tutulur (géras alaninda | He' iki g6z de
Gozleriyle ilgili bir sorun kayip olup olmadigina | @Y @yrn muayene
yasanmasl (gérme bozuklugu, | dair) edilmeli.
bHIanlkllk), cift gérme ya da Asagidaki durumlar Gérrr(;e}lle(jilg::i sikinti
6z agrisi asadiginda hemen
Optik Nevrit g-- X il meveutsa her ay za§llk gaI| aniile
Kp ik Yizde sislik goérme ve renkleri glikcalls -
zanid Kizariklik, Grtiker ya da nefes | ayirt etmesine iliskin tkemasa gjgres'
darligi muayene diizenli onulsunl 3 asta
uyariimahdir.
Uyusma, adri ya da ellerde ve 9Iarakyap|lmal| Garmenin
ayaklarda karincalanma Ilag dozu >15-25 mg/kg bozulduguna iliskin
Eklem adrisi llact iki aydan uzun T
J ) stredir kullaniyorsa bel'r:“ ve bulgularin
Ates ya da titreme N varliginda ETM
Bulanti, kusma, istah kaybiya | Bobrekyetmezligi derhal kesilmelidir.
da karin agrisi mevcutsa
Bas agrisi ya da bag donmesi
Pirazinamid (PZA)
Yan Etkileri Hastanin Bilmesi Gerekenler izlem Degerlendirme

Gastrointestinal
Sikayetler
Hepatit
Kizariklik
Fotosensitif
Dermatit

Hiperurisemi
Eklem Agrilari
Gut (nadir)

ilac yemekle birlikte ya da
mide bosken alinmali. PZA
glines 15191 sonrasi kizarikliga
neden olabilecegdi icin dikkat
edilmeli

Bunlardan bir ya da birkaginin
gorilmesi durumunda doktor
aranmali:

Ciltte kizarklk, ciddi kasinti ya
da Urtiker

Eklemlerde sislik ya da agrni
Ciltte ya da g6zde sararma
veya idrar rengini koyulagmasi
Bulanti ya da kusma

Anormal yorgunluk ya da
istahsizlik

KC hastaligi bulunan
bireylerde laboratuar
degerleri bozulabilir.
KC hastahg
bulunanlarin enzim
duzeyleri kontrol
edilmeli (AST, ALT,
serum albumin, rik asit)

Ozel durumlarda

(HIV enfeksiyonu,

KC hastaligi oykusu
bulunanlar, alkolikler ve
hamileler)

Diyabetli bireylerde
glikoz kontroli gl¢
hale gelebilir.

Eger hiperurisemiye
iliskin semptomlar
yoksa, serum Urik
asit diizeyinin
Olcim rutin olarak
onerilmez.

*Kaynak: National Tuberculosis Controllers Association (NTCA), National Tuberculosis Nurse
Consultant Coalition. Tuberculosis Nursing: A Comprehensive Guide to Patient Care. 2nd ed.
Atlanta: Published and Distributed by: National Tuberculosis Controllers Association (NTCA);

2011. ss. 1-160.
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istedikleri bildirilmigtir'®. Yapilan diger ¢alismalarda da hastalarin hemsirelerden
beklentilerinin bu yonde oldugu gosterilmistir”?. Yayinlanan bir rehberde' hastanin
tedavi siiresince biitiin bilgilerinin tam ve dogru olarak kayit edilmesi gerekliligi
tizerinde durulmustur. Ayrica hasta bilgilerinin gizli tutulmasi gerektigi de 6nemli bir
konu olarak belirtilmistir®.

TB Tedavisinde Vaka Yonetimi Kullanimi

Vaka yonetimi TB tedavisine hastalarin kisa siirede uyum saglamasi ve tedaviyi
tamamlamasinda etkili bir yontem olarak kullanilabilir'®*. Nyamathi ve ark.’nin
calismasinda vaka yonetimi ve DGTS ile hastalarin tedaviyi tamamlama siirelerinin alt
kat arttig1 goriilmistir’®. American Nurses Association (ANA) [Amerikan Hemsireler
Birligi] TB programlarinda vaka yonetiminin 6nemini s6yle agiklamigtir; hasta ile saglik
kuruluslar: arasindaki iletigimi saglar, hastalara ilaglarin giivenli sekilde ulagimini ve
tedavinin tamamlanmasini saglar, hasta bireylerden saglam kisilere bulasmay1 6nler®.

TB tedavisinde vaka yonetiminde iki model kullanilmaktadir. Birincisi kisinin kendisi
tarafindan tedavinin sorumlulugunun alinmasidir. Hasta birey ilaglarinin alinmasi,
kullanimi ve devamliliginin saglanmasinda aktif bir rol {stlenir. Hemsirelerin bu
modelde aktif bir miidahalesi olmamasina ragmen, bireyin ayda en az bir kere klinikte
kontroliiniin yapilmasi ve tedaviye uyumunun degerlendirilmesinde sorumlulugu
bulunmaktadir. Diger model Dogrudan Goézetim Modeli’dir (DGM). Bu modelde
bireyin ilaglarinin temini, takibi ve tedavinin degerlendirilmesinde hemgire aktif
rol oynar. Ozellikle tedaviye uyumun riskli oldugu gruplarda énemli bir rol oynar.
DGMnin bir ¢esidi olan Sanal Gézlem Modeli daha ¢ok ¢ocuklarda ve geng bireylerde
etkilidir. Bu modelde deneyimli personel ve evde gerekli diizenlemelerin yapilmasi
ile bireyin ilaglarini dogru ve zamaninda alip almadig: internet araciligiyla kontrol
edilmektedir'®.

Vakay6netimi TB hastaliginin ve LTB enfeksiyonunun etkili bir sekilde tedaviedilmesini
saglar. Hemsirelik siirecinin agamalar1 TB ile miicadelede 6nemli bir yer tutmaktadur.
Vaka yonetimi ile TB kontroliiniin saglanmasinda hemsireler bes alanda hizmet
vermektedir. Bualanlar; stirveyans, hasta hakkinda verilerin toplanmasi, plan gelistirme,
midahale ve degerlendirmedir. Siirveyans (izlem, gozetim): Saglik kurumlarinin
politikalarinin bilinmesi, hasta bilgilerinin diizenli olarak tutulmasi, bilgilerin dogru
bir sekilde tutulmas: ve devam ettirilmesi, toplanilan bilgilerin analiz edilmesi,
stirveyansta gorevli kurum ve kuruluslar ile iletisim kurulmas: bu asamada hemsirenin
sorumlulugundadir”. TB ile ilgili yayinlanan iki rehberde tedavinin hedeflerinin
onceden belirlenmesinin yanlis anlagilmalar: ve kafa karigikligini giderecegi, bunun
i¢in de hemsirelik bakim planina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Hemsirelik bakim
plan1 gercekei ve tedavinin her agamasinda uygulanabilir olmalidir'®'®. Bir sistematik
inceleme® ve yayinlanan DSO rehberinde® tedavinin ulagilabilir olmasi, en uygun
zamanin segilmesi, bireyin sosyal ve diger tibbi servislerle baglantisinin saglanmasinda
hemsirenin 6nemli rol ve sorumluluklari olduguna deginilmistir.

SONUC

Sonug olarak diinyada ve iilkemizde TB ile miicadelede etkin bir rol oynayan hemsireler;
tedavi ve bakim uygulamalarinin etkinliginin artirilmast ve hastaligin yayiliminin
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onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. TB ile miicadeleden beklenen bu ¢iktilarin
gerceklesebilmesi i¢in hemsirelik bakim planinin uygulanmasi ve bilgi eksikliklerinin
giderilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 6zellikle rehberlerin ve yazili protokollerin
olmasi, siirekli yenilenen giincel bilgiler 1s181nda bakimin kalitesinin artirilmasi

gerekmektedir.
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Yazarlara Bilgi

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

Makale Gonderimi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisine makale géndermek igin;
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/ adresindeki “Makale Gonderim” linki
kullanilmalidir. Makale ile ilgili ttim islemler bu adresten takip edilebilir.

Genel Bilgiler

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

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

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

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

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

Dergide yayimlanan arastirmalarin verileri arastirmaci tarafindan 5 yil siireyle
saklanmalidir. Derginin yayin politikasi ve uluslararasi yayin kuruluslarinin kurallar:
geregince gerektiginde bazi yazilarin verileri ve analiz programlari yazarlardan
istenebilecektir.

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

Yazi Cesitleri

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

- Arastirma: Bilimsel arastirma stirecini tamamlamis, raporlandirilmig
calismalardir. Arastirma makaleleri 6zet, sekiller, tablolar ve kaynaklar dahil
olmak tizere en fazla 5000 kelime olmalidir. Bu makaleler;

o  Ozet (amag; gere¢ ve yontem; bulgular; sonug béliimlerinden olusan 150-200
kelimelik Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmal)

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

o}

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

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

o  Konu ile ilgili basliklar

o  Kaynaklar seklinde yaplandirilmalidir.

- Olgu sunumu: Alanda 6nemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldig1
caligmalardir. En fazla 2000 kelime olmalidur.

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

Giris

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidir.

S © © © O

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

Yazim Kurallar:

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

Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler baslik sayfasi, Tiirkce ve
Ingilizce 6zeti iceren 6zet sayfasi ve anahtar kelimeler, metin sayfasi, kaynaklar,
tablolar, sekil ve grafikler boliimlerinden olugmaktadir.

Bagslik Sayfast

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

Ozet Sayfast ve Anahtar Kelimeler

Ozet sayfasinda; Tiirkge ve Ingilizce olarak hazirlanan 150-200 kelimelik 6zetler
bulunmalidir. Arastirma makalelerinde 06zet; amag, gereg, yontem, bulgular ve
sonug bolimlerini icerecek sekilde, derleme ve olgu sunumlarinda bolimsiiz olarak
hazirlanmalidir. Editore mektup niteligindeki yazilarda 6zet yer almamalidir.

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

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

Degerlendirmenin tarafsizca yapilabilmesi i¢in metin boliimiinde yazarlarin
kimligine iliskin hicbir bilgi bulunmamalidur.

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

Kaynaklar

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

Metin icinde

. Kaynaklar metin icinde gecis sirasina gore numaralandirilarak belirtilmelidir.
Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasina virgiill konulmalidir. Arka
arkaya ikiden fazla kaynak kullaniminda ilk ve son kaynak numaralari belirtilmeli
ve araya “tire” isareti konulmalidir (6rnegin 2-6).

»  Kaynak numaralari iist simge seklinde belirtilmelidir.

Ornegin;

Bu konuda yapilan bir ¢alismada’

....... ilgili caligma®.........

Reeves® makalesinde .....

.....seklinde tanimlamaktadir *°.

Ayni ctimlede farkli kaynaklardan alinti varsa;
Ornegin;

Metin Sonunda

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

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

»  Dergi isimleri Index Medicus'ta yer aliyor ise Index Medicus’ta gectigi sekilde
kisaltilmis olarak, yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 2016, 3(2), 68-73



Yayin Kabuliiile ilgili ilkeler 71

«  Yazim dili ingilizce olan makale kaynaklarinda Tiirkge kaynaklarin Ingilizce
cevirileri parantez icinde verilmelidir.

Kaynak Kitap Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Kitaplar

Ornegin;

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

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

Yazarin Kurum Oldugu Kitaplar

Ornegin;

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

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

Kitap Boliimii

Ornegin;

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

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

Kongre Ozet Bildirileri

Ornegin;

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

Komiircii N. Ebe ve hemsirelerin cinsellige ve bu konudaki danigmanlik rollerine
iligkin tutumlari. 3.Ulusal Hemsirelik Kongresi; 22-26 Haziran 1992; Sivas.

Kongre Tam Metin Yayinlart

Ornegin;

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

Kaynak Makale Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Makaleler

Ornegin;

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

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

Yazarin Kurum Oldugu Makaleler

Ornegin;

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

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

Yazart Verilmeyen Makaleler

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

Sayit Numarasi Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

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

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

Cilt Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

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

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

Ornegin;

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

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

Elektronik Kaynaklar

Ornegin;

Elektronik dergi

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

Internet Sitesi

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

CD-ROM

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

*Kaynaklarin gosterilmesi ile ilgili daha fazla bilgi i¢in Uluslararasi Tip Dergileri
Editorler Kurulu'nun 6nerdigi yazim kurallarina bakiniz. http://www.icmje.org/.

** Yazim kurallar1 Mart 2010 tarihinde giincellenmistir.
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INFORMATION FOR AUTHORS

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

Submitting An Article

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

General Information

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

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

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

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

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

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

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

Publication Types

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

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

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

o Introduction

Material and methods

o Result

]
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o Discussion
Conclusion
o References

(@]

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

o  Abstract (150-200 words)

Titles on related topics

o  References

@]

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

Abstract (150-200 words)

Introduction

Case report

Discussion

References

1

© 0 0 o ©

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

Manuscript Preparation

Manuscripts submitted to journal must follow the principles below.

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

Title Page

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

Abstract and Keyword Page

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

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

Manuscript Text Page

Manuscript should be prepared in accordance with the following;

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

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

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

- Pages should have 2.5 cm spaces among all sides.

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

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

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

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

References

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

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

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

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

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

Books

Personal Author/s

Example

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

Organization as author and publisher
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Example
Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992.

Chapter in a book

Example

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

Conference Proceedings

Example

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

Conference Paper

Example

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

Articles in journals

Standard Journal Article

Example

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

Organization as author

Example

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

No Author Given

Example
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.

Issue With No Volume
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Example
Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in
rheumatoid arthritis. Clin Onthop 1995; (320): 110-4.

No Issue and Volume

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

Electronic Material

Journal article in electronic format

Example

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

Web/ Internet

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

CD-ROM

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

* For more information see http://www.icmje.org/.
** Last updated in March 2010.

Communication

Nilay ERCAN SAHIN

Seher BASARAN

Cigdem CANBOLAT SEYMAN

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing Editorial Secretary

Address: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Samanpazari, 06100
Ankara

Tel : +90 312 305 15 80

E.mail: hbdergi@hacettepe.edu.tr

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

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

Makalenin bir béliimii ya da biitiinit Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisinin izni olmaksizin herhangi bir yerde yayimlanamaz, ¢ogaltilamaz ancak
Fikir ve Sanat Eserleri Kanununda 6ngoriilen bicimde ve kaynak gosterme kosuluyla
kullanilabilir.

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

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

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

Calismanin yapildig: kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmistir.

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

Makalenin Numarasi:

Makalenin Bashig::

YAZARLAR
Adi, Soyadi Tarih-imza Adres-Telefon

Adres: Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Bolimi
06100 Ankara
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