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EDITORDEN

Degerli Okurlar,

1981 yilindan beri stirekli olarak yayn hayatinda olan dergimizin énemli bir basariya imza attigini
belirtmek isterim. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2016 yilinin 1. sayisindan itibaren Web
of Science Core Collection indekslerinden Emerging Sources Citation Index (ESCI) tarafindan

taranmaktadir. Bu 6nemli gelismeyi siz degerli okurlarimizla paylasmaktan mutluluk duyuyorum.

Dergimizin bu sayisinda, dogum ve kadin hastaliklari alaninda galisan hemsire, ebe ve hekimlerin
anne-dostu dogum uygulamalarina iliskin olumlu géruslerinin incelendigi, hemsirelik bolimiinde
ogrenim goren ogrencilerin saglik algilarmin degerlendirildigi, kanserli hastalarda yorgunluk
diizeyinin yiiksek olmasinin fonksiyonel yasam kalitesi izerindeki olumsuz etkisinin belirlendigi,
yogun bakimdaki ¢ocuklarda oral mukozit gelisme durumunun degerlendirildigi, hemsirelik
ogrencilerinin sosyal duygusal 6grenme becerileri, mesleki benlik saygisi ve akademik brans
memnuniyetleri arasindaki iliskinin incelendigi bes arastirma; periferik intraventz kateter
uygulamalarinda komplikasyonlarin 6nlenmesinde giincel kanitlara iligkin bir sistematik inceleme;
Stevens Johnson Sendromu (SJS) olan hastalarin Yasam Modeli dogrultusunda bakiminin
irdelendigi, hemsirelerde kiilturel yeterliligin 5nemi ve gelistirmeye yénelik yaklasim ve 6nerilere
farkindalik olusturuldugu ve obez bir bireyin hemsirelik bakiminda Roy Adaptasyon Modeli'nin

kullanildigi ti¢ derleme sunulmaktadir.

Yarar bir kaynak olmasi dilegiyle, saygi ve sevgiler sunarim

Prof. Dr. Nevin KANAN
Editor
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oz

Amag: Arastirmanin amaci, kadin-dogum hastaneleri ve kliniklerinde ¢alisan hemsire, ebe ve hekimlerin
anne-dostu dogum uygulamalarina iliskin gorUslerinin incelemektir.

Yontem: Bu arastirma, kesitsel olarak, Eylil-Ekim 2014 tarihlerinde Aydin ve Mugla il merkezinde bulunan
kamuya ait hastanelerin dogum ve kadin hastaliklari birimlerinde yapilmistir. Arastirmaya gelisiglzel
ornekleme yéntemi ile 105 hemsire, ebe ve hekim dahil edilmistir. Veriler hemsire, ebe ve hekimlerin
tanitici 6zelliklerinin ve dogal dogum goéruslerinin sorgulandigi kisisel soru formu ve anne-dostu dogum
uygulamalari gorus formu ile toplanmistir. Verilerin dederlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, varyans
analizi, t-testi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Bonferroni Duzeltmeli Mann-Whitney U testi analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasinin 3.23+7.60 ve kadin dogum alaninda calisma sure ortalamalarinin
11294848 yil, %92.1'inin kadin ve %41.0'nin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Katiimcilarin
%75.2'si dogal dogumun tanimini bildiklerini ve %79.0'u dogal dogumun Utlkemizde uygulanmadigini
belirtmislerdir. Katiimcilar dogal dogumun uygulanmamasinin nedenlerini kadinlarin dogal dogum
konusunda egitimlerinin yetersiz olmasi, dogum agrisindan korkmasi ve fiziki sartlarin uygun olmamasi
olarak bildirmislerdir. Katiimcilarin anne-dostu dogum uygulamalarina iliskin gorus puan ortalamalarinin
54.00+47.15 (aralik: 38-66) oldugu, daha c¢ok olumlu géruse sahip olduklari, lisans egitimine sahip
olanlarin, ebe ve hemsirelerin istatistiksel olarak énemli bir sekilde daha yuksek goérus puanina sahip
olduklar bulunmustur.

Sonug: Bu arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum uygulamalarrile ilgili olumlu goruste
olduklari sonucu elde edilmistir. Bu durum dogal dogum uygulamalarinin kabul gérmesi, yayginlastirilmasi
ve anne-dostu dogum uygulamalarinin gelistirilmesine ve dolayisi ile anne-bebek sagliginin gelisimine
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne-dostu dogum, dogal dogum, hemsirelik, ebelik, bakimi

ABSTRACT

Aim: The purpose of this research is to analyze the opinions of nurses, midwives, and physicians who
work in obstetrics hospitals and clinics toward mother-friendly practices.

Method: This is a cross-sectional research completed between September —October, 2014 in obstetrics
and gynecology units of publicly owned hospitals’ in Aydin and Mugla city centre. The research includes
a random sampling of 105 nurses, midwives, and physicians. Data was gathered through nurse, midwife,
and physicians’ identifying characteristics, questionnaire that asked about their beliefs on natural birth
and mother-friendly practices. Data was analyzed using descriptive statistics, variance analysis, t-test,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, and Bonferroni Corrected Mann-Whitney U tests.

Results: The average age of the nurses, midwives, and physicians within the research sample was
39.23+7.60, their work experience in obstetrics field 11.29+8.48 years, 92.1% of the participants were
women and 41.0% of them were bachelors level graduates. 75.2% of the participants knew the description
of natural birth, 79.0% of whom stated that natural birth is not practiced in our country. The women'’s
lack of education on natural birth practices, the fear of pain during natural birth, and lack of appropriate
physical conditions are cited as the reasons why there is a lack of natural birth practices in our country.
The participants’ opinion score on mother-friendly birth practices average is found to be 54.00+7.15
(range: 36-66). Because of having a more positive opinion; bachelor level graduates, midwives, and
nurse’s opinion scores were statistically found higher.

Conclusion: The research has found that the nurses, midwives, and physician’s opinions on mother-
friendly practices are positive. This result can help with the widespread acceptance of natural birth
practices, further development of mother-friendly birth practices and therefore contributing to the
improvement of the mother and baby’s health.

Keywords: Mother-friendly birth practices, natural birth, nurse, midwife care



Dogum ve Kadin Hastaliklar Alaninda Calisan Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Anne-Dostu Dogum Uygulamalarina iliskin Gérusleri

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Mother-friendly childbirth practices are natural and healthy childbirth practices that are better
for mother, baby and their families. Nurses, midwifes, and doctors can provide a natural, healthy, and happy
birth experience for mothers and their families with mother-friendly childbirth practices. To use and popularize
these practices, the opinions of healthcare professionals, who are working in this area, is important. Knowing
their opinions, will also help the management of the education programs and services provided by healthcare
professionals (Coskun, 2011; Lothian, 2007).

Aim: The research was conducted to examine the opinions of nurses, midwives, and doctors who are constantly
working in maternity hospitals and clinics about mother-friendly childbirth practices.

Method: This is a cross-sectional research conducted at gynecology and obstetrics departments of public
hospitals in Aydin and Mugla between September and October, 2014. 105 nurses, midwives, and doctors were
included in the research by random sampling. Data was collected from nurses, midwives, and doctors via personal
question forms which examine their personal information and opinions about natural child birth and, mother-
friendly childbirth opinion forms. While evaluating data, descriptive statistics, variance analysis, t-test, Mann—
Whitney U, Kruskal-Wallis, and Bonferroni Corrected Mann-Whitney U test were used.

Results: It was found that average age of participants was 39.20+7.60 and they had working experience in
gynecology since 11.29+8.48 years; 92.1% of whom were female and 41.0% have bachelor's degree. Nearly,
75.2% of the participants stated that they know the description of the term natural childbirth and 79.0% stated
that natural childbirth is not in use in our country. Participants reported the reasons why natural childbirth is not
in use in their country as the women'’s lack of information about natural childbirth, afraid of labor pain and
infeasible physical conditions. The opinions of participants about the acceptance of natural childbirth are rising
because of awareness created by educating women and their families about natural childbirth; improving
physical conditions of working areas; and giving in person service training about natural childbirth.

It was seen that participants had opinion point average of about 54.00+7.15 (range: 38-66) in favor of
mother-friendly childbirth practices. It was seen that statistically the ones who were working in Aydin University,
who has bachelor’s degree, who were single and worked as nurse/midwife had significantly more opinion
viewpoints. Majority of the participants stated that in mother-friendly childbirth practices if the birth is
spontaneous, it will be beneficial for maternal and child health, during the birth nurses and midwives should
provide information and support continuously, and cesarean section should only be done when there is a
medical indication and non-pharmacological methods can be used in order to deal with labor pain.

The research has shown that majority of the participants disagree with the opinions such as routine perineal
shaving should not be done during the birth; enema should not be applied if there is no risk of medical indication
for cesarean section in labor; vascular access should not be established during labor. All the participants agreed
upon giving the new born to mother, as soon as she/he has been born, to establish skin contact between them.

Conclusion: This research has shown that nurses, midwives, and doctors have opinion in favor of mother-
friendly childbirth practices. This situation will help gain acceptance and popularization of natural process of
childbirth, development of mother-friendly childbirth practices and encourage development of maternal and

child health.

154 FNJN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 25, Sayi: 3, 2017 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 25, Number: 3, 2017



Olgag Z, Karagam Z

GiRis

Tarihin her déneminde kadina ve gocuga iliskin bek-
lentiler, onlara yaklasimda temel etken olmustur. Bu
dogrultuda, kadin ve gocuklarin fizyolojik 6zellikler-
den dolay), ana-gocuk saghgi, tim ilkelerde saghk
hizmetlerinin odak noktasi olmus ve rutin hizmetlerin
gelistirilmesinin yaninda 6zel programlarla da destek-
lenmistir. Saglikl  toplum igin saghkli gocuklarin
biiylime ve gelismeleri amaci ile verilen hizmetin int-
rauterin yasamdan baslamasi gerekmektedir. Gebelik
ve dogum bir hastalik degil, kadinlarin ve ailelerin
hayatlarindaki 6nemli ve 6zel olaylardan biri olup,
bedenin dogal, normal ve saglikl bir fonksiyonudur.
Giintimiizde bu siirece iliskin temel yaklagim, dogu-
mun fizyolojik bir siire¢ oldugu ve ¢ok az diizeyde
tibbi girisim gerektirdigidir (Darra, 2009; Hotelling,
2009; Kadayifci, 2005; Taskin, 2012).

Dogumun dogalligi giderek gelisen teknoloji ve
medikal bakimdan etkilenmistir. Giinimiizde dogum
agrnisi ile bag edemeyeceklerini diisiinen kadinlarin sezar-
yen dogumu tercih etmeleri ve vajinal dogumda aneste-
tik maddeler ile dogum agrisinin kontrol altina alinmasi
gibi yaklagimlar, dogal dogum kavramindan uzaklasilma-
sina neden olmustur. Tum bu gelismelerin sonucu olarak
giinimiizde sezaryen dogum orani ve normal vajinal
dogumlarda eyleme miidahale orani artis gostermistir.
Son yillarda tilkemizde de sezaryen oranlan giderek art-
mistir. Bu oranin yiiksek olmasi, dogum sirasinda verilen
hizmetin yetersizligini géstermektedir (Kémiircti, 2008;
Rathfisch, 2012; Saymer ve Ozerdogan, 2009).

Dogumun dogal isleyisine yapilan her tirltd mida-
hale anne ve yeni dogan saghgini olumsuz etkileme-
nin yaninda, saghk calisanlarinin is yiiklerinin artma-
sina ve daha fazla ekonomik harcamaya neden
olmaktadir. Bu gerekgelere dayali olarak Uluslararasi
Lamaze Orgiiti, normal dogumu desteklemek igin
kanita dayali anne-dostu dogum uygulamalarini bas-
latmistir. Bu uygulamalar ile anne ve yenidoganda
komplikasyonlarin, enfeksiyonlarin ve élim oranlari-
nin azaltilmasi, anne-bebek baglanmasi ve emzirme
oranlarinin gelistirilmesi, annelerin ruhsal durumlari-

nin iyilestirilmesi, yeniden hastaneye vyatislarin

azalmasi ve dogumda daha giivenilir izlemlerin ger-
ceklestirilmesi hedeflenmistir (Lothian, 2000).

Anne-dostu dogum uygulamalari, anne-bebek ve
aileleri igin daha iyi, dogal ve saglikli dogum uygula-
masi ve bakimidir. Bebek ve ailelerin dogumda alacak-
lari hizmetler, anne-bebek saghgini olumlu sekilde
degistirmektedir. Hemsire, ebe ve hekimler, kadinlara
dogumlarinda yol gosterici felsefi ve hiimanist bir yak-
lagimla bakim vermelidirler. Saglhk galisanlari antenatal
dénemde doguma ve ana-babaliga hazirlik konula-
rinda egitim ve danmgmanlik yapmak, dogum eylemi
sirasinda koruyucu bakim vermek, normal dogumlarin
saghkl olmasimi saglamak, erken ve geg lohusalk
dénemlerde anne ve yenidogana bakim vermekten
sorumludurlar. Hemsire, ebe ve hekimler anne-dostu
dogum uygulamalari ile annelerin ve ailelerinin dogal,
saghkl ve mutlu bir dogum siireci yasamasini saglaya-
bilirler. Bu alanda calisan saglk calsanlarinin anne-
dostu dogum uygulamalari konusundaki gérisleri, bu
uygulamanin yapilmasi ve yayginlastiriimasi igin 6nem-
lidir. Yapilan literatiir incelemesinde tilkemizdeki sag-
Ik calisanlarinin anne-dostu dogum uygulamalari hak-
kindaki gorusleri ile ilgili cahismaya rastlanmamistir.
Dogum ve kadin hastaliklari alaninda calisan hemsire,
ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum uygulamalar
hakkindaki géruslerinin bilinmesi, bu alandaki saghk
calisanlarinin anne dostu dogum uygulamalar konu-
sunda yapilacak hizmet ici egitim programlarinin ve
hizmetin yonetilmesine katki saglayabilir.

Bu arastirma, dogum ve kadin hastaliklari alaninda
calisan hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum
uygulamalarina iliskin gorislerinin belirlenmesi amaci
ile yapilmistir. Arastirmanin sorulari sunlardir:

(1) Dogum ve kadin hastaliklari alaninda galisan
hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum
uygulamalarina iligkin goriisleri nelerdir?

(2) Dogal dogumu nasil tanimlamaktadirlar?

(3)Anne-dostu  dogum uygulamalarma iligkin
kurumlarinda ve iilkemizde yapilan uygulama-
lar ve yasanan sorunlar nelerdir?

(4) Anne-dostu dogum uygulamalarmin kurumla-
rinda ve llkemizde gelistiriimesi konusundaki
gorusleri nelerdir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, tanimlayici tipte plandi ve uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, Eyliil ve Ekim 2014 tarihleri arasinda Aydin
ve Mugla il merkezinde faaliyet gésteren kamuya ait
saglik kurumlarinin dogum ve kadin hastaliklari birim /
kliniklerinde calisan hemsire, ebe ve hekimler ile yapil-
mustir. Arastirmaya gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile
139 hemsire, ebe ve hekim dahil edilmistir. Arastirma-
nin yapildigi dénemde Aydin ve Mugla il merkezinde
faaliyet gosteren kamuya ait saghk kurumlarinin
dogum ve kadin hastaliklart birim / kliniklerinde top-
lam 146 hemsire, ebe, hekim cahismakta idi. Ornek-
leme alinacak en az birey sayisi %95 guiven aralig
(a=0.05), p=0.50 ile hesaplanarak 139 olarak bulun-
mustur. Arastirmada evrenin tamamina ulagilmasi
amaglanmis ve 139 kisi davet edilmis ve 15'ine izinli /
raporlu oldugundan ulagilamamistir. ~ Aragtirmaya
davet edilen saglik alisanlarinin 19'u ¢alismaya katil-
mayi kabul etmemislerdir. Sonug olarak arastirmanin
drneklemini arastirmaya katilmayr kabul eden ve veri
toplama formunu dolduran 18 hemsire, 66 ebe ve 21
hekim olmak tizere toplam 105 kisi (evrenin %71.9'u)
olusturmustur. Arastirmada psikiyatrik bir hastaligi ve
ortaokul mezunu olanlarin degerlendirme disinda
birakilmasi planlanmis, ancak uygulama sirasinda bu
kriterlere uyan herhangi bir kisi ile karsilasiimamistir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literatiire dayal
olarak gelistirilen anket formu ve anne-dostu dogum
uygulamalar goriis formu ile toplanmistir. Anket for-
munun tanitici 6zelliklerine yonelik kisminda hemsire,
ebe ve hekimlerin sosyo-demografik ozellikleri, su
anda cahstigi kurum ve klinik, yas, mesleki 6grenim
durumuy, cinsiyet, medeni durum, gocuk saysi, kendi
dogumlari / esinin yaptigi dogumlarin yeri ve seklj,

calisma yili, dogum ve kadin hastaliklari alaninda
calisma yilini sorgulayan toplam 11 soru bulunmakta-
dir. ikinci kisminda, hemsire, ebe ve hekimlerin dogal
dogum uygulamalari konusunda dogal dogumun
tanimi, iilkemizde ve kliniklerinde uygulanma durumu,
uygulanabilirligi ile ilgili problemler, dogal dogumun
uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik goriisleri ve
destekleme durumlarini sorgulayan toplam dokuz soru
bulunmaktadir. Bu form toplam 20 sorudan olusmakta-
dir. Soru formunun anlagilirhg ve kapsamini gelistir-
mek igin dogum-kadin sagligi ve hastaliklari hemsireligi
alanindan bes &gretim tyesinin gorigleri alinmis ve
form &neriler dogrultusunda yeniden diizenlenmistir.

Anne-Dostu Dogum Uygulamalarina iliskin Goriis
Formu: Form 33 maddeden olusmaktadir. Bu form
hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum uygu-
lamalarina iliskin goruslerini belirlemek amaci ile aras-
tirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirmistir
(Aksoy, 2007; CIMS, 2012; Coskun, 2011; Lothian,
2007; Miral, Ozcan, Topgu ve Akman, 2011; Romano
ve Lothian, 2008). Goriis formundaki dnermelerin
olusturulmasinda Dogum Servislerini Gelistirme Giri-
simi'nin (Coalition for Improving Maternity Services -
CIMS) anne-dostu dogum uygulama kriterleri dikkate
alinmistir. Baslangigta 32 maddeden olusan bu formun
kapsam gegerligini saglamak igin dogum-kadin saghg
ve hastaliklari hemsireligi alaninda alisan bes 6gretim
Uyesinin gorigleri alinmig ve yeniden diizenleme
yapilmistir. Daha sonra, form 265 ebelik ve hemsirelik
dordiinct sinif 6grencilerine uygulanmistir. Elde edi-
len verilere dayali yapilan analizde Cronbach alfa
glivenirlik kat sayisinin 0.82 oldugu saptanmistir. Bu
sonuca gore formun giivenilir oldugu kabul edilmis,
ancak “dogumda bebek dogar dogmaz anne kucagina
verilerek emzirilmeli, ten temasi baglatimahdir” mad-
desinin, “"dogumda bebek dogar dogmaz anne kuca-
gina verilerek ten temasi baslatilmahdir” ve "bebek
dogar dogmaz emzirilmelidir” bigiminde ikiye ayril-
masinin uygun olduguna karar verilmistir.
Anne-Dostu Dogum Uygulamalarina iliskin Gériis
Formu'nun uygulamasinda, hemsire, ebe ve hekimle-
rin formda yer alan 33 ifadeye “katihyorum”,
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“kararsizim” ve "katilmiyorum” segeneklerinden birini
isaretlemeleri beklenmistir. Yanit secenekleri “katili-
yorum = 2 puan’, “kararsizim = 1 puan”, "katilmiyorum
= 0 puan” olarak degerlendirilmistir. Buna gore anne-
dostu dogum uygulamalarina iliskin goriis formundan
alinabilecek puanlar O ile 66 puan arasinda degismek-
tedir. Degerlendirmede puanlarin artmasi daha fazla
olumlu gériise sahip olmay1 gostermektedir. Bu ¢ahs-
mada hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum
uygulamalarina iliskin gériis formunun Cronbach alfa
degeri 0.79 olarak hesaplanmustr.

Soru formlari, aragtirmaci tarafindan hafta i¢i mesai
saatleri icinde uygulanmistir. Oncelikle kurum yéneti-
cileri telefon ile aranmig ve is yogunluklari 6grenilmis,
daha sonra uygun olduklari zaman diliminde ziyaret-
ler gergeklestirilmistir. Veri toplama formlar doldu-
rulmadan once, katilimcilara aragtirma konusu ve
amaci hakkinda agiklama yapilmis ve kabul edenler-
den sozel veya yazili bilgilendirilmis onamlari alinmis-
tir. Takiben, goniilliilere veri toplama formlari verile-
rek doldurmalari istenmistir. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik 15 dakikada stirmustr.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan uygun bulunmustur. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Aydmn Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi,
Adnan Menderes Universitesi (ADU) Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi'nden yazih izin alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan hemsire, ebe ve hekimlere arastirma
ile ilgili bilgi verilmis ve tiim katihmcilarin sézel veya
yazili olarak bilgilendirilmis onamlari alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda

Statistical Package for the Social Science Version 18.0
(SPSS Inc., IL USA. Lisans No: 10241440) programi ile

analiz edilmistir. Hemsire, ebe ve hekimlerin tanitici
ozellikleri, dogal doguma yonelik ve anne-dostu
dogum uygulamalarina yonelik goriisleri tamimlayici
istatistikler (say1, ytizdelik), aritmetik ortalama ve stan-
dart sapmaile degerlendirilmistir. Anne-dostu dogum
uygulamalari gériis puani ortalama ile degerlendiril-
mistir. Anne-dostu dogum uygulamalari goriis puani
ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesinde o6ncelikle normal dagilima uygunluga
bakilmis ve Skewness ve Kurtosis test sonuglarina gore
verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Daha
sonra iki grup arasindaki farkin degerlendirilmesinde
t-testi ve Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun
degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis Testi kullanilmis-
tir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigina incelemek
icin Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U testi kul-
lamlmigtir. Tum analizlerde istatistik onemlilik dizeyi
olarak p<0.05 alinmustr.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsire, ebe ve hekimlerin yas
ortalamasi 39.25+7.58 (min: 20, max: 61) idi. Katilimci-
larin calisma yil ortalamalarinin 18.09+8.34 (min: 1,
max: 38) ve kadin dogum alaninda calisma yil ortala-
malarinin 11.29+8.48 (min: 1, max: 32) oldugu belir-
lenmistir. Katilimcilarin meslek, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, calisma yeri ve yili, gocuk sayisi ve dogum
sekillerine iliskin verileri Tablo 1'de verilmistir.
Arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin, %75.2'si
dogal dogumu “kendiliginden miidahale olmadan
gerceklesen dogum” olarak tanimladiklar, “dogal
dogumun iilkemizde uygulanma durumu” konusun-
daki gorisleri soruldugunda ise biiyiik bir bolimi
(%79) "uygulanmiyor” goriisiinde olduklar saptan-
mistir. Arastirmada hemsire, ebe ve hekimler, (lke-
mizde dogal dogumla ilgili yasanan problemlere ilis-
kin; kadinlarin dogal dogum konusunda egitimlerinin
yetersiz oldugu (%34.5), dogal dogum uygulanma-
digi igin problem gézlemlemedigi (%27.6), dogumda
risklerin  gelisebilecegi (%23.5), anne adaylarinin
dogum agrisindan korktuklar (%19.2), fiziki sartlarin
dogal dogum igin uygun olmadigi (%17.9) ve anne
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Tablo 1. Hemsire, ebe ve hekimlerin tanitici 6zellikleri
(N=105)

Ozellikler N %
Calisilan Kurum

Dogum-—-Cocuk Hastanesi 58 55.2

*MSKU Hastanesi 36 343

**ADU Hastanesi 11 10.5
Calisilan Klinik

Kadin Dogum Servisi 62 59.1

Kadin Dogum Poliklinigi 18 171

Dogum Salonu 13 124

Yenidogan 12 114
Yas

20-30 13 12.6

31-40 44 423

41- 61 48 451
Egitim Durumu

Onlisans 41 39.0

Lisans 43 41.0

Tip Fakultesi 21 20.0
Meslek

Hemsire 18 171

Ebe 66 62.9

Hekim 21 20.0
Cinsiyet

Kadin 91 92.1

Erkek 14 7.9
Medeni Durum

Evli 91 86.7

Bekar 14 13.3
Calisma Siiresi, (N=105)

1-10 yil 21 20.0

11-20 yil 42 40.0

21-38 yil 42 40.0
Birim/ Klinikte Calisma Suresi, (N=105)

1-10 yil 56 53.3

11-20 yil 33 314

21-32 yil 16 15.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu, (N=105)

Evet 90 85.7

Hayir 15 143
Cocuklarinin Dogdugu Yer, (N=90)

Hastane 89 99.2

Evde 1 0.8
Cocuklarinin Dogum Sekli, (N=90)

Sezaryen 37 454

Normal vajinal 53 54.6

*MSKU: Mugla Sitki Kogman Universitesi
**ADU: Adnan Menderes Universitesi

adaylarinin isteksiz ve sabirsiz olduklari (%15.2) gorii-
stinde olduklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Hemsire, ebe ve hekimlerin ilkemizde dogal
dogumun gelistirilmesine yonelik gorisleri Tablo
2'de verilmistir. Katiimalarin %97.9'u kadinlarin ve
yakinlarinin dogal dogum konusunda egitilerek biling-
lendirilmesi, %21.4'l calisma alanindaki fiziki sartlarin

duizeltilmesi, %19.9'u calisanlara dogal dogum konu-
sunda hizmet igi egitim verilmesi, %13.8'i aile hekim-
lerinin dogal dogum konusunda daha aktif aligmalar
gerektigini belirtmislerdir.

Hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum
uygulamalarina iliskin gorislerinin dagilimi Tablo 3'te
goriilmektedir. Katilmalarin - anne-dostu  dogum
uygulamalarma iligkin géris formu puan ortalamalari-
nin 54.00+7.15 (aralik: 38-66) oldugu saptanmustir.

Calismada hemsire, ebe ve hekimlerin bazi 6zel-
liklerine gére anne-dostu dogum uygulamalarina
yonelik goériis puanlarinin dagihimi  incelenmistir.
Mugla Sitki Kogman Universitesi (MSKU) Hastane-
si'nde calisanlarin anne-dostu dogum uygulamalari
gorls puan ortalamalarinin (51.569+7.179), Aydin
Dogum-Cocuk Hastanesi'nde (54.569+7.179) ve
ADU Hastanesi'nde calisanlarinkinden
(58.090+4.846) daha disiik oldugu bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde bu farkin 6nemli oldugu
saptanmistir (KW=7.098; p=0.029). Yapilan Bonfer-
roni Duizeltmeli Mann-Whitney U testi analizinde bu
farkin MSKU Hastanesi ve ADU Hastanesi'nde cali-
sanlarin anne-dostu dogum uygulamalari géris puan
ortalamalari arasindaki farktan kaynaklandigi saptan-
mistir (M-U=95.50; p=0.009) (bu test i¢in onemlilik
diizeyi, p=0.05/3=0.016).

Ayrica lisans diizeyinde egitimi olanlarin anne-
dostu dogum uygulamalari gériis puan ortalamalari-
nin (57.023+6.741), 6n lisans (53.122+6.592) ve tip
fakultesi egitimi olanlarinkine (49.508+6.508) gore
istatistiksel olarak &nemli bir sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (KW=16.343; p=0.000). Yapilan
Bonferroni Dizeltmeli Mann-Whitney U testi anali-
zinde bu farkin lisans ile 6n lisans egitimi olanlar
(M-U=588.500; p=0.009), lisans ile tip fakiiltesi egi-
timi olanlar (M-U=192.000; p=0.000) arasindaki fark-
tan kaynaklandigi saptanmistir (bu test i¢in 6nemlilik
diizeyi, p=0.05/3=0.016).

Hemsirelerin anne-dostu dogum uygulamalar
goris puan ortalamalarinin ebe ve hekimlerin géris
puan ortalamalarima gére daha yiiksek oldugu ve
yapilan analizde gruplar arasi farkin 6nemli oldugu
(KW=10.241;  p=0.006).

bulunmustur Yapilan
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Tablo 2. Hemsire, ebe ve hekimlerin dogal doguma iliskin goriisleri (N=105)

Gorusler N %
Dogal Dogum Tanimi
Miadinda vajinal normal gerceklesen dogum 19 18.1
Kendiliginden mudahale olmadan gergeklesen dogum 79 75.2
Bilmiyorum 7 6.7
Dogal Dogumun Ulkemizde Uygulanma Durumu
Uygulanmiyor 73 79.0
Kismen uygulaniyor 17 16.2
Uygulaniyor 5 4.8
Dogal Dogumla ilgili Yasanan Problemlere iliskin Goriisler (N=138)*
Uygulanmadigi igin problem gézlemedim 20 27.6
Kadinlarin agridan korkmalari 14 19.3
Kadinlarin sabirsiz ve isteksiz olmalar 11 15.2
Kadinlarin egitim eksikligi 25 345
Hastalarin sezaryen istekleri 5 6.9
Calisanlarin haklarinin savunulmamasi 9 124
Calisanlarin sabirsiz ve isteksiz olmalar 5 6.9
Hekimlerin sezaryene iliskin tutumu 3 4.1
Calisanlarin ekonomik sorunlar 4 55
Ekip anlayisinin olmamasi 2 2.7
Fiziki sartlarin yetersizligi 13 179
Hasta yogunlugu 3 4.1
Zaman yetersizligi 2 2.7
Personel sayisinin yetersizligi 5 6.9
Riskler gelisebilir (enfeksiyon, lasereasyon, plasenta retansiyonu) 17 235
Dogal Dogumun Gelistirilmesine iliskin Gorisleri (N=153)*
Bilmiyorum, fikrim yok 10 15.3
Kadinlar ve yakinlari egitilmeli, desteklenmeli 64 97.9
Aile hekimleri daha aktif olmali 9 13.8
Calisanlara hizmet ici egitim yapilmali 13 19.9
Calisanin hakki savunulmali 7 10.7
Personel sayisi arttirilmali 2 3.0
Fiziki sartlar duzeltilmeli 14 214
Personelin galisma kosullari iyilestirilmeli (mesai saatleri, motivasyon ) 9 13.8
Dogumlar ebelere birakilmali 7 10.7
Saglik politikalari dizenlenmeli 4 6.1
Dogum koglugu gelistirilmeli 3 4.5
Calisanin yetki ve sorumluluklari belirlenmeli 1 15
Ekip anlayisi gelistirilmeli 3 4.5
Hekimler dogal dogumu desteklemeli 3 4.5
Dogum &ncesi takipler daha sik yapilmali 1 15
Medyada dogal doguma iliskin tanitim yer almali (TV, gazete...) 3 4.5
*Birden fazla segenek yazildigi icin N'de katlanma olmustur. Ylzdeler verilen toplam yanit sayisi Uzerinden hesaplanmistir.
Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U testi anali- TARTISMA

zinde bu farkin hemgsire ile hekim (M-U=89.500;
p=0.004), ebe ile hekim (M-U=398.000; p=0.003)
olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir
(bu testicin 6nemlilik diizeyi, p=0.05/3=0.016). Ayrica
calismaya katilan hemsire, ebe ve hekimlerin su anda
calistiklar birim/ klinik, cocuk sahibi olma, eslerinin/
dogumlarinin sekline goére anne-dostu dogum uygula-
malarina yonelik goris puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi saptanmistir.

Bu arastirma dogum ve kadin hastaliklari alaninda
calisan hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum
uygulamalarina iliskin gérislerinin belirlemek amaci
ile Mugla ve Aydin il merkezlerinde galisan 105 kisi ile
kesitsel olarak yapilmistir. Bu bélimde arastirmadan
elde edilen baslica bulgularin mevcut literatiire gore
tartigmasi verilmistir.

Calismada hemsire, ebe ve hekimlerin biyik bir
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Tablo 3. Hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum uygulamalarina yonelik goriisleri (N=105)

. Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum
Anne-Dostu Dogum Uygulamalari n (%) n (%) n (%)
Dogumun kendiliginden baslamasi anne ve bebek sagligina olumlu katki 103 (98.1) 2(19) 0 (0)
saglayabilir.
Dogumda anne istegi ile destekleyici olarak es ya da arkadas bulunabilmelidir. 60 (57.1) 19 (18.1) 26 (24.8)
Dogum yapan kadin gereksinim duydugunda ebelik bakim hizmetine 98 (93.3) 6(5.7) 1(1.0)
ulasabilmelidir.
Dogumda gebelere ve ebeler ve hemsireler tarafindan surekli fiziksel destek 83 (79.0) 11 (10.5) 11 (10.5)
saglanmalidir.
Dogumda gebelere ve ebeler ve hemsireler tarafindan strekli duygusal destek 96 (914) 5(4.8) 4 (3.8)
saglanmalidir.
Dogumda gebelere ve ebeler ve hemsireler tarafindan surekli bilgilendirme destek 100 (95.2) 4 (3.8) 1(1.0)
saglanmalidir.
Ebeler ve hemsireler dogum yapan kadinlarin haklarini koruyucu yaklasimlarda 97 (92.4) 4 (3.8) 4 (3.8)
bulunmalidir.
Dogumda yapilan uygulamalar ve anne-bebek sagligi ile ilgili istatiksel bilgiler 64 (61.2) 27 (25.7) 14 (13.3)
kamuoyuyla paylasilmalidir.
Dogum alanindaki saglik calisanlari bireylerin etnik, dinsel ve kulturel farkliliklarina 81(77.1) 19 (18.1) 5(4.8)
uygun bigimde hizmet verebilmelidir.
Dogumda dogum kogu (&zel egitilmis destekleyici bireyler) bulunabilmelidir. 73 (69.5) 18 (17.1) 14 (13.3)
Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kadinin bir saglik merkezinden 103 (98.1) 2(1.9) 0(0.0)
digerine transferi gerektiginde, yapilan mudahaleler ve kadin hakkindaki bilgiler de
iletilmelidir.
Gebelik, dogum ve dogum sonu ddénemde her kadin kamu kaynaklar ve 100 (95.2) 3(2.9) 2(19)
hizmetlerinden yararlanabilmelidir.
Kadinlar kendi dogum eylemlerinde aktif rol alabilmelidirler. 97 (92.4) 6 (5.7) 2(1.9)
Dogum eyleminin birinci devresinde (servikal dilatasyon déneminde) tibbi bir 94 (89.5) 10 (9.5) 1(1.0)
engel yoksa kadinin yurime ve hareket 6zgurligu olmalidir.
Dogum sirasinda kadin tercih ettigi pozisyonu alabilmelidir. 54 (51.4) 27 (25.7) 24 (22.9)
Dogum sirasinda kadina kontraksiyon ve ikinma esnasinda bedenini izlemesine 66 (62.9) 31 (29.5) 8 (7.6)
izin verilmelidir.
Dogum sirasinda rutin perineal bolge tirasi yapilmamalidir. 40 (38.1) 21 (20.0) 44 (41.9)
Dogumda tibbi endikasyon olmadikca lavman uygulanmamalidir. 36 (34.3) 23 (21.9) 46 (43.8)
Dogum sirasinda rutin damar yolu acilip serum takilmamalidir. 31 (29.5) 22 (21.0) 52 (49.5)
Dogumda rutin indUksiyon uygulanmamalidir. 74 (70.5) 16 (15.2) 15 (14.3)
Dogumda annenin riski yoksa yeme ve igmesi serbest olmalidir. 51 (48.6) 24 (22.9) 30 (28.6)
Dogumda tibbi endikasyon gerekmedikge surekli fetal monitorizasyon 56 (53.3) 24 (22.9) 25 (23.8)
uygulanmamalidir.
Dogumda tibbi endikasyon yoksa amniotomi yapilmamalidir. 76 (72.4) 19 (18.1) 10 (9.5)
Dogumda her kadina rutin epizyotomi uygulanmamalidir. 76 (72.4) 16 (15.2) 13 (12.4)
Sezaryen dogum sadece tibbi endikasyon durumunda uygulanmalidir. 98 (93.3) 1(1.0) 6 (5.7)
Tibbi engel yoksa sezaryen sonrasi vajinal dogum &énerilmelidir. 51 (48.6) 29 (27.6) 25 (23.8)
Dogum agrisiyla bas edebilmede nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi 94 (89.5) 10 (9.5) 1(1.0)
konusunda saglik calisani egitilmelidir.
Dogum suresince agri azaltici ve rahatlaticr ilag disi yontemler uygulanabilmelidir. 90 (85.7) 10 (9.5) 5(4.8)
Anne ve ailelerin kosullarina uygun olarak saglikli/hasta bebeklerine dokunma, 102 (97.1) 1(1.0) 2 (1.9)
kucaklama ve bakim vermeleri konusunda destek saglanmalidir.
Yeni dogana dini gerekgeler disindaki sunnet uygulamasi dnerilmemelidir. 58 (55.2) 26 (24.8) 21 (20.0)
Dogumda bebek dogar dogmaz anne kucagina verilerek ten temasi baslatiimalidir. 105 (100.0) 0(0.0) 0(0.0)
Bebek dogar dogmaz emzirilmelidir. 103 (98.1) 2(1.9) 0(0.0)
DSO ve UNICEF'in bebek dostu uygulamalari desteklenmelidir. 102 (97.1) 3(2.9) 0(0.0)
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boliminin (%75.2) dogal dogumun “kendiliginden
midahale olmadan gergeklesen dogum” bigiminde
tamimladiklar gorilmiistiir. Bu tamim Hotelling (2009)
ve Darra (2009)'nin belirttigi “"dogal dogum miimkiin
oldugu kadar miidahale edilmeden yapilan dogum-
lardir” tanimina benzerlik géstermektedir. Bu sonug-
lar hemsire, ebe ve hekimlerin biiyiik bir bolumiintin
dogal dogumu dogru tammlamalari olumlu bir
durumdur.

Bu calismada hemsire, ebe ve hekimlere “dogal
dogumun tlkemizde uygulanma durumu” konusun-
daki goriisleri soruldugunda biiyiik bir bolimii (%79)
“uygulanmiyor” seklinde gorus bildirmislerdir. Kara-
¢am ve Eroglu (2003)'nun yaptiklari calismada vajinal
dogumlarin %64-74.2'sinde epizyotomi uygulandigi
bildiriimektedir. Ayrica iilkemizde yapilan sezaryen
dogum oraninin 2013 Tiirkiye Nifus ve Saghk Arastir-
masi'nda %48.1 oldugu bildirilmistir (Akadli-Ergog-
men, Cavlin ve Abbasoglu-Ozgéren, 2014). Bu tiir
midahale oranlarmin yiiksek olmasi saglk galisanlari-
nin bu goérisiini dogrulamaktadir.

Bu arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin tilke-
mizde dogal dogumla ilgili yasanan problemlere ilis-
kin gorusleri soruldugunda “kadinlarin dogal dogum
konusunda egitimlerinin yetersiz oldugu” (%34.5),
“dogal dogum uygulanmadigr igin problem gézlemle-
medigi” (%28.0), "dogumda risklerin gelisebilecegi”
(%23.5), “anne adaylarinin dogum agrisindan kork-
tuklan” (%19.3), “fiziki sartlarin dogal dogum igin
uygun olmadigi” (%17.9) ve “anne adaylarinin isteksiz
ve sabirsiz olduklari” (%15.2) seklinde goris belirttik-
leri goriilmustir. Avcibay (2009)'in gebeler ile yaptig
calisma sonugclart bizim ¢alismamizdaki saglk calisan-
larinin gorislerini destekleyen bilgiler icermektedir.
Avcibay (2009) calismasinda gebelerin  ¢ogunun
(%53.3) dogum konusunda bilgilendiriimediklerini,
korku (%57.9) ve agri (%43.1) ile ilgili endiselendikle-
rini bildirmistir. Literatiirde de normal dogum eyle-
minde agriya neden olan en &nemli etkenin korku
oldugu belirtilmistir (Eskicioglu, Solmaz-Hasdemir,
Celik ve Koyuncu, 2014; Kasai, Nomura, Benute, de
Lucia ve Zugaib, 2010).

Arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin tilkemizde

dogal dogumun gelistirilmesine yonelik olarak “kadin-
lar ve yakinlari dogal dogum konusunda egitilerek
bilinglendirilmeli” (%97.9), “calsma alanindaki fiziki
sartlar duzeltiimeli” (%21.4) ve “calsanlara dogal
dogum konusunda hizmet ici egitim verilmeli” (%19.9)
gorusiinde olduklari  gériilmistir. Bu  bulgulara
uyumlu olarak literatiirde de kadinlarin dogum yapma
konusunda kendilerine giiven ve yeteneklerinin bakim
vericilerinin destegi, dogum hakkindaki bilgilendi-
rilme diizeyleri ve dogumlarini yapilacaklari yere bagl
olarak degistigi bildiriimektedir (Budin, 2001).

Bu calismada hemsire, ebe ve hekimlerin anne-
dostu dogum uygulamalarina yonelik gorisleri 33
maddeden olusan, "katilmiyorum” (0), "kararsizim”
(1) ve "katihyorum” (2) seklinde degerlendirilen bir
form aracihgi ile toplanmistir. Bu degerlendirmenin
sonucunda katilimcilarin anne-dostu dogum uygula-
malarina iliskin goriis puan ortalamalarinin oldukga
yliksek oldugu (54.00+7.15; aralik: 38-66) goriilmiis-
tur. Bu sonug kadin dogum alaninda calisan saghk
cahsanlarnin dogal doguma iliskin olumlu gériise
sahip olmalarini géstermesi bakimindan 6nemli ve
degerlidir.

Diger yandan bu ¢alismada anne-dostu dogum
uygulamalarina yénelik MSKU Hastanesi'nde cali-
sanlarin ADU Hastanesi'ndekilere, lisans diizeyinde
egitimi olanlarin 6n lisans ve tip fakiltesi egimi olan-
lara, 6n lisans diizeyinde egitimi olanlarin tip fakl-
tesi egitimi olanlara, hemsire ve ebelerin hekimlere,
kadinlarin erkeklere ve bekarlarin evlilere gére daha
fazla olumlu goérise sahip olduklari sonuglar elde
edilmistir. Bu sonuglara gére o6n lisans ve lisans
mezunu hemsire ve ebelerin hekimlere gore daha
fazla olumlu goériise sahip olmalarinin nedeni egitim
igeriklerinin farkh olmasiyla iliskili olabilir. Yine bu
calismada calismaya katilan hemsire, ebe ve hekim-
lerin su anda calistiklari birim/ klinik, cocuk sahibi
olma durumlar, eslerinin/ dogumlarinin seklinin
anne-dostu dogum uygulamalarina yénelik gorusle-
rini etkilemedigi saptanmustir.

Hemsire, ebe ve hekimlerin biyik gogunlugu
anne-dostu dogum uygulamalarindan “dogumun ken-
diliginden baslamasi anne ve bebek saglgina olumlu
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katki saglayabilir” (%98.1), “dogumda gebelere ebeler
ve hemsireler tarafindan strekli bilgilendirme destegi
saglanmalidir” (%95.2) ve “dogum yapan kadin gerek-
sinim duydugunda destek ebelik bakim hizmetine ula-
sabilmelidir” (%93.3) ifadesine katildiklari saptanmis-
tir. Literatiirde dogum eylemini destekleyici bakimin;
emosyonel destek, rahatlama, bilgilendirilme ve savu-
nuculugu icerdigi belirtilmistir (Hodnett, 2002). CIMS
(2012), dogumda, her kadinin profesyonel ebelik hiz-
metine ulasabilmesinin saglanmasi, gebelik, dogum
ve dogum sonrasi ile ilgili her tirltd miidahale, ilag ve
testlerin yarar ve riskleri hakkinda tam ve giincellen-
mis bilgileri almasi, kisisel degerleri dogrultusunda
kendi ve bebegi konusunda bilingli tercihler yapmak
icin gerekli destegi alinmasi gerektigini savunmakta-
dir. Bu tilkemizde de saglk calisanlarinin uluslararasi
intrapartum bakim uygulamalarinin farkinda olmala-
rini gésteren 6nemli bir sonugtur.

Hemsire, ebe ve hekimlerin biyik ¢ogunlugu
“sezaryen dogum sadece tibbi endikasyon durumunda
uygulanmalidir” ifadesine katilirken kiigtik bir bolimi
ise “tibbi engel yoksa sezaryen sonrasi vajinal dogum
onerilmelidir” ifadesinde kararsiz olduklari saptanmis-
tir. Aksoy (2007)'un yaptigi benzer bir calismada
hekimlerin %22.2'si, ebelerin de %7.1'i sezaryen ile
dogumun en saghkl dogum sekli olarak belirtmisler-
dir. Tum saglik cahsanlarinin 6zellikle de gebeler ve
aileleriyle en fazla etkilesimde olan hemsire ve ebele-
rin sezaryenle dogum oranlarinin azaltiimasinda
onemli rolleri vardir. Saglik galisanlarimin biyik bir
gogunlugunun bu konu hakkinda olumlu gériise sahip
olmalart olumlu tutum ve davranis gelistirilebilecegini
distindturmustdr.

Bu arastirmada katimalarin  gogunlugunun
“‘dogum sirasinda rutin perineal bélge tirasi yapilma-
maldir” (%41.9), "dogumda tibbi endikasyon olma-
dikca lavman uygulanmamalhidir” (%43.8), “dogum
sirasinda rutin damar yolu acilip serum takilmamalidir”
(%49.5) ifadesine katilmadiklari belirlenmistir. Litera-
tirde (Reveiz, Gaitan ve Cuervo, 2007) dogumha-
neye kabulde rutin lavman uygulamasinin, dogum
siiresi ve enfeksiyon oranlari agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Literatiirde, Chen ve Wang (2006)

lavmanin kadin i¢in hos olmayan bir islem olmasi, agri-
nin siddetini arttirmasi, disiik enfeksiyon oranlari,
saglk personeli igin is yiikii olusturmasi, maliyeti art-
tirmasi ve etkinligini gosteren kanitlar olmamasi nede-
niyle lavmanin rutin olarak uygulanmamasi gerektigini
ifade etmislerdir. Basevi ve Lavender (2000)'in siste-
matik incelemelerinde, rutin perine tiraginin gereksiz
ve riskleri olan bir girisim oldugu ve yararini gésteren
bir kanit bulunmadigini belirtmislerdir. Lothian
(2007) yiuksek riskli olmayan normal dogumlarda IV
sivilarin dogumla ilgili olumsuz sonuglar 6nlemedigi
ve muhtemelen bir yararinin olmadigini, intravenéz
sivilarin kullanildigr ve hig kullaniimadigi dogumlart
karsilastiran calismalar bulunmadigini ifade etmistir.
Hem calisanin is yiikiini artiran, hem de kadinin
dogumdan memnuniyetini azalmasina neden olan
dogumda yapilan gereksiz miidahalelerin azaltilma-
sina yonelik daha ¢ok calismalarin yapilmasi fark
yaratmasi agisindan énemlidir.

Calismada hemgsire, ebe ve hekimlerin bir boli-
minin (%25.7) “dogum sirasinda kadin tercih ettigi
pozisyonu alabilmelidir” ifadesinde kararsiz kaldiklari
ve bir bolumiintn de (%22.9) katilmadiklarn goril-
mustir. Literatlirde supine pozisyonun uterin kont-
raksiyonlari ve plasental perfiizyonu olumsuz etkile-
digine iliskin fizyolojik kanmitlar bulundugu ve bu
pozisyondan kaginilmasi gerektigi belirtilmistir (Hof-
meyr, 2005). Saghk calisanlarinin dogum pozisyonu
konusunda literatiirde yer alan bilgilere uygun goriise
sahip olmamalari, kendi yapacaklari miidahaleleri
kolaylastiran litotomi pozisyonu sikilikla tercih etme-
leri ile iliskili olabilir.

Bu arastirmada bazi hemsire, ebe ve hekimlerin
(%24.8) "dogumda anne istegi ile destekleyici es ya da
arkadas bulunabilmelidir” gérusine katilmadiklart ve
bazilarinin da (%18.1) kararsiz kaldiklart saptanmistir.
Literatiirde dogum eyleminde destek kisinin varligi-
nin, analjezi kullanimini ve operatif dogum insidansin
azalttig), spontan vajinal dogum insidansinda ve anne
memnuniyetinde artis ile iliskilendirildigi ifade edil-
mistir (Berghella, Baxter ve Chauhan, 2008). Ulke-
mizde Cosar ve Demirci (2012)'nin yaptigi calismada
lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik sinifina
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katilan ve dogumlarinda destek verilen deney grubu
gebelerin doguma uyum siireclerinin daha iyi, olumlu
dogum algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonucun, kiiltiirel nedenlerden ve hastane kosulla-
rinin uygun olmamasindan kaynaklanabilecegi dusu-
nulmustir.

Bu calismada hemsire, ebe ve hekimlerin
%28.6'sinin “dogumda risk yoksa yeme ve icmesi ser-
best olmalidir” gérusine katilmadiklart ve %22.9'nun
kararsiz olduklari belirlenmistir. Literatlirde Tranmer,
Hodnett, Hannah ve Stevens (2005)'m annenin
dogumda yeme igmesinin distosi veya anne ve bebek
saghginda olumsuz bir etki ile iliskili olmadigi bulun-
mustur. Ulkemizde Ergél, Eroglu ve Tagkin (2011)in
yaptiklari calismada agizdan sivi gida aliminin eylemin
stresini kisalttigi ve agr algisi tizerine etkisi olmadig
bildirilmistir. Bu konuda yapilan yeterli galismanin
olmamasindan dolayi, giinimiizdeki uygulamalar
daha ¢ok uzman gériisiine gére devam etmektedir.

Bu calismada hemsire, ebe ve hekimlerin énemli
bir béliminin (%27.6) “dogumda her kadina rutin
epizyotomi uygulanmamaldir” goériisiine katilmadik-
lar1 saptanmistir. Oysa son yillarda yapilan pek ¢ok
kanit temelli calisma epizyotomi kullaniminin zorunlu
durumlarla sinirlandirlmasi gerektigini ortaya koy-
maktadir. Ilgili literatiirde epizyotominin IIl. ve IV.
derece perine laserasyonlari ve enfeksiyonlarina
neden oldugu, dogum sonu agri ve rahatsizlik olustur-
dugu, kadinin kendi bakimini yeterli diizeyde verme-
sini engelledigi ve disparoni sorunlarina neden oldugu
vurgulanmaktadir (Carroli ve Mignini, 2009). Bunun
yani sira Diinya Saglik Orgiitii, epizyotominin yararin-
dan daha fazla zararinin olmasi nedeni ile rutin olarak
kullanilmamasini  énermektedir (WHO, 1996). Bu
sonug llkemizde epizyotominin rutin uygulanmasi
saglik calisanlarinin giincel literatiirti takip etmemeleri
ile iligkili olabilecegi distintilebilir.

Bu arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin
“dogumda tibbi endikasyon gerekmedikge stirekli fetal
monitorizasyon uygulanmamalidir” ifadesine onemli
gogunlugunun katilmadiklart (%23.8) ve kararsiz
(%22.9) kaldiklari belirlenmistir. lgili literatiirde
stirekli elektronik fetal monitorizasyon (EFM) ile

aralikli oskiiltasyon karsilastirildiginda, EFM varliginda
neonatal konviilsiyon riskinde azalma, sezaryen ve
miidahaleli dogum riskinde artis ve serebral palsy
yoniinde bir egilim oldugu goriilmiis, yanhs fetal dist-
res tanisinin azaldig1 bildirilmistir (Hofmeyr, 2005).
Literatiirde CIMS (2012) bircok standart tibbi testler,
miidahaleler, teknolojiler ve ilaglar anne ve bebegi
igin riskler tagimakta oldugunu ve kullanimlari igin
bilimsel kanitlarin yoklugunda uygulanmamasi gerek-
tigini belirtmistir.

Calismada hemsire, ebe ve hekimlerin “dogum
eyleminin birinci devresinde tibbi engel yoksa kadinin
ytiriime ve hareket 6zqguirltigi olmaldir” (%89.5). Katil-
diklar belirlenmistir. Literatirde CIMS (2012) anne-
dostu dogum uygulamalarinda, tibbi bir engel olma-
dig1 sirece dogumda anneye yirime ve istedigi
pozisyonu alma ézgirliginiin verilmesi gerektigini
belirtmisti. Dogum profesyonellerin  destegi ile
gebenin dogumda hareket etmeye cesaretlendiril-
mesi kadinlarin olumlu deneyimlerle dogumlarini
tamamlanmasi acisindan énemlidir.

Bu calismada hemsire, ebe ve hekimlerin biyiik
cogunlugunun “dogum agrisiyla bas edebilmede
nonfarmakolojik kullanimi konusunda ¢alisanlarin
egitilmeli” (%89.5) ve "dogum stiresince agri azaltici
ve rahatlatici ilag disi yéntemlerin kullanilabilmeli”
(%85.7) gorisiine katilmalart olumlu ve sevindirici
bir sonugtur. Géneng ve Terzioglu (2012)'nun yap-
tiklan bir calismada dogumun birinci evresinde
gebelerin anksiyetisini azaltmada, masaj ve akupres-
sir uygulamalarinin her ikisinin de etkili oldugu,
fakat masaj uygulamasinin daha etkin oldugu belir-
lenmistir.

Bu arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin
“‘dogumda bebek dogar dogmaz anne kucagina veri-
lerek ten temasi baslatiimalidir” goriistine tamaminin
katilmasi olumlu bir sonuctur. Moore, Anderson,
Bergman, ve Dowswell (2012) yaptiklari derlemede;
anne-bebek ten temasinda bebeklerin, daha az agla-
diklar, annelerin bebeklerini daha fazla ve uzun sireli
emzirdiklerini ve ten temasinin olumsuz bir sonucu-
nun olmadigini belirtmislerdir. Bunun yaninda, pre-
term yeni doganlarda erken ten temasiyla kalp
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solunum fonksiyonlarin daha iyi, dogumu izleyen
75-90 dakikada kan glikoz seviyeleri belirgin bigimde
yliksek oldugunu bildirmislerdir.

Bu galismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bun-
lar, arastirmada soru formu hemsire, ebe ve hekimle-
rin 6z bildirimlerine gére doldurulmustur. Bu
nedenle, arastirma bulgular aragtirmanin yapildig
orneklem igin gegerlidir. Bunun yaninda, saglk perso-
nelinin 6nemli bir kismi kendilerine ¢ok sayida anket
uygulandigi gerekgesi ve galismanin bir avantaj sagla-
mayacagi, degisen hicbir sey olmayacagi dustincesiyle
baslangicta isteksiz davranmislardir. Bu nedenle veri-
lerin giivenilirligi, goriismecilerin verdigi bilgiler ile
sinirhdir. Ayrica, anne-dostu dogum uygulamalari ile
ilgili Ulkemiz literatiirde yeterli kaynak bulunmamas,
aragtirmanin tartisma boliminde simirhlik olustur-
maktadir.

Sonug olarak bu arastirmada hemsire, ebe ve
hekimlerin anne-dostu dogum uygulamalar ile ilgili
gogunlukla olumlu goriiste olduklar sonucu ortaya
koyulmustur. Bu sonuglara dayali olarak; (1) dogal
dogum ve anne-dostu dogum uygulamalarinin gelis-
tirilmesi i¢in mevcut yasal diizenlemelere uygun ola-
rak kurumsal diizenlemelerin yapilmasi, galisma stan-
dartlar olusturulmasi ve uygulanmasi, (2) gerekli
gorildiginde mesleki egitim ve hizmet alanlarina
yonelik yasal dizenlemelerin yapilmasina katki
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Amag: Calismanin amaci, hemsirelik bolumunde égrenim gdren 6grencilerin saglik algilarini belirlemektir.
Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirmanin érneklemini, bir saglik bilimleri faklltesinde égrenim géren
400 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve saglik
algisi dlgedi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; ylzdelik, tek yonli varyans analizi, t testi, ki-kare,
korelasyon ve bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalarinin 20.0+1.7, yizde 81.8'inin kadin ve yiizde 34'inin birinci sinifta
egitim gordikleri bulundu. Ogrencilerin saglik algisi dlcedi puan ortalamasi 37.9+6.6 idi. Yasa ve siniflara
gore saglik algisi toplam puani, kontrol merkezi ve kesinlik alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilik oldugu bulundu (p<0.05). Tercih edilen tedavi ydontemine gore kontrol merkezi alt boyut puan
ortalamasi ve ifade edilen saglik algisina ve saglik algisi dlgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlaml
farklilik saptandi (p<0.05). Sagligini cok iyi olarak algilayan &grencilerin saglik algisi lgedi toplam puan
ortalamalari disUk olarak bulundu.

Sonug: Calismanin sonucunda, égrencilerin Ucte ikisinin kendilerine goére algiladiklar saglik duzeyinin
yuksek olmasina karsin saglik algisi puanlarinin distk oldugu goérildu. Bu sonuglar 1si§inda, 6grencilerin
saglik algilarinin gelistirilebilmesi icin hemsirelik egitiminde bu konuda farkindaligin artirilmasi énerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik degerlendirmesi, saglik algisi, saglikli davranis, hemsirelik, hemsirelik
ogrencisi, anket

ABSTRACT

Aim: The purpose of the study is to determine students’ health perceptions in the nursing department.
Method: A descriptive-designed study enrolled 400 nursing students in the health sciences department.
Data were evaluated on a health perception scale from answers to a questionnaire consisting of 14
questions developed by researchers. A one-way analysis of variance, correlation, chi-square, t-test, and
the average differences between the two independent samples were used for statistical analysis.
Results: Students had an average age of 20.0+1.7 years, 81.8% were women, and 34.0% were freshmen.
The mean score on the health perception scale was 37.9+6.6. Health perception overall score based on
class and age was significantly different between mean scores of certainty subscale and control center
subscale (p<0.05). Control center subscale mean score, expressed health perception, and total health
perception scale were significantly different according to the preferred method of treatment compared
(p<0.05). Total health perception scores were found to be low of students perceived as having good
health.

Conclusion: Although two-thirds of students perceive their own health to be on a high level, the results
of this study revealed low perceived health perception scores. Based on these results, students in nursing
education need to improve health perception since it is advisable to raise awareness about this issue.
Keywords: Health, health assessment, health perception, healthy behaviors, nursing, nursing student,
questionnaire
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: This study offers the opportunity for nursing students to assess their own health perceptions for
future members of the nursing profession who have the responsibility of protecting the health of individuals. It
is necessary for health personnel, who will direct collective leadership about healthy living, to be good role
models by correcting negative or incomplete behavior about this subject (Cevizci, et al., 2015).

Aim: The purpose of this study is to conduct a descriptive study aimed at determining health assessments of
students in the nursing department, the health perception scale, and health definitions.

Method: The students’ background consisted of students who attended the Department of Nursing at the
Faculty of Health Sciences at a university in the Black Sea Region in the 2014-2015 academic year. The sample
consisted of 400 students who were enrolled at the time of data collection. Data were collected from 14
questions developed by researchers. The question form consisted of two parts: the health perception scale
comprising 15 sub-factors and 4 sub-factors. The validity reliability of the Health Perception Scale was established
by Kadioglu and Yildiz (2012) and has been used in studies in our country. A one-way analysis of variance,
correlation, chi-square test, t-test, and the average differences between the two independent samples were
used for statistical analysis.

Results: The average age of students was 20.0+1.7 years, four of them were women, and the majority were
freshmen. Students faced with a health problem went to a doctor, three out of five students partly continued,
and the other half preferred both medical and complementary treatment methods. Although it was disclosed
that students mostly have psychiatric problems, more than half of them stated that they have good health. The
mean score on the students’ health perception scale was 37.9+6.6. There was a significant difference between
the mean score on health perception and the mean scores on control center and precision subscale according
to both age and grade. As per the preferred treatment method, there were also significant differences between
the control center subscale point average, and the mean perceived health perception and the health perception
scale total scores. The health perception scale of students who perceived their health as very good was low.
When the mean scores of the health perception and subscales were compared by age, the health perception
total score was significantly different between the control center and the precision subscale average scores with
students in the “19-20" age group having higher scores than the others. The average scores on the health
perception scale of males, students with low incomes, chronic illnesses, residents living in the district and living
with their families were higher than those of other students. Although not shown in the chart, students who live
in the Aegean Region have a higher mean score of health perception than other students. In our study, three out
of five students described their health in their own words whereas two out of five students had higher health
perceptions than the others and continued recommended treatment regularly.

Conclusion: The results of this study indicate that students are unfamiliar with situations to be effective in
conducting health assessments and in defining the elements that constitute health. In this context, students
should increase their knowledge of healthy behaviors (exercise, nutrition, stress management, interpersonal
support, etc.) and this information should be included in educational courses and programs.
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GiRis

Guntimuzde hastaligi tedavi etmenin yaninda, hasta-
lanmadan 6nce bireylerin yasam kalitelerini artirmayi
hedefleyen koruyucu saglik uygulamalarinin sosyal
yasamla bitiinlestirilmesi planlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) bireyin saghgini “yalnizca hasta-
Ik, ya da sakathgin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali” seklinde ifade etmek-
tedir. Bu tanima gore, bireyin saghginin degerlendiril-
mesi kapsaminda hastalik ve sakathgin yaninda hasta-
liga yakalanma durumlari da incelenmelidir (Alpar,
Senturan, Karabacak ve Sabuncu, 2008; Araz, Harlak
ve Mese, 2007; WHO, 2014;).

Saglikli olmak temel insan gereksinimleri arasinda
yer almaktadir. Bu hakkin korunmasi ve siirdiirtilmesini
temel alan guintimiiz saglik bakim politikalari, bireyin
saghgin gelistirecek davranislari kazanmasi ve strdiir-
mesi tzerinde durmaktadir. Guiniimiizde yasam bigi-
mine bagl olarak artan saglk sorunlari, bakim maliyet-
lerinin yiikselmesine neden olarak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu baglam-
da, saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi saghk hizmetleri
bakim maliyetlerinin diismesine ve hedeflenen saghk
diizeyinin olusmasina katki verecektir (Ayaz, Tezcan
ve Akinci, 2005; Bahar-Ozvaris, 2009; Can ve ark,
2008; Kang, 1995; Kaya ve ark., 2009).

Diinya Saghk Orgiitii'ntin 2012 verilerine gore,
dinya nufusunun 9%13.2'sinin iskemik kalp hastalik-
lardan ve %11.9'unun inmeden 6ldugi bildirilmek-
tedir (WHO, 2014). Ayrica gelismis ulkelerdeki bi-
reylerin %70-80'inin, az gelismis tlkelerdekilerin ise
%40-50'sinin yasam bicimine bagl nedenlerden 6l-
dugi belirtilmektedir (Simsek ve ark., 2012). Yasam
bigimine bagh olabilen hastaliklari 6nlemek icin sag-
lig1 gelistirme ve koruma davraniglarinin bireylere ka-
zandiriimasi gerekmektedir. Saghg! etkileyebilecek
risk faktorlerinin belirlenmesi bireyin kendi saghgini
algilamasina olumlu katki saglayacaktir (Agiksoz,
Uzun ve Arslan, 2013; Oyur-Celik, 2009). Bu sekilde
kendi sagligini dogru degerlendiren bireylerin sosyal
yasantisinda daha az sorunla karsilasacag distiniil-
mektedir.

Bireyin saghk algisi, saghkh yasam davranislarinin
kazandirilmasi, sirdurilmesi ve saghgin gelistiriime
streci ile dogrudan iliskilidir. Bu siiregte hemsire,
anahtar bir role sahiptir. Hemsire, bireyin saghginin
gelismesinde saglik algisini degerlendirmeli ve gelis-
mesinde rehber kisi gérevini iistlenmelidir. ilk olarak,
bireyin saghg nasil tamimladigi ve hangi durumlan
saglik ile iliskilendirdigi belirlenmelidir. Mesleki egiti-
min temel hedeflerinden biri de, hemsirelik 6grenci-
lerinin hem kendilerinin hem de toplumun sagligini
koruma ve gelistirmede etkili bilgi, beceri ve dona-
nim kazandirmaktir (Aristizabal-Castano ve San-
Martin-Rodriguez, 1998; Bottorff, Johnson, Ratner ve
Hayduk, 1996; Whitehead, 2005). Saglik hizmetlerin-
de 6nemli rolii olan hemsirenin, saghgin gelismesinin
6nemini kavramasi, vurgulamasi, rehber ve model
olabilecek davranislari sergilemesi gerekmektedir
(Hui, 2002; Karadeniz, Yanikkerem-Ucum, Dedeli ve
Karaagag, 2008; Whitehead, 2005).

Universite yasami, bireylerin yasaminda &nemli
degisikliklerin oldugu bir dénemi kapsamaktadir.
Ailesinden ilk kez ayrilan bireylerin bu doénemde
edindigi davranigsal kazanimlar yagaminin geri kalan
donemine de yon vermektedir (Ulla-Diez ve Pérez-
Fortis, 2010). Ogrencilerin kendi saghklarini iyi olarak
degerlendirmesinin gelecek yillardaki saglik anlayigini
ve sosyal yasamini olumlu etkiledigi belirtiimektedir
(Kogoglu ve Ak, 2009; Ozkan ve Yilmaz, 2008;
Zaybak ve Fadiloglu, 2004). Unalan, Senol, Oztiirk ve
Erkorkmaz (2007)'in galismasinda, saglik programla-
rinda 6grenim géren 6grencilerin saglikh davranis bi-
gimlerini tam kazanamadiklari ve kazanilmis davranis-
larin ise yasama gegcirilemedigi saptanmistir. Oysa, bi-
reylere saghgmi koruma ve gelistirme davramiglarini
kazandiracak olan hemsirelerin, dncelikle kendilerinin
bu davranislari kazanmasi gerekmektedir (Ayaz ve
ark., 2005; Bottorf ve ark., 1996). Saglikli yasam konu-
sunda topluma liderlik yapacak olan saglk personel-
lerinin, konuyla ilgili olumsuz, ya da eksik davranislari-
ni diizelterek iyi bir rol modeli olmaya ¢alismasi ge-
rekmektedir (Yalginkaya, Gok-Ozer ve Yavuz-
Karamanoglu, 2007).

Tirkiye'de sosyoekonomik esitsizlik, fiziksel, ruhsal
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ve sosyal saglik sorunlar gibi dezavantajlara sahip ol-
malari, 6grencilerin lniversite donemlerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Cevizci ve ark., 2015;
Ozbasaran, Cakmakgi-Cetinkaya ve Giingdr, 2004).
Hemsire ogrencilerinin kendi saglk algilarini deger-
lendirmeleri, egitimin hedeflerinin gergeklestirilmesi-
ne ve sagligr gelistirmedeki rollerine katki saglayacagi
ongoriillmektedir (Tugut ve Bekar, 2008; Yetkin ve
Uzun, 2000). Bu galisma, bireylerin saghgini koruyacak
sorumluluga sahip hemsirelik mesleginin gelecekteki
tyelerine kendi saglik algilarini sorgulamalarini sagla-
ma firsati sunmaktadir.

Arastirma, hemsirelik bélimiinde 6grenim géren
ogrencilerin kendi saglk degerlendirmelerini ve sag-
lik algist Slgegi ile saghk tanimlarini belirlemek ama-
ayla gergeklestirildi.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2014- 2015 egitim 6grenim y1-
linda Karadeniz Bolgesi'nde bir tiniversitenin saghk
bilimleri fakiltesi hemsirelik boliminde 6grenim go-
ren 6grencilerin tamami (703) olusturdu. Orneklemi
ise, verilerin toplandigi glinlerde okulda bulunan ve
calismaya katilmayr kabul eden 400 6grenci olustur-
du.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, veri toplama araci olarak arastir-
macilar tarafindan konu ile ilgili kaynaklardan yararla-
nilarak gelistirilen soru formu ve saglik algisi dlgegi ile
toplandi.

Soru Formu: Soru formu 14 sorudan ve iki bslim-
den olusmaktadir. Soru formunun birinci bolumi

(dokuz  soru)  o&grencilerin  sosyodemografik

ozelliklerini (cinsiyet, yas, sinif, ebeveyninin egitimi,
yasadigi cografi bolge vb.) ve ikinci bolimi (bes
soru) saglik algisini (ifade edilen saghk algisi, saghk
sorununu ¢oziimleme davranisi vb.) belirlemeye yo-
neliktir.

Saghk Algisi Olcegi: Saghk Algisi Olcegi, 2007 yilin-
da Diamond ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir.
Olcek, 15 maddeden ve dort alt faktérden (kontrol
merkezi, 6z farkindalik, kesinlik ve saghgin 6nemi)
olusan besli likert tipi bir olgektir. Saghk Algisi
Olgegi'nin  gecerlilik giivenilirligi, 2012 yilinda
Kadioglu ve Yildiz tarafindan yapilmis ve tilkemizdeki
calismalarda kullanilmistir. Olcekte 1.,,5.,9., 10, 11.ve
14. maddeler olumlu ifadeleri; 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12,,
13. ve 15. maddeler olumsuz ifadeleri olusturmakta-
dir.Olumluifadeler “cok katiliyorum= 5", "Katihyorum=
4", "Kararsizim= 3", "katilmiyorum= 2", “Hig katilmiyo-
rum= 1" seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise
ters puanlanmistir. Olcekten alinabilecek en az puan
15 ve en gok puan 75'dir (Kadioglu ve Yildiz, 2012).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 paket programi kul-
lanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde,
ylizdelik, tek yonli varyans analizi, t testi, ki-kare, ko-
relasyon ve bagimsiz gruplarda iki ortalama arasinda-
ki farkin 6nemlilik testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin calismanin yapildigi
kurumdan yazili izin ve 6grencilerden gontlliiliik ilke-
si dogrultusunda bilgilendirilmis onay alindh.

Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirma, bir saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bo-
limiinde 2014-2015 egitim yill bahar déneminde
6grenim goren dgrenciler ile simirhdir. Tum hemgirelik
ogrencilerine genellenemez.
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BULGULAR birinci sinif, %29.3't ikinci simif, %24.3't tglinct sinif

ve %12.5'i dordiinct sinifta 6grenim gormektedir.

Ogrencilerin yas ortalamalan 20.0+1.7 (min=17,  Ogrencilerin yasamlar boyunca yasadiklari en uzun
mak=32) ve %81.8'i kadindir. Katiimallarin %34't merkezin %47.5ile il oldugu tespit edildi. Ogrencilerin

Tablo 1. Ogrencilerin Saglik Algisi Olcegi ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari (N=400)

Saglik Algisi Olcegi Alt Boyutlari n Ort.+ SS Min-Mak
Kontrol Merkezi 400 134439 5.0-15.0
Oz-Farkindalik 400 6.5+2.0 3.0-13.0
Kesinlik 400 11.8+43.2 4.0-20.0
Sagligin Onemi 400 6.1+19 3.0-14.0
Saglik Algisi Olcegdi Toplam Puan 400 37.946.6 16.0-57.0

Tablo 2. Ogrencilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére Saglk Algisi Olcedi ve alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalari (N=400)

Blcegin Alt Boyutlar "
Sosyodemografik % _ ce9 Y _ TSaglllk Arggls|
Ozellikler n ° Kontrol Merkezi Oz-Farkindalik Kesinlik Sagligin Onemi o%a;n Sga"
Ort.+SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS ret
Yas
17-18 65 16.2 11.9+34 6.5+2.3 12.0+3.2 6.1+1.9 36.6+6.1
19-20 199 49.8 14.14+3.9 6.6+2.0 12.243.1 6.0+1.9 39.04+6.0
21-32 136 34.0 13.1+4.0 6.5+1.8 11.1+34 6.2+1.7 37.0+74
x*=16.97 x?=0.63 F=4.79 x?=1.76 F=3.62
p<0.001 p=0.72 p=0.009 p=041 p= 0.01
Cinsiyet
Kadin 327 81.8 13.5+39 6.6+2.0 11.743.2 6.0+1.8 37.9+6.6
Erkek 73 18.2 13.04+3.9 64419 12.143.3 6.4+1.9 38.1+6.7
U=10962.5 U=11383.5 t=0.85 U=10272.0 t=0.17
p=0.27 p=0.532 p=0.39 p=0.05 p=0.86
Sinif
1. Sinif 136 34.0 12.3+3.6 6.642.2 12.043.0 6.0+1.8 37.0+6.1
2. Sinif 117 293 144341 6.542.0 12.1+3.3 6.1+2.1 39.2471
3. Sinif 97 24.3 14.0+3.7 6.6+1.7 12.0+3.2 6.0+1.7 38.846.0
4. Sinif 50 125 129439 64+1.9 9.943.3 64+1.8 35.7+7.0
x?=20.31 x?=1.29 F=6.61 x?=1.96 F=4.84
p<0.001 p=0.73 p<0.001 p=0.57 p=0.003
Gelir Dlzeyi
iyi 51 127 14.1+4.5 6.5+1.8 11.143.7 5.8+17 38.148.0
Orta 303 75.8 13.3+3.8 6.5+2.0 11.8+3.2 6.1+1.9 37.8+6.3
Kotu 46 115 134+4.1 6.8+1.8 12.543.3 6.346.7 39.1+6.7
x*>=1.96 %x*=0.72 x>=3.21 x?=1.26 F=0.87
p=0.37 p=0.53 p=0.20 p=0.53 p=041
Kronik Hastalik Durumu
Olan 36 9.0 13.9+4.2 6.7+1.8 11.6+3.5 6.0+2.2 38.3+7.3
Olmayan 364 91.0 13.3+3.9 6.5+2.0 11.8+3.2 6.1+1.8 37.9+6.5
U=6027.5 U=6373.0 U=6090.5 U=6205.0 t=0.30
p=0.42 p=0.78 p=0.59 p=48 p=0.76
En Uzun Yasanilan Yer
il 191 478 13.544.2 6.5+2.1 11.8435 6.0+1.9 37.9475
Ilce 132 33.0 13.2+3.7 6.7+1.8 11.7+3.2 6.3+1.8 38.0+5.9
Koy 77 19.2 134433 6.2+1.9 12.04+2.7 6.1+1.8 37.8+54
x>=0.19 x>=2.51 x*>=0.80 x>=244 F=0.042
p=0.90 p=0.28 p=0.66 p=0.29 p=0.95
ikamet Edilen Yer
Devlet yurdu 164 41.0 13.8+3.9 6.3+1.8 11.6+3.3 6.0+1.7 37.8+6.6
Ozel yurt 87 217 13.0+3.6 64+2.1 119428 6.0+1.9 37.5+6.2
Aile yaninda 82 20.5 13.844.3 6.742.1 12.143.6 5.8+1.8 38.6+6.8
Evde 67 16.8 12.5+3.6 6.942.1 11.743.5 6.742.2 37.9+6.8
x*=1.89 x?=1.95 %?=0.70 x?>=048 F=0.38
p=0.38 p=0.37 p=0.70 p=0.78 p=0.76
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%41'inin devlet yurdunda kaldigi ve %75.8'inin gelir
diizeyinin orta ve %9.0'unun kronik bir hastaliginin
oldugu belirlendi. Katiimcilarin %57.3"tniin ailesi ile
birlikte ikamet ettigi bolgenin Karadeniz bolgesi ol-
dugu bulundu.

Galismamizda &grencilerin Saghk Algisi Olgegi

toplam puan ortalamasinin  37.9+6.6 (min=16.0,
mak=57.0) oldugu saptandi. Ogrencilerin “Kontrol
merkezi” alt boyut puan ortalamasinin 13.4%3.9
(min=5.0, mak=15.0), "Oz-farkindalik” alt boyut puan
ortalamasinin 6.5+2.0 (min=3.0, mak=13.0), “kesinlik"
alt boyut puan ortalamasinin 11.84+3.2 (min=4.0,

Toblo 3. Ogrencilerin saglik sorunlarini céziimleme durumuna gére Saglik Algisi Olcedi ve alt boyutlarindan

aldiklari puan ortalamalari (N=400)

. Olgegin Alt Boyutlari Saglik Algisi
Sosyodemografik o - -
Ozellikler n % Kontrol Merkezi Oz-Farkindalik Kesinlik Sagligin Onemi  Toplam Puan
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+Ss
Yas
17-18 65 16.2 11.9+34 6.5+2.3 12.0+3.2 6.1+1.9 36.6+6.1
19-20 199 49.8 141439 6.6+2.0 122431 6.0419 39.0+6.0
21-32 136 34.0 13.1+4.0 6.5+1.8 111434 6.2+17 37.0+74
¥2=16.97 +2=0.63 F=4.79 12=176 F=3.62
p<0.001 p=0.72 p=0.009 p=041 p=0.01
Cinsiyet
Kadin 327 81.8 13.5+3.9 6.6+2.0 11.743.2 6.0+1.8 37.946.6
Erkek 73 182 13.0+3.9 64+1.9 12.1433 64+1.9 38.146.7
U=10962.5 U=11383.5 t=0.85 U=10272.0 t=0.17
p=0.27 p=0.532 p=0.39 p=0.05 p=0.86
Sinif
1. Sinif 136 34.0 12.3+3.6 6.642.2 12.043.0 6.0+1.8 37.0+6.1
2. Sinif 117 29.3 144441 6.5+2.0 12.143.3 6.1+2.1 39.247.1
3. Sinif 97 24.3 14.0+3.7 6.6+1.7 12.0+3.2 6.0+1.7 38.846.0
4. Sinif 50 125 129439 64+19 9.943.3 64+1.8 35.7+7.0
¥?=20.31 x?=1.29 F=6.61 +?=1.96 F=4.84
p<0.001 p=0.73 p<0.001 p=0.57 p=0.003
Gelir Duzeyi
iyi 51 127 141445 6.5+1.8 111437 5.8+17 38.1+8.0
Orta 303 75.8 13.3+3.8 6.5+2.0 11.8+3.2 6.1+1.9 37.8+6.3
Kota 46 115 13444.1 6.841.8 12.543.3 6.346.7 39.1+6.7
1?=1.96 ¥2=0.72 ¥?=3.21 ¥2=1.26 F=0.87
p=0.37 p=0.53 p=0.20 p=0.53 p=041
Kronik Hastalik Durumu
Olan 36 9.0 13.9+4.2 6.741.8 11.6+3.5 6.0+2.2 38.3+7.3
Olmayan 364 91.0 13.3+3.9 6.5+2.0 11.8+3.2 6.1+1.8 37.9+6.5
U=6027.5 U=6373.0 U=6090.5 U=6205.0 t=0.30
p=042 p=0.78 p=0.59 p=48 p=0.76
En Uzun Yasanilan Yer
il 191 47.8 13.5+4.2 6.5+2.1 11.843.5 6.04+19 379475
ilce 132 33.0 13.2+3.7 6.7+1.8 11.7+3.2 6.3+1.8 38.0+5.9
Koy 77 19.2 13443.3 6.2+19 12.042.7 6.1+1.8 378454
¥?=0.19 ¥?=2.51 +2=0.80 y2=2.44 F=0.042
p=0.90 p=0.28 p=0.66 p=0.29 p=0.95
ikamet Edilen Yer
Devlet yurdu 164 41.0 13.8+3.9 6.3+1.8 11.6+3.3 6.0+1.7 37.8+6.6
Ozel yurt 87 217 13.0+3.6 64+2.1 11.9+2.8 6.0+1.9 37.5+6.2
Aile yaninda 82 20.5 13.844.3 6.7+2.1 12.1+3.6 5.8+18 38.6+6.8
Evde 67 16.8 12.5+3.6 6.942.1 11.743.5 6.742.2 37.9+46.8
%x?=1.89 x*=1.95 %?=0.70 x*=048 F=0.38
p=0.38 p=0.37 p=0.70 p=0.78 p=0.76
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Sekil 1. Ogrencilerin kendi ifadeleri ile Saglik Algisi Olcedi puan ortalamalari arasindaki iliski

mak=20.0) ve “Sagligin 6nemi” alt boyut puan ortala-
masinin 6.1+1.9 (min=3.0, mak=14.0) oldugu bulundu.
Tablo 2'de &grencilerin bazi sosyodemografik
ozelliklerine gore saghk algisi 6lgegi ve alt boyutlarin-
dan aldiklar puan ortalamalari yer almaktadir. Yasa
gore saglik algisi 6lgegi ve alt boyutlarmin puan orta-
lamalart karsilastirildiginda, saglik algisi toplam puany,
kontrol merkezi ve kesinlik alt boyut puan ortalamala-
r1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve “19-20" yas
grubunda olan &grencilerin digerlerinden daha yiik-
sek puana sahip oldugu gérildi (p<0.05). Ayrica si-
niflara gére saglik algisi toplam puani, kontrol merkezi
ve kesinlik alt boyut puan ortalamalar arasinda an-
lamli bir farklilik oldugu ve ikinci simif 6grencilerinin
daha yiiksek puana sahip oldugu saptand. Erkek, ge-
lir diizeyi koti, kronik hastaligi olan, ilgede oturan ve
ailesinin yaninda kalan 6grencilerin saglik algisi dlgegi
toplam puan ortalamalarinin diger 6grencilerden
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2). Tabloda ve-
rilmemekle birlikte, Ege Bolgesi'nde yasayan 6grenci-
lerin diger 6grencilere gore saglik algisi Slgegi toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu.
Saghk
%87.3'inlin hekime gittigi, %59.0'inin &nerilen teda-
viye kismen devam ettigi, %45'inin hem tibbi, hem de

sorunuyla  karsilasan  &grencilerin

tamamlayici tedavi yontemini tercih ettigi ve %62.2'si-
nin saghgini “iyi” olarak algiladigi belirlendi. Tabloda
verilmemekle birlikte 6grencilerin %41.5'inin psiki-
yatrik sorun yasadigi tespit edildi. Tercih edilen teda-
vi yontemine gore kontrol merkezi alt boyut puan

ortalamasi ve ifade edilen saglk algisina gére saglik
algisi 6lgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlam-
I farklilik saptandi (p<0.05). Saglik sorunlarini ¢6ziim-
lemede hicbir sey yapmayan, 6nerilen tedaviye de-
vam etmeyen ve tibbi tedaviyi tercih eden 6grencile-
rin saglik algisi 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin di-
ger ogrencilere gore daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 3). Saghgini “gok kéti” olarak algilayan 6gren-
cilerin saglhk algisi 6lcegi toplam puan ortalamalarinin
yuksek, “cok iyi" olarak ifade eden &grencilerin ise

daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3) (Sekil 1).
TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin kendi saglik algilarmi de-
gerlendirmeleri, gelecekte saglk hizmeti sunacagi bi-
reye yaklasimini ve saglik yonetimini olumlu etkileye-
cegi dusuntlmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin ken-
di saghklarimi degerlendirmeleri ve bireyin saghgini
degerlendirecek yeterlilige sahip olmalari igin egitim
stirecinde bu donanimi kazanmalari gerekmektedir
(Tambag ve Turan, 2012). Bu galisma, dgrencilerin
saghk degerlendirmeleri, saglik algisi dlgegi ve kisisel
ozellikleri arasinda iliskiyi arastirmaktadr.
Cahismamizda 6grencilerin saghk algisi dlgegi top-
lam puan ortalamalarinin orta diizeyde (37.9+6.6) ol-
dugu saptandi. Simsek ve ark. (2012)'nin yiruttugu
calismada, 6grencilerin beste ikisinin, saghk algisini
“iyi" olarak ifade ettigi bulunmustur. Konuyla ilgili ya-
pilan bircok calismada, saghkla ilgili bélimlerde
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okuyan 6grencilerde saglik algisinin istenilen diizey-
de olmadig bildirilmektedir (Agikséz ve ark., 2013;
Ayaz ve ark., 2005; Tugut ve Bekar, 2008). Arastirma
sonuglari galismamizla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin saglik algisi 8lcek puaninin yas ve si-
nif gruplarina gére anlamh  oldugu belirlendi.
Ogrencilerin yas ve sinif degiskenlerinin benzer sekil-
de degiskenlik gosterdigi ve 19-20 yas grubu ikinci si-
nif 6grencilerin anlamh olarak daha ytiksek saglik algi-
sina sahip oldugu bulundu. Aile hayatindan yeni ayri-
lan birinci sinif 6grencilerinin saghk algilarinin dusiik
olmasi beklenen bir durum olarak kabul edilirken, ar-
tan yas ve sinif degiskeni ile 6grencilerin saghk algila-
rinin da azaldigi gériilmektedir. Bu durum, 6grencile-
rin bu dénemde saglk algilarinin diisiik olmasi, farklh
bir ortam ve sosyal yasami deneyimlediklerini ve bu
duruma uyum saglamaya ¢alistiklarini diistindiirmek-
tedir. Ayrica galismamizda, saglik algisi 6lgek puanlari-
nin kronik hastaligi olanlarda daha ytiksek oldugu be-
lirlendi. Kronik hastaligin saglklarini degerlendirme-
de farkindalik olusturdugu diistintildiigiinden olagan
kabul edildi.

Ailesi ile birlikte yasayan ve gelir durumunu kétii
olarak ifade eden ogrencilerin, diger o6grencilere
gore saglik algisi 6lgegi puan ortalamalarinin yiiksek,
ancak istenilen diizeyde olmadigi saptandi.
Ogrencilerin saglikl yasam bigimlerini degerlendiren
bir calismada, ailesi ile yasayanlarin ve ekonomik du-
rumunu iyi olarak degerlendirenlerin saghkli yasam
bigimi davranigina  sahip oldugu belirtilmistir
(Topkaya ve Meydan, 2013; Simsek ve ark., 2012).
Arastirmalarin sonuglari karsilastinldiginda, aile ile ya-
samanin saglk degerlendirmesini olumlu etkileyen
bir durum oldugu diistiniilmektedir. Ancak arastirma
sonuglari gelir durumu calismamizla benzerlik goster-
memektedir. Arastirmalarda kullanilan élceklerin fark-
It olmasi ve farkh amaglari hedefleyen sorularin kati-
limailara yénlendirilmesinin sonuglarda farkliliga ne-
den olabilecegi dustiniildi. Yilmazel, Cetinkaya ve
Nagar (2013)'in yuruttiigu bir ¢alismada ise, ekono-
mik durumunu kétii olarak degerlendiren 6grencile-
rin stres yonetimi ve saglik sorumlulugunun daha yiik-
sek oldugu belirtilmistir. Aragtirma sonucu farkh

sorulari ve dlgekleri icermesine karsin, saglik algisinin
yuksek olmasinin gelir durumu ile ters iliskili oldugu
sonucuna varilabilir.

Aile tyelerinin yaninda yasama, gelir diizeyi ve
cinsiyetin saglk algisi degerlendirmesinde 6nemli bir
degisken olmadig goriilmektedir. Aragtirma verileri-
mizin aksine Tugut ve Bekar (2008)'in galismasinda,
tiniversite 6grencilerinin yasantisini gegirdigi yer ve
kronik hastaligi olma durumunun saghg algilama ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur.
Arastirma sonuglar 6grencilerin kisisel ozelliklerine
gore farklihk gostermektedir. Calismamizda, saglk al-
gisinin kisisel ozelliklere gore farkhlik géstermemesi
ogrencilerin saglklarini degerlendirmede sorun yasa-
diklarini gosterebilir. Bu alginin degistirilmesi igin, 6g-
rencilerin saglk davraniglarina yonelik (egzersiz, bes-
lenme, stres yonetimi, kisilerarasi destek vb.) bilgi do-
nanimlarini artirmalari ve bu bilgilerin egitim konulan
arasinda daha ayrintilandirimasinin gerektigi soyle-
nebilir.

Ogrencilerin yaklagik yarisinin ailesi ile birlikte il
merkezinde yasadigi ve saglik algisi 6lgek puanlarinin
ilcede yasayanlarda daha yiiksek oldugu belirlendi.
igede tiiketilen gida iiriinlerinin il merkezindekilere
gore daha dogal oldugu dusuntldiiginde bu sonug
olagan kabul edilebilir. Ayrica arastirmada, Ege
Bolgesi'nde ailesi ile birlikte yasayan 6grencilerin di-
gerlerine gore saghk algisi 6lgek puanlarinin daha
yliksek oldugu saptandi. Ege Bolgesi'nin beslenme
aliskanhgimin balik ve zeytinyagh yemekler temeline
dayandigi bilinmektedir (Kadioglu ve Yildiz, 2012).
Arastirmanin bolgeler arasinda farklilik gostermesi ve
Ege Bolgesi'nin diger bolgelerden daha yiiksek saghk
algilarinin besin tiiketim aliskanhklarindan kaynaklan-
dig1 séylenebilir.

Ogrencilerin beste ikisinin 6nerilen tedaviye dii-
zenli devam ettigi ve saghk algilarinin digerlerine
gore daha yiiksek oldugu bulundu. Tedavisini diizen-
li yuriten bireylerin saglik algilarinin yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur. Ogrencilerin yaklagik dértte
Ugt, tibbi tedavi yerine beraberinde tamamlayici te-
davi yontemini tercih edebilecegini belirtti. Meslek
yuksekokulu 6grencileri ile yurttilen bir calismada,
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katilimcilarin %98.4'tinlin tamamlayici tedavi yéntem-
lerini kullandigini belirtmistir (Sar1 ve Kipay, 2008).
Calisma sonuglar benzerlik géstermemekle birlikte,
ogrencilerin yasadigi cografik bolgenin saglik aliskan-
liklarini olusturmada etkili oldugu sdylenebilir.

Galisma kapsamindaki 6grencilerin beste ikisinin
psikiyatrik sorun yasadigi ve bu sorunun en sik yasa-
nan sorun oldugu belirlendi. Bir ¢alismada, tiniversite
dgrencilerinin gogunlukla emosyonel sorun yasadigi-
ni belirtilmistir (Goker, Yildiz, Karabacak ve Dogan,
2015). Arastirma sonuglar bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Teknolojinin hizla gelismesinin bera-
berinde gelen sedanter yasam, kisilerin yalniz kalma-
sina ve paylasimlarinin bireylerden makinelere yonel-
mesine yol agmaktadir (Sevindik, 2011). Yalmizlik duy-
gusu, ilerleyen dénemlerde psikolojik ve sosyolojik
sorunlara neden olmaktadir. Universite &grencilerinin
giinimiizdeki teknolojik imkanlara olan ilgisinin bu
sonucu olusturdugu soylenebilir.

Gahsmamizda ogrencilerin beste tigiiniin kendi
ifadeleri ile sagliklarini iyi olarak belirtikleri saptandi.
Aciksoz ve ark. (2013)'nin calismasinda da, hemsirelik
ogrencilerinin %74.2'sinin kendi saghk algilarini iyi
olarak degerlendirdigi gértlmiistiir. Arastirma sonug-
lari bulgularimizla paralellik géstermekle birlikte, sag-
hgm “gok koti” olarak degerlendiren 6grencilerin
“cok iyi” olanlara gore saglk algisi lcegi puan ortala-
malarinin daha yiiksek olmasi dikkat cekmektedir. Bu
sonug, 6grencilerin kendi sagliklarini degerlendirme-
de yeterli olmadigini ifade etmektedir. Kendi saghgini
degerlendirmede yeterli olmayan saglik personelinin
yetismesi meslek yasaminda hastanin saghgini dogru
degerlendiremeyecegini ifade etmektedir. Saglk ta-
niminin bireyler arasinda degismesi alginin farklilas-
masinda bir etken olabilir. Ancak, saghk ¢alisaninin
bagskalarinin sagligini dogru degerlendirmesini sagla-
mada belli standartlarin olmasi gerekmektedir. Bu
baglamda, &grencilerin saghk degerlendirmesinde

dikkat edilmesi gereken durumlara ve saghgi olustu-
ran unsurlarin tanimlanmasi konularinda egitimlerinin
desteklenmesi onerilebilir.

Ogrencilerin saglik algisi 8lceginde "kontrol mer-
kezi" ve "kesinlik” yiiksek ortalamaya sahipken “sagli-
gin 6nemi” en disiik ortalamaya sahip alt boyuttur.
Koraltan (2017) bakim veren hasta yakinlarinin saghk
algilarina iliskin ytruttigi calismada, saghk algisi 6l-
ceginde “saghgin onemi” ve “6z farkindalik” en ytiksek
ortalama puana sahipken en disik puanin “kesinlik”
alt boyutuna ait oldugunu belirtmistir. Calisma sonug-
lari farkli yas grubu ve amacini hedefleyen sorulari in-
celediginden benzerlik gostermemektedir. Ayrica,
égrencilerin sagliklarini kontrol yeteneklerinde sorun
yasamadigini, ancak saghga verdigi énemin gelistiril-
mesi gerektigi ifade edilebilir. Ulagilan arastirmalarda
katihmailarin saghk algilarint kendi ifadeleri ile deger-
lendiren sonuglarla analiz ettigi, bir kisminin da farkh
hedefleri igeren sonuglar paylastigi goriildi.

SONUC VE ONERILER

Arastirma, saglhk calisani adaymin saglk algisi deger-
lendiren ve saglik algisi 6lgegi kullanilarak kisisel 6zel-
liklerle iliski kurmayr amaglayan ilk galisma niteligini
tasimaktadir. Ogrencilerden kronik hastaligr olan, ai-
lesi ile birlikte ve ilgede yasayanlarin saglik algilarinin
digerlerinden daha iyi oldugu saptandi. Ayrica 6g-
rencilerin tgte ikisinin kendilerine gére algiladiklari
saglik dizeyinin “iyi” olmasina karsin, saghk algist 6l-
ek puanlarinin disiik oldugu gériildii. Ogrencilerin
kendi ifadeleri ile saglik algisi Slgek puanlar arasinda
negatif iliski oldugu belirlenirken kendi saglklarini
degerlendirmede yeterli olmadiklari ve bu konuda
desteklenmeleri gerektigi ifade edilebilir. Bu sonuglar
15181Inda, 6grencilerin saglik algilarinin gelistirilebilme-
si igin hemsirelik egitiminde bu konuda farkindaligin
artirilmasi 6nerilebilir.
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Amag: Bu calisma, kanser tanisiyla kemoterapi uygulanan hastalarda yorgunluk duzeyinin fonksiyonel
yasam kalitesi Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Arastirma érneklemini kemoterapi
alan 100 kanser hastasi olusturdu. Hastalarin kemoterapiile iliskili hissettigi yorgunluk dtzeyi ve fonksiyonel
yasam kalitesi sirasiyla Piper Yorgunluk Olcegi ve Fonksiyonel Yasam Olcegi kullanilarak dederlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yaridan fazlasi (%62) kadin ve orta-ileri yas (56.53+13.56) grubundadir. Orneklemin
%31'i meme kanseri ve %64'U IV. evre kanser hastasidir. Piper Yorgunluk Olcegi toplam puani 4.13+3.06,
Fonksiyonel Yasam Olcegi toplam puani 107.90+27.37 bulundu. Cinsiyet, egitim diizeyi, calisma durumu,
bireyin kendi sagligina iliskin algisi, kanser tanisi, kanser evresi, hastanede yatarak kemoterapi uygulanma
durumu, performans durumu ve bas etme becerilerine iliskin bireysel algilara gére fonksiyonel yasam
kalitesinin degistigi saptandi (p<0.05). Yorgunluk algisinin ise egitim dlzeyi, calisma durumu, bireyin kendi
sagligina iliskin algisi, kanser tanisi, kanser evresi, hastanede yatarak kemoterapi uygulanma durumu,
performans durumu ve bas etme becerileri durumuna iliskin bireysel algilara gére degistigi bulundu
(p<0.05). Piper Yorgunluk Olgedi ile Fonksiyonel Yasam Olcedi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli, negatif yonde ve yUksek dlzeyde bir iliski saptandi (r=-0.88, p<0.01).

Sonug: Yorgunluk dizeyinin yuksek olmasi hastalarin fonksiyonel durumunu olumsuz ydnde etkileyerek
gunluk yasam aktivitelerinin yerine getirmesini glgclestirmektedir. Kanserli hastalarda yorgunluga neden
olan faktérlerin etkin kontrolune ydénelik girisimler hastalarin fonksiyonel yasam kalitesi adina énem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kemoterapi, yorgunluk, fonksiyon, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the effect of fatigue levels on the functional quality of life in
patients diagnosed with cancer and receiving chemotherapy.

Method: It is a descriptive/correlational and cross-sectional research. Study Sample comprised 100
cancer patients receiving chemotherapy. The fatigue and functional quality of life of patients undergoing
chemotherapy was assessed using Piper Fatigue Scale and Functional Living Scale-Cancer, respectively.
Results: More than half of the patients were female (62%) and middle-aged (56.53+13.56). Thirty one
percent of the subjects were diagnosed with breast cancer, and 64% were at stage |V cancer. Piper
Fatigue Scale score was found 4.13+3.06. Functional Living Scale score of the patients was 107.90+27.37.
The study determined that variables such as gender, education level, employment status, personal
perceptions of health status, type of cancer, stage of cancer, being hospitalized during chemotherapy,
performance status, and personal perceptions for coping styles were associated with the functional
quality of life (p<0.05). The perception of fatigue was associated with education level, employment
status, personal perceptions for health status; type of cancer, stage of cancer, being hospitalized during
chemotherapy, performance status, and personal perceptions for coping styles (p<0.05). A statistically
significant, negative and high correlation was found between Piper Fatigue Scale and Functional Living
Scale score averages (r=-0.88, p<0.01).

Conclusion: High fatigue levels have a negative impact on patients’ functional status, preventing them
from performing the activities of daily living. Interventions to effectively control factors causing fatigue of
cancer patients are vital to promote patients’ functional life quality.

Keywords: Cancer, chemotherapy, fatigue, functionality, quality of life
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Diagnosis and treatment of cancer affect patients physically, psychologically, emotionally and
socially in a negative way (Gorgiilii, & Akdemir, 2010). When fatigue, which increases during and after the
treatment in cancer patients, is not taken under control, quality of life and survival rates decrease in relation to
pain, physical disabilities, and emotional distress (Ekti-Geng, 2005; Istek, 2008; Saygili, 2012). Patients’ functional
quality of life can be improved by taking chemotherapy-induced fatigue under control (Garman, & Cohen,
2002).

Aim: This study was carried out to determine the effect of fatigue levels on the functional quality of life in
patients with cancer and receiving chemotherapy.

Method: It is a descriptive/ correlational and cross-sectional research. The research was conducted at a research
and application center affiliated with a foundation university. The research sample consisted of 100 cancer
patients undergoing chemotherapy. The sample was created by convenience sampling, one of the improbable
sampling methods. The sample included cancer patients who have undergone atleast one cycle of chemotherapy,
were 18 years or older, volunteered to participate in the study, and who were not terminally ill, and were
eligible for interviews in terms of their general condition. Ethical committee and institutional approvals were
obtained in order to conduct the study. The permits to use the scales were obtained from the researchers who
conducted the Turkish validity-reliability study of the scales. The levels of chemotherapy-induced fatigue and
functional quality of life perceived by the patients were assessed using the Piper Fatigue Scale and the Functional
Life Scale, respectively. The data were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0.

Results: More than half of the patients were female (62%) and middle-aged (56.53+13.56). Thirty one percent
of the sample was diagnosed with breast cancer, and 64% were at stage IV cancer. Cancer patients undergoing
chemotherapy had moderate fatigue, with a Piper Fatigue Scale average score (4.13+3.06), and that they
experienced the highest negative effects in the Affect sub-dimension (4.60+3.28) and the least in the cognitive
sub-dimension (3.37+2.91). It was found that the patients who had low education level, high income level, were
not working, reported having poor/medium health, were diagnosed with ovarian cancer/prostate cancer, had
stage IV cancer, had "insufficient” or "medium” ability to deal with the disease and performed very low, and
received chemotherapy at hospital had a higher level of fatigue. It was identified that there is a significant,
positive and low-level correlation between the average age value and the affect, sensory, and cognitive/mental
dimension scores of the Piper Fatigue Scale (r,= 0.20-0.22, p<0.05). The mean score of the Functional Life Scale
(107.90+27.37) obtained in this study indicates that the functional life quality is better than the moderate level
in the patients receiving chemotherapy. It was found out that male patients with low education level, not working,
reported having bad/medium health, were in the group of gastrointestinal cancer and “other cancers” (over
cancer, prostate cancer, etc.), had stage IV cancer, performed low, had “insufficient” and “medium” ability to deal
with the disease and received chemotherapy at hospital experienced more negative effects in many dimensions
of the functional quality of life. There is a negative and low-level correlation between The Physical Functions
sub-dimension of the Functional Life Scale and age (r,=-0.21; p=0.033). There is not a statistically significant
correlation between the scores of Functional Life Scale and Piper Fatigue Scale and the life expectancy with the
diagnosis of cancer (p>0.05). It was identified that there is a statistically significant, negative, and high-level
correlation between the mean scores of Functional Life Scale and Piper Fatigue Scale (r,=-0.88, p<0.01). This
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correlation coefficient indicates that functional status of patients is increasingly affected negatively in parallel
with the increase in fatigue level.

Conclusion: To sum up, it was found out in this study that there is a strong correlation between fatigue and
quality of life in cancer patients who underwent chemotherapy, and the functional quality of life is affected
negatively as fatigue increases. These results are significant in that they show that quality of life can be improved
by taking fatigue level under control. High fatigue levels have a negative impact on patients’ functional status,
preventing them from performing the activities of daily living. Interventions to effectively control factors causing
fatigue of cancer patients are vital to promote patients’ functional quality of life. The use of strategies such as
exercise, cognitive-behavioral interventions, improvement in sleep quality, energy conservation and activity
management, management of concurrent symptoms, massage/aromatherapy massage, awareness-based stress
management, multidimensional rehabilitative interventions, psycho-education, and yoga are recommended in
order to manage cancer and chemotherapy-induced fatigue and the quality of life (Putting Evidence Into
Practice, 2016). The study also reveals that the family should also be informed that as the Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performance scores in cancer patients’ increase, the functional status decrease and
the fatigue increase, and patients should be encouraged for taking self-care.
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GiRis

Kanser viicudun bir bolimiinde hiicrelerin kontrol
disi cogalmasi ve yayilmasiyla ile iligkili, insani biyolo-
jik, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlariyla tehdit
eden 6nemli kronik saglik sorunlarindan birisidir. Has-
tahgin kendisi ve tedavi yan etkileri kanser hastalarmin
islevsellik derecesini, giinliik yasam aktivitelerini ve
doyum aldigi yasam aliskanliklarini olumsuz etkilemek-
tedir (American Cancer Society, 2016; Sari-Sira,
2007). Kanserli hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesi
arastirmalan ozellikle en uygun tedavinin segilmesi
stirecinde karar vermeyi saglar, hastalik prognozunun
degerlendirilmesi, hastalikla ve tedavi siiresince karsi-
lagilan problemlerin nedenlerinin belirlenmesi ve
yasam kalitesinin gelistirilmesine katki saglanmaktadir
(Akin, 2007; Kutlu, Civi, Bériiban ve Demir, 2011).

Kanser tanisi ve tedavisi hastalari fiziksel, psikolojik,
emosyonel, sosyal yonden olumsuz yénde etkilemek-
tedir (Gorgiilu ve Akdemir, 2010). Yorgunluk karma-
sik, cok yonlii ve saghk harcamalarini arttiran kanserli
hastalari tarafindan deneyimlenen énemli sorunlardan
birisidir. Kanser hastalarmin %70-100'tinde kanser
tanisi ve tedavi siirecine bagl olarak yorgunluk ortaya
ciktig1 bildirilmektedir. Yorgunluk kanser hastalari tara-
findan giigstizliik, halsizlik bitkinlik, konsantrasyon
bozuklugu, kuvvetsizlik, uyku kalitesinde azalma ve
motivasyon eksikligi gibi farkh sekilde tanimlanmakta-
dir (Can, 2006). Hastaliga ve tedaviye bagl olarak has-
talarda olusan yorgunluk hastaligin baglangicindan iti-
baren tedavi tamamlandiktan aylar hatta yillar sonra
devam edebilmektedir (Bag, 2012).

Yorgunlugun meydana gelmesiyle bireylerde; fizik-
sel yakinmalarda artis, daha hassas hale gelme, konsant-
rasyon bozuklugu, performans giiciinde azalma, enerji
eksikligi, yeterli uyumaya ragmen kendini dinlenmis his-
setmeme, sosyal yasam aktivitelerini yerine getire-
meme, sevilen aktivitelere karsi olusan ilgisizlik, cinsel
istekte azalma, rutin olarak yapilan alisilmis eylemleri
devam ettirmede zorlanma ve depresif durumda olma
gibi etkiler yaratir. Kanser hastalarinda tedavi sirasinda
ve tedaviden sonra artan yorgunlugun kontrol altina
alinmamasi durumunda agn, fiziksel yetersizlik ve

emosyonel sikintilar ile iliskili yasam kalitesi ve sag kalim
oranlar diismektedir (Ekti-Geng, 2005; istek, 2008;
Saygili, 2012). Yorgunluk algist hastalarin hislerini (mut-
luluk, doyum alma, yasamdan zevk alma), gtinliik yasam
aktivitelerini ve kisilerarasi iletisimi etkileyebilmekte ve
tedaviyi stirdiirme konusunda géniilsiiz olmalarina yol
agabilmektedir (Yaranoglu, 2012). Tedavi sirasinda ve
sonrasi donemde hastaligin tiim asamalarinda yorgun-
luk algisinin degerlendirilmesi ve multidisipliner yakla-
simla kontrol altina alinmasi ayri bir nem tagir (Akde-
mir ve Aydin-Bektas, 2009).

Bireyin saglik durumundan yasam kalitesine kadar
hayatinin degisik alanlardaki kisisel yeterliligi, fonksi-
yonel durum iginde ele alinmaktadir. Fonksiyonel
durum kisinin giinliik yasam aktivitelerini yapabilmesi,
6z bakimmni karsilamasi, gunliik rollerini gerceklestir-
mesi, saghk ve iyilik halini stirdirmesidir. Bireylerin
glinlik ev isleri, sosyal, aile igi ve toplumsal sorumlu-
luklarint yerine getirmeleri, kisilerarasi iletisimi ve akti-
vitelerdeki performans durumlari olarak agiklanabilir
(Garman ve Cohen, 2002; Karakas, 2014). Banyo yapa-
bilme, giyinebilme, tuvalet ihtiyacini karsilayabilme,
yiyebilme, gezebilme, ekonomik ihtiyaglar gidere-
bilme, aligveris yapabilme, yemek yapabilme, ev isle-
rini yapabilme, merdiven ¢ikabilme, esya tasiyabilme
ve yiriyebilme gibi islevler fonksiyonel durum ve
yeterlilik hakkinda bilgi verir (Celik, 2012; Karakas,
2014, Piper ve ark., 1998; Uysal, 2011).

Kanser hastalarinda yasam kalitesinin artirilmasi ve
yorgunluk semptomunun kontrol altina alinmasi
yaninda fiziksel ve emosyonel iyilik halinin stirdirtilmesi
igin de fonksiyonel durum ayrintil sekilde degerlendi-
rilmelidir. Kanserli bireylerin biittincil olarak degerlen-
dirilmesiyle fonksiyonel durumun en iyi diizeye getiril-
mesi, iyilik hali ve 6z bakim yeteneginin siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi ve bireylerin fonksiyonel durumlarinmn iyi-
lestirilmesi amaclanmaktadir (Celik, 2012; Karakas,
2014). Kemoterapi uygulanan hastalarinin yasadiklari
yorgunlugun fonksiyonel durum ve yasam kalitesi tize-
rindeki etkisinin degerlendirilmesi suretiyle yorgunlu-
gun kontrol altina alinmasi, hastalarin fonksiyonel yasam
kalitesinin gelistiriimesi adina 6nem tagimaktadir (Gar-
man ve Cohen, 2002). Bu dogrultuda, bu calisma
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kanser tanisiyla kemoterapi uygulanan hastalarda yor-
gunluk diizeyinin fonksiyonel yasam kalitesi tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Arastirma
sonuglarin hemsirelik bakimi ve hasta egitimine reh-
ber olmasi hedeflenmektedir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu galisma tanimlayici-iliski arayici ve kesitsel nitelikte
bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir vakif iniversitesine bagh
arastirma ve uygulama merkezinde kemoterapi tini-
tesi ve yatan hasta servislerinde kanser tedavisi géren
450 hasta olusturdu. Arastirmanin orneklemini bir
vakif Universitesine bagh arastirma ve uygulama mer-
kezine kemoterapi almak igin basvuran hastalar olus-
turdu. Arastirma érneklemine dahil edilme kriterleri,
(a) kanser tanistyla en az bir kiir kemoterapi almis
olmak, (b) arastirmaya katilmaya gontillii olmak, (c) 18
yas veya Uzeri yasta olmak, (4) Turkce konusabilmek
ve anlamak, (5) iletisime engel bir saghk sorunu olma-
mak ve genel durumu gériisme yapmak igin uygun
olmak ve terminal dénemde olmamak olarak belir-
lendi. Orneklem; olasiliksiz 6rnekleme y&ntemlerin-
den birisi olan gelisiglizel 6rnekleme (convenience
sampling) yontemiyle olusturuldu. Bu kapsamda
Mayis-Agustos 2015 tarihlerinde bir vakif Universite-
sine bagh arastirma ve uygulama merkezinde yatan
hasta servisleri ve ayaktan kemoterapi unitesinde
kemoterapi uygulanan 136 hastaya ulasildi.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler dort aylik siirede toplandi. Veriler yiiz yiize
gorlisme yontemiyle veri toplama araglart kullanilarak
elde edildi. Hastalar ile goriisme ayaktan kemoterapi
Unitesinde, yatan hastalar ile gériisme hasta odasinda
gerceklestirildi. Gortsme yaklagik 15-20 dakikalik bir

sure i¢cinde tamamlandi. Kanser tanisi, kanser evresi ve
tedavisine iliskin veriler tibbi kayitlardan elde edildi.

Arastirmada veriler Hasta Bilgi Formu, yorgunluk
durumunu degerlendirmek amaciyla Piper'in Yor-
gunluk Olcegi (PYO), fonksiyonel yasam kalitesi
durumlarimi degerlendirmek amaciyla Fonksiyonel
Yasam Olcegi - Kanser (FYO) kullanildh.

Hasta Bilgi Formu sosyo-demografik 6zellikleri, tani
ve kanser tedavisine iligkin sorular icermektedir. Hasta-
larin fonksiyonel performans durumu ECOG Perfor-
mans Skalasi (Eastern Cooperative Oncology Group)
Performans Skoru'na (PS) gore degerlendirildi.

Piper'in Yorgunluk Olgegi (Piper Fatigue Scale)
1987 yilinda Barbara F. Piper ve arkadaslar tarafin-
dan gelistirilmistir (Piper ve ark., 1998). Piper Yorgun-
luk Olgegi 22 maddeli, 5'li Likert tipi bir tanilama ara-
caidir. Hastanin yorgunluga iliskin subjektif algilari dért
alt boyut tzerinden degerlendirilmektedir. Puan
artisi yorgunluk diizeyinin arttigina isaret etmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda
toplam Olgek igin 0.94 saptanmistir (Can, 2001). Bu
calismada 6lgegin tamami i¢in Cronbach alfa giiveni-
lirlik katsayis1 0.99 bulundu.

Fonksiyonel Yasam Olgegi-Kanser (Functional
Living Scale- Cancer), Schipper, Clinch, McMurray, ve
Levitt tarafindan (1984) tiim erigkin ve kanserli hasta-
larda fonksiyonel durumu degerlendirmek tizere gelis-
tirilen bir yasam kalitesi dlegidir. Olcek toplam bes alt
boyut ve 22 sorudan olusmaktadir. Olcekten alinabile-
cek en diisiik puan 22, en yiiksek puan 154'tir. Diistik
puanlar fonksiyonel yasam kalitesinin kotii olduguna
isaret etmektedir. Olgegin ilkemiz icin gecerlik giive-
nirlik galismasinda 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0.88 bulunmustur (Aydin-Bektas, 2005). Bu
calismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi Fonksiyo-
nel Yasam Olgegi'nin tamami icin 0.95 saptandh.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gergeklestirilmesi icin etik kurul onay: ve
kurum izni alindi. Olgeklerin Tiirkge gecerlik-giivenir-
lik calismasini yapan arastirmacilardan dlcek kullanim
izinleri alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii hastalara
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aragtirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli kalacagi
ve kimseyle paylasilmayacagi aciklandi ve yazih bilgi-
lendirilmis olurlari alind.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Veriler frekans, aritmetik ortalama, standart sapma,
ylzde gibi betimsel istatistikler kullanilarak ¢6ziim-
lendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek
Orneklem Kolmogorov Smirnov testiyle test edildi ve
anlamlihk degerleri 0.05'ten kiigiik oldugu igin ileri
diizey ¢oziimlemelerde non-parametrik testler kulla-
nildi. Olgekte puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
icin non-parametrik testlerden iki bagimsiz degisken
icin Mann - Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz
degisken igin Kruskal - Wallis, iliski analizleri igin Spe-
arman korelasyon analizi kullanildh.

BULGULAR

Kanser Hastalarinin Sosyo-Demografik ve Hasta-
liga iligkin Ozellikleri: Aragtirmaya katilan hastalarin
%62'si kadin olup yas ortalamasi 56.53£13.56 yildir.
Hastalarin %57'si ilkokul, %26'si lise mezunudur.
Orneklemin %3 1'i meme kanseri, %29'u gastrointesti-
nal (Gi) kanser tanisiyla kemoterapi almaktadir ve
%64'Untin hastaliginin IV. evresinde iken kanser tanisi

aldig1 belirlendi (Tablo 1).

Kanser Hastalarinda Piper Yorgunluk Olcegi
Puan Ortalamalari: Hastalarin Piper Yorgunluk
Olcegi Davranigsal alt boyutu puan ortalamasi
4.50+3.17, Duygulanim alt boyutu puan ortalamasi
4.60+3.28, Duyusal alt boyutu puan ortalamasi
3.97+3.32 ve Bilissel / Ruhsal alt boyutu puan ortala-
masi 3.37£2.91, PYO toplam puan ortalama degeri
4.13+3.06 bulundu (Tablo 2).

Kanser Hastalarinda Fonksiyonel Yasam Olcegi
Puan Ortalamalari: Hastalarin Fonksiyonel Yasam
Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi

Tablo 2'de verilmektedir. Yiiksek puanlar fonksiyonel
yasam kalitesinin ¢ok iyi oldugunu géstermektedir.

Piper Yorgunluk Olcegi ve Fonksiyonel Yagam
Olgegi Puan Ortalamalari ile iliskili Kisisel ve Has-
tahga lliskin Ozellikler: Fonksiyonel Yasam Olcegi
Genel lyilik Hali alt boyut puanlari hastalarin cinsiye-
tine gore karsilastinldiginda, arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptandi (p<0.05). Buna gore; kadin
hastalarin (16.94+4.30) Fonksiyonel Yasam Olgegi'nin
Genel lyilik Hali alt boyut puanlari erkek hastalarin
puanlarina (14.03+5.17) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (z,,,,=-2.689,
p=0.007). Ancak FYO'niin diger alt boyut 6lcek puan-
lar1 arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmad. Ayrica PYO tiim alt boyut ve toplam
6lcek puanlari arasinda cinsiyete gore istatistiksel ola-
rak anlamh fark belirlenmedi (p>0.05).

Bu calismada FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu
ile hastalarin yas ortalamalar arasinda istatistiksel agi-
dan anlamli, negatif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde bir
iliski saptandi (r;=-0.21, p=0.033). Diger Fonksiyonel
Yasam Olgegi alt boyut puanlari ile hastalarin yaslan
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iliski saptan-
madi (p>0.05).

Hastalarin yas ortalamalar ile Piper Yorgunluk
Olgegi puanlan arasindaki iliskiler incelendiginde,
PYO Duygulanim, Duyusal ve Bilissel/Ruhsal alt boyut
puanlari ile hastalarin yaslar arasinda istatistiksel agi-
dan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok dusik duzeyde bir
iliski saptandi (sirasiyla, r,=-0.20, p=0.045; r;=-0.22,
p=0.030; r;=-0.20, p=0.048). Buna karsin Piper Yor-
gunluk Olgegi Davranissal alt boyutu puani ve toplam
olcek puani ile hastalarin yaslar arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Fonksiyonel Yasam Olgegi Fiziksel Fonksiyonlar alt
boyut puanlari hastalarin egitim durumuna gére kar-
silastirldiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Buna gére egitim seviyesi
arttik¢a hastalarin FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt boyut
puanlarinin yiikseldigi gérilmektedir.

Piper Yorgunluk Olgegi Duygulanim, Duyusal ve
Bilissel/Ruhsal alt boyutlari ve PYO toplam &lgek
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik, kanser tanisi ve tedavisine ve iliskin 6zellikler (N=100)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 62 62
Erkek 38 38
Yas 20-29 yas 5 5
30-39 yas 7 7
40-49 yas 16 16
50-59 yas 25 25
60-69 yas 28 28
70 yas ve Uzeri 19 19
Egitim Durumu Okur-yazar degil 4 4
itkokul 57 57
Lise 26 26
On Lisans 2 2
Lisans 9 9
Yuksek lisans ve Ustu 2 2
Calisma Durumu Calismiyor 89 89
Ucretli izin kullaniyor 6 6
Ucretsiz izin kullaniyor 2 2
Tam gun galisma 2 2
Yarim gun ya da belirli saatlerde 1 1
Aile Gelir Durumu Algisi Gelir giderine gore az 12 12
Gelir giderini dengeler 75 75
Gelir giderine gore fazla 13 13
Kanser Tanisi Meme kanseri 31 31
Gastrointestinal sistem kanserleri 29 29
Akciger kanseri 14 14
Diger kanser turleri (prostat kanseri, over kanseri, 25 25
lenfoma, endometriyum kanserleri vb.)
Kanser Evresi I. evre 5 5
II. evre 12 12
1. evre 17 17
IV. evre 64 64
Tani Tarihi 6 aydan az 35 35
6ay -1yl 25 25
1-2yl 28 28
3 yil ve Uzeri 10 10
Kemoterapi Protokolii Oksaliplatin, Kalsiyum folinat, 5-Fluorourasil 25 25
Taksan grubu ajanlar 21 21
Platin grubu ajanlar/Paklitaksel-Karboplatin 19 19
Sisplatin veya Oksaliplatin 9 9
Sisplatin + Gemsitabin 8 8
Doksorobisin, Siklofosfamid, Paklitaksel 7 7
Diger (Orn, Epirubisin, 5-Fluorourasil) 11 1
*ECOG Performans Skalasi 0 — Asemptomatik 21 21
1 - Semptomatik fakat tamamen ayakta 32 32
2 - Semptomatik, %50'den daha az yatakta 26 26
3 - Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta 17 17
4 — Yatalak 4 4
Tedavi Uygulama Yeri Hastanede yatarak 25 25
Ayaktan 75 75

*Eastern Cooperative Oncology Group

puanlar arasinda hastalarin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Has-
talarin egitim seviyesi arttik¢a Piper Yorgunluk Olcegi

puanlarinin diistiigi gérilmektedir.

Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk
Olgegi tim alt boyut puanlan ve toplam &lcek
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Tablo 2. Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk Olcegi alt boyut ve toplam 6lcek puan ortalamalar (N=100)

Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Alt Boyutlan Potansiyel Dagiim Ort. +ss Min-Maks
Fiziksel Fonksiyonlar 9-63 38.58 13.20 15-63
Psikolojik Fonksiyonlar 6-42 3161 6.84 14-42
Genel lyilik Hali 3-21 15.83 4.84 5-21
Sosyal Fonksiyonlar 2-14 11.81 2.75 2-14
Gastrointestinal Semptomlar 2-14 10.07 3.69 2-14
Toplam Olcek Puani 22-154 107.90 27.37 44-152

Piper Yorgunluk Olcegi ve Alt Boyutlar
Davranissal 0-10 4.50 3.17 0-10
Duygulanim 0-10 4.60 3.28 0-10
Duyusal 0-10 3.97 3.32 0-10
Bilissel/Ruhsal 0-10 3.37 291 0-10
Toplam Olcek Puani 0-10 413 3.06 0-10

puanlari bireysel kronik hastalik 6ykiisiine gére karsi-
lastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel diizeyde anlamh
olmamakla birlikte, kronik hastaligi olmayan hastalarda
Fonksiyonel Yasam Olcegi puan ortalamalarinin kan-
ser disinda kronik hastaligi olan hastalarin puanlarina
gore daha yiiksek, Piper Yorgunluk Olgegi puan orta-
lamalarinin ise kronik hastaligi olan hastalarin puanla-
rina gére daha diisik oldugu gosterilmektedir.
Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk
Olgegi alt boyut ve toplam &lcek puanlar hastalarin
saghk durumu algisina gore karsilastirldiginda, ara-
sindaki fark bulundu

(p<0.05). Buna gére saglk durumunu “iyi" olarak nite-

istatistiksel olarak anlaml
leyen hastalarin Fonksiyonel Yasam Olcegi puanlari,
saghk durumunu “kéti” ve “orta” olarak niteleyen
hastalarin puanlarina gore istatistiksel agidan anlamh
derecede daha yiiksek saptandi. Piper Yorgunluk
Olgegi puan ortalamalar incelendiginde; saglk duru-
munu "koti” olarak niteleyen hastalarin Piper Yor-
gunluk Olgegi puanlan, saghk durumunu “orta” ve
“iyi" olarak niteleyen hastalarin puanlarina gére; sag-
Ik durumunu “orta” olarak niteleyen hastalarin Piper
Yorgunluk Olgegi puanlar ise saghk durumunu "“iyi"
olarak niteleyen hastalarin puanlarina gére istatistik-
sel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Fonksiyonel Yasam Olcegi Genel lyilik Hali alt boyut
puanlar, PYO Davranissal, Duygulanim alt boyut ve
toplam 6l¢ek puanlari kanser tiirtine gore karsilagtirildi-
ginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.05). Buna gdre meme kanseri olan hastalarin FYO
Genel lyilik Hali alt boyut puanlarinin, Gl kanserleri ve
'diger kanser tirleri' grubunda olan hastalarin puanla-
rina gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha
yiksek oldugu saptandi (Tablo 3).

Piper Yorgunluk Olcegi puan ortalamalari karsilas-
tinldiginda, Gl kanserler ve "diger kanser tiirleri” gru-
bunda yer alan hastalarin PYO Davranigsal alt boyut
puanlar, meme kanseri olan hastalarin puanlarina
gore; "diger kanser tirleri” grubunda yer alan hasta-
larin PYO Duygulanim alt boyutu ve toplam &lgek
puanlari meme kanseri olan hastalarin puanlarina
gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiik-
sek bulundu (Tablo 3).

Hastalarin Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yor-
gunluk Olgegi toplam &lcek puanlan ile kanser tani-
styla yasama suiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Fonksiyonel Yasam Olcegi'nin Fiziksel Fonksiyonlar,
Genel lyilik Hali ve Gastrointestinal Semptomlar alt
boyut puanlar, FYO toplam 6lcek puani, PYO tiim alt
boyut puanlari ve toplam 6lcek puant kanser evresine
gore karsilastirldiginda, arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml bulundu (p<0.05). Buna gore kanser evresi
I, Il ve Il olan hastalarin FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt
boyut puanlari, kanser evresi IV olan hastalarin puanla-
rina gore; kanser evresi Il olan hastalarin FYO Genel
lyilik Hali ile Gastrointestinal Semptomlar alt boyutlar
ve FYO toplam 6lcek puanlari ise kanser evresi IV olan
hastalarin puanlarina gére istatistiksel agidan anlamh
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Tablo 3. Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk Olcegdi puan ortalamalarinin kanser tanisi, kanser evresi ve

ECOG skoruna gore karsilastirilmasi (N=100)

Kanser Tanisi

Fonksiyonel Yasam Olcegi n Ort.+ss x2kw p
& Akciger kanseri 14 36.43+13.59 5412 0.14
g § Meme kanseri 31 43.29+9.77
E % Gastrointestinal kanserler 29 35.62+13.85
2 Diger kanserler® 25 36.44+14.37
& Akciger kanseri 14 31.714742 3.280 0.35
g‘ é Meme kanseri 31 33.29+5.53
= % Gastrointestinal kanserler 29 29.55+7.82
* 2 Diger kanserler® 25 31.52+6.49
. Akciger kanseri 14 15.5045.10 8.540 0.036*
TE  Meme kanseri 31 18.0654+3 13
8 i; Gastrointestinal kanserler 29 14.48+5.38
Diger kanserler® 25 14.6045.08
& Akciger kanseri 14 11.7142.70 6.159 0.10
g S Meme kanser 3 12874167
8 % Gastrointestinal kanserler 29 11.21+2.85
2 Diger kanserler® 25 11404342
5 Akciger kanseri 14 9.79+4.10 7414 0.06
o) ?E) Meme kanseri 31 11.55+2.54
o E' Gastrointestinal kanserler 29 9.55+4.08
& Diger kanserler® 25 8.88+3.81
Akciger kanseri 14 105.14+30.69 7.249 0.06
g ] Meme kanseri 31 119.06+18.09
§=g Gastrointestinal kanserler 29 100.41+29.79
Diger kanserler® 25 102.84+28.67
Piper Yorgunluk Olcegi n Ort.tss x2kw p
= Akciger kanseri 14 510+3.18 11438 0.010*
]
z Meme kanseri 31 2.87+2.36
% Gastrointestinal kanserler 29 5.08?@+3439
= Diger kanserler’ 25 55504317
c Akciger kanseri 14 5.14+3.44 9.770 0.021*
r_Eu Meme kanseri 31 3.20+2.59
% Gastrointestinal kanserler 29 5.12+3.40
o Diger kanserler® 25 5612+3.34
Akciger kanseri 14 4.67+3.53 6.786 0.08
T§ Meme kanseri 31 2.59+2.37
§ Gastrointestinal kanserler 29 441+3.63
Diger kanserler® 25 4.87+3.52
Akciger kanseri 14 345+3.14 5.818 0.12
g T Meme kanseri 3 240+2 44
g = Gastrointestinal kanserler 29 3.67+2.96
Diger kanserler® 25 417+3.16
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Akciger kanseri 14 456+ 3.16 9.181 0.027*
£%  Memekanseri 31 2754231
§=g Gastrointestinal kanserler 29 4.68+3.33
Diger kanserler® 25 5.039+3.10
Kanser Evresi
Fonksiyonel Yasam Olcegi Ort.+ss x2kw p
5 I. evre 48.60%+4.16 21.990 0.000%**
$S  lleve 12 5242941098
N I1l. evre 17 40.299+10.43
2 IV. evre 64 34.38+12.34
L& | evre 5 3540+6.84 5.946 0.11
g § Il evre 12 34424458
= 2 . evre 17 32.94+5.98
S0 Wewe 64 30.3147.20
B I. evre 5 17.20+4.44 16.382 0.001**
TE  levre 12 19.509+2.39
§ § I1l. evre 17 17.65+3.90
- IV. evre 64 14.63+4.86
5 I. evre 5 13.40+1.34 5.359 0.15
g S leve 12 12.924198
32 Il evre 17 11.82+2.94
2 IV. evre 64 11.61+2.80
é,; T | evre 5 12.00+245 13.479 0.004**
€= 5  llewe 12 12.8394175
E52 lewe 17 10.76+2.95
S & Wewre 64 9.20+3.93
I. evre 5 126.60+12.93 19.248 0.000%**
E3 II. evre 12 132.08“+19.96
55 I1l. evre 17 113.47+22.24
IV. evre 64 100.134+27.16
Piper Yorgunluk Olcegi Ort.+ss w2kw P
= l. evre 1.13+0.97 13.832 0.003**
Zy II. evre 12 2.75+1.85
% IIl. evre 17 3.63+2.83
a IV. evre 64 529124326
€ |. evre 5 1.04+0.71 17.900 0.000***
5 II. evre 12 2.38+2.20
) I1l. evre 17 3.85+2.84
a IV, evre 64 551024324
_ I. evre 5 0.96+1.20 14409 0.002**
3 Il. evre 12 1.97+1.89
§ IIl. evre 17 3344275
IV. evre 64 4.8312+349
I. evre 5 1304149 11.387 0.010%
?, T lleve 12 1834186
=2 IIl. evre 17 2.50+2.45
IV. evre 64 3.97424+3.05
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I evre 5 1.1240.99 15435 0.001**
£ % leve 12 2244181
8O lleve 17 3.30+2.56
IV. evre 64 493024316
ECOG Skoru
Fonksiyonel Yasam Olcegi n Ort.+ss x2kw p
_ ECOGO 21 48.8629+8.88 54.944 0.000%**
3 %’ ECOG 1 32 45.4723917.88
25 ECOG2 26 35.4664+10.31
~5 ECOG3 17 22.94+7.68
“  EcoG4 4 16.25+1.89
_ ECOGO 21 35.3864+6.34 34.066 0.000%**
= % ECOG 1 32 34.226445.09
9g ECOG2 26 31.0069+6.32
£S  ECOG3 17 2547+4.88
' EcoG4 4 21.00+3.37
ECOG 0 21 19.00239+3.26 41185 0.000%**
53 ECOGI 32 18.00234+3.10
Sx  ECOG?2 26 15.236414.07
°3  Ecocs 17 10.82+4.19
ECOG 4 4 7.00+1.16
_ ECOGO 21 12.9069+2.07 24.959 0.000%**
2 EcoG1 32 12.7859+1.88
82  ECOG?2 26 11.694+2.28
5 Ecoss 17 10.00+361
ECOG 4 4 6.75+0.96
5. ECOGO 21 125203442 06 30.637 0.000%**
%€  ECOG1 32 11166494229
_‘g g EcoG2 26 9775443 55
£5  ECOG3 17 7.00+4.18
&Y Ecocas 4 3.5041.29
< ECOG 0 21 128.67234+17.36 52.887 0.000%**
< ECOG 1 32 121.63239+15 40
€ ECOG 2 26 103.1569+20.40
%;i ECOG 3 17 76.24+19.56
= ECOG 4 4 54.50+7.19
Piper Yorgunluk Olcegi Ort.+ss w2kw P
B ECOG 0 21 2.02+2.11 52.872 0.000%**
8 ECOG 1 32 2.87+2.14
§ ECOG 2 26 5510942 48
2 ECOG 3 17 7.8201242 03
ECOG 4 4 9.9200124.0.17
ECOG 0 21 2714263 50449 0.000%**
£ ECOG 1 32 2.51+1.94
% ECOG 2 26 5370012 50
§ ECOG 3 17 8400124197
ECOG 4 4 10.00012+0.00
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ECOG 0 21 1424151 54.764 0.000%**
3 ECOG 1 32 2.16+1.60
3 ECOG 2 26 46004275
a ECOG 3 17 8.16012+2.26
ECOG 4 4 10.00012+0.00
= ECOG 0 21 147+1.88 46.574 0.000%**
< ECOG 1 32 1.92+168
% ECOG 2 26 3.83094221
& ECOG 3 17 6.38012+2 74
@ ECOG 4 4 9.1701211.00
ECOG 0 21 1.89+176 54.064 0.000%**
. ECOG1 32 2.374170
238  ECOG?2 26 4950942 43
RS ECOG 3 17 764101242 04
ECOG 4 4 9.7501210.25

x?kw: Kruskal - Wallis Testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, §= Over kanseri, prostat kanseri vb.
ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group: 0 — Asemptomatik. 1 - Semptomatik fakat tamamen ayakta. 2 - Semptomatik %50'den az yatakta. 3 - Semptomatik

%50'den fazla yatakta. 4 - Yatalak.

derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

Piper Yorgunluk Olgegi puan ortalamalari kanser
evresine gore karsilastinldiginda, kanser evresi IV
olan hastalarin puanlari, kanser evresi | ve Il olan has-
talarin puanlarina gore istatistiksel agidan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3).

“Doksorubisin + Siklofosfamid + Paklitaksel” teda-
visi alan hastalarda Fonksiyonel Yasam Olcegi puanla-
rinin en yuksek, “Sisplatin + Gemsitabin” tedavisi alan
hastalarda ise en diisiik bulundugu belirlendi. “Sispla-
tin + Gemsitabin” tedavisi alan hastalarda Piper Yor-
gunluk Olgegi puanlari en yiiksek, "“Doksorubisin +
Siklofosfamid + Paklitaksel” tedavisi alan hastalarda
ise en dustik oldugu dikkat gekmektedir.

Fonksiyonel Yasam Olcegi ve PYO tiim alt boyut

puanlari ve toplam 6lgek puanlari fonksiyonel perfor-
mans durumuna gore karsilastinldiginda, hastalarin
ECOG performans skorlari arttikga FYO toplam &lcek
puanlarinin diistiigt, PYO toplam 6lgek puanlarinin
arttig1 gorilmektedir (p<0.05) (Tablo 3).

Piper Yorgunluk Olgegi ve Fonksiyonel Yagam
Olgegi Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmas::
Fonksiyonel Yasam Olcegi ve Piper Yorgunluk Olgegi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamls,
negatif yonde ve yiksek diizeyde iliski saptandi
(p<0.01) (Tablo 4). Elde edilen korelasyon katsayilari,
yorgunluk diizeyinin artisiyla paralel olarak hastalarin
fonksiyonel durumundaki olumsuz yénde etkilenme-
nin arttigina isaret etmektedir.

Tablo 4. Fonksiyonel Yasam Olcegi ile Piper Yorgunluk Olcegi puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi

(N=100)

Piper Yorgunluk Olcegi Toplam
Davranissal Duygulanim Duyusal Biligsel/Ruhsal Olcek

rs rs rs rs rs
Fiziksel Fonksiyonlar -0.79** -0.83** -0.83** -0.75** -0.83**
< ;06)1 Psikolojik Fonksiyonlar -0.67** -0.73** -0.72** -0.71** -0.73**
_é:g Genel lyilik Hali -0.77** -0.79** -0.77** -0.79** -0.82**
% % Sosyal Fonksiyonlar -0.58** -0.57** -0.60** -0.63** -0.68**
2 5 Gastrointestinal Semptomlar -0.61** -0.56** -0.60** -0.50** -0.59**
Toplam Olcek -0.84** -0.87** -0.86** -0.83** -0.88**

re: Spearman Korelasyon Katsayisi, ** p<0.01
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TARTISMA

Fonksiyonel Yasam Olcegi Puan Ortalamalarinin
Kargilagtirllmasina iligkin Bulgularin Tartigilmas::
Fonksiyonel saglik, bireyin giinlik yasam aktiviteleri-
nin yerine getirmesi, temel gereksinimlerini kendisi-
nin karsilamasi ve stirdiirmesi durumu olarak tamimla-
mir (Karakas, 2014). Kanser hastalarinin fonksiyonel
kapasite diizeyleri yapilan tedavilere, ya da hastaligin
ilerleme sekli ve hizina bagh olarak azalmaktadir. Has-
talik ve tedaviye bagl bireyler giinlik sorumlulukla-
rini yerine getirme konusunda giigliikler yasamakta-
dir ve bu sorumluluklarin yerine getirilememesi
beraberinde emosyonel ve psikososyal sorunlara
neden olabilmektedir (Aydin-Bektas, 2005). Bu bag-
lamda, kemoterapi uygulanan hastalarda fonksiyonel
durum ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin deger-
lendirilmesine iliskin calismalar, hemsirelik bakiminin
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda planlanma-
sina 151k tutacagindan énemlidir. Bu ¢alismada, elde
edilen yasam kalitesi Olgegi puan ortalamasi
(107.90+7.37) kemoterapi uygulanan hastalarda
fonksiyonel yasam kalitesinin orta diizeyinin tizerinde
iyi olduguna isaret etmektedir. Kemoterapi stiresince
yasam kalitesinin desteklenmesi amaciyla egzersiz,
biligsel-davranigsal girisimler, uyku kalitesinin gelisti-
rilmesi, enerjinin korunmasi ve aktivite yonetimi, gin-
seng, eszamanl belirtilerin yonetimi, masaj/ aromate-
rapi masaji, farkindalk temelli stres yonetimi, ¢ok
boyutlu rehabilitatif girisimler, psikoegitim ve yoga
gibi stratejilerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Putting
Evidence Into Practice, 2016).

Piper Yorgunluk Olcegi Puan Ortalamalarina ilis-
kin Bulgularin Tartisilmasi: Yorgunluk, kemoterapi
uygulanan kanser hastalarmin ¢ogunlugu tarafindan
deneyimlenen ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz
yonde etkileyen bir semptomdur (Karakog, 2008).
Hastalar yorgunlugu gii¢ ve performansta azalma,
ginlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zor-
lanma, halsizlik, zayiflik, enerji kayb, bitkinlik, depres-
yon, unutkanlik, dikkat daginikhgi, motivasyon eksik-
ligi ve uyku kalitesinde azalma olarak tanimlamistir

(Demiralp, Oflaz ve Komurcu, 2010; Yaranogluy,
2012). Hastalar tarafindan farkli anlatilar kullanilarak
tanimlanan bu sorun bireysel 6zelliklere, hastalikla
bas etme becerilerine, hastaliginin prognozunun nasil
ilerledigine ve uygulanan tedavinin tiiriine gore siire,
siklik ve yogunluk agisindan farkhlik géstermekle bir-
likte, bireyin giinliik yasam aktivitelerinden uzaklas-
masina neden olan enerji eksikligi duygusunun &znel
algilamasidir (Can, 2006). Kanser hastalari fiziksel ola-
rak kendini gligsiiz hissettiginden beden islevlerinde
zayiflama, duygusal alanda mutsuzluk, 6fke, gelecek
hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, intihar disinceleri
ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yasamaya baslarlar
(Saygil, 2012). Yorgunluk hastalarinin sosyal iliskile-
rini, calisma durumunu ve giinliik yasam aktivitelerini
etkilemektedir. Hastaligin her déneminde ortaya
cikabilen yorgunluk yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyerek islevsel alanda sinirlamalara yol agmakta-
dir (Bag, 2012; Isik, 2014).

Hintistan, Cilingir, Nural ve Akkas-Gursoy (2012)
hematolojik kanser tanisiyla kemoterapi uygulanan
hastalarda en sik yasanan semptomlar arasinda en
yliksek oranla yorgunluk (%97.5) semptomunun
oldugu saptanmistir. Karakog (2008)'un ayaktan
kemoterapi uygulanan 60 yas tizeri 71 kanser hasta-
siyla Yorgunluk icin Gérsel Benzerlik Skalast kullana-
rak yaptigi bir calismada deneyimlenen yorgunluk
siddeti hastalarin %3'lnde c¢ok hafif, %42.4'inde
hafif, %28.8'inde orta, %25.7'sinde siddetli ya da ¢ok
siddetli olarak belirtilmistir. Kuhnt ve ark. (2009) ilk
kanser tedavisini takiben yaptiklari iki yillik izlem ¢als-
masinda, kanser hastalarin %36'sinda hafif derecede,
%12'sinde ciddi derecede yorgunluk oldugunu belir-
lemislerdir. Can (2001)'in ayaktan kemoterapi uygula-
nan 90 meme kanserli hastayla yaptigi bir ¢alismada
yorgunlugun sirasiyla en fazla duyusal/ duygusal fonk-
siyonlar etkiledigi, giinliik gereksinimleri strdiirmeyi
orta derecede engelledigi ve bilissel/ ruhsal fonksi-
yonlari en az etkiledigi bulunmustur. Saygil (2012)'nin
kemoterapi uygulanan gastrointestinal sistem (GIS)
kanserli 233 hastayla yaptigi calismada kanser hasta-
larinda yorgunluk diizeyinin yiiksek oldugu bulun-
mustur. Yaranoglu (2012)'nun kemoterapi uygulanan
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60 akciger kanseri hastasiyla yaptigi calismada puan
ortalamalar grubun yaygin sekilde yorgunluk yasa-
digi, %16.7'sinin hafif, %50'sinin orta ve %33.3'tinlin
siddetli derecede olmak iizere tamaminin yorgunluk
yasadigi bulunmustur.

Bu calismada elde edilen puanlar dogrultusunda
kemoterapi uygulanan kanser hastalarinin orta
diizeyde yorgunluk yasadiklari, hastalarin en fazla
Duygulanim alt boyutu, en az Bilissel alt boyutunda
olumsuz etkilenmeler deneyimledikleri belirlendi.
Hastalarda olusan yorgunlugun davranislar tizerin-
deki etkilerinin sorgulanmasi amaciyla yorgunlugun
gunlik yasam aktivitelerini, is faaliyetlerini strdiir-
mede yetersizlik, sevdigi etkinlikleri yapmada azalma
olmasi; duygulanim agisindan yorgunlugun anormal,
yipratici, olumsuz, kuvvetsiz, dinlenmemis ve uykulu
olma gibi etkiler yakindan incelenmelidir. Yorgunluk
semptomunun en aza indirilmesi hastanin yasam kali-
tesini artirarak, gelecege iliskin planlar yapabilmesini
kolaylastiracaktir (Turan-Kavradim ve Canl-Ozer,
2014).

Kanser Hastalarinda Piper Yorgunluk Olcegi ile
Fonksiyonel Yasam Olcegi Puan Ortalamalarinin
Kargilagtirllmasina iligkin Bulgularin Tartigilmas::
Yorgunluk kanser hastalarmin giinlik yasamlarini
olumsuz etkileyen, dinlenmek ile ge¢meyebilen,
tedavi tamamlandiktan sonra dahi devam edebilen
ve en sik yasadiklari semptomdur (Can, Eng ve
Akkaya, 2008). Hintistan ve ark. (2012) hematolojik
kanserli hastalarin kemoterapiye bagl yasadiklari
semptomlara yonelik uygulamalari belirlemek ama-
ayla yaptigi bir calismada en sik yasanan semptomun
yorgunluk (%97) oldugu, yorgunluga bagh olarak
gunliik aktivitelerinin kisitlandigini (%46.2) belirtmis-
lerdir. Yaranoglu (2012)'nun calismasinda akciger
kanseri hastalarda yorgunluk diizeyi artikga fonksiyo-
nel yasam kalitesinin distigl saptanmustir. Saygih
(2012)'nin GIS kanserli hastayla yaptigi arastirmada
hastalarin Karnofsky Performans Skala puanin yiksel-
mesiyle paralel olarak yasam kalitesinin arttig, ayni
zamanda yorgunluk arttikga yagsam kalitesinin azaldig
tespit edilmistir. Kanser hastalarinda performans

diizeyinin azalmasiyla birlikte, enerji ve motivasyon
kaybi da yorgunluk olusmasina neden olmaktadir.
Saygili (2012)'nin bu ¢alismasinda Karnofsky Perfor-
mans Skala puan ortalamalar ile Piper Yorgunluk
Olgegi alt boyutlan puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak negatif yonde ileri derecede anlamh bir
iliski bulunmustur.

Bu calismada FYO Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu
ile; PYO Davranissal, Duygulanim, Duygusal, Bilissel
alt boyutlari ve PYO toplam 6lgek puani arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve yiiksek
diizeyde iliski saptandi. Bu sonug kemoterapi uygula-
nan kanser hastalarinda fiziksel fonksiyonlarin destek-
lenmesiyle yorgunluk diizeyinin kontrol altina alinabi-
lecegini dustindiirmektedir.

Bu calismada FYO Psikolojik Fonksiyonlar alt
boyutu ile; Piper Yorgunluk Olcegi Duygulanim, Duy-
gusal, Bilissel alt boyutlari ve PYO toplam &lgek puant
arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif yonde ve
yiiksek diizeyde iliski varken, PYO Davranigsal alt
boyutu ile arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif
yonde ve orta diizeyde iliski bulundu. Bu sonug psi-
kolojik faktorlerin  yorgunluk algisini  etkiledigini,
kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda psikolojik
sorunlarla bas etmeye yonelik destekleyici girisim-
lerle algilanan yorgunluk diizeyinin de kontrol altina
alinabilecegini diistindiirmektedir.

Bu calismada FYO Genel lyilik Hali alt boyutu ile;
PYO Davranigsal, Duygulanim, Duygusal, Bilissel alt
boyutlari ve PYO toplam &lcek puani arasinda istatis-
tiksel agidan anlaml, negatif yonde ve yiksek
diizeyde iliski saptandi. Bu sonug kemoterapi uygula-
nan kanser hastalarinda genel iyilik halinin yorgunluk
algisini etkiledigi ve iyilik halini gelistirmeye yonelik
girisimlerin yorgunluk kontrolii izerinde olumlu etki-
leri olabilecegini dustindiirmektedir.

Bu calismada FYO Sosyal Fonksiyonlar ve Gastro-
intestinal Semptomlar alt boyutlari ile; PYO Davranis-
sal, Duygulanim, Duygusal, Bilissel alt boyutlari ve
PYO toplam &lcek puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli, negatif yénde ve orta diizeyde iliski bulundu.
Bu sonug kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda
sosyal yasam ve GIS sikayetlerinin yorgunluk algisini
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etkiledigini, sosyal yasam ile iligkili olumsuz etkilen-
meler ve GIS yan etkilerinin kontroliine yénelik giri-
simlerle yorgunluk kontroliine katkida bulunabilece-
gini diistindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Kanser hastalariin yorgunluk diizeylerinin kontrol
altina alinmasiyla fonksiyonel yasam kalitesi arttigi igin
yorgunluk diizeyi kontrol altina alinmali, bu konuda
hasta ve ailesi desteklenmeli ve hastalarin performans
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Amag: Arastirma, yodun bakimindaki ¢ocuklarda oral mukozit gelisme durumunu degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Yéntem: Aragtirma, Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda istanbul'da bir Universite hastanesinin cocuk yogun
bakim Unitesine yatisi yapilmis olan 181 ¢ocugun Mart -Nisan 2016 tarihleri arasinda hasta dosyalari
taranarak retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Arastirma verileri, hasta dosyalarinda yer alan bilgiler
taranarak arastiricilar tarafindan toplanmustir.

Bulgular: Hasta dosyalarindan elde edilen veriler degerlendirildiginde; gocuklarin yas ortalamalarinin
48.69+3.29 ay oldugu, %37.5'inin solunum sistemi hastaligi tanisi ile yogun bakimda yattigi, %92.2'sinin
oral beslenemedigi, %86.1'inin oksijen tedavisi ve %77.3'Unun steroid tedavisi aldigi géruldu. Hastalarin
%2.7'sinde oral mukozit olustugu, oral mukozit gelisen hastalarin Ugunin yogun bakimdan taburcu
olmadan iyilestigi, ikisinin ise 1. evre oral mukozit ile taburcu edildigi belirlendi.

Sonug: Calismanin yarituldagu yodun bakimdaki cocuklarda, risk faktorlerine ragmen, oral mukozit
oraninin dusuk oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, cocuk, oral mukozit

ABSTRACT

Aim: To evaluate the development of oral mucositis in patients admitted in the pediatric intensive care
unit.

Method: Descriptive research was carried out by retrospectively scanning files of 181 children, who were
admitted to the pediatric intensive care unit (ICU) of a university hospital in Istanbul between January and
December, 2015. Rather than sampling, the whole population was included in the research. The data was
extracted from patient files by the researchers.

Results: The mean age of the patients was 48.69+3.29 months, 37.5% of the patients were treated in ICU
because of respiratory system diseases, 92.2% could not manage oral feeding, 86.1% received oxygen
therapy, and 77.3% received steroid treatment. Oral mucositis developed in 2.7% of patients, three patients
fully recovered from oral mucositis before discharge from the ICU, and two patients were discharged with
phase 1 oral mucositis.

Conclusion: Although risk factors are prevalent in the ICU, the rate of oral mucositis was low among our
patients.

Keywords: Intensive care, child, oral mucositis
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Oral mucositis constitutes a potential risk in pediatric ICU, because of nosocomial infections
and poor state of health of these children. Ensuring regular oral care for maintaining oral hygiene of the patients
on mechanical ventilator in intensive care units is among significant nursing steps towards enhancing patients’
comfort and quality of life. (Sebastian, Lodha, Kapil, & Kabra, 2012; S6nmez-Diizkaya, 2014) Examining oral
cavity (teeth, gingiva, tongue, mucous membrane, and lips) daily so as to avoid oral mucositis in ICU and
providing oral care as per patients’ requirements ensure good oral health by reducing dental plaque (Pearson,
2006). Oral health care, despite being a frequent nursing initiative with children in ICU, is not given adequate
importance (Pearson, 2006). Information on standard nursing practices based on the prevalence of oral
mucositis in children in ICU units and arriving at consensus about oral care is not sufficient (Cavusoglu, 2007;
Grap, Munro, Brooke, & Bryant, 2003; Yilmaz, 2007). The results of the research will provide cues regarding the
rates of children developing oral mucositis under intensive care.

Aim: To evaluate the development of oral mucositis in patients in the pediatric care unit.

Method: Descriptive research was carried out by retrospectively scanning files of 181 children, admitted to
the pediatric intensive care unit of a university hospital in Istanbul between January and December, 2015.
Rather than sampling, the whole population was included in the research.

The data was extracted from patient files by researchers. In the unit, oral mucositis was evaluated daily in
accordance with Oral Mucositis Evaluation Scale of World Health Organization (WHO), and the figures
obtained were recorded in patients’ files. Before collecting data, permissions were obtained from ethical
committee and the institution in which the research was conducted. The data received in the research was
analyzed by using descriptive statistical methods: figures, percentile, and average value.

Results: The average age of the children in the research group was 48.69+3.29 months, 59.2% of whom were
male, 37.5% had a respiratory disease and 66.8% were admitted to intensive care unit with an additional
disease diagnosis. It was observed that 61.4% of the patients were intubated, 12.7% received parenteral
nutrition, 74.5% were on antibiotics and 21% were treated with neuromuscular blocking drugs. It was seen that
average period of the patients on ventilator was 4.54+3.01 days (range: 1-25 days) and the average length of
stay in the pediatric ICU was 8.72+0.54 days (range: 1-35 days). On examining the risk factors with regards to
oral mucositis, it was detected that 92.2% of the patients were not fed orally, 86.1% received oxygen therapy,
77.3% received steroid therapy, 21.5% had fever, 18.2% developed dehydration and 4.4% received
chemotherapy treatment. In line with the information acquired by patient files, oral mucositis was detected in
2.7% of the patients (n= 5); it was seen that two of these patients developed oral mucositis in the first 7 days
of their admission to intensive care unit and three developed it 7 days after they were admitted to intensive
care unit. It was seen that oral mucositis of three patients healed before being released from intensive care unit
while two were discharged in first phase mucositis. It was seen that all patients developing oral mucositis were
intubated, unable to be fed orally, received oxygen therapy, steroid therapy, antibiotics therapy and
neuromuscular blocking drugs.

Conclusion: It was concluded that the rate of development of oral mucositis among children admitted to
pediatric ICU is low, although, there exist many risk factors for mucositis in these children. Low rates of oral
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mucositis seen in this intensive care unit, where the research was conducted may be associated with the
efficiency of nursing care or the fact that oral mucositis cases were not properly recorded. So as to discern
between the two, conducting larger prospective studies is recommended.
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GiRis

Yogun bakim {nitelerine yatistan 24-48 saat sonra,
agiz florasinin degistigi, bakterilerin tiremeye basladi-
g1 belirtiimektedir (Sebastian, Lodha, Kapil ve Kabra,
2012; Sonmez-Diizkaya, 2014). Agiz mukozasinda;
tukriik ve IgA salgisinin azalmasi, nazogastrik sonda/
endotrakeal tip (ETT) nedeniyle agzin siirekli agik
olmasi, steroid, sedatif ve opioid gibi tedavide kulla-
nilan ilaglar, agizdan sivi ve besin alamama, oksijen te-
davisi, yuiksek ates, endotrakeal tiip tespiti igin kulla-
nilan flasterler, agiz ve evresindeki doku butunligi-
niin bozulmasina yol agmaktadir (Ozveren, 2010;
Sebastian ve ark., 2012).

Oral mukozit ile ilgili calismalar daha ¢ok eriskin
hastalarda yapilmistir. Eriskin hastalarda ETT takildik-
tan 24 saat sonra hastalarin %4.4'tinde ciddi diizey-
de, %41'inde orta diizeyde agiz mukozasinin btiin-
ligiinin bozuldugu bildirilmistir (Mohammed ve
Hassan, 2015). Uliman, Long ve Lewis (2011) yogun
bakimdaki ¢ocuklarin %63'tinde orta diizeyde agizda
mukoza biitinliginiin bozuldugunu saptamistr.

Yogun bakimda mekanik ventilatore bagh hastalar-
da, oral hijyenin saglanmasi, stirdiiriilmesi, hastanin
konforunu ve yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik
onemli hemsirelik girisimleridir (Akdemir, 2013; Berry
ve Davidson, 2006; Ozveren, 2010). Yogun bakimda
oral mukoziti 6nlemek igin giinliik olarak oral kavitenin
(dis, dis etleri, dil, mukoz membran ve dudaklar) de-
gerlendirilmesi ve hastanin ihtiyacina gore agiz bakimi-
nin yapilmasinin dental plagi azalttig, agiz saghgini ko-
rudugu bildirilmektedir (Fields, 2008; Garcia ve ark.,
2009; Pearson, 2006; Uysal ve Sonmez-Diizkaya,
2013). Yogun bakimdaki ¢ocuklarda agiz bakimi en sik
yapilan hemsirelik girisimi olmakla birlikte yeterince
onemsenmemektedir (Kearns, Brewer ve Booth, 2009).

Hemsireler yogun bakimdaki hastalara agiz bakimi
yaparak mukozitin 6nlenmesi, siddetinin azaltiimasi
ve hastalarin yasam kalitesinin yiikselmesinde aktif rol
alirlar. Yogun bakimdaki ¢ocuklarda oral mukozit go-
rilme sikhgi ve agiz bakimina yonelik iizerinde goriis
birligine varilan kanita dayali standart bakim uygula-
malari ile ilgili veriler yetersizdir. Cocuk yogun bakim

Unitelerinin gelisimi ilkemizde yenidir. Dolayisi ile il-
kemizde ve diinya genelinde yogun bakimdaki ¢o-
cuklar ile ilgili yapilan galismalar sinirlidir. Calisma so-
nuglari yogun bakimdaki ¢ocuklarda oral mukozit ge-
lismesinin 6nlenmesi agisindan degerli ipuglar sagla-
yacaktir (Cavusoglu, 2007; Grap, Munro, Brooke ve
Bryant, 2003; Yilmaz, 2007).

Bu calisma, yogun bakimdaki ¢ocuklarda oral muko-
zit gelisme durumunu degerlendirmek amaciyla yapildh.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Calisma retrospektif ve tanimlayici nitelikte gergek-
lestirildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Ocak-Aralik 2015 tarihleri

istanbul'da bir tiniversite hastanesinin, ocuk yogun

Calisma arasinda,
bakim tnitesine yatisi yapilmis olan 181 hastanin Mart
-Nisan 2016 tarihleri arasinda dosyalari incelenerek
yapilmistir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilme-
mis, evrenin tamami arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin yuritildigi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi 6 yatak kapasitesine sahiptir. Unitede 13 hem-
sire, 4 hekim (2 rotasyonel asistan, 1 profesor, 1 uz-
man), 1 temizlik personeli, 5 hasta bakici ve 1 tibbi
sekreter olmak tzere toplam 24 kisi ¢alismaktadir.
Uniteye akut solunum yetmezligi, sepsis, sok, mul-
ti-organ yetmezligi, zehirlenme, post-operatif yakin
izlem vb. hastaliklari olan yilda ortalama 150-250 ¢o-
cuk kabul edilmektedir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastiricilar tarafindan hasta dosyalar tarana-
rak toplanmistir. Hasta dosyalar klinik hemsireleri ta-
rafindan hastalar degerlendirildikten sonra doldurul-
maktadir. Aragtirmanin yapildigi tinitede hastalara ait
“Genel Hasta Dosyas” ve “Giinlik Degerlendirme
Dosyasi” olmak tizere iki dosya yer almaktadir. Genel
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hasta dosyasindan hastayi tanilamak igin gerekli bilgi-
ler (yas, cinsiyet, tani, ek hastaliklar vb.) alinmistir.
Gunlik degerlendirme dosyasindan ise, hastanin bes-
lenme durumu, mekanik ventilasyon uygulanmasina
ve kullanilan ilaglar gibi bireysel 6zellikleri igeren, oral
mukozit risk faktorlerine yonelik veriler toplanmistir.
Ayrica hemsireler tarafindan Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) Oral Mukozit Degerlendirme Olgegi dogrultu-
sunda yapilan oral mukozit degerlendirmesinin puan-
lart da dosyadan alinmustir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Oral Mukozit
Degerlendirme Olgegi: Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan dnerilen ve hastanelerde oral mukozitin dere-
celendirmesinde kullanilan bir tamimlama aracidir.
Olgekte oral mukozaya iliskin anatomik degisiklikler
ve mukozit siddeti “sifir” ile “d6rt” arasinda puanlan-
maktadir. Mukozit yok ve agiz saglikli goriiniimde (0),
eritem ve oral kavitede lezyonlar gorilur (1), muko-
zada kirmizi alanlar artmis, lezyonlar birbirinden ayri
(2), oral mukozanin tamami kirmizi ve ¢ok sayida bir-
lesmis ulser gordlir (3), agizda Ulserasyon, hemoraji
ve nekroz var ise (4) puan verilerek derecelendiril-
mektedir (Can, 2007; Cheng, Molassiotis, Chang, Wai
ve Cheung, 2001; Cubukgu, 2005).

Aragtirmanin Etik Yonii
Veri toplamaya basglamadan 6nce aragtirmanin yapildigi
kurumdan (11.02.2016) ve etik kuruldan (Etik kurul ta-

rihi: 29.02.2016, onay numarast: 74) yazih izinler alin-
mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 21.0 paket

Arastirmada elde edilen verilerin analizi

programinda sayi, ylizde ve ortalama degerlerle ana-

liz edildi.

BULGULAR
Arastirma grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamalarmin
48.69+3.29 ay oldugu, %59.2'sinin erkek oldugu,

%37.5'inin solunum sistemi hastaligi ve %66.8'inin ek
bir hastalik tanisi ile yogun bakimda yatmis oldugu,
%61.4'unun entiibe oldugu, %12.7'sinin parenteral
beslendigi, %74.5'inde antibiyotik, %21'inde ise
néromiuskiiler bloke edici ilag kullanmis oldugu belir-
lendi. Hastalarin ortalama mekanik ventilasyon siiresi-
nin 4.54+3.01 giin (1-25 giin), ortalama yogun bakim-
da kalis stiresinin ise 8.72+0.54 giin (1-35 giin) oldu-
gu goriildi (Tablo 1).

Oral mukozit agisindan risk faktorleri incelendigin-
de; %92.2'sinin oral beslenmedigi, %86.1'inin oksijen
tedavisi aldigi, %77.3"Uniin steroid tedavisi aldigi,
%21.5'inin yliksek atesinin oldugu, %18.2'sinde de-
hidratasyon gelistigi ve %4.4'iniin kemoterapi teda-
visi aldig1 saptandi (Tablo 2).

Hasta dosyalarindan elde edilen bilgiler dogrultu-
sunda hastalarin 9%2.7'sinde oral mukozit gelistigi,

Tablo 1. Hastalari tanitici 6zellikler (N=181)

Ozellikler n %
Yas (ay) Ortalama 48.69+3.29
Cinsiyet

Kiz 74 40.8

Erkek 107 59.2
Tani

Solunum sistemi hastaliklari 68 375

Noérolojik sistem hastaliklari 39 215

Sepsis 24 13.3

Post-op izlem 17 94

intoksikasyon 15 84

Metabolik hastaliklar 13 7.2

Diger hastaliklar 5 2.7
Ek Hastalklar

Var 101 66.8

Yok 80 33.2
Hastalarin Beslenme Durumu

Oral 15 8.2

Enteral 24 13.3

Parenteral 23 12.7

Enteral + Parenteral 119 65.8
Entlibasyon Durumu

EntUbe 111 614

Entlbe degil 70 38.6
Antibiyotik Tedavisi

Aliyor 135 74.5

Almiyor 48 255
Néromiiskiiler Bloke Edici ilag Tedavisi

Aliyor 38 21

Almiyor 143 79
Mekanik Ventilasyon Suresi Ortalama 4544301 (1-25)
(min-max)
Yogun Bakimda Kalis Stiresi Ortalama 8.72+0.54 (1-35)
(min-max)
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Table 2. Oral mukozit gelismesi agisindan olasi risk
faktorleri (N=181)

Risk Faktorleri n %

Oral beslenemeyen 167 92.2
Oksijen tedavisi alan 156 86.1
Steroid tedavisi alan 140 77.3
Yuksek atesi olan 39 215
Dehidratasyon gelisen 33 18.2
Kemoterapi alan 8 44

Table 3. Oral mukozite iliskin 6zellikler (n=5)

edici ilag tedavisi aldig géruldi. Cocuklarin %60'inin
yliksek atesi ve dehidratasyonunun oldugu, %40'min
kemoterapi tedavisi aldigi belirlendi (Sekil 1).

TARTISMA

Yogun bakimda ¢ocuklarin agiz florasinin bozulma ris-
kinin birgok nedenle yiiksek olduguna dikkat gekil-
mektedir (Franklin, Senior, James ve Roberts, 2000;

- . Dudak Kenari Yanak Ici Dil Usti Toplam
Ozellikler n (%) n (%) n (%) n (%)
Tanilama Evresi
levre - - 1(100) 1(100)
2.evre 1(25.0) 2 (50.0) 1(25.0) 4 (100)
Mukozit Olusma Zamani
<7gun 1(50.0) - 1(50.0) 2 (100)
>7 gun - 2 (66.6) 1(33.3) 3(100)
Taburculukta Mukozit
Mukozit var (1.evre) 1(50.0) - 1(50.0) 2 (100)
Mukozit yok - 2 (40.0) 1(20.0) 3(100)
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NBE ila¢ kullanimi: Néromiuiskiiler bloke edici ilag
kullanimi
Sekil 1. Oral mukozit goriilen hastalarin 6zellikleri (n=5)

hastalarin ikisinde yogun bakima yatisinin ilk yedi gii-
niinde, tiglinde ise yatistan yedi giin sonra oral muko-
zit gelistigi gortldi. Oral mukozit gelisen hastalarin
Ugtinlin yogun bakimdan taburcu olmadan oral mu-
kozitinin iyilestigi, ikisinin ise 1. evre oral mukozit ile
taburcu edildigi belirlendi (Tablo 3).

Oral mukozit goriilen hastalarin tamaminin; entii-
be oldugu, oral beslenemedigi, oksijen tedavisi, stero-
id tedavisi, antibiyotik tedavisi ve néromiiskiiler bloke

Ozveren, 2010). Cocuklarda mukozit gérilme sikhig-
nin %5-15 arasinda degistigi, kanser tedavisi goren
cocuklarda bu oranin %80'in tlizerine giktig1 bildiril-
mektedir (Cavusoglu, 2007). Yogun bakimdaki ¢ocuk-
larda ise oral mukozit gériilme sikhgimna iliskin yapilan
calismalar olduk¢a simirhdir (Franklin ve ark., 2000;
Ullman ve ark., 2011). Ullman ve ark. (2011) 46 ¢ocuk
hastada yaptigi calismada gocuklarin %63'tinde agiz
mukozasinin bozuldugunu saptamistir. Calisma gru-
bumuzdaki ¢ocuklarda %2.7 oraninda oral mukozit
gelismistir. Ullman ve ark. (2011) galismasinin sonucu
ile kiyaslandiginda, galisma grubumuzdaki gocuklarda
oral mukozitin olduk¢a diisiik oldugu soylenebilir.
Calismanin yurituldigi yogun bakimda oral mukozit
oranin disiik olmasi, hastalarin bakima yénelik sorun-
larinin yeterince kayit altina alinmamig olmasi veya
hemsirelik bakiminin etkinligi ile iliskili olabilir. Ancak
mevcut veriler ile bunu ayirt etmek mimkun degildir.
Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda prospektif yapil-
mis ¢alismalara gereksinim vardr.

Yogun bakimda ¢ocuklara yapilan girisimlerin
(Grap ve ark., 2003; Ozveren, 2010; Sebastian ve
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ark., 2012; Thorburn ve ark., 2009; Ullman ve ark.,
2011), oral beslenememe, antibiyotik ve steroid kul-
lanimi (Jiggins ve Talbot, 1999; Sixou, Medeiros-
Batista ve Bonnaure-Mallet, 1996) vb. oral mukozit
riskini artirdigy, 6zellikle entiibasyon tiiptiniin muko-
za ve yanakta yaralanmalara yol agarak hastalarin kon-
forunu bozdugu bildiriimektedir (Ullman ve ark.,
2011). Calisma grubundaki oral mukozit gériilen has-
talarin tamaminin; entiibe, oral beslenemeyen, oksi-
jen tedavisi, steroid ve antibiyotik tedavisi alan hasta-
lar olmasi literatiir ile uyumludur. Oral mukozit geli-
sen hasta sayisi gok diistik oldugu igin istatistiksel iligki
bakilamamustir,

Hastalarin yogun bakimda kalis siiresi uzadikga kul-
lanilan ilag miktarinin artmasi ve entiibasyon siresinin
uzamasina bagl olarak agiz ici ve gevresinde doku bii-
tinliginiin  bozuldugu bildiriimektedir (Ozveren,
2010; Sebastian ve ark., 2012). Ullman ve ark. (2011)
calismalarinda yogun bakimda yatistan ortalama 4.4
giin sonra gocuklarda agiz mukozasinin bozuldugunu
saptamistir. Calisma grubumuzda oral mukozit gori-
len, toplam bes cocugun tiglinde yogun bakima yatis-
tan yedi gun sonra oral mukozit gelistigi belirlendi.
Oral mukozit saptanan gocuk sayisi gok az oldugu igin
yogun bakimda kalis suresi ile oral mukozit gelismesi
arasinda istatistiksel iliskiye bakilamamistir. Cocuklarda
yogun bakimda kalis siiresi ile mukozit gelisme iliskisi-
nin irdelendigi daha biiyiik 6rneklem de yapilmis, cok
merkezli calismalara hala ihtiyag vardr.

Hasta dosyalarindan elde edilen bilgilere gore,
oral mukozit gelisen ¢ocuklarin tiglinde mukozitin ta-
mamen iyilestigi, iki gocugun ise birinci evre mukozit
ile yogun bakimdan taburcu edilmis oldugu goériildii.
Oral mukozit gelisen ¢ocuklarda etkin bir agiz bakimi
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oz

Amag: Bu arastirmanin amaci hemsirelik 6grencilerinin sosyal ve duygusal 6grenme becerileri, mesleki
benlik saygisi ile akademik brang memnuniyetleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmanin &rneklemini Ankara ilinde lisans egitimi veren bir
hemsirelik okulunda 6grenim gdren 347 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri, Akademik Brans
Memnuniyeti Olcegdi, Sosyal Duygusal Ogrenme Becerileri Olcedi, Mesleki Benlik Saygisi Olcegi ile
toplanmustir. Verilerin analizleri ise Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis Testi ile yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelik &grencilerin siniflara gére sosyal duygusal 6grenme becerileri olcek puan
ortalamalar arasinda fark bulunmazken, akademik brans memnuniyeti ve mesleki benlik saygisi élgek
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore birinci
siniftaki hemsirelik dgrencilerinin mesleki benlik saygisi puan ortalamalarinin diger siniflardan ydksek
oldudu (p<0.05), tglincu ve dorduncu siniftaki 6grencilerin akademik brans memnuniyetlerinin ise birinci
ve ikinci siniftakilerden daha dusuk oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin mesleki benlik saygilari ile akademik brans memnuniyetleri ve sosyal duygusal
ogrenme becerileri arasinda pozitif ydnde iliski tespit edilmistir. Hemsirelik okullarinda egitim mufredatinin,
egitim atmosferinin ve egitim surecinde kullanilan 6dretim stratejilerinin gdzden gegirilerek mesleki benlik
saygisinin artirilmasina yoénelik faaliyetlerin gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal duygusal 6grenme, mesleki benlik, akademik brans memnuniyeti, hemsirelik
ogrencisi

ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the relationship between the social and emotional learning skills,
occupational self-esteem, and academic major satisfaction of nursing students.

Method: This descriptive study comprises 347 students as participants, who are studying at an
undergraduate nursing school in Ankara. The study’'s data was collected using the Academic Major
Satisfaction Scale, the Social Emotional Learning Skills Scale, and the Professional Self Esteem Scale.
Results: Although no difference was found to exist between the nursing students’ social and emotional
learning skills scale scores, a statistically significant difference was found in their academic major
satisfaction and professional self-esteem scale scores (p<0.05). We analyze the results to determine the
source of the difference. On the basis of our analysis, we can see that the first-year nursing students’
professional self-esteem scores were higher than those of the other classes (p<0.05), and the academic
major satisfaction scores of the third and fourth year students were lower than those of first and second
year students (p<0.05).

Conclusion: A positive relationship was found between professional self-esteem and academic major
satisfaction. This study proposes to develop activities that aim to increase professional self-esteem by
protecting the education curriculum, atmosphere, and strategies of the nursing school education process.
Keywords: Social and emotional learning, professional self-esteem, academic major satisfaction, nursing
student
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Social and emotional learning describes the process of recognizing and managing emotions,
showing empathy to others, making good decisions, taking responsibility and acting fairly, interacting with
others, and learning to avoid negative behaviors (Elias, et al.,1997). The concept of professional self-esteem
can vary according to the personal qualities of the individual, the type and duration of his/her educational
degree, and the effectiveness of the work environment (Arthur, & Thorne, 1998; Tabassum, Asghar-Ali, & Bibi,
2011). Academic major satisfaction predicts academic, personal, and professional achievement (Giir-Erdogan,
& Arsal, 2015). Academic major satisfaction is one of the factors affecting professional achievement and may
provide an exit point that allows students to leave without expressing their identity, values, and obligations.
Existing literature suggests that the level of social emotional learning (Elias, 2006; McQueen, 2004), academic
branch satisfaction (Gur-Erdogan, & Arsal, 2015), and professional self-esteem (Karadag, Addis, Caliskan,
Gogmen-Baykara, & Sezgin, 2013; Lee, & Yang, 2015) affect motivation, satisfaction, and performance.
Nevertheless, no study has examined the effects of social emotional learning, academic major satisfaction, and
professional self-esteem concepts on each other and this relationship on the nursing profession.

Aim: This study aims to examine the relationship between the social and emotional learning skills, professional
self-esteem, and academic major satisfaction of nursing students.

Method: The participants of this descriptive study are 347 students who are studying at an undergraduate
nursing school in Ankara. Data for this study was collected using the Academic Major Satisfaction Scale, the
Social Emotional Learning Skills Scale, and the Professional Self-Esteem Scale (Statistical Package of Social
Sciences, Inc. (SPSS), Chicago, IL, USA). The 15.0 package program was used to evaluate the data. The mean +
standard deviation was used for descriptive statistics. As the parametric test assumptions were not met, the
Mann-Whitney U and the Kruskal-Wallis Tests were performed.

Results: Although no difference was identified between the nursing students’ social and emotional learning
skills scale scores, a statistically significant difference was found in the academic major satisfaction and
professional self-esteem scale scores (p<0.05). We analyzed the results in order to determine the source of the
difference. Our analysis shows that the first-year nursing students’ professional self-esteem scores are higher
than those of students from other classes (p<0.05) and that third and fourth year students’ academic major
satisfaction scores are lower than those of first and second year students (p<0.05). We also found a positive
relationship between professional self-esteem and academic major satisfaction and a weak positive relationship
between professional self-esteem and social emotional learning abilities (p<0.05). With an increase in the
levels of social emotional learning skills and academic major satisfaction of students, the level of professional
self-esteem also increases.

Conclusion: Students should be regularly assessed in their social emotional learning skills, academic major
satisfaction, and professional self-esteem during the educational process. However, we also suggest integrating
different educational strategies into the curriculum to assist both individuals and groups in preparing for the
nursing profession. We propose the development of activities aimed at improving the social and economic
conditions of the nursing profession and improving professional self-esteem toward the nursing profession.
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Yedi giin 24 saat insan ile etkilesimde olan hemsireler-
den, egitimleri siirecinde aldiklar teorik bilgileri pra-
tige aktararak, yardima ihtiyaci olan bireye en iyi se-
kilde bakim vermeleri beklenir. Hastaya bakim verme
stirecinde, etkin dinleme, bireyi anlama, empati yapma
ve etkili iletisim kurma becerilerinin etkin sekilde kul-
laniimasi bireye yardim etme stirecinin 6nemli basa-
maklarini olusturur. Bu nedenle giiniimiizde egitim sui-
recinde hemsirelik okullar 6grencilerin edinmesi ge-
reken temel beceriler ile birlikte sosyal ve duygusal
dgrenme becerilerini de gelistiren egitim programla-
rina yer vermeye baslamistir. Sosyal ve duygusal 6g-
renme; duygular farketme ve yonetebilme, empati
yapabilme, iyi kararlar alabilme, sorumluluk alma ve
adil davranabilme, digerleriyle etkilesimde buluna-
bilme ve olumsuz davranislardan kaginmayr 6grenme
strecidir (Elias ve ark., 1997). Saghk bakim hizmeti ve-
ren kurumlarda aci cekme, hastalik, siddet, Gziintd, kriz
ve olim, siklikla yasanan ve deneyimlenen durumlar-
dir. Bu gibi durumlarda hemgsirelerden, sogukkanli-
likla, duygularini kontrol etme becerisiyle var olan
krizleri ve sorunlan etkin sekilde ¢ézerek kendilerin-
den beklenen becerileri gegeklestirmesi beklenir
(Gémez-Diaz, Delgado-Gémez ve Gdémez-Sanchez,
2017). Kriz yoénetimi, problem ¢6zme, etkili iletisim,
karar verme gibi siireclerin saghk bakim hizmetlerinin
verildigi kurumlarda 6nemli beceriler oldugu dusti-
niildiigiinde, egitim kurumlarinin &grencilere verdik-
leri egitimsel sureglerini gézden gegirerek 6grencile-
rin bu yonlerini de gelistirebilecek 6gretim stratejile-
rini kullanmalari neredeyse zorunluluktur (Zins,
Bloodworth, Weissberg ve Walberg, 2007). Ozellikle
de tiniversite 6grencileri gibi gelecekte unvaniyla ani-
lacaklar meslegin egitiminin alindig siiregte &grenci-
lerin sosyal ve duygusal 6grenmelerine de katkida bu-
lunabilecek planlamalar yapilmahidir.

Akademik brans memnuniyeti; akademik, kisisel
ve mesleki basariyr éngoren bir kavramdir. Mesleki
basariy1 etkileyen faktérlerden biri olan akademik
brans memnuniyeti 6grencilerin kimligini, degerlerini
ve yukumliluklerini ortaya koymaya yardimci olur

(Gur-Erdogan ve Arsal, 2015). Bireyin kendini tani-
masi, gliglii ve gelistiriimesi gereken 6zelliklerinin, be-
ceri ve yeteneklerinin farkinda olmasi meslek segi-

dikkate
Bireylerin yasamlarinin biytk gogunlugunu meslekle-

minde alinmasi  gereken  ozelliklerdir.
rine iliskin egitim ve kariyer gelisimi ile gegirdikleri
g6z oniinde bulunduruldugunda; segilen mesleki
bransa yonelik memnuniyet diizeyi ve tercih edilen
meslege yonelik saygi diizeyinin 6nemli oldugu diisu-
niilmektedir (Akin, Odabasi ve Ozcelik, 2015).
Yapilan bir arastirmada hemgsirelik 6grencilerinin
mesleki benlik saygilari ile gelecekte hemsirelik mes-
legini yapma istekliligi arasinda anlamh bir iliski ol-
dugu belirtilmistir (Badiyepeyma, Hojjat, Parandavar,
Ramezanli ve Mosalanejad, 2014). Poorgholami,
Ramezanli, Jahromi ve Jahromi de (2016) yaptiklari
bir calismada hemsirelik 6grencilerinin klinik uygula-
malardaki performansi ile mesleki benlik saygilari ara-
sinda anlamh iliski oldugu sonucuna varmislardir.
Mesleki benlik kavrami, hemsirelerin icra ettikleri
mesleklerine iligkin rolleri, degerleri ve davranislari
hakkinda sahip olduklar bilgi ve inanglan igerir
(Takase, Kershaw ve Burt, 2002). Mesleki benlik say-
gisi, bireyin kisisel niteliklerine, alinan egitimin tiirii ve
stresine, galisma ortamindaki etkinligine gore degis-
kenlik gosterebilen bir kavramdir (Arthur ve Thorne,
1998; Bibi, 2011).
Guintimizde saghk alanindaki yenilikler ve ¢agin ge-

Tabassum, Asghar-Ali  ve

reksinimleri dogrultusunda hemsirelerden hastays
butiincil olarak degerlendirerek, bireyin bakim ge-
reksinimlerini tespit etmesi ve nitelikli bakim verme-
leri beklenmektedir. Bireye verilen bakimin niteligini
artirmada ise hasta hemgire iliskisi egsiz 6neme sahip-
tir. Bu durum bir yandan hemsirenin teorik ve pratik
diizeyde nitelikli bir egitim almis olmasini ve diger
yandan da aldigi egitimi hasta ile kurdugu etkilesim
ile uygulayabilmesini, etkili ekip isbirligi icerisinde a-
lisabilmesini gerektirir. Hemsirelik 6grencilerinin egi-
tim siirecindeki sosyal duygusal 6grenme becerileri-
nin ve akademik branslarina iliskin memnuniyetlerinin
gelecekteki mesleklerine iliskin benlik saygilarini etki-
leyecegi 6ngoriilmektedir. Literatiir; sosyal duygusal
ogrenme (Elias, 2006; McQueen, 2004), akademik
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brans memnuniyeti (Giir-Erdogan ve Arsal, 2015) ve
mesleki benlik saygisi (Karadag, Addis, Caliskan,
Gogmen-Baykara ve Sezgin, 2013; Lee ve Yang, 2015)
duizeyinin; motivasyon, doyum alma ve performans
Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte sosyal duygusal 6grenme, akademik brang
memnuniyeti, mesleki benlik saygisi kavramlarinin
birbirleriyle iliskisi ve bu iliskinin hemsirelik meslegi
lUzerine etkilerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanma-
mistir. Bu nedenle bu ¢alisma, hemsirelik 6grencileri-
nin sosyal ve duygusal 6grenme becerileri, mesleki
benlik saygisi ve akademik brang memnuniyetleri ara-
sindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici tipte gergeklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin érneklemini, Ankara ilinde 2015-2016
egitim 6gretim yilinda 6grenim goéren 347 &grenci
olusturmustur.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Akademik Brang Memnuniyeti
Olgegi, Sosyal Duygusal Ogrenme Becerileri Olcegi,
Mesleki Benlik Saygisi Olgegi ile toplanmistir.

Akademik Brang Memnuniyeti Olcegi: Nauta tara-
findan 2007'de tiniversite 6grencilerinin egitimini aldik-
lart alana iliskin memnuniyetlerini belirlemek amaciyla
gelistirilen olgegin Tiirkge gegerlik ve glivenirlik calis-
masi Akin, Odabagi ve Ozgelik (2015) tarafindan yapil-
mistir. Altt maddeden olusan dlcek besli bir derecelen-
dirmeye sahiptir (1 "kesinlikle katilmiyorum®, 5 "kesin-
likle katilyorum”). Olgekten alinabilecek en diisiik puan
6, en yiksek puan ise 30'dur. Olgekten alinan yiiksek
puanlar, akademik brans memnuniyetinin yiiksekligini
gosterir. Olcekteki 1, 2, 3 ve 6. maddeler ters kodlanan

maddelerdir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarllik giive-
nirlik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur (Akin ve ark.,
2015). Bu galismada 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarhilik
guvenirlik katsayisi 0.79 olarak bulunmustur.

Sosyal Duygusal Ogrenme Becerileri Olcegi:
Kabakgi ve Korkut tarafindan gelistirilen &lcegin
(Kabakgr ve Korkut, 2008) tiniversite 6grencilerinde
uygulanabilirligi Kocakiilah ve Kirtak-Ad (2015) tara-
findan yapilmistir. 40 madde ve 4 faktérden olusan 6l-
cek 4'1 likert tipindedir. Olcegin 4 faktord; iletisim
becerileri (1, 9, 14, 17, 22, 28, 31, 32 ve 37. madde-
ler), problem ¢6zme becerileri (6,7, 10, 11,12, 16, 23,
25, 29,30 ve 35. maddeler), stresle basa ¢ikma beceri-
leri (2,3, 5,13, 18, 19, 21, 26, 27 ve 34. maddeler) ve
kendilik degerini artiran becerilerdir (4, 8, 15, 20, 24,
33, 36, 38, 39 ve 40. maddeler). Maddelere verilen ce-
vaplar; 4= Bana Tamamen Uygun, 3= Bana Oldukca
Uygun, 2= Bana Pek Uygun Degil, 1= Bana Hig Uygun
Degil seklinde derecelendirilmektedir. Olcekten alina-
bilecek en dusiik toplam puan 40, en yiiksek puan
160'tir ve Cronbach alfa ig tutarhilik glivenirlik katsayis
0.89'dur. Olgek puant her bir maddeye verilen puanla-
rin toplanmasiyla elde edilmektedir (Kocakilah ve
Kirtak-Ad, 2015). Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa
i tutarlihik giivenirlik katsayisi 0.73 olarak bulunmustur.

Mesleki Benlik Saygisi Olcegi: 30 maddeden olusan
olcek Aricak tarafindan gelistirilmistir. Bir meslegi tercih
etmis, bir alanda mesleki egitim goren ya da bir meslegi
icra eden 17 yas ve Ustl bireylerin ilgili meslege olan
sayg tutumlarini lgmek amaciyla uygulanan likert tipi
bir dlgme aracidir. Bu maddelerin 14'G olumlu, 16's1 ise
olumsuz ifadeleri icermektedir. Olumlu maddeler: 2, 5,
7,9,11,13,14,16, 18, 20, 24, 26, 28 ve 30. maddeler;
olumsuz maddeler ise: 1, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 17, 19,
21, 22, 23, 25, 27 ve 29. maddelerdir. Olumlu madde-
lerde “Tamamen Katiliyorum” 5, "Katiliyorum” 4,
“Kesinlikle

Katilmiyorum” 1 puan alirken; olumsuz maddelerde

“Kararsizm” 3,  “Katlmiyorum” 2,
“Tamamen Katiliyorum” 1, “Katiliyorum” 2, “Kararsizim”
3, "Katilmiyorum” 4, "Kesinlikle Katilmiyorum” 5 puan
almaktadir. Olgek toplam puani her maddeye verilen
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puanlarin toplanmastyla elde edilir. Olcek puanlar 30
ile 150 arasinda bir deger vermektedir. Olcegin
Cronbach alfa ig tutarlilik gtivenirlik katsayisi 0.93 olarak
bulunmustur. Olgekten alinan yiiksek puanlar, mesleki
benlik saygisinin yiiksekligini gosterir (Aricak, 2001, s.
29). Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa ig tutarliik gi-
venirlik katsayisi 0.75 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi igin Statistical Package of
Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 15.0 pa-
ket programi kullamlmigtir. Tanimlayici istatistikler igin
ortalama + standart sapma kullanilmistir. Orneklem
verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov -
Smirnov testi ile yapilmistir. Parametrik test varsayim-
larinin karsilanmamasi nedeniyle analizler ise Mann-
Whitney U Testi ile Kruskal - Wallis Testi yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanabilmesi igin etik kurul onay:
alinmistir (1.0turum, No:3, 2016). Arastirmaya katilan

ogrencilere aragtirmanin yapilma gerekgesi ile ilgili
bilgi verilmis ve onamlari alinmustr.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflarina gére sos-
yal duygusal 6grenme puan ortalamalari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p20.05). Bununla birlikte hemsirelik &grencilerinin
akademik brans memnuniyet duizeyleri ile mesleki
benlik saygisi diizeyleri siniflara gére istatistiksel ola-
rak anlamli farklihk géstermistir (p<0.05). Bu farkliigim
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda birinci sinif 6grencilerinin mesleki benlik
saygisi lgek puan ortalamalarmin ikinci, tiglincii ve
dérdinci sinif 6grencilerinden yiiksek oldugu gériil-
miistir (p<0.05). Akademik brang memnuniyeti puan
ortalamalari agisindan yapilan ikili karsilastirmalar so-
nucunda ise tiglincli ve dérdiincii simif 6grencilerinin
olcek puan ortalamalarinin birinci ve ikinci sinif 6g-
rencilerinkinden diisiik oldugu sonucuna varilmistir
(p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Siniflara gére 6grencilerin sosyal ve duygusal 6grenme, mesleki benlik saygisi ve akademikbrans

memnuniyet 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

X+S.S. X+S.S. X4S.S. X+S.S. . .
Olcekler (medyan) (medyan) (medyan) (medyan) Istatistiksel
Analiz*
Lsinif (n=114) 2.sinif (h=113) 3.sinif (h=69)  4.sinIf (n=51)
Sosyal Duygusal Ogrenme Olcek Puani 127.86+14.39  13046+15.26 1255341572  125.29+16.24 X2=6.409
(124) (127) (126) (120) p=0.93
Akademik Brans Memnuniyeti Olcek Puani 22.71+4.34 22.34+4.35 20.28+5.06 18.01+6.63 X2=27.922
(23) (23) (20) (18) p=0.001
Mesleki Benlik Saygisi Olgek Puani 119.86+17.30 11046+1796  105.33+16.32 102.05+21.96 X2=39.178
(120) (114) (106) (101) p=0.01

*Kruskal Vallis testi

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin akademik brans memnuniyetleri, mesleki benlik saygisi ile sosyal duygusal

6grenme beceri dlizeyleri arasindaki iligki

Sosyal Duygusal
Ogrenme Duzeyi

Mesleki Benlik
Saygisi Diizeyi

Akademik Brang
Memnuniyet Diizeyi

Sosyal Duygusal Ogrenme Diizeyi -

Akademik Brang Memnuniyet Dlzeyi r=0.151
p=0.005
Mesleki Benlik Saygisi Diizeyi r=0.196
p=0.001

r=0.151 r=0.196
p=0.005 p=0.001
- r= 0.614
p=0.001
r= 0614 -
p=0.001
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Hemsirelik 6grencilerinin akademik brang mem-
nuniyetleri, mesleki benlik saygisi ile sosyal duygusal
ogrenme beceri diizeyleri arasindaki iliskiyi incele-
mek amaciyla yapilan Pearson korelasyon testi sonu-
cunda 6grencilerin akademik brang memnuniyetleri
ile mesleki benlik saygilari arasinda pozitif yénde orta
derecede iliski (r=0.614, p=0.001); mesleki benlik
saygis ile sosyal duygusal 6grenme becerileri ara-
sinda pozitif yonde zayif iliski (r=0.196, p=0.001);
akademik brang memnuniyeti ile sosyal duygusal 6g-
renme arasinda ise pozitif yonde zayif iliski tespit
edilmistir (r=0.151, p=0.005) (Tablo 2).

TARTISMA

Arastirma sonuglarina gére birinci ve ikinci simif hemsi-
relik 6grencilerinin akademik brans memnuniyet du-
zeyleri, Uglincti ve dordiincii sinif égrencilerinkinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
Giir-Erdogan ve Arsal (2015) galismalarinda 6gretmen
adaylarmin akademik brang memnuniyetleri ile 6gret-
menlik meslegine yonelme ve kariyer gelistirme arzu-
lari arasindaki iligkiyi incelemistir. Bu ¢alismada tigtinct
ve dordiinci sinif dgrencilerinin akademik brang mem-
nuniyetleri puan ortalamalarinin (18) ¢lgek orta pua-
nina (15) yakin oldugu gériilmistir (Gir-Erdogan ve
Arsal, 2015). Calismamizda da benzer olarak tguinci
ve dordiinct sinif hemsirelik 6grencilerinin, yani me-
zun olmaya yakin olan dgrenci grubunun, akademik
brang memnuniyeti orta puana yakin olarak bulunmus-
tur. Ogrencilerin okulda mesleklerine iliskin aldiklan
teorik ve pratik bilgi diizeyleri arttikca gelecekte icra
edecekleri meslegi daha iyi tanidiklar, farkindaliklari-
nin arttig ve bununla iliskili olarak da mezuniyete yak-
lastikca akademik brans memnuniyetlerinin artmasi
beklenmektedir. Ancak cahsmamizda sinif ilerledik¢e,
ogrencilerin akademik brang memnuniyeti puanlarin-
daki dustistin, dgrencilerin alan derslerinin zorlugu, kli-
nik uygulamalarda karsilagilan giigliikler ile iliskili ol-
dugu dustinilmektedir. Bireye bakim verme sorumlu-
lugu, zarar vermemeden yararl olabilme kaygis, kritik
durumlar ile bas edememe gibi durumlar, 6grencilerin
kendilerini zaman zaman yetersiz ya da basarisiz

hissetmelerine neden olabilmektedir. Diger yandan,
Ebulum ve Chidiobi (2016) tniversite 6grencileri ile
yaptiklari arastirmada; esnek kisilik 6zelligi, yas ve cinsi-
yetin ogrencilerin akademik brans memnuniyetleri
tizerindeki etkilerini incelemis ve esnek kisilik 6zelli-
gine sahip olmaninakademik brans memnuniyeti tize-
rinde etkili oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte aras-
tirmacilar, 6grencilerin akademik hedeflerine ulasma
noktasina ne kadar uzaklikta oldugunu degerlendir-
mek amaciyla memnuniyet diizeylerinin egiticiler tara-
findan degerlendirilmesi gerektigini ve &grencilerin
akademik brans memnuniyetlerini artirmak amaciyla
benlik saygilarini ve &zyeterlik diizeylerini artici giri-
simlerde  bulunulmasi  gerektigini  6nermektedir
(Ebulum ve Chidiobi, 2016). Ogrencilerin akademik
brang memnuniyetlerinin ve akademik basarilarinin in-
celendigi bir baska calismada da; spiritiiel iyi olusluk,
gugliliik ve esnek kisilik 6zelliklerine sahip olmak ile
akademik basari arasinda anlamli iliski varligi tespit
edilmistir (Beauvais, Stewart, De Nisco ve Beauvais,
2014). Akademik basariy: etkileyen bu faktorlerin, 6g-
rencilerin akademik branslarina yonelik memnuniyet-
lerini de etkileyecegi dustinilmektedir.

Sosyal duygusal 6grenme; kendinin ve digerleri-
nin farkinda olma, duyarli olma, kendi yasamsal he-
deflerini gergeklestirme, olumlu iliskiler kurma, zorla-
yict durumlan etkili bir sekilde ele alma becerilerini
kazanma ve digerlerine yonelik sorumluluklarini ye-
rine getirmede duygu, distince ve davranislarin bi-
tunluk igerisinde kullanilabilme becerisidir (Elias ve
ark., 1997; Merrell, Juskelis, Tran ve Buchanan, 2008).
Calismamizda 6grencilerin siniflarina gore sosyal duy-
gusal 6grenme becerileri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Egitim kurumlari, sosyal alanlardir
ve 6grenme de sosyal bir ortamda karsilikli etkilesim
ile gerceklesmektedir (Uluyol ve Karadeniz, 2009;
Zins ve ark, 2007). Ogrenme ortaminin atmosferi,
6grenme siirecinde deneyimlenen duygular, 6grenci-
lerin 6grenmelerini ve akademik basarilarint kolaylas-
tincl ya da zorlastiriar olabilmektedir (Zins ve ark.,
2007). Hemsirelik egitimi gibi sosyal mesleklerin egi-
tim siirecinde; 6grenenlerin fikirlerini rahatlikla ifade
edebildigi, birlikte tartisarak problem ¢ozebildigi,
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egiticilerin 6grenmeyi kolaylastirici rol oynadigi, 6g-
renenlerin yetiskin bireyler olarak goriildigii ve yar-
gilanmadan uzak, olumlu bir egitim atmosferi gere-
ken ozelliklerdendir (Uluyol ve Karadeniz, 2009;
Unver ve ark.,, 2013). Ogrencilerin sosyal duygusal
ogrenme becerileri puanlarinda beklenen artisin ol-
mamasi; miifredat igerigi, egitici tutumlari, 6grenme-
nin keyifli ve 6grenenin aktif olarak egitime katildig
dgretim yontemlerinin kullaniminda yetersizlikler ya
da programin égrencilerin beklenti diizeyine uyma-
mis olmalari ile iliskili olabilir. Diger yandan arastir-
maya katilan &grencilerin, bir lniversiteye girmeyi
basarmis olmalari ve Universite 6grencisi diizeyinde
olmalari nedeniyle 6grenim gordukleri simifa gére
duygusal ve sosyal 6grenme becerilerinin degiskenlik
gostermedigide distinilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygi dii-
zeyleri incelendiginde ikinci, tiglincii ve dérdiinct siif
égrencilerinin puan ortalamalari arasinda farklilk go-
rilmezken, birinci sinif 6grencilerinin mesleki benlik
saygilarinin diger siniflardaki 6grencilerden daha yiik-
sek oldugu goriilmustiir. Konuk-Sener, Karaca, Agikgéz
ve Stzer (2011) tarafindan birinci ve dérdiinci sinif
hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygilarinin
karsilastinldigi arastirmada; birinci siniftaki 6grencile-
rin puan ortalamalarinin, son siniflarinkinden yiiksek
oldugu ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmadigi sonucuna varilmistir. Bu bulgular aragtirma
sonuglanmizi destekler niteliktedir. Ogrencilerin bi-
rinci sinifta mesleki benlik saygilarinin yiiksek olmasi,
Universite yasamina yeni baslamig olmalari, zorlu bir si-
nav siireci ardindan geleceklerinde icra edecekleri
meslegi segmis olmalarinin vermis oldugu rahathk ve
mutlulukla iliskili olabilir. Bununla birlikte diger sinif-
larda 6grencilerin mesleki benlik saygilarindaki dustis
ise hemsirelik egitiminin yogun ve stresli olusu, klinik
uygulama egitimlerinde hastalara bakim vermeyi 6g-
renme sirecinde yasanan gugliikler, zor hasta 6rnek-
leri ile karsilasma ile iligkili olabilir.

Hemsirelik, insana hizmet veren ve hasta/saglikli
birey ile etkilesimde bulunan sosyal bir meslektir.
lletisimin hemsireler icin bir veri toplama araci oldugu
ve siirekli birey ile etkilesimde bulunmasi sebebiyle

yogun olarak kullanildigi distintildiigiinde, hemsire-
lerin sosyal duygusal 6grenme becerilerinin yiiksek
olmasi beklenmektedir. Diger yandan o6grencilerin
hemsirelik meslegini 6grenme siirecinden memnun
olmalarinin, mezuniyete yaklastikca edindikleri bilgi-
leri klinik uygulamalara yansitabileceklerine iliskin 6z-
glivenlerindeki artisin akademik brans memnuniyet-
lerini de artiracagi 6ngoériilmektedir. Calismamizda
ogrencilerin sosyal duygusal 6grenme becerisi, aka-
demik brans memnuniyeti ve mesleki benlik saygisi
arasinda iligki oldugu tespit edilmis olup; sosyal duy-
gusal 6grenme becerisi ve akademik brang memnuni-
yetindeki artisin, 6grencilerin mesleki benlik saygila-
rint artirdigr gorilmektedir. Hemsirelikte mesleki
benlik kavraminin toplumun tutumlarindan da etki-
lendigi bilinmektedir (Poorgholami ve ark., 2016).
Tim meslek gruplarinda olabilecegi gibi hemsireler
de olumsuz galisma kosullari, tcret yetersizligi, moti-
vasyon distklugi gibi sorunlarla karsilasabilmektedir
(Tan, Polat, Akgiin-Sahin ve Geng, 2015). Mesleki
benlik saygisinin artirilmasina yénelik girisimler; bire-
yin meslegini benimsemesini, yetki ve sorumlulukla-
rini optimal diizeyde yerine getirmesini, kendi geli-
simi ve meslegin gelisimine katkida bulunmasini sag-
lamada tesvik edici olabilir (Uslu, 2015). Bununla bir-
likte cahsmamizda ogrencilerin  sosyal duygusal
6grenme becerileri ve akademik brang memnuniyeti
diizeylerinin de mesleki benlik saygisi iizerinde etkili
oldugu gorilmistiir. Bu sonug dogrultusunda, hemsi-
relik egitiminde mufredat icerigi, egitici 6zellikleri,
egitim ortami gibi komponentlerin gézden gegirile-
rek, mesleki benlik sayisinin artirilabilecegi ve dolayi-
styla da bireysel diizeyde mesleki doyum alma ve mo-
tivasyonun artirilabilecegidustintiimektedir.

SONUGC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin sosyal duygusal 6grenme
becerileri ve akademik brang memnuniyetleri ile mes-
leki benlik saygilarint arasinda iligki oldugu bulunmus-
tur. Bu iliski pozitif yonde olup; &grencilerin sosyal
duygusal &grenme becerileri ve akademik brang
memnuniyetleri arttikca, mesleki benlik saygilari da
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artmaktadir. Ogrencilerin &grenim gérdikleri sinifa
gore sosyal duygusal 6grenme becerileri farkhlik gos-
termemektedir. Bununla birlikte 6grenim gériilen si-
nif diizeyi arttik¢a, 6grencilerin akademik brang mem-
nuniyetleri ve mesleki benlik saygilarinin azaldigi go-
rilmistir. Bu dogrultuda; hemsirelik okullari tarafin-
dan 6grencilerin sosyal duygusal 6grenme becerileri
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Amag: Literatirde periferik intravendz kateter (PiK) uygulamasi sirasinda gerceklestirilen hatali ve tekrarli
girisimlerin agr, flebit ve hematom gibi komplikasyonlara neden oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda calisma,
PIK uygulamalarinda komplikasyonlarin énlenmesine yénelik glincel kanitlarin sistematik olarak analiz edilmesi
amaciyla planlandi.

Yontem: Calismanin evrenini Medline, Scopus, Cochrane ve CINAHL veri tabanlar taranarak, ulasilan
makaleler olusturdu. incelemeye, son 10 yilda yayimlanmis, yayin dili ingilizce olan, tam metnine ulasilabilen,
PIK uygulamalarinda komplikasyonlarin onlenmesine yoénelik yapilan girisimlerin degerlendirildigi makaleler
dahil edildi. Tarama igin ingilizce “peripheral venous catheters’, “pain’, “phlebitis’, "ecchymosis”, "hematoma”,
“peripheral venous catheters guideline” ve "nursing care” anahtar kelimeleri kullanildi. Dahil edilme &lgUtlerine
uyan 13 makale veri 6zetleme formu dogrultusunda incelendi.

Bulgular: Degerlendirilen calismalarda, PIK uygulamasi sirasindaki agrinin azaltilmasinda lokal anestezik sprey,
krem, salin soltisyon ve lidokain kullaniminin etkili oldugu gériildi (n=5). PiK kalis stiresinin arttirilmasi, agr, flebit,
hematom belirti-bulgularinin azaltilmasina yénelik yapilan calismalar incelendiginde ise; kateter materyalini
(n=1), kateter tlrinu ve uygulama bolgesini (n=2), sabitlenme igin kullanilan pansuman tdrini (n=2) ve kateterin
vende kalis sUresini (n=3) inceleyen randomize kontrollli deneysel ¢alismalar oldugu goéruldu. Bu calismalarda
vialon igerikli kateterler ile bireyin hareket durumunu kisitlamayan genis venlerin tercih edilmesi, kateter segimi
yapilirken de bireye ve tedaviye uygun kateterlerin secilmesi (No=18-22G), transparan pansumanlarla tespit
edilen kateterlerin flebit belirti-bulgulari acisindan degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica PIK
uygulamalarinda 8 saatte bir yapilan degerlendirmede komplikasyonlar gérulmedigi strece kateterin 96 saate
kadar guvenle kullanilabilecegi belirtiimektedir. Rutin araliklarla kateter degisimi ise, hastalarin tekrarli agril
uyarana maruz kalmasina, maliyet ve is yuku artisina neden oldugundan énerilmemektedir.

Sonug: Calismanin PiK uygulamalarinda komplikasyonlarin énlenmesinde giincel yaklasimlarin belirlenmesine
iliskin kanit olusturacagi, mevcut arastirma sonuglarinin uygulama alanina aktarilmasinda hemsirelere rehberlik
edecegi dusuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferal intravenoz kateter, agri, flebit, ekimoz, hematom, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Aim: Existing literature reports that incorrect and repeated interventions during peripheral intravenous
catheterization (PIVC) can cause complications such as pain, phlebitis, and hematoma. This study was conducted
to systematically examine the current evidence for the prevention of such complications encountered during
PIVC procedures.

Method: In this study, we evaluated the most recent data found in relevant research papers retrieved from the
databases Medline, Scopus, Cochrane, and CINAHL. This study includes manuscripts that (1) focused on the
prevention of complications during PIVC procedures based on randomized clinical trials; (2) were published in
the English language within the last 10 years; and (2) had accessible full text. Thirteen papers conforming to these
inclusion criteria were evaluated. The keywords used for scanning the databases were “peripheral venous catheters,”
“pain,” “phlebitis,” “ecchymosis,” "hematoma,” “peripheral venous catheters guideline,” and “nursing care.”

Results: An evaluation of these studies shows that the administration of local anesthetic sprays, creams, saline
solutions, and lidocaine is effective in pain relief (n=5). Further investigation focused on prolonging the placement
of the PIVC and decreasing the symptoms and findings related to pain, phlebitis, and hematoma; the investigation
also revealed that these were experimental randomized controlled studies, which evaluated the catheter material
(n=1), catheter type and insertion site (n=2), type of dressing used for the fixation (n = 2), and the length of stay
of the PIVC (n=3).

These studies emphasized that large veins are preferred because they do not restrict the mobility of the patient
when using vialon catheters. They recommend that catheters always be selected on the basis of their suitability
for the patient and the treatment (Size: 18G-22G). Catheters with transparent dressings should be examined
for the signs and symptoms of phlebitis. Furthermore, it was stated that catheters might stay in place for 96
hours if no complications are encountered during the examinations performed every eight hours after the PIVC
procedure. Routine catheter replacement is not recommended due to repetitive exposure to pain, increased cost,
and larger workload for the caregiver staff.

Conclusion: To sum up, our study presents evidence to determine the current best approach toward the
prevention of complications during PIVC procedures, and that our findings will guide nurses in the implementation
of positive results.

Keywords: Peripheral intravenous catheter, pain, phlebitis, ecchymosis, hematoma, nursing care
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Intravenous (IV) procedures are frequently performed on hospitalized patients (Akga-Ay,
2011; Uzun, 2012). This important procedure, which allows highly effective treatment application, is carried
out by affixing a peripheral intravenous catheter (PIVC) (Idvall, & Gunningberg, 2006). The application of the
PIVC s one of the most frequently used invasive nursing procedures. Although a safe application of a PIVC s
beneficial, the pain of incorrect and repeated procedures can cause major complications, such as phlebitis and
hematoma (Van Donk, Rickard, McGrail, & Doolan, 2009; Webster, Lloyd, Hopkins, Osborne, & Yaxley, 2007).
Developing complications threaten patient safety by increasing the risk of infection, increasing the time of
hospital stay, and increasing the cost of care through unnecessary expenditure of effort and materials in
healthcare institutions (Abadi, Etemadi, & Abed, 2013; Denat, & Eser, 2006; Kagel, & Rayan, 2004). Nurses are
responsible for PIVC applications and for performing the necessary follow-up to prevent complications.

Aim: This study aims to systematically review current evidence regarding how to prevent complications in
PIVC applications.

Method: We scanned the Medline, Scopus, Cochrane, and CINAHL databases to obtain articles to be
examined for the study. For our research, we referred to articles published between 2005 and 2015, articles
published in English, articles for which the full text could be accessed, and articles in which procedures for
preventing complications in PIVC applications were included in the evaluation. We used the following English
keywords for scanning the databases: “peripheral venous catheters “pain,’ “phlebitis,’ “ecchymosis,’
“hematoma,” “peripheral venous catheters guideline,’ and "nursing care” Thirteen suitable articles were
identified and examined in accordance with the implication criteria and the data summary form. To summarize
the data, we used a standard data summary form independently from each piece of research included in the
sample, and then analyzed them by mutually assessing the results. In the data summary forms, we provided
blank spaces for results that describe the impact of nursing procedures on the prevention of complications

frequently seen in IV procedures.

Results: The studies evaluated the effectiveness of the applications in reducing pain levels during PIVC
applications, as well as the procedures for reducing the symptoms of phlebitis and hematoma. The studies
conclude that the use of local anesthetic sprays, creams, saline solution, and lidocaine are effective in reducing
pain during PIVC applications (n=5). Furthermore, it was observed that in these studies, a 1% lidocaine solution
frequently applied via intradermal (ID) means is effective as a local anesthetic (n=3), and that anesthetic creams
are preferred in topical applications (n=1). Studies done on PIVC applications increasing the duration of
hospital stay and reducing the pain and symptoms of phlebitis and hematoma were randomized controlled
experiments that examined catheter material (n=1), type of catheter and application area (n=2), types of
dressing used, and the period for which the catheter stayed in the vein (n=3).

These studies also emphasize that using a catheter containing vialon reduces the development of phlebitis
in individuals, and that it can be used safely for a longer period (up to seven days). In addition, they also stated
that (1) broad veins (primarily the interior face of the forearm) should be preferred because they do not limit
the physicality of the individual, (2) it is important to select suitable catheters for each individual's treatment
(No=18G-22G), and (3) catheters with transparent dressings should be used to note the symptoms of phlebitis
(Idemoto, Rowbottom, Reynolds ve Hickman, 2014; Lopez, Vivela ve Palacio, 2014).
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Furthermore, these studies indicate that symptoms of phlebitis need to be measured once every eight
hours during the application of PIVC, and that catheters can be used safely for up to 96 hours as long as
complications are not found during routine evaluation (Rickard, Webster, & Wallis, 2012; Webster, Lloyd,
Hopkins, Osborne, & Yaxley, 2007). Changing the catheter at routine intervals is not recommended as it causes
patients to be exposed to repeated painful stimuli and increases the use of materials and staff work load.

Conclusion: It is possible to increase the quality of patient care and the ability to obtain effective results by
increasing the number of studies that identify how to prevent complications in safe vascular access procedures
and by integrating these findings into clinical environments. This study will examine current evidence on how
to prevent complications during PIVC applications, and it will act as a guide for nurses to transfer current
research results into the field of application.
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GiRis

Son yillarda saglk bakim hizmetlerinde bilimsel bilgi
tabanindaki ve teknolojideki gelismeler sonucunda
bireylere tani ve tedavi amaciyla birgok girisim yapila-
bilmektedir. Hastanede yatarak hizmet alan bireylere,
sivi ve elektrolit kaybini yerine koymak, kan veya ele-
manlariny, fazla irritan ilaglari vermek, asit-baz denge-
sini dizenlemek, dogrudan dolasima vererek baz
ilaglarmn etkisini arttirmak amaciyla siklikla intravenéz
2012).
Tedavinin etkin bir sekilde uygulanmasi agisindan ol-

(IV) girisimler uygulanmaktadir (Uzun,
dukga 6nemli olan bu girisim periferik intravenéz ka-
teter (PIK) yerlestirilerek gerceklestirilmektedir. PIK
uygulamasi en sik ve en yiiksek oranda gergeklestiri-
len invaziv hemsirelik girisimlerdendir (ldvall ve
Gunningberg, 2006). Yapilan ¢alismalarda yatarak te-
davi géren bireylerin %70'inden fazlasina PiK uygu-
landigi belirtilmektedir (Malach ve ark., 2006; Pujol
ve ark., 2007; Uzun, 2012).

Ozellikle PIK uygulamasi sirasinda gerceklestirilen

hatali girisimler bireylerin agrili uyarana maruz

kalmasina yol agmakla birlikte, yasanan agri hastalar-
da birgok davranigsal ve fizyolojik degisikliklere ne-
den olmaktadir (Van Donk, Rickard, McGrail ve
Doolan, 2009; Webster, Lloyd, Hopkins, Osborne ve
Yaxley, 2007). Ayrica bu sirada endotel tabaka zarar
gorebilmekte, uygulama sirasinda ve sonrasinda agri,
ektravazasyon, flebit ve hematom gelisebilmektedir
(Dutt-Gupta, Bown ve Cyna, 2007; Nassaji-Zavareh
ve Ghorbani, 2007). Basarisizlikla sonuglanan tekrarli
girisimler ise, bireylerin enfeksiyon riskini arttirarak
giivenligini tehdit etmekte, hastanede kalis stresini
arttirmakta ve saghk bakim kuruluslarinda gereksiz is
glicii ve malzeme harcanmasina neden olarak bakim
maliyetlerini arttirmaktadir (Abadi, Etemadi ve Abed,
2013; Denat ve Eser, 2006). Ayaktan ya da yatarak te-
davi géren hastalara PIK uygulamak ve olusabilecek
komplikasyonlart 6nlemek igin gerekli takibi yapmak
hemsirelerin  sorumlugundadir (Hadaway, 2009;
Pasalioglu ve Kaya, 2014).

Bu calisma PIK girisimlerinde komplikasyonlarm
6nlenmesi igin yapilan hemsirelik girisimlerinin be-
lirlenmesine yonelik cahsmalarin sistematik olarak

ulagildi.

Periferik intravenoz kateter ile iliskili odak sorulara uygun 780 yayina

\/

Yayin dili uymayan (n=5), cahsma

Periferik intravenoz kateterde komplikasyonlarin 6nlenmesine iliskin
kaynaklar belirlendi (N=684). Tam metnine ulasilan kaynaklar
orneklem kapsamina alindi (N=280).

yéntemi net olmayan (n=7),
randomize kontrollu arastirma
turtinde olmayan (n=6), arastirma
tarih araligina uymayan (n=6)

\

calismalar dahil edilmedi.

Orneklem kriterlerine uyan 37 yaym incelemeye alindh.

\/

13 yayn kritik edildi ve raporlandirildh.

Sekil 1. Arastirma deseni
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incelenmesi amaciyla planlandi.

Bu dogrultuda PiK uygulamasina iliskin gelisebile-
cek komplikasyonlarin énlenmesine yénelik belirle-
nen arastirma sorulary;

- Girisim sirasinda agri siddetinin azaltilmasi / hafif-
letilmesinde etkili girisimler nelerdir?

- PIK kalis siiresinin uzatilmasi, flebit, hematom be-
lirti-bulgularinin azaltilmasi / hafifletiimesinde et-
kili girisimler nelerdir? olarak belirlendi.

YONTEM

iigili Aragtirmalarin Taranmasi ve Segimi:
Tanimlayicr olarak planlanan bu calismanin evrenini
MEDLINE, Scopus, Cochrane ve CINAHL veri taban-
lan  taranarak, ulasilan makaleler olusturdu.
Incelemeye, son 10 yilda yayimlanmis, yayin dili
ingilizce olan, tam metnine ulasilabilen, PiK uygula-
malarinda komplikasyonlarin énlenmesine y&nelik
yapilan girisimlerin degerlendirildigi makaleler dahil
edildi (N=780). Tarama icin Ingilizce “peripheral ve-
nous catheters”, “pain”, “phlebitis”, “ecchymosis”, “he-
matoma’, “peripheral venous catheters guideline” ve
“nursing care” anahtar kelimeleri kullamldi. Dahil
etme Olglitlerine uyan 13 makale veri 6zetleme formu
dogrultusunda incelendi (Sekil 1). Spesifik hasta
gruplan (kanser, bilinci kapali, obez/morbid obez,
bebek/cocuk) ile yapilan aragtirmalar ve tez ¢alismala-

r1incelemeye dahil edilmedi.

lgili Aragtirma Verilerinin Analizi: Verilerin 6zet-
lenmesi icin arastirmacilar tarafindan standart bir
veri 6zetleme formu gelistirildi ve veriler buna gére
degerlendirildi. Birbirinden bagimsiz olarak arastir-
macilar tarafindan 6zetlenen veriler, daha sonra kar-
silastirilarak fikir birligine varildi. Veri 6zetleme for-
munda; IV girisimlerde goériilen komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik yapilan hemsirelik girisimlerinin
etkisi ile ilgili sonuglara yer verildi. Bu sistematik ince-
leme calismasina dahil edilen arastirmalarin tird, 6l-
¢lim yontemleri birbirinden farkl oldugu i¢in me-
ta-analiz yapilmadan ilgili verilerin sunumu hedef-
lendi.

BULGULAR

Bu sistematik inceleme calismasinda, 2005-2015 yilla-
ri arasinda yayinlanan 13 arastirma sonucuna yer ve-
rildi. Arastirmalar, aragtirma sorusu dogrultusunda iki
ana baslik altinda incelendi.

Agn Siddetinin Azaltilmasi / Hafifletilmesine
iliskin Bulgular: PIK uygulamasi sirasindaki agr sid-
detinin azaltiimasinda lokal anestezik sprey / krem,
steril salin soltisyon ve lidokain kullaniminin etkisini
inceleyen randomize kontrollii deneysel calismalar
oldugu goriildii (n=5) (Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda
lokal anestezi saglama adina siklikla %1'lik lidokain
soliisyonunun intradermal (ID) yoldan uygulandig
(n=3), topikal uygulamalarda da anestetik kremlerin
tercih edildigi goriildii (n=1). Bu konu ile ilgili incele-
nen tiim ¢alismalarda ID ve topikal yoldan uygulanan
girisimlerin PIK girisimi sirasinda agri siddetinin azal-
tilmasinda etkili oldugu belirtiimektedir (Tablo 1).

PiK Kalg Flebit,
Hematom Belirti-Bulgularinin  Azaltilmas1 /

Siiresinin  Uzatilmasi,
Hafifletilmesine iliskin Bulgular: Bu konu ile ilgili
calismalar incelendiginde ise; kateter materyalini
(n=1), kateter tirtini ve uygulama bélgesini (n=2), sa-
bitlenme igin kullanilan pansuman tiirtinti (n=2) ve ka-
teterin vende kalis stresini (n=3) inceleyen randomi-
ze kontrollii deneysel calismalar oldugu goérildi
(Tablo 2). Bu galismalarda vialon icerikli kateterlerin
kullaniminin bireylerde flebit gelisimini azalttigi ve
daha uzun siirede (7 giine kadar) giivenle kullanilabi-
lecegi  belirtiimektedir.
Reynolds ve Hickman (2014) ile Gonzélez-Lépez ve
ark. (2014) tarafindan yapilan randomize kontrollu

Idemoto, Rowbottom,

calismalarda, maliyeti yiiksek olan farkl sistem (acik
sistem ve otomatik kontrolli) ile calisan kateterlerin,
vene ilk seferde giris basari oranin oldukga yiiksek ol-
dugu (%89) ve 6 giine kadar flebit belirti-bulgulari
gorilmeksizin giivenle kullanilabilecegini belirtmek-
tedir. Literatiir incelemesi kapsaminda degerlendiri-
len tim calismalarda flebit durumunu 6nleme ading;
genis venlerin (6ncelikle 6n kolun ig yiizii) ve yetiskin
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Tablo 1. Periferik intraven6z kateter girisimi sirasinda agri siddetinin azaltilmasi / hafifletilmesine iliskin bulgular

Yazarlar Yil Arastirma Taru Veri Toplama Orneklem  Girisim-Amag Bulgular-Sonug¢
Araci
Deguzmanve 2012 Randomize kontrolli  VizUel Analog 376 hasta  Intradermal (ID) ID yoldan uygulanan

ark. calisma

Burke ve ark. 2011 Randomize kontrollu
calisma

Andersonve 2010 Randomize kontrollu

ark. calisma / 6n test son

test

Valdovinos ve 2009 Randomize kontrollu
ark. calisma

2007 Randomize kontrollu

calisma

Ales, May, ve
Whitney.

Skalasi

Vizuel Analog
Skalasi

Viztel Analog
Skalasi

Vizuel Analog
Skalasi

Viztel Analog
Skalasi

uygulanan salin solusyon
ve %1'lik lidokain etkisinin
belirlenmesi

%1'lik lidokain PIK girisimi
sirasindaki agriy1 azaltmada
etkili bulunmustur.

148 hasta IV kateterizasyon ID yoldan uygulanan
dncesinde lokal anestezi  %1'lik lidokain PIK girisimi
uygulamasinin etkisinin sirasindaki agriy1 azaltmada
belirlenmesi etkili bulunmustur.

84 hasta IV kateterizasyon IV kateterizasyon
éncesinde 5 ayri girisimin - girisiminden 1 dakika sonra
(anestetik sprey, plasebo  ID anestetik ilag uygulanan
sprey, ID anestetik ilag, grubun agri siddeti diger
ID plasebo ilag ve ilagsiz hastalardan yuksek iken;
gruplar) uygulamasinin 3 dakika sonra tum
etkisinin belirlenmesi gruplar arasinda benzer

oldugu saptanmistir. PiK
girisiminden 6nce ID
anestetik ilag uygulamasi
onerilmemektedir.

43 hasta PIK girisimi sirasinda Topikal olarak uygulanan
topikal anestetik krem anestetik krem PIK girisimi
uygulamasi etkisinin sirasindaki agriy1 azaltmada
belirlenmesi etkili bulunmustur.

64 saglikli 2 farkli anestetik ilacin PiK girisimi sirasindaki

birey etkisinin belirlenmesi agriyi azaltmada ID

yoldan uygulanan
lidokain ve kloroprokain
uygulamasi arasinda fark
bulunmamustir.

bireyler igin 18-22 G numarali kateterlerin kullanildig
goriilmektedir. Bu konu ile ilgili Wallis ve ark. (2014)
bireyler igin uygun biiyiikliikte kateterlerin segimini
ve hastalarin hareketini kisittamayacak sekilde genis
venlerin kullaniimasi gerektigini vurgulamaktadir.

PiK'lerin diizenli olarak flebit belirti-bulgulaninin ta-
nilanmasi gerektigi literatir incelemesi kapsamina alinan
tum calismalarda 6nemle vurgulanmaktadir. Bu konu ile
ilgili Rickard ve ark. (2012) ile Webster ve ark. (2007) ka-
teterlerin rutin degisim yerine, flebit belirti-bulgular
agisindan bir 6lgme araci kullanilarak tanilanmasi gerekti-
gini ve komplikasyon gériilmedigi stirece de kullanilabi-
lecegini belirtmektedir. Tanilamada PIK igin uygun tespit
aracinin segimi de literatiirde ele alinan bir diger konu-
dur. Chico-Padrén ve ark. (2011) calismasinda PIK uygu-
lamalarinda flebit, hematom belirti-bulgularinin izlemin-
de transparan pansuman materyali agisindan fark bulun-
mazken; Bausone-Gazda, Lefaiver ve Walters (2010)
materyal seciminde transparan pansumanin tercih edil-
mesi gerektigini vurgulamaktadir.

TARTISMA

PiK, hastalarin tedavisinde kullanilan sivilarin ve ilacla-
rin verilmesinde kullanilan bir arag olarak giiniimiizde
halen 6nemini korumakta, degisen teknoloji ile birlik-
te bu alanda da sirekli bir gelisme yasanmaktadir
(McCallum ve Higgins, 2012). PIK giivenli sekilde uy-
gulanmasi halinde yararli olmasina karsin, yanhs uygu-
lama ve yetersiz bakim sonucu bircok komplikasyona
da yol agabilmektedir. Bu komplikasyonlardan en
onemlileri, uygulama sirasindaki agri ve uygulama
sonrasinda gelisen infiltrasyon, flebit, hematom belir-
ti-bulgularinin - gériilmesidir (Aygiin, 2008; Pinar,
2007).

Incelenen calismalarda PIK girisimi sirasinda agri
siddetini azaltmaya yonelik uygulamalar ve flebit/he-
matom belirti-bulgularinin azaltiimasina yénelik giri-
simlere yer verildi. Agr siddetinin azaltilmasina yone-
lik konu ile ilgili incelenen tiim ¢alismalarda ID ve to-
pikal yoldan uygulanan girisimlerin PIK girisimi
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Tablo 2. Periferik intraven6z kateter girisimi sirasinda flebit, hematom belirti-bulgularinin azaltilmasi /
hafifletilmesine iliskin bulgular

Yazarlar Yil Arastirma Turi Veri Toplama Araci  Orneklem  Girisim-Amag Bulgular-Sonug¢
Chhugani, 2015 Randomize Vizuel inflzyon 120 hasta iki farkli kateter Vialon igerigine sahip
James ve kontrolll calisma  flebit skalas, materyalinin kalig siresi  olan kateterlerin teflon
Thokchom katetere bagli ve flebit gelisimine kateterlere gore kalis
gelisebilecek etkisinin incelenmesi suresinin daha uzun ve
komplikasyonlari flebit gelisiminin daha az
iceren veri formu oldugu tespit edilmistir.
Idemoto, 2014 Randomize intravendz kateter 248 hasta iki farkl kateterin Vene girildikten sonra
Rowbotto, kontrollt calisma  degerlendirme taranan kalis suresi, Uzerindeki dugme ile
Reynolds ve olcegdi komplikasyonlar ve otomatik olarak ilerletilen
Hickman Jr. maliyet agisindan kateterlerin ilk seferde
incelenmesi giris basari oraninin
yUksek (%89) oldugu,
daha uzun sure (4,4 gun)
guvenle kullanilabildigi,
hasta memnuniyetinin
de daha yuksek oldugu
belirtilmektedir.
Gonzalez- 2014 Randomize Flebit belirti- 642 hasta,  Aclk ve kapali sistem PiK'ler acik sistem ile
Lopez ve ark. kontrolli calisma  bulgularinin takibini 1199 kateter c¢alisan PIK'lerin kalis daha uzun sure (144
iceren veri toplama suresi, komplikasyonlar saat) kullanilirken, guinlik
formu, kan kulturu ve maliyet agisindan maliyeti kapall sisteme
ve mikrobiyolojik incelenmesi gore daha yUksek
kaltar alimi bulunmustur.
Wallis ve ark. 2014 Randomize Flebit belirti- 4 gun ve PIK girisimlerinde kateter PIK girisimlerinde kateter
kontrollt calisma  bulgularinin takibini daha uzun  numarasinin bireylerde numarasi 18 G ve daha
iceren veri toplama sure kalan flebit gelisimine etkisinin  bUyUk kateter numarasi
formu 3283 hasta, incelenmesi seciminin flebit gelisimine
5907 kateter etki eden bir faktor
oldugu saptanmistir.
Bireye uygun buyuklukte
kateter numarasi secimi
ve dncelikle én kolun i¢
yUzunun tercih edilmesi
gerektigi dnerilmektedir.
Rickard ve ark. 2012 Randomize Flebit belirti- 3283 hasta, PIK kalis stresini PIK rutin degisim

Chico-Padron 2011
ve ark.

Bausone- 2010
Gazda, Lefaiver

ve Walters

Webster ve ark. 2007

kontrolll ¢alisma

Randomize
kontrollu calisma

Randomize
kontrollu calisma

Randomize
kontrollu calisma

bulgularinin takibini 5907 kateter
iceren veri toplama
formu, goérsel flebit
degerlendirme
olceqi

Gorsel Flebit/
Infiltrasyon Skalasi

75 hasta

Periferal intravendz 302 hasta

Flebit Olcegi

Gorsel ven 206 hasta
degerlendirme

skalasi

belirlemede rutin
ve klinik endikasyon
durumunun
karsilastiriimasi

Flebit belirti-bulgularinin
azaltilmasinda iki farkl
pansuman materyalinin
etkisinin incelenmesi

Flebit belirti-bulgularinin
azaltilmasinda iki farkl
kateter sabitleme
ydnteminin etkisinin
incelenmesi

PiK kalis stresini
belirlemede rutin
degisim (3 guin)

suresi ile planlama
olmaksizin klinik
endikasyon durumunun
karsilastirilmasi ve
maliyet agisindan
incelenmesi

yerine bireyde gorllen
flebit belirti-bulgular
degerlendirilerek
cikarnlmalidir.

Degerlendirilen her iki
pansuman turu (transparan
ve gaz spang) arasinda
flebit belirti-bulgularinin
azaltilmasinda énemli bir
farklilk bulunmamustir.

Maliyeti yuksek olan
transparan pansuman

ile sabitlenen kanatsiz
kapali kateter sistemlerinin
PiK komplikasyonlarini
azaltmada etkili oldugu
saptanmistir.

PIK rutin degisim yerine
flebit belirti-bulgularinin
gozlenmesi durumunda
cikarilmasi gerektigi
onerilmektedir. Rutin
kateter degisimin, klinik
endikasyon sonrasi kateter
degisime gore daha
yuksek maliyetli oldugu
bulunmustur.
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sirasinda agn siddetinin azaltiimasinda etkili oldugu
belirtilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak literatiirde
agr yonetiminde 6ncelikle non-farmakolojik girisim-
lerin (soguk uygulama, dikkati baska yone ¢ekme vb.)
uygulanmasi gerektigi 6nerilmektedir (Wentz, 2009).
Bu noktada, hemsirelerin 6ncelikle bagimsiz rol ve is-
levleri kapsamindaki girisimlere yer vermesi gerektigi
goze carpmaktadir.

Flebit belirti-bulgularinin azaltiimasina yénelik in-
celenen arastirmalarda; vialon igerikli kateterler ile bi-
reyin hareket durumunu kisittamayan genis venlerin
tercih edilmesi, kateter segimi yapilirken de bireyin
damar gapina ve tedaviye uygun caplarin segilmesi,
transparan pansumanlarla tespit edilen kataterlerin
flebit belirti-bulgulart agisindan degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica PIK uygulamala-
rinda 8 saatte bir yapilan degerlendirmede kompli-
kasyonlar goriilmedigi siirece, kateterin 72-96 saate
kadar giivenle kullanilabilecegi belirtiimektedir. Rutin
araliklarla kateter degisimi ise, hastalarin tekrarli agrih
uyarana maruz kalmasina, maliyet ve is yuki artigina
neden olmasi a¢isindan dnerilmemektedir (Tablo 2).
Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da
siklikla santral uygulamalar igin vialon gibi politiretan
icerikli kateterlerin tercih edildigi ve bu materyalin
teflon yapidaki santral kateterlerlere gére daha gi-
venli olduklari belirtilmektedir (Ozsarac ve ark,
2012; Phillips ve Gorski, 2014; Tripathi, Kaushik ve
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oz

Stevens Johnson Sendromu (SJS) nadir gérulen fakat yasami tehdit eden ve epidermal hiicrelerde nekroz
olusumuna sebep olan bir ilag alerjisi hastaligidir. Hastaliga bagli olarak bireyin biyo-fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kulturel, ekonomik boyutlarinin hemen hemen timu etkilenmektedir. SJS olan hastanin hemsirelik
bakiminda amag, gelisebilecek komplikasyonlarin erken belirlenerek dogru ve uygun 6nlemlerin alinmasi
ile bireyin yasam kalitesini artirmaktir. Bu derlemede, SJS olan hastalarin bakiminin bir hemsirelik modeli
rehber alinarak, hemsirelik stireci dogrultusunda irdelenmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Stevens Johnson Sendromu, hemsirelik bakimi, yasam modeli

ABSTRACT

Stevens-Johnson Syndrome (SJS) is a rare but life-threatening drug allergy disorder, that causes necrosis
of the epidermal cell layer. Almost, all of the individual's systems like bio-physiological, psychological,
socio-cultural, and economic dimensions are affected due to the disease. The aim of nursing care of
the patient with SJS is to enhance the patient’s quality of life by anticipating and diagnosing the possible
complications early, and taking accurate and appropriate precautions. This review is aimed at providing
guidance to the nurses, based on a nursing model of care guidelines for taking care of patients with SJS.
Keywords: Stevens-Johnson Syndrome, nursing care, model of life
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Stevens-Johnson Syndrome (5)S) is a rare, life-threatening drug allergy syndrome, which
causes necrosis and blisters within epidermal layer of skin and mucous membrane. It was first diagnosed in
1922 in two pediatric patients by two American doctors, named Stevens and Johnson who observed skin
lesions similar to erythema multiforme, acute purulent conjunctivitis, and severe stomatitis (Onder,
Albayrak, Giirlevik, & Aydin, 2010). It is so rare that it is hardly encountered in one or two patients per
million. It is highly probable to never come across an individual with this rarely seen disease (Cooper,
2012). The purpose of nursing care of a patient with §JS is to increase the individual's quality of life by
ensuring independent performance of activities of daily life and by planning and implementing correct
initiatives for early detection of likely complications. This reviewis aimed to guide the nurses who will take
care of patients with this disease by focusing on etiology, epidemiology, symptom findings, treatment, and
nursing care of SJS.

Diagnosis of patients with SJS begins with the first encounter and is an ongoing process. Information is
gathered from patient by detailed history taking, observations, and physical examination. Accurate and
complete data collection is the basis for attaining the proper level of care (Acaroglu, Sendir, & Kaya, 2012;
Birol, 2007).

Nursing history contains information such as age, sex, personal history, family history, having allergy or not,
recent medication, negative feelings, past illnesses, work-load, personal and public roles, reasons for
consultation, information on the place, beginning and duration of their complaints.

In the Evaluation of Activities of Daily Life;

- Pain, eyelid swelling, eye redness, conjunctivitis, corneal ulcer, dryness, and deterioration of vision, lesions,
edema, high fever, drug use,

- Change in emotional state (hopelessness, etc.), change in thought process,

- Respiratory distress, pharyngeal pseudomembranogenesis, allergic rhinitis, sore throat, cough, nasal
obstruction, scaling, hemorrhage, nasal mucosal involvement, upper respiratory tract infection,

- Wound formation in the mouth, presence of edema, presence of malnutrition, nutritional type (enteral and
parenteral),

- Painin the genital area, vaginal discharge, the presence of anal erosions,

- Skin constriction, itching, vesiculobullous lesions, black thick scaling on lip and mucous membranes,
inflammation in mouth, condition of mouth mucosa, high fever,

- Movement level, problems that may affect movement (eye mucous membrane involvement, muscle and
joint pain, fatigue, etc.),

- Interests and hobbies of the individual,

- The presence of wounds that affect the body image,

Sleep patternand agitations are diagnosed (CPN, 2012; NCP Blog, 2014).

While collecting this data, bio-physiological, psychological, socio-cultural, environmental, economic and
political factors that affect life activities should be considered. Individual problems / nursing diagnoses are
defined in the light of this objective and subjective data analyzed and confirmed with observation,
interview and physical examination (Birol, 2007; Evans, 2009; Ozsaban, & Acaroglu, 2015; Seczynska, et al.,
2013).
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Nursing Diagnosis, Results of Nursing Care and Nursing Initiatives;

Ina patient with Steven Johnson syndrome, common NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Assosciation-
International) nursing diagnoses are acute pain, risk of infection, deterioration of skin integrity, changes in oral
mucous membranes, and sub-optimal nutrition. Nursing interventions for all these diagnoses should be
planned.

Application;

In order to reach the results of nursing care, the initiatives determined in the care plan are reviewed and are
applied by making adaptations in line with individual requirements. During the interventions, the honor and
confidentiality of the patient is protected, participation is encouraged as much as possible and the patient’s
answers are recorded by evaluating during the application (Birol, 2007; Carpenito-Moyet, 2010).

Evaluation;

With the nursing interventions implemented, the condition of the patient is assessed, to see whether the
expected / goals and results of the planning phase have been achieved. If the problem persists, all phases of
the process are looked over to investigate the cause, and changes are made to the care plan in line with the
expected requirements (Acaroglu, et al., 2012).

In conclusion, although, SJS is a rare, life-threatening disease it is becoming important for day to day nursing
care. Patients should be carefully evaluated by monitoring closely from the time of admission. In the evaluation,
individual factors and environmental factors should be taken into consideration and appropriate nursing care
should be planned, implemented, and the results of the care should be evaluated by obtaining the required
data.
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GiRis

Stevens Johnson Sendromu (SJS) nadir gorilen fakat
yagsami tehdit eden ve epidermal hiicrelerde nekroz
olusumuna sebep olan bir ilag alerjisi hastaligidir. Ik
kez 1922 yilinda Stevens ve Johnson isimliiki Amerikah
hekim tarafindan, iki gocuk olguda, akut piiriilan kon-
jonktivit, ciddi stomatit ve eritema multiforme benze-
ri deri lezyonlar ile saptandigi belirtilmistir (Onder,
Albayrak, Gurlevik ve Aydin, 2010). Yilda, bir milyon-
da bir, ya da iki kiside ancak gortlmektedir. Cok nadir
gorilen bu hastaliga sahip bireyler ile hemsirelerin
hig karsilasmamasi, ya da gok az karsilagmasi olagandir
(Cooper, 2012). SJS olan hastanin hemsirelik bakimin-
da amag, bireyin giinliik yasam aktivitelerini gercek-
lestirmede bagimsizhgini kazanabilmesi ve gelisebile-
cek komplikasyonlari erken belirlenmesine y&nelik
dogru ve uygun girisimlerin planlanarak uygulanmasi
ile bireyin yasam kalitesini artirmaktir. Bu derlemede,
SJS'nun etiyolojisi, epidemiyolojisi, belirti bulgulari,
tedavisi ve hemsirelik bakimina dikkat ¢ekilerek bu
hastalarin bakimmi Ustlenecek hemsirelere rehber
olusturmak amacland..

SJS etiyolojisinde enfeksiyonlar, maligniteler, kolla-
jen doku hastaliklar gibi ¢ok cesitli faktorler olmasina
ragmen en sik neden ilaglardir. Yiizden fazla ilag SJS ile
iliskili olmakla birlikte en sik suglanan ilaglar antibiyo-
tikler, nonsteroid antinflamatuvarlar ve antikonviilzan-
lardir (Gerull, Nelle ve Schaible, 2014; Onder ve ark.,
2010). SJS'na neden olan ikincil sebep ise enfeksiyon-
lardir (Borchers, Lee, Naguwa, Cheema ve Gershwin,
2005). Enfeksiyon etkenleri arasinda en sik saptanan
patojen Mycoplasmapneumoniae'dir (Letko ve ark.,
2005; Mukasa ve Craven, 2008; Onder ve ark., 2010).

SJS'nun insidansi bir milyonda 1-7 arasindadir. Her
iki cinsiyette gorilmekle birlikte, kadin erkek orani
1/1.5'dir. Hastalik daha ¢ok ¢ocuklari ve gengleri etki-
lemektedir. Immiin yetmezligi olan (AIDS, lenfoma),
otoimmiin hastaligi olan, beyin tiiméri nedeniyle
radyoterapi ve antikonviilzan tedavi uygulanan hasta-
larda risk yiiksektir. Vakalarin yaklasik %5-15'i oltim-
cil seyreder (Cooper, 2012; Gerull ve ark., 2014,
Onder ve ark., 2010).

SJS ates, oksiiriik, kas ve eklem agrilari ile kirginhg:
iceren 1-14 giinliik prodrom faz icerir. Ust solunum
yolu enfeksiyonu ile karistirilan bu belirtileri genellik-
le, mukozal tutulum izler (Alpsoy, Dicle ve Akman-
Karakas, 2010). Bazal tabakadaki hiicre dliimleri sonu-
cu dermo-epidermal bileskede ayrisma ve bunu taki-
ben biil olusumu gériilir. Bu biiliin lateral kismina uy-
gulanan hafif bir basingla nekrotik epidermiste
soyulma meydana gelir. Bu duruma (+) Nikolsky bul-
gusu denir. Bu bulgunun varligi ayiricr taniy1 gésterir
(Borchers ve ark., 2005; Gerull ve ark., 2014; Letko ve
ark., 2005; Onder ve ark., 2010). Hastalarin yaklagik
%90'ninda mukéz membranlar tutulur. Agrili eroz-
yonlar en sik agiz mukozasinda gériilmekle birlikte
g0z, genitolriner sistem, gastrointestinal sistem ve
respiratuar sistem de etkilenebilmektedir (Mukasa ve
Craven, 2008). Hastalarin yaklasik %60'inda géz tutu-
lumu mevcuttur. Géz bulgular akut konjonktiviten,
korneal iilserasyon ve korliige kadar gelisebilmekte-
dir (Letko ve ark., 2005; Onder ve ark., 2010).

Ozellikle agizda biillerin agilmasiyla yaygin hemo-
rajik goriiniim ortaya gikar. Dudaklar karakteristik ola-
rak agir miktarda hemorajik yapida krutlarla kaplidir.
Hastalarin neredeyse tamaminda agiz ve dudaklarin
membran tutulumu mevcuttur. Lezyonlar agrihdir ve
hastalarda yeme igme bozukluguna sebep olmaktadir
(Alpsoy ve ark., 2010; Cooper, 2012; Evans, 2009).
Burun tikanikhg, kabuklanma, kanama, burun muko-
zasi tutulumu sonucu gelisebilir. Genital bolgede ag-
rih hemorojik biiller triner retansiyona yol agabilir.
Kadinlarda son derece siddetli agri gozlenebilir. Anal
erozyon daha nadir ortaya cikar (Alpsoy ve ark.,
2010; Letko ve ark., 2005; Mukasa ve Craven, 2008).

SJS nadir olarak kargilagilan bir hastalik olmasina
ragmen hemsirelik bakiminin 6nem kazandigi hastalik-
lardandir. Bireyin hemen hemen biitiin sistemleri ve bi-
yo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik bo-
yutlarinin tiimi etkilenmektedir. Bu bireylerde, hemsi-
relik Gykusi ve tanilama bakimin temelini olusturur.
Birey, hastaligin belirtileri agisindan dikkatle izlenmeli
ve bakim planindaki uygulamalar, bireyin degisen ge-
reksinimlerini yansitmalidir. SJS olan hastaya bireysel ve
buttinctl yardimin saglanmasi icin hemsirelik bakimi
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Roper Logan Tierney'in Yasam Modeli rehberliginde
ve hemsirelik siirecinin dogrultusunda incelenmistir
(Acaroglu ve ark., 2012; Birol, 2007).

$SJS Olan Bir Hastanin Bakimi

Tanilama

SJS olan bireyin tanilanmasi, ilk karsilasmada baslar ve
araliksiz devam eder. Gézlem, gériisme ve fizik mua-
yene gibi veri toplama yontemleri ile hastadan ayrin-
tih bilgi toplanir. Verilerin dogru ve eksiksiz toplan-
masi bakimin amacina ulagsmast igin temeldir (Acaroglu
ve ark., 2012; Birol, 2007).

Hemsirelik Oykiisii

Yas, cinsiyet, 6z-gegmisi, soy-gegmisi, alerjisinin olup
olmadigi, son dénemde kullandigi ilaglar, olumsuz
duygusal durumlari, gegirdigi hastaliklar, is yiki, bi-
reysel ve toplumsal rolleri, saglik bakimi kurumuna
bagvurma nedenleri, sikayetlerinin yeri, baslangici,
stiresine iliskin bilgileri icerir. Ayrica hemsirelik oykii-
st alinirken giinlik yasam aktiviteleri degerlendiril-
melidir.

Giinluk yasam aktivitelerinin degerlendirilmesinde

ise;

- Agn, goz kapaklarinda sislik, gézlerde kizariklik,
konjektiva, korneal tlser, kuruluk ve gérme de bo-
zulma, lezyonlar, 6dem, yiiksek ates, ilag kullanimi,

- Duygu durumda degisiklik (umutsuzluk vb.), du-
stince stirecinde degisim,

- Solunum giigliigu, farenkste pseudomembran olu-
sumu, alerjik nezle (rinit), bogaz agnsi, okstrtk,
burun tikanikhgi, kabuklanma, kanama, burun mu-
kozasi tutulumu, tst solunum yolu enfeksiyonu,

- Agizda yara olusumu, 6dem varligi, malnitrasyon
varhgi, beslenme sekli (enteral paranteral),

- Genital bolgede agn, vajinal akinti, anal erozyon-
larin varhg,

- Deri butunligu, kasinti, vezikobiiller lezyonlar, du-
dak ve mukoz memranlar da siyah kalin kabuklas-
malar, agizda iltihaplanma, agiz mukozasinin duru-
mu, yiiksek ates,

- Hareket diizeyi, hareketi etkileyebilecek sorunlar
(gozde mukoz memran tutulumu, kas ve eklem ag-
nisy, halsizlik vb.)

- Bireyin ilgi alanlari ve hobileri,

- Beden imajini etkileyebilecek yaralarin varligy,

- Uyku duzeni ahskanliklari, ajitasyon belirtileri ta-
nimlanir (CPN 2012; NCP Blog 2014).

Bu veriler toplanirken, yasam aktivitelerini etkileyen

biyofizyolojik, psikolojik, sosyokdltiirel, cevresel ve

politikoekonomik faktorler dikkate alinmahdir. Kabul
tanilamasindan gézlem, gériisme ve fizik muayene ile
elde edilen ve dogrulanarak analiz edilen bu objektif
ve subjektif veriler isiginda bireyin sorunlari/hemsire-
lik tanmilari belirlenir (Birol, 2007; Evans, 2009;
Ozsaban ve Acaroglu, 2015; Seczynska ve ark., 2013).

Hemsirelik Tanilari, Hemsirelik Bakiminin
Sonuglari ve Hemgirelik Girigimleri

Steven Johnson Sendromu olan hastada, bireysel
farkliiklar  gostermekle birlikte, sikhikla goriilen
NANDA-|

Assosciation-International) hemsirelik tanilarn (akut

(North  American Nursing Diagnosis

agr, enfeksiyon riski, deri butiinligiinde bozulma,
oral mukoz membranlarda degisim, beden gereksini-
minden az beslenme) ve bu tanilara yonelik hemsire-
lik bakimi sonuglari ve hemsirelik girisimlerin olarak
siralanabilir.

Agn

Tamimlayici Ozellikler: Hastanin agnsi oldugunu
ifade etmesi, sayisal agri puani: 5 ve iizeri.

iliskili faktorler: Viicuttaki lezyonlar, agik yaralarin
varhgi, 6dem.

Amac / Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta rahatladi-
gini ifade edecek, sayisal agri puani normal smirlar
icerisinde olacak.

Hemsirelik Girisimleri: Agrinin yeri ve siddeti, nite-
ligi, agriyr arttiran/azaltan faktorler degerlendirilir, vii-
cudundaki agik yaralara dogrudan baski yapabilecek
uygulamalar kisitlanir, agriya karsi olusan ajitasyon ve
huzursuzluk durumlari gézlemlenir, uygulanacak tiim
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girisimler oncesinde bireye agiklama yapilir, bireye
baglanan cihazlarin kablo ve baglanti sistemlerinin
yerleri kontrol edilerek bunlarin bireye zarar verme-
leri engellenir, bireye rahat edebilecegi uygun pozis-
yon verilir, ortamdaki uyaranlar azaltilir, gereksiz gii-
riiltii engellenir, hekimle is birligi icersinde isteme uy-
gun sedasyon/analjezik ilaglar uygulanir (Birol, 2007;
Carpenito-Moyet, 2005; Carpenito-Moyet, 2010;
Cooper, 2012; Gerull ve ark., 2014; Seczynska ve ark.,
2013; Terzi, Sonmez-Diizkaya ve Yakut, 2015).

Enfeksiyon Riski

lliskili faktorler: Vezikobiiller lezyonlar, acik yarala-
rin varhig, kasinti, mukoz membranda kabuklasma.
Amag / Beklenen Hasta Sonuglari: Hastada enfek-
siyon belirti ve bulgular gézlenmeyecek.
Hemsirelik Girisimleri: Vicuttaki agik yaralara uy-
gun pansuman malzemeleri ile cerrahi aseptik ilkeler
dogrultusunda, pansuman yapilir, hasta enfeksiyona
neden olabilecek etmenlerden korunur, viicut 1sisin-
da artis, agn gibi enfeksiyonun belirti ve bulgulari iz-
lenir, tiim invaziv girisimlerde (arteryal / santral / ve-
noz kateter, Uretral kateter takilmasi vb.) cerrahi asep-
tik teknige uyulmasina 6zen gésterilir. Unitede nozo-
komiyal enfeksiyonu olan bireylerin izole edilmesi
saglanir, bu bireylerin tim atik materyallerinin (pan-
suman atiklari, carsaf takimlari, alt bezleri, idrar ve fe-
ges atiklari vb.) ayri bir yerde toplanarak uygun yon-
temlerle imha edilmesi saglanir (Birol, 2007;
Carpenito-Moyet, 2005; Cooper, 2012; Evans, 2009;
Gerull ve ark., 2014; Seczynska ve ark., 2013).

Deri Biitiinliigiinde Bozulma

lliskili Faktorler: Vezikobiiller lezyonlar, acik yarala-
rin varhg, gézlerde sislik, 6dem, malnitrisyon.

Amag / Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta bakima
katilmda istekli olacak, deri bitunliigiinin devamlih-
g1 saglanacak.

Hemsirelik Girisimleri: Mukozal tutulumun olusabi-
lecegi bolgeler sik stk kontrol edilir, hasta genital bol-

gede olusabilecek mukozal tutulum hakkinda

bilinglendirilir ve bu bolgenin sik aralarla kontrol edil-
mesi saglanir, eger yara olusmussa uygun sekilde pan-
suman yapilir. Pansuman malzemeleri bireyin cilt du-
rumuna uygun sekilde segilir. Pansumanlarin temiz ve
kuru tutulmasi, kirlendiginde derhal degistirilmesi
saglanir. Bireye belirli araliklarla pozisyon verilir.
Bireyin cilt temizligine ve cildin nemlendirilmesine
6zen gosterilir. Yatak garsaflarmin diizgiin ve temiz ol-
masi saglanir. Atel, algi gibi ortopedik tedavi araglari-
nin deri butiinltigiini bozmasini engelleyici énlemler
alimr  (Birol, 2007; Carpenito-Moyet, 2005;
Carpenito-Moyet, 2010; Cooper, 2012; Evans, 2009;
Gerull ve ark., 2014; Seczynska ve ark., 2013).

Oral Mukoz Membranda Degisim

Tamimlayici Ozellikler: Agiz icinde ve dudaklarda
yaygin Ulserasyonlar.

iliskili Faktérler: SJS varhg..

Amag/Beklenen Hasta Sonuclari: Hastanin agiz
membran biitiinligi ve nemliligi saglanacak, agizdaki
agrili durum azaltilacak, hasta beslenme ve sivi almays
strdirebilecek.

Hemsirelik Girigimleri: Agiz membraninin nemliligi
ve temizligini saglamak igin bireylerde agiz bakimi 4-8
saatte bir, solunum yolu infeksiyonlarini azaltan soliis-
yonlar (%60.12'lik klorheksidin glukonat, povidon iyot
gibi), ya da serum fizyolojik soliisyonu ile yapilir. Agiz
boslugunun tamami (yanak mukozasi, dislerin tizeri ve
alti, dil tizeri ve alti, damak) iyice temizlenir. Oral mu-
koza sik araliklarla degerlendirilir. Turuncgiller gibi
iritasyona neden olan yiyeceklerden kaginmasi séyle-
nir, hafif ve yumusak bir diyet diizenlenir. Hasta agiz
bakimini yapabilecek diizeyde ise dislerini fircalama-
sina yardim edilir. Gargara solusyonlarla agiz igini cal-
kalamalari saglanir (Birol, 2007; Carpenito-Moyet,
2010; Cooper, 2012; Gerull ve ark., 2014; Seczynska
ve ark., 2013; Terzi ve ark., 2015).

Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Tanimlayic Ozellikler: Beden kitle indeksinin 18.5
kg/m?nin altinda olmasu.
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lliskili Faktorler: Agizda olusan mukozal tutulum ne-
deniyle, 6dem, yorgunluk, agr.

Amag / Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta yeterli
beslenecek, viicut agirhgini koruyacak, yutma yetene-
ginin gelistigini ifade edecek.

Hemsirelik Girigsimleri: Hastanin, boyu, kilosu, 24
saatlik beslenme bigimi, yeterli sivi alip almadig, kilo
kaybina iligkin faktorler, aktivite diizeyi, besinler hak-
kindaki bilgisi, fizyolojik risk faktorleri, psikolojik du-
rumu, kullandigi ilag ve yan etkileri, laboratuvar bul-
gulari incelenerek yetersiz beslenme durumu deger-
lendirilir. Dengeli beslenme ve besin 6gelerinin 6ne-
mi agiklanir, diyetisyenle is birligi yapilarak uygun
kalori ve besin gereksinimleri saptanir, gerekirse pro-
teinden zengin oral alima uygun mamalarla beslen-
mesi saglanir, oral alimin yeterli olmadigi distniilu-
yorsa hekimle isbirligi yapilarak paranteral beslenme-
si saglanir (Birol, 2007; Carpenito-Moyet, 2010;
Cooper, 2012; Coker, 2006; Gerull ve ark., 2014;
Seczynska ve ark., 2013).

Uygulama

Hemsirelik bakimmin sonuglarina ulasmak icin bakim
planinda belirlenen girisimler gézden gegirilir, bireyin
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oz

Artan kulturel gesitlilik, hemsireleri farkli kulttrden gelen hastalara bakim vermek durumunda birakmaktadir.
Farkli kdlturden gelen saglikli ve hasta bireylere bakim veren hemsirelerin, kultarel farkliliklardan
dogabilecek bakim gereksinimlerini géz ardi etmeyen butincil bir yaklasimla bakim vermeleri
gerekmektedir. Kulturel gereksinimlere uygun bir bakim verilebilmek, ancak kulturel yeterlilige sahip
olmakla mumkundur. Bu baglamda hemsirelerin kultirel yeterlilik gelistirmeye istekli olmalar, kultarel
bilgilerini, becerilerini, farkindaliklarini ve duyarliliklarini artirmak icin caba gostermeleri gerekmektedir.
Hemsirelerin kulturel yeterliligini gelistirmeye yonelik yaklasim ve dnerileri igeren Turkge literatur oldukca
sinirliolup bu derlemenin bu alandaki boslugu kapatmada énemli olacagi dusunulmektedir. Bu derlemenin
amaci, kulturel yeterliligin &nemine ve nasil gelistirilecegine yénelik yaklasim ve énerilerle hemsirelerde
bir farkindalik olusturulmasina katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kulturel yeterlilik, gelistirme, yaklasim, éneri

ABSTRACT

The increasing cultural diversity around the globe requires nurses to be able to provide care to patients
belonging to many different cultures. Nurses should be able to maintain a holistic approach toward caring
for both patients and healthy individuals from different cultures so as not to ignore individual needs
arising from cultural differences. To provide proper care according to cultural needs, a nurse necessarily
requires a certain level of cultural competence. In this context, nurses are expected to enhance their
cultural awareness and sensitivity to develop cultural competence, knowledge, and skills. This review
aims to help fill the gap that exists in this area. It will also contribute to raising awareness among nurses
about the importance of cultural competence by offering several new approaches to and suggestions for
improving their caregiving skills in a culturally diverse world.

Keywords: Nurse, cultural competence, improving, approaches, recommendations
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EXTENDED ABSTRACT

Cultural competence in nursing aims to make healthcare services more accessible, acceptable, and effective
for people from diverse ethno-cultural communities. Furthermore, it seeks to increase the efficiency in
health and social services by avoiding redundant and inconvenient health services (Kirmayer, 2012;
Olavarria, Beaulac, Bélanger, Young, & Aubry, 2009). Cultural competence is one of the main components
of good quality healthcare delivery (Anderson, Scrimshaw, Fullilove, Fielding, & Normand 2003; Gallagher,
2011; Lehman, Fenza, & Hollinger-Smith, 2005; Leininger, & McFarland, 2002). Providing care in a culturally
competent manner reaps significant outcomes for nurses, their patients, and the patients’ families. The
results of caregiving in a culturally competent way include an increase in positive health outcomes, higher
recovery ratios, an increase in patient satisfaction levels, and an increase in caregiver job satisfaction. It also
increases equality in care across the patient demographic and lowers caregiver exhaustion, job stress, and
prejudice (Anderson, et al. 2003; Lehman, Fenza, & Hollinger-Smith 2005). The positive significance of
culturally competent nursing for individuals, parents, and caregivers cannot be understated.

To date, the published literature does not include any Turkish studies discussing various approaches
and suggestions for the further development of cultural competence in nursing. Regarding this, the present
collected work is poised to raise awareness in Turkey regarding the importance of nurses developing and
improving their cultural competency skills. Cultural competence is a developmental process; there are
various approaches and suggestions for improving healthcare in this field (Goode, Dunne, & Bronheim,
2006). The existing literature discusses how cultural competence can be developed in many ways such as
cultural immersion programs, service learning, in-class and online learning, DVDs, and individual and group
learning initiatives (Kiviharju, & Koivumaki, 2012). The same literature also proposes the use of models and
guides that highlight various concepts that are vital to the process of developing cultural competence,
including increased cultural knowledge, awareness, sensitivity, desire, and encounters (Campinha-Bacote,
2002; Kiviharju, & Koivumdki, 2012). To increase cultural knowledge, the literature suggests the use of
transcultural nursing models, guides, and tools; research, project reports, novels, and videos about different
cultures; travels to different countries; and exchange programs, observations, interviews, photographs,
travel reports, and movies (Tanriverdi, & Karaca-Sivrikaya, 2014).

A comprehensive approach using concepts such as “learn, ask, avoid polarization, and empathize” is
suggested as an excellent method of acquiring cultural knowledge (Marshal, 2005). In addition to cultural
knowledge, nurses are expected to develop cultural awareness of misperceptions such as ethnocentrism,
prejudice and judgment, discrimination, stereotyping, cultural imposition, and cultural ignorance. Nurses
also need to understand in-group communication patterns and processes. To improve cultural competence,
nurses need to be able to identify cultural differences, evaluate their own cultural capacity, be aware of
cultural dynamics during interpersonal interactions, and internalize cultural knowledge (Haarmans, Noh, &
Munger, 2004).

As the founder of the transcultural nursing movement in education research and practice, Leininger
emphasizes the significance of the following issues for nurses, saying that nurses should be informed about
the culture of their patients and families; the use of theory or conceptual perspectives should be applied
in cultural care. Leininger also mentioned that effective and culturally appropriate communication must be
practiced and that evaluating an individual and the individual’s environment as a unit is important, along
with cooperative and sensitive behavior toward the patient. Leininger's Sunrise Model identifies three
nursing decision and action modes needed to achieve culturally congruent care: cultural preservation or
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maintenance, cultural care accommodation or negotiation, and cultural care re-patterning or restructuring
(Leininger, & McFarland 2002).

We can understand these modes further by looking at the following case as an example: A woman
brings her baby to a primary healthcare center for heel lancing. The baby is swaddled and has a small
booklet of the Quran, a “cevsen,’ an evil eye, and an amulet inside the swaddling. According to Leininger's
cultural care preservation or maintenance code, the nurse should allow the mother to re-swaddle her baby
and replace the talismans in the swaddling after examination; the nurse should not behave ethnocentrically
toward the mother or react negatively to the mother’s cultural behavior. The nurse should allow the mother
to explain the cultural background of her practices, and only then should the nurse offer an explanation of
the potential damage that these behaviors might cause to the baby’s health. The nurse should pursue
negotiation and consensus with the mother. After listening carefully to each other’s explanations, the nurse
and the mother can use re-patterning or restructuring to define a new behavior pattern that is culture
appropriate and also not harmful to the baby’s health. The mother and the nurse strive for effective
communication; they listen to each other, and negotiate as necessary to achieve a common goal. The nurse
is respectful of the mother's culture; she shows cultural sensitivity, manages cultural conflict, does not
experience cultural shock, and is able to evaluate the mother through cultural relativity. In this way, she
prevents the formation of a cultural gap, which in turn obviates cultural conflict and any cultural pain that
may arise for the mother. To conclude, a culturally competent approach is a significant part of nursing care.
Nurses should make efforts to develop their cultural competence.
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GiRis

Artan kilttrel farkhliklar nedeniyle, saghk bakim sag-
layicilar birden fazla kiltirle kargilasmak ve bakim
vermek durumunda kalmaktadir. Sadece hastalar de-
gil saghk bakim saglayicilar da farkl kiilturlerden ge-
lebilmektedir (Chen ve Wang, 2015; Davidson, Daly,
Meleis ve Douglas, 2003). Saglik bakim saglayicilar
arasinda hastalarla en uzun siire iletisimde kalan grup
olan hemsireler, farkh inang¢ ve kiiltiirdeki hastalarla
etkin iletisime gegme ve butiinctl bir yaklasimla ba-
kim verme sorumluluguna sahiptirler (Chen ve Wang,
2015). Kulturel yeterlilik hemsirelerin kararlarini, uy-
gulamalarini ve sonucunda hemsirelik bakiminin kali-
tesini etkilemektedir (Gebru ve Willman, 2003).
Kiilturel yeterli yaklasimi g6z ardi eden hemsirelik ba-
kiminin, bireye yarar yerine zarar verebilecegi vurgu-
lanmaktadir (Leininger ve McFarland, 2002). Literattir
kiilturel yeterliligin, saghk bakim kalitesinin 6nemli bi-
lesenlerinden biri oldugunu ve saglik bakim ciktilari
tUzerinde iyilestirici etkisi oldugunu belirtmektedir
(Anderson ve ark. 2003; Gallagher, 2011; Lehman,
Fenza ve Hollinger-Smith, 2005; Leininger ve
McFarland, 2002). So-Yun ve Kyung-Sook (2014)
Kore'de yaptiklar arastirmada kiiltirel yeterliligin,
hemsirelerin tikenmisligi tizerindeki 6nemli belirleyi-
cilerden biri oldugunu, ¢oklu kiiltirdeki hasta ve aile-
lere bakim verirken kiilturel yeterliligi géz ardi eden
hemsirelerde is stresi ve tikenmisligin arttigini ve bu-
nun da hizmetin kalitesine olumsuz yansidigini belirt-
mislerdir. Lehman, Fenza ve Hollinger-Smith (2005)
kiiltiirel yeterli bakimin hasta memnuniyeti, galisanin
is memnuniyeti ve ise bagliligini da artirdigi saptamis-
lardir. Anderson ve ark. (2003) klinik etkiyi artirma,
hizmetle personeli destekleme ve birey memnuniye-
tini artirma gibi olumlu sonuglarin ortaya giktigini be-
lirtmislerdir. Goode, Dunne ve Bronheim (2006) ise
kiltirel ve dil yeterliliginin birey, aile ve topluma
olumlu etkilerini su baglklar altinda 6zetlemislerdir:

- Bakimin kalitesi ve etkinligi artar.

- Saghk giktilar ve iyilesme artar.

- Hasta ve bakim verenlerin iletisiminin etkinligi

artar.

- Hasta ve bakim verenlerin memnuniyeti artar.
— Bakim verenlerin bilgi ve becerisi artar.

- Kargilikli saygi ve ortak karar verme artar.

— Saglk ve mental saglik esitsizlikleri azalir.

— Oliim ve hastaligin orantisiz yiikii azalir.

- Sistem maliyeti azahr.

- Onyargi ve ayrimcilik azalr.

Tum bunlarm yani sira kiltiirlerarasi hemsireligin ku-
rucusu Leininger da kiiltire 6zgii bakimin bireyin
memnuniyetini ve klinik etkiyi artirdigina ve ¢abuk
iyilesmesine  katki sagladigina vurgu yapmistir
(Leininger ve McFarland, 2002).

Bu baglamda oncelikle su soruya yanit aranmasi
gerektigi dustinilmektedir: Kiilturel yeterlilik gelistiri-
lebilir mi? Yapilan arastirmalar, hemsirelere ve hemsi-
relik 6grencilerine kultirel yeterliligin planh girisim-
lerle kazandirlabilecegi yoniindedir. Kiviharju ve
Koivumaki (2012) yaptiklari sistematik incelemeye 18
arastirma dahil etmis ve bu arastirmalarin 15'inde
hem hemsire hem de hemsirelik 6grencilerinde egi-
tim girisimleri yoluyla kiiltiirel yeterliligin gelistirilece-
gini saptamiglardir. Ozellikle kiiltiirel daldirma (im-
mersiyon) programlari, topluma hizmet odaklh 6g-
renme (service-learning), sinif igi ve online 6grenme,
DVD'ler ve diger yayinlari kapsayan 6grenme metot-
larinin  etkili oldugu saptanmistir (Kiviharju ve
Koivumaki, 2012). Gallagher (2011) yaptigi meta ana-
lizde bireysel egitim girisimlerinin kiltirel yeterliligi
kazandirma tizerinde etkili oldugunu saptamistir.
Yine Beach ve ark. (2005) yaptiklari literatiir incele-
mesinde 34 girisim programinin saghk bakim saglayi-
alarmin kilturel yeterliliginin gelistirdigine yénelik
saptama yapmislardir. Berlin, Nilsson ve Tornkvist
(2010) Isveg'te birinci basamak gocuk saghgr bakim
birimindeki 51 hemsire lzerinde yaptiklar rando-
mize kontrol gruplu arastirmada, kiltiirel yeterliligi
gelistirmek igin yapilan tig ginlik egitimin gégmen ai-
lelerin gocuklari arasinda saglk esitsizliklerini azalta-
rak saglk hizmetlerinin kalitesini iyilestirmede etkili
oldugunu belirlemislerdir.

Literatlir hem hemsirelerde hem de hemsirelik 6g-
rencilerinde kiltiirel yeterliligin gelistirilebilecegini
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ortaya koymaktadir. Bu baglamda hemsirelerde kiil-
tirel yeterliligin nasil gelistirecegine yonelik yaklagim
ve onerilerin ele alinmasinin 6nemli oldugu dustinil-
mektedir. Tiirkiye'den hemsirelikte kiilturel yeterlili-
gin gelistiriimesine yonelik Tirkge literatiir yok dene-
cek kadar sinirlidir. Bu derlemenin bu anlamda 6nemli
oldugu ve bu alanda bir boslugun doldurulmasina
katki saglayacag diisiintilmektedir.

Kiiltiirel Yeterlilik Gelistirme Siireci

Kilturel yeterlilik, farkli etnik-kiilturel toplumlardaki
insanlar igin saglk bakim hizmetlerini daha kabul edi-
lebilir ve etkili hale getirmeyi, gereksiz ve uygunsuz
hizmetlerin kullanimini azaltarak, saglik ve sosyal hiz-
hedeflemektedir
(Kirmayer, 2012; Olavarria, Beaulac, Bélanger, Young

metlerin  verimliligini artirmay:
ve Aubry, 2009). Kilturel yeterlilik uzun bir sirede
ortaya gikan gelisimsel bir stirectir. Bireyler ve kurum-
lar kultuirel yeterlilik siiresince farkindalik, bilgi ve be-
ceri kazanabilmektedir (Goode, Dunne ve Bronheim,
2006). Kilturlerarasi yeterlilik dncelikle farkli kiiltirel
ozelliklere sahip kisileri tanima ve anlama istegi ile
baslamaktadir. Kiiltiirlerarasi yeterlilik tig sekilde ger-
ceklesmektedir.

1. Temel yeterlilik: Amaglara ulasmak igin yeni
cevreye etkin bir sekilde uyum saglamaya yara-
yan genel yetenegi ifade etmektedir.

2. Toplumsal yeterlilik: Bagkalarinin duygularimni
sezebilme, toplumsal rol tstlenme, bilissel kar-
masiklik ve etkilesimi yonetebilme yetenekle-
rini kapsamaktadir.

3. Bireylerarasi yeterlik: Basaril bigimde iletisim
yolu ile amaglara ulasabilme ve gérevleri ye-
rine getirebilme yetenegini agiklamaktadir
(Temel-Eginli, 2011).

Kiilturlerarasi yeterliligi gelistirme stirecine yonelik li-
teratlirde farkh yaklasim ve onerilere yer verilmistir.
Campinha-Bacote Modeli'nde kiiltiirel yeterliligin;
kiltirel bilgi, kulturel istek, kiltirel beceri, kilttrel
farkindalik ve kilturel karsilasmalarla gelisebilecegi
aciklanmistir (Campinha-Bacote, 2002; Kiviharju ve

Koivumiki, 2012). Campinha-Bacote kiiltirel farkin-
dalik kavramiyla “ben diger kiltiirlere yonelik 6nyar-
gilarimin yani sira irkgilik ve diger &gretilerimin duy-
gularimin farkinda miyim” sorusunun; kiltiirel beceri
kavramiyla, “benim duyarli bir kiltiirel degerlen-
dirme yapma becerim var mi" sorusunun; kiiltirel
bilgi kavramiyla, “ben farkl kiilturler ve etnik grupla-
rin yani sira biyokdiltuirel ekoloji alaninda bir diinya
gorisi hakkinda bilgiye sahip miyim” sorusunun; kiil-
turel karsilasma kavramiyla, “ben kendimden farkh
olan bireylerle yuiz yuize veya farkli bir iletisim sekliyle
karsi karstya gelebilir miyim” sorusunun; kiiltirel istek
kavramiyla da “ben gergekten kiiltirel yeterlilige sa-
hip olmak istiyor muyum” sorusunun yanitini aramak-
tadir (Dean, 2010). Literatiirde hemsirelerde kdiltirel
yeterliligi gelistirebilmek icin "kiiltirel bilgi", “kulturel
farkindalik” ve “kiiltiirel duyarhiligin” gelistiriimesine
2002;
Papadopoulos, Tilki ve Lees, 2004). Bu ti¢ kavramin

odaklanilmistir  (Papadopoulos ve Lees,
nasil gelistirilecegi literatiir dogrultusunda ele alin-

mistir.
Kiiltiirel Bilgi Nasil Gelistirilir?

Farkli kiltiirler hakkinda bilgi sahibi olmak anlamina
gelen kiilttirel bilgi; hemsirelere etkili hemsirelik ba-
kimi sunma ve karsidaki bireyin davraniglarini anla-
mada 6nemli katki saglar (Degazon, 1996). Kiilturel
bilginin gelistiriimesi icin kiilturlerarasi hemsirelik mo-
delleri, rehberleri, araglarinin yani sira farkl klttrleri
konu alan arastirmalar, proje raporlari, roman, video-
lar, farkl kultiirlere yapilan seyahatler, degisim prog-
ramlari, gozlem, goriisme, fotograflar, gezi raporlari,
filmler ve birgok farkli yontemler kullanilabilir. Bu
amagla en yaygin kullanilan basta Leininger'n
Gundogumu Modeli olmak tizere Kilturlerarasi
Hemsirelik modelleridir (Tanriverdi ve Karaca-
Sivrikaya, 2014). Kiiltiirel bilgiye ulagirken “6gren, sor,
kutuplasmadan sakin ve empati yap” gibi kavramlara
odaklanan bir yaklasim 6nerilmektedir. Oncelikle kisi-
nin kendini tanimasi diger kilturlere ait kaynaklari
okumasi gerekmektedir. Kendi 6nyargilarini ve stere-
otip davraniglarini tanimasi 6nemli bir asamadir.
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Bilgiyi toplamak igin agiklamalar yapmak, sorular sor-
mak, tutum ve davraniglarin nedenlerini bulmak igin
derinlemesine aragtirmalar yapmak, kiltirel bilgiyi
ogrenmeye goniillii olundugunu géstermek onemli
bir stirectir. Yine kiilttrel bilgiyi toplarken aktarilan
bilgiyi ve hareketleri yorumlamadan, yargilamadan
anlagilan seyin dogru oldugundan emin olarak kultu-
rel bilgi toplanmalidir. Sorular agik bir sekilde sorul-
mali, argo, glinlik yasama ait ve yanlis anlagilacak kari-
stk ifadeler kullanilmadan kiilturel bilgi toplanmalidir.
Kilturel bilgi toplarken diger segenekleri ya da diger
bakis agilarini da sorgulamak gereklidir. Kiiltirel bilgi
toplarken kisilerin farkli bakis acilari sorulmali, tartis-
maya girilmemeli ve savunma yapilmamalidir. Bakis
agist ya da goris savunma diirtiistiyle ortaya konul-
mamalidir. Farkli degerlerle karsit goriis olmak kabul
edilmeli, kutuplasmadan sakinilmalidir. Sézciikler sa-
dece dinlenmemeli, arkasindaki anlamlar hissedil-
meye calisiimadr. ifade edilen giicli duygular dogru-
lanmali ve kabul edilmelidir (Marshal, 2005).

Kiiltiirel Farkindahk Nasil Gelistirilir?

Kilturel farkindalik gelistirecek bireyin, kendi kiilturel
ozelliklerinin disinda kiltiirel normlarmin ve degerle-
rinin oldugunun farkina varabilmesi igin 6ncelikle
kendi kiiltiirel simirlarindan kurtulmasi; kiltirleraras:
konularda yanhs iletisim, yanhs yorumlama, yanlis de-
gerlendirme gibi olumsuzluklari azaltmak igin caba
gostermesi ve farkhliklarin dinamiklerini ¢oziimlemesi
gerekmektedir (Temel-Eginli, 2011). Haarmans, Noh
ve Munger (2004) kiltirel yeterlilikte bireye yonelik
kazanilmasi gereken farkindaliklardan bazilarini soyle
belirtmistir: Bireyin kiiltiirel miras, kiltiirel deger, 6n-
yarg, irkgi, cinsiyetci ya da diger zararli tutumlarmin
farkinda olmasi; etnik ve kiltirel tanimlarla iliskili 6z
tamimlama yapabilmesi; kendi gegmis, deneyim, de-
ger ve onyargilarinin yaninda bunlarin etkilerinin far-
kinda olmas; kiiltiirel aktarim ve karsi aktarim tepkile-
rinin farkinda olmasi; kendisini ve ¢alismasini ayrimci-
hgin nasil etkilediginin ve kendi diinya gériistintn far-
kinda olmasi gerekmektedir. Tim bunlarin yani sira
killtirel gruplar arasinda ve igindeki farkhlik ve

cesitlilige, baskalarinin dini/manevi inanglarina, gift dil
degerlerine, yerli yardimci uygulamalarina ve toplum
aglarina saygi duyulmahdir (Haarmans, Noh ve
Munger 2004). Bireyin kendi kiltiiriniin ve kiltiirel
gecmisinin farkinda olmasi; farkliliklara deger vermesi
ve saygl gostermesi; kendi yeterlik ve simirlarini fark
edebilmesi; kendi inang ve tutumlarini farkl kiilttrler-
dekilerle 6nyargisiz bir tutum ile karsilastirmaya is-
tekli olmasi; farkli etnik kékene sahip olan kisilere yo-
nelik basmakalip gorislerinin farkinda olmasi; dini
veya tinsel deger ve inanglarina saygi duymasi; ¢alis-
tg1 grup veya kiltir hakkinda spesifik bilgiye sahip
olmasi; gerektiginde geleneksel sifa verici kisilerden
veya dini ve tinsel liderlerden ve farkl kiltiire men-
sup danisanlarla galisan uygulayicilardan konsiiltas-
yon yardimi alma; dil problemi yasandigi durumlarda
dis kaynaklardan yardim alma; farkli kiltirlere men-
sup olan danisanin yasam deneyimlerinin kiltiirel mi-
rasi ve ge¢misinin, saglk hizmetlerini kullanma konu-
sunda karsilasabilecekleri engellerinin, aile yapilari-
nin, hiyerarsilerinin, deger ve inanglarinin, toplumun
ozellikleri ve toplumdaki, ailedeki destek kaynaklari-
nin bilinmesi; gesitli sézel ve sézel olmayan yardim
tepkilerini kullanabilme, uygun sekilde sozel ve sozel
olmayan mesajlart alma ve iletebilmesi kazanilmasi
gereken onemli farkindaliklardandir (Bektas, 2006).
Hemsireler kiiltuirel catismalarin nedenlerine yonelik
de farkindalik gelistirmelidirler. Farkindalk gelistiril-
mesi gereken konular arasinda etnik merkeziyetgilik,
onyargi ve yargilama, ayrimailik, stereotip davranislar,
kiiltiirel dayatma, kiiltiirel cehalet ve gruptaki iletisim
deseni ve siireg gibi anlayis eksiklikleri yer almaktadir
(Sobon-Sensor, 2006).

Kiiltiirel Duyarhlik Nasil Gelistirilir?

Kiltirel duyarh bakim hem biligsel hem de duyussal
hazirlanmay1 gerektiren ve bir son iiriin olmaktan zi-
yade bir siiregtir (Scholes ve Moore, 2000). Kiiltiirel
duyarliigi gelistirmek igin oncelikle farkli popiilas-
yondan bireylere hizmet verirken kisisel bariyerleri,
algiy etkileyen kisisel inang ve tutumlar tanimlanmali-
dir. Farkli popiilasyonun cevap ve deneyimlerinin
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essiz oldugunun farkina varilmaly, farkh poptilasyonun
ihtiyaglarina etkili yanit vermek igin stratejiler gelistir-
meli ve farkli popiilasyonu konu alan vakalar gosteril-
melidir (Maynard, 2009). Hutnik ve Gregory (2008)
ogrencilere kultiurel duyarlihgr &gretmeye odakh
arastirmalarinda calistayin etkili bir yontem oldugunu
belirtmislerdir. Calistayda; farkhiliklarin  boyutlar,
isimler hakkinda egzersiz, ilk anilar lizerine egzersiz,
kiiltiirel genogram bagliklari tizerinde calisiimis ve ¢a-
listayin sonunda kiltiirel farkindahgin arttig, soru
sorma Ozgurltugl, konusmak icin giivenli bir ortam
olusturma gibi olumlu gelismeler saptanmistir (Hutnik
ve Gregory, 2008). Kiltiirel farkliliklari anlama ve tak-
dir etmeye iliskin olumlu duygular gelistirebilmek ve
kilturlerarasi yeterliligi tesvik etmek igin kiiltirlera-
rasi duyarh kisilerin sahip olmasi gereken ozellikler
arasinda benlik saygisi, 6zdenetim, agik fikirlilik, em-
pati ve onyargisizhga yer verilmistir (Rengi ve Polat,
2014). Ulrey ve Amason (2001) kiilttirel duyarhigr ge-
listirmek icin su sorularm cevaplanmasi gerektigine
isaret etmistir:
- Hastanin kiltiri hakkinda ne biliyorum?
- Hastanin tedavisini kiltiiriine uygun yapiyor
muyum?
- Hastaya 6neri verirken onun kiltirinu disu-
niiyor muyum?
- Hastayla iletisim kurarken, dilimi degistiriyor
muyum?
- Hastanin degerlerini anliyor muyum?

Kiiltiirel Yeterliligi Gelistirmek igin Oneriler

Farkliliklara deger vermek: Kisinin etkilesimde bu-
lundugu diger kisilerin gelenek, deger, iletisim bigimi
gibi farkliliklarini kabul etmesi ve saygi duymasi, bun-
lara iliskin deneyimler edinerek gelistirmesi.

Kisinin kendi kiiltiirel kapasitesini degerlendir-
mek: Kisinin diger kiltirden kisilerle etkilesimi sira-
sinda ne denli dogru olarak anlasildig ya da ne di-
zeyde yanlis anlasiimalarin yasandigini analiz etmesi,
farkhiliklara iligkin dinamikleri ne kadar anladigini yo-
rumlamasina dayanmaktadir.

Kiiltiirel etkilesimler sirasinda dinamiklerin far-
kinda olmak: Kisinin tamami ile kilttirel uyanikhgini
gerektirmekte, farkh kilturel 6zellikleri ve farkh kul-
turlerin sahip oldugu benzer 6zellikleri bulup ortaya
citkarma yetenegini tanimlamaktadir.

Kiiltiire iliskin bilgiyi i¢sellestirmek: Kisinin 6g-
rendigi kulturel 6zellikleri igsellestirerek iletisimi sira-
sinda islerlik kazandirmasi ve ardindan s6z konusu
farkliliklara adapte olmas, farkhliklarin yasamina an-
lam kattigini fark etmesidir (Temel-Eginli, 2011).

Kilturlerarasi Hemsireligin kurucusu Leininger’in

kiiltiirel yeterli bakim igin onerileri:

— Birey ya da ailenin kiiltiirii hakkinda bilgi sahibi
olma.

— Kendi kiiltiirel ge¢misini, kaliplarini, 6nyargila-
rini ve bireyin degerlendirilmesini ve anlagil-
masini saglayacak etkili faktorleri bilme.

- Gundogumu gibi degerlendirmeye rehber ola-
cak teori ya da kavramsal perspektifi kullanma.

- Dogru bilgi elde etmek ve nitelikli terciimanlar
ile calismak icin bazi yaygin dil ifadelerini bilme.

- Bilgi verene onun hikayesini, deneyimlerini, fi-
kirlerini anlatirken aktif bir 6grenici gibi gergek
bir ilgi ve saygi gosterme.

- Eger bireyi degerlendiriyor ve belgelendiri-
yorsan gevresel baglamda dikkatli olma.

- Birey ile emik ya da etik verileri paylasirken bi-
rey i¢in anlamini kontrol etme ve yansitma.

- Bireyden inandirici ve dogru veri elde etmek
icin degerlendirmede isbirlik¢i katihmar ol-
maya ihtiyag duyacaginin farkinda olma.

— Ozel ve genel kiiltiirel bakim degerleri, inang-
lar ve kiiltirel yeterli bakima entegre edilmis
emik/etik verilerle iliskili ihtiyaglar tamimlama
ve sonrasinda yeniden kontrol etme.

- Bireye duyarly, bilerek, yaratici ve anlamh yol-
larla degerlendirme bulgularini kullanma.

Leininger'in Giindogumu Modeli'nde kiiltiirel ye-
terli bir yaklasim igin hemsirelerin ele almasi gerekti-
gine vurgu yaptigi ti¢ kod vardir. Bunlar; kiilturel ba-
kimi koruma / stirdiirme, uzlasma / anlasmaya varma,
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yeniden yapilandirma / yeniden modellemedir.

1. Kiltirel bakimi koruma / strdiirme: Birey /
hasta sorunla karsilastiginda inang ve degerle-
rini korumasina ya da siirdiirmesine yardim et-
mek, desteklemek, profesyonel eylem ya da
kararlarini kolaylastirmak amaglanir.

2. Kiltirel bakimda uzlasma / anlasmaya varma:
Hastanin saghgina uyumu veya adaptasyonu
icin gorisme yollariyla destekleyici, yardim
edici eylemlerdir.

3. Kiilturel bakimi yeniden yapilandirma / yeni-
den modelleme: Yapilan davranislarin zararla-
rint anlayip ikna edildikten sonra yapilan davra-
nisin yerine saghg tehdit etmeyecek yeni bir
davranisin nasil kazandirilacaginin anlatilmasi-
dir (Leininger ve McFarland, 2002; Russell,
Brunero ve Lamont, 2014).

Asagida Leininger'in Giindogumu Modeli dogrultu-
sunda, kiiltiirel yeterli bir yaklagimin nasil olmasi ge-
rektigi bir 6rnek vaka ile ele alind.

Vaka Analizi

Aile saghg merkezine topuktan kan aldirmak icin gelen
Fatma Hanim yeni dogan bebegini battaniyesi ile birlikte
muayene masasinin tizerine koyar. Hemsire bebegin bat-
taniyesini agtiginda bebegin simsiki bir sekilde kundak-
landigini ve kundagr agtiginda ise bir minik Kuran-1 Kerim,
cevsen, nazar boncugu ve muska oldugunu goriir.

Bu vaka Leininger'in Kiiltirel Yaklasim kodlarina
gore ele alindi ve degerlendirildi.

1. Kiiltiirel Bakimi Koruma / Siirdiirme

Leininger'in kiiltirel bakimi koruma / stirdiirme ko-
duna goére hemsirenin annenin bebegini tekrar kun-
daklamasina ve muskalar kundagin igine koymasina
musaade etmesi ve kendisine bu davraniglarin arkasin-
daki kiltirel nedenleri agiklamasi icin firsat vermesi
gerekmektedir. Anne otekilestiriimeden, yargilanma-
dan, 6nyargi olusturulmadan davraniglarinin nedenle-
rini agiklamasina ve bu davraniglar degistirmek igin

ikna olmasina firsat taninmalidir. Unutulmamasi gere-
ken hemsirenin dogru olarak ifade edecegi seyler
hasta igin dogru olarak kabul gérmeyebilir, hatta kendi
kiiltiiriine yapilan bu davranisi bir saygisizlik olarak da
algilayabilir. Bu durumdan hem anne, hem bebek hem
de hemsire olumsuz etkilenebilir.

2. Kiiltiirel Bakimda Anlagsma/ Uzlasmaya Varma

Hemsire, Fatma Hanim'a bebegini neden kundakladi-
gini sordugunda "kundaklamanin bebegi sicak tut-
tugu, rahat uyumasini sagladig, kucaga almayi kolay-
lagtirdig), kolunun bacagmin kiriimasini, bikilmesini
engelledigi ve biiyiiklerinden de boyle gordigi” ya-
nitini alir. Hemgire tiim agiklamalari dinler ve kundak-
lamanin bebekte gelisimsel kalga displazisine neden
olabilecegini uygun ifadelerle de agiklar. Ancak Fatma
Hanim ne kendi ailesinde, ne de esinin ailesinde kun-
daklandigi halde kalga displazisi olan higbir kimse ol-
madigini ifade eder. Hemsire, Fatma Hanim'a bunun
bir risk oldugunu ve risklerin biitin vakalarda degil,
bazi vakalarda gériildiigiinii ve bu bebekte olmasinin
da bir risk oldugunu ifade eder. Bu riski almak isteyip
istemedigini sorar. Fatma Hanim bu riski almak isteme-
digini ifade eder. Hemsire, Fatma Hanim'in bebegini
nazar ve diger katiliiklerden korumak igin Kuran-i
Kerim, muska, nazar boncugu ve cevseni bebegin kun-
daginin igine koydugunun farkindadir. Ancak ¢ok has-
sas bir cilde sahip olan bebegin viicuduna temas et-
melerinin bebege verecegi rahatsizlik anlatilir. Ayrica
bu materyallerin bir siire sonra enfeksiyon kaynagi
olabilecegini, bebegin gelisimiyle birlikte agzina gotu-
rebilecegini, enfeksiyon kaynagi olabilecegini, gengelli
igne kullandig takdirde ise batma gibi istenmedik ya-
ralanmalarin olabilecegini ifade eder.

3. Kiiltiirel Bakimi Yeniden Yapilandirma /
Yeniden Modelleme

Hemsire ve Fatma Hanim birbirinin agiklamalarini din-
ler. Bebegin anne karnindaki seklini muhafaza ederek
ve bacaklar diimduz hale getirmeden ¢ok gevsek ol-
mak kosuluyla o&zellikle de uyurken yarim kundak
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yapilabilir konusunda hemfikir olurlar. Hemsire, Fatma
Hanim'a bebegi korumak adina yaptigi uygulamalar
saygl duyarak karsiladigini ifade eder. Ancak daha
once yaptigi agiklamalar dogrultusunda bu materyal-
leri bebegin tizerinde degil, dis kiyafetlerin (hirka, ye-
lek, battaniye gibi) icine ¢engelli igne, ya da yaralan-
maya neden olabilecek herhangi bir sey kullanmadan
bir cep dikilerek igine konulmasina, ev ortaminda ise
bebegin yataginda bebegi rahatsiz etmeyecek bir se-
kilde kullaniimasi konusunda uzlasmaya varilir. Hemsire
ve Fatma Hanim birbirini dinlemis, bebegin yararina
olacak kararlar almis, Fatma Hamim kiiltiirel uygulama-
larindan dolayi 6tekilestirilmemistir.
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oz

Hemsirelik; felsefe, kuram, uygulama ve arastirma Gzerine kurulmus bir saglik disiplinidir. Hemsirelikte
model kullanimi, hemsirelerin tibbi uygulamalara degil hemsirelik roltine ve uygulamalarina odaklanmasini
saglamaktadir. Ayrica bakimin, sistematik, amacli, kontrollu ve etkili olmasina yardimci olmaktadir. Roy
Adaptasyon Modeli (RAM); hemsirelikte yaygin olarak kullanilan modellerden birisidir ve bireylerin, ailelerin
ve gruplarin uyum gereksinimlerini belirlemede ¢ati olusturmakta ve insanin adaptif sisteminde ve gevrede
meydana gelen degisimlere odaklanmaktadir. Fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik
alanlari olmak tzere dért uyum alanini iceren bu modelde insan, gevresiyle surekli etkilesim halinde olan
ve uyaranlardan etkilenen biyopsikososyal bir olusum olarak tanimlanmaktadir. Hemsireler obez bireylerin
saglik bakim gereksinimlerini karsilamakla birlikte karsilastigi zorluklara uyum saglamasina yardimci olan
saglik profesyonelleridir. Bu calisma, Roy tarafindan gelistirilen Adaptasyon Modeli'nin obez bireyin
bakiminda kullanilabilirligi konusunda farkindalik yaratmak, bu modelin obezite bakiminda yol gdsterici
bir rehber niteligi tasidigina vurgu yapmak ve disipline 6zgu calismalara isik tutmasini saglamak amaciyla
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Roy Adaptasyon Modeli, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Nursing is a health discipline built on philosophy, theory, application, and research. The use of models in
nursing allows nurses to focus on the role of nursing and its applications rather than on medical practice.
In addition, the use of models allows patient care to be systematic, purposeful, controlled, and effective.
The Roy Adaptation Model is a model commonly used in nursing to create a structure under which the
needs of individual humans, families, and groups can be determined; the model focuses on an adaptive
system of human and environmental alterations. It includes four areas of adaptation: physiological, the
self-esteem concept, role function, and dependance on mutual areas. In this model, "human” is portrayed
as a biopsychosocial creation of an interactive and affective environment. Nurses not only take care of
the health needs of obese individuals but are also the responsible health professionals to ensure that
such individuals adapting to the difficulties they face. This study aims to create awareness about the Roy
Adaptation Model's use in nursing practice, emphasizing that it provides guidance for obesity care and
helps to enlighten discipline-specific studies.

Keywords: Obesity, Roy Adaptation Model, nursing care
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EXTENDED ABSTRACT

Obesity is a term that describes the accumulation of excess fat in the body due to an imbalance between
energy intake and energy expenditure. It is a significant health problem holding medical, psychological,
and social dimensions. There is an increase in the incidence of obesity not only in developed countries but
also in developing countries (Ersoy, & Cakir, 2007; Mokdad, et al., 2003). According to data from the World
Health Organization (WHO), the prevalence of obesity in European countries varies between 10%-20%
for men and 10%-25% for women; furthermore, 25% of all women and 20% of all men in the United States
are obese (Haslam, & James, 2005; Kopelman, & Stock, 2002; WHO, 2000). In studies conducted among
adults in Turkey, the incidence of obesity is reported to be 21.9% (Citak-Akbulut, Ozmen, & Besler, 2007;
Satman, et al., 2002) It is very important for nurses to provide holistic care for obese patients, which can
only be provided by using nursing models. Using models allows nursing activities to be moved away from
the business center, thus enabling uninterrupted patient-oriented services from nurses (Ersoy, & Cakir,
2007). Using models in nursing delineates the basic concepts related to the discipline and the explanations
of these concepts (Fawcett, 2005).

Nursing is a health discipline based on philosophy, theory, practice, and research. The use of models in
nursing allows nurses to focus on the role of nursing and its applications rather than on medical practices.
Using models also helps maintain systematic, purposeful, controlled, and effective healthcare. The Roy
Adaptation Model (RAM) is a widely used model in nursing and forms a framework for determining the
adaptation needs of individuals, families, and groups. This model focuses on changes in the adaptive
system of individuals and in the environment (Grant, Kinney, & Davis, 1993; Pektekin, 2013). It has four
areas of adaptation, including physiological, the self-esteem concept, role function, and mutual dependance.
In this model, "human” is defined as a biopsychosocial entity that is constantly interacting with its
surroundings and is affected by stimuli. Nurses are health professionals who assist obese individuals in
meeting their healthcare needs and overcoming the challenges they face (Fawcett, 2005).

This article explains nursing care for obese individuals based on RAM. The main objectives of this
article are to raise awareness of RAM in terms of its usability for an obese individual, to emphasize that this
model establishes guidelines for obesity care, and to shed light on discipline-specific studies. The basis of
this article is the identification of the individual according to RAM and the identification of the nursing
diagnosis and suggested interventions. In RAM, nursing practices aim to facilitate adaptation. Nurses
should conduct their activities in the following six steps to facilitate patient compliance: evaluation of the
stimulus, diagnosis of nursing, development of target, and the selection and evaluation of nursing
interventions (Ozkaraman, Ozer, & Balci-Alparslan, 2012; Roy, 2008; Shosha, & Kalaldeh, 2012).

In our study, nursing care for an obese female was performed in accordance with the compliance areas
defined in RAM. The patient’s weight was 115 kg and her height was 160 cm. Her BMI was 45 kg/m? She
had considerable difficulty in performing any activity because of fatigue, difficulty in walking and climbing
stairs, and breathlessness. Her ineffective breathing style, intake of more food than necessary, fatigue, and
activity intolerance were supplied to the physiological field as base information, and appropriate initiatives
were applied.

The patient expressed that she did not want to establish any friendships because of her obesity. She did
not trust herself; everybody made fun of her, and no one respected her. Unable to cope with the problems
she had experienced, the patient did not allow control by the internal medicine polyclinic and did not use
her medications regularly. This information was used to diagnose a body image disability, low self-esteem,
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inadequacy in individual coping, and inadequacy in managing the treatment plan, and appropriate
interventions were applied accordingly. During behavior evaluation in the field of role function, the female
A.T., who generally felt sluggish and exhausted, was unable to fulfill her roles and responsibilities at home
and had to get help from others. In this way, ineffective role performance was identified and appropriate
initiatives were applied. During behavior evaluation in the field of mutual interaction, the study discovered
that in the business environment, people were instructed to befriend her; however, everybody made fun
of her, and no one respected her. In this way, social interaction was distorted, and hence, appropriate
initiatives were implemented. Targets for nursing diagnoses in all areas were identified and initiatives were
implemented. The success of the nursing process, which is the result of nursing processes, and obesity,
which is a chronic disease, was achieved by patient adaptation. In this respect, we can conclude that RAM
is suitable for use while caring for obese patients.
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GiRis

Tibbi, psikolojik ve sosyal boyutlari olan obezite
6nemli bir saglik sorunudur ve enerji alimi ile harcan-
masi arasindaki dengesizlikten dolay viicutta asiri yag
birikmesiyle meydana gelir. Goriilme sikhiginda gelis-
mis ve gelismekte olan tilkelerde artig vardir (Ersoy ve
Cakir, 2007; Mokdad ve ark., 2003).

Ulusal ¢alismalardan elde edilen Dinya Saghk
Orgiiti (DSO) en son verilerine gére, kadinlarda
%10-25; erkeklerde %10-20 olan Avrupa tilkelerin-
deki obezite prevalansinin, ABD'de ise obezitenin
tim kadinlarin %25'inde, tiim erkeklerin ise %20'sinde
gorildigi  bildirmistir (Haslam ve James, 2005;
Kopelman ve Stock, 2002; WHO, 2000). Tiirkiye'de
eriskinlerde yapilan ¢alismalarda obezitenin [beden
kitle indeksi (BKI)>30 kg/m?] gériilme oraninin %21.9
oldugu bildirilmis ve en yiiksek oranin orta Anadolu
(%25); en dusiik oranin Bati Anadolu (%17.2) bolge-
sinde oldugu saptanmistir (Citak-Akbulut, Ozmen ve
Besler, 2007; Satman ve ark., 2002).

Obez hastalarin hemsirelik bakiminda butunciil
yaklasimi 6nemlidir. Buttincil hemsirelik bakimi hasta
odakli bakima olanak saglayarak hemsirelik aktivitele-
rini is merkezli olmaktan uzaklastiran hemsirelik mo-
delleri ile gerceklestirilebilir (Ersoy ve Cakir, 2007).
Modeller hemsirelik disiplininin temel kavramlarini
ve bu kavramlar arasindaki iliskiyi aciklar (Fawcett,
2005). Hemsirelik uygulamalarinda modellere olan
ilgi giderek artmasina karsin giiniimiizde uygulama-
larda model kullanimi yeterli diizeyde degildir.
Oysaki uygulamalarda model kullanimi uygulamalar-
daki sorunlarin arastirilip, ¢éziim 6nerileri bulunma-
sina yon verir (Fawcett, 2005; Cody, 2006). Roy
Adaptasyon Modeli (RAM) hemsirelikte yaygin ola-
rak kullanilan modellerden birisidir. RAM uzun yillar-
dir hemsirelik uygulamalarina, egitimine, arastirmala-
rina ve yonetimine katki saglamakta ve model tabanh
bilgi tretmektedir (Grant, Kinney ve Davis, 1993;
Pektekin, 2013).

Bu makalede obez bireyde RAMa dayali hemsire-
lik bakiminin agiklanmasi amaclanmaktadir. Hemsirelik
sureci basamaklar dogrultusunda, RAMa gére

bireyin tanilanmasi, hemsirelik tanilarinin ve hemsire-
lik girisimlerinin belirlenmesi makalenin ana amacini
olusturmaktadhr.

Roy'un Adaptasyon Modeli

Hemsire Calista Roy bu modeli 1964 yilinda olustur-
maya baglamis, 1968'de uygulamaya koymus ve
1970'li yillarda gelistirmeye devam etmistir. Roy
Adaptasyon Modeli (RAM) “uyum” kavramina odak-
lanmistir (Roy, 2008). Yasam insan icin olumlu, olum-
suz yonde strekli degiserek ayni devam etmez.
RAM'a gore ig, dis cevre ve ortamdaki degisimlere bi-
rey, ya da gruplarin olumlu yanit vermesi uyumdur.
Insan, cevre, saglk ve hemsirelik RAM'In metapara-
digma kavramlaridir (Akyil ve Ergiiney, 2013; Isbir ve
Mete, 2010; Kacaroglu-Vicdan, 2010).

Roy adaptasyon modelinin sekiz temel ilkesi

1. Biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak bir biitiin olan
birey bu butiinligi korumaya calisir.

2. Agik bir sistem olan birey degisen gevre ile etkile-
sim halindedir ve bu etkilesme i¢ ve dis uyaranla-
rin degisimlerine uyumu gerektirir.

3. Uyum igin birey dogustan, ya da edimsel uyum
mekanizmalari kullanir.

4. Bireyin yasaminin kaginilmaz béliimleri saghk ve
hastaliktir.

5. Birey uyum saglamak igin cevre degisimlerine
olumlu tepki vermelidir.

6. Bireyin bas edebilme durumu ve gevresel degisik-
liklerin (bir virtistin varhg, 1s1 degisimleri vb.) de-
recesi bireyin uyumunu etkileyen faktorlerdir.

7. Bireyin uyum davranigini, olumlu cevaba yénlendi-
recek uyaranin, bireyin uyum alani iginde bulunup
bulunmamasi etkiler.

8. Birey dort uyum alani iginde degerlendirilir (Akyil
ve Ergiiney, 2013; Bandura, 2001; Fawcett ve
Gigliotti, 2001; Velioglu, 1999).

Roy, hemsirenin insanin iginde var olan “yaratma” gii-
clinii ortaya gikarmasi gerektigini vurgular (McEwen
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Obez Bir Bireyin Hemsirelik Bakiminda Roy Adaptasyon Modeli'nin Kullanimi

Tablo 2: Obez bireyin RAM'nin fizyolojik alani ile ilgili verileri ve hemsirelik girisimleri

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK  AMAC GIRISIM DEGERLENDIRME
TANISI
Surekli olarak Odak Uyaran: Beden Hastanin * Hastanin beslenme degisikligini ortaya ¢ikaran Diyetisyen ile
fast-food tarzi Asir kilolu olma  gereksiniminden dengeli faktorler arastirilir. birlikte diyet
besinler tuketme, daha fazla beslenmesini » Diyetisyenle isbirligi yapilarak hastaya uygun diyet programi
is yerinde Etkileyen beslenme saglayarak belirlenir ve uyumu icin tesvik edilir. belirlendi. Hasta,
yuksek kalorili Uyaran: ideal kilosuna * Hastanin yasam kosullari degerlendirilerek uygun diyet ve egzersiz
ve glisemik Anksiyete ulasmasini egzersiz programi belirlenmesi icin destek saglanir.  programlarina
indeksleri yUksek nedeniyle fazla saglamak « Hasta /hasta yakinlarina dengeli beslenme, obezite, uyacagini ifade etti.
besinler alma, yeme saglikli yasam gibi konularda egitim verilir.
karbonhidrat ve « Hasta ve hasta yakinlarina uygulanan diyet ve
protein agirikli Olasi Uyaran: egzersiz programlarina uymamasi durumunda
besinlerden Yasadigi olaylari karsilasabilecegdi komplikasyonlar hakkinda bilgi
hoslanma, sebze  kabullenememe verilir.
ve meyve yemeyi
sevmeme,
Kilo:115 kg
Boy:1.60 cm
BKI: 45kg/m?
olmasi
Yorgunluk Odak Uyaran: Aktivite Hastanin istenen ¢ Aktivite intoleransi belirti ve bulgulari degerlendirilir. Hasta gunluk
sebebi ile yaptigi  Asiri kilolu olma intoleransi aktivitelere » Yeni aktivitelerde hasta toleresyonu degerlendirilir ~ yasam aktivitelerini
etkinliklerin katilmasini ve (kan basinci, nabiz, ritmi, solunum hizi, derinligi, kendi basina
sayisinin Etkileyen gunluk yasam biling duzeyi v.s.) sardurebiliyor.
az olmasi, Uyaran: aktivitelerini « lyilesme surecine bagli aktivite yavas yavas arttirilir.
merdiven inip Yorgunluk surdurebilmesini  « Agri var ise kontrol altina alinir.
Gikarken ¢ok siddetinin saglamak » Enerji gereksinimine gére diyet dlizenlenir.
zorlanmasi, artmasi « Odem ve asit var ise girisimler planlanir ve
yarime gugluga uygulanir.
cekmesi Olasi Uyaran: » Hasta ve hasta yakinlarina solunum teknikleri, diyet,
Yarime aktiviteye yonelik egitim planlanir.
guclugu cekme « Yatakta oturarak ve yatak kenarinda ROM
egzersizleri yaptirilir.
« Egzersizler glinde 3 defa 10-15 dakika uzatilir.
=  Stres yonetimi saglanir.
< ¢ Aktivite ile dinlenme arasindaki dengenin énemi
= anlatilir.
[~ ¢ Uyku ve dinlenme esnasinda uygun oda ortami
s saglanir.
(@]
6' Yorgunluk Odak Uyaran: Yorgunluk Hastada » Hastanin yorgunlugunun nedeni belirlenir. Hasta yorgunluk
> siddetinin Asirt kilolu olma yorgunluk Yorgunluk hakkinda bilgi verilir. ve enerjiyi
E arttgini, gostergelerini * Yorgunlugun hastaya neler hissettirdigi ve hastanin ~ koruma ilkelerini

merdiven inip- Etkileyen tanimlamak ve yasaminda nasil etkiler yarattigini agiklamasi igin tanimlayabiliyor
Gikarken gok Uyaran: yorgunlugun olanak saglanir.
zorlandigini, Merdiven azalmasini ¢ Bireyin kendisinin yapabilecegi ve bagkalarindan
nefes nefese inip gikarken saglamak destek alabilecegi aktiviteler belirlenir.
kaldigini zorlanma ¢ Hastanin ihtiyaci olan egyalar yakinina yerlestirilir.
belirtmektedir. * Hasta gerektiginde yardim istemesi igin tesvik edilir.
Yorgunluk Olasi Uyaran: « Yorgunluk dizeyi skala kullanilarak degerlendirilerek
siddeti dlgegi GYA'y1 yerine hastanin enerjisini verimli bir sekilde kullanmasina
(fatigue severity — getirirken yardim edilir.
scale-FSS) zorlanma * Hastanin enerjisinin en fazla ve en az oldugu
puanin 48 zamanlar ve hastada yorgunluga neden aktiviteler
olmasi belirlenerek, yorgunluk duizeyleri analiz edilir.

« Hastanin enerjisine ve yorgunluk dlzeyine gore

aktivite ve dinlenme programlari belirlenir.

Zaman zaman, Odak: Asiri Etkisiz solunum  Hastada etkili « ANT takibi yapilir. Hastada dispne
nefes nefese kilolu olma sekli ve yeterli e Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri, dksurik ve siddeti 4 olarak
kalmasi solunumun varsa sekresyonun ozelligi degerlendirilir. 6lculdd. Uygun

Etkileyen: Nefes
nefese kalma

Olasi: GYAy!
yerine getirirken
zorlanma

strduralmesi

Dispne siddeti dlgulur.

Dispneyi dlizeltmek i¢in hastaya uygun pozisyon
(6rnegin; fowler pozisyon) verilir, gaz degisimini
duzenlemek icin 1-2 saatte bir pozisyon degisikligi
yaparak akcigerlerin iyi havalanmasi saglanir.
Hastaya derin solunum ve 6ksurme egzersizleri
ogretilir.

Solunum hizinda ve akciger seslerinde degisiklikler,
hipoksemi ve hiperkapni (konflizyon, uyku hali,
bas agrisi, irritabilite, mental durumda bozulma,
solunumda artma, ylzde kizarma, terleme)
belirtileri degerlendirilir.

Hipoksemiyi 6nlemek igin minimal seviyedeki
aktiviteler secilir.

Ekstremiteler renk, I1si ve nabizlar agisindan
degerlendirilir.

pozisyon

ve solunum
egzersizleri ile
etkili solunum
sagland.

(Akdemir ve Birol, 2011; Birol, 2004; Erkol ve Khorshid, 2004; Haslam ve James, 2005; Isbir ve Mete, 2010; Ordin ve ark., 2013)
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Tablo 3: Obez bireyin RAM'nin benlik kavram alani ile ilgili verileri ve hemsirelik girisimleri

obezite hastasi
olmasi, Xenical
(1x1) ile tedavi
neticesinde bes
kilo verdiginde
iyilestigini
dustinmesi

ve son iki

yildir dahiliye
poliklinigindeki
kontrollerine
gitmemesi,
ilaclarini dtizenli
kullanmamasi.

Asiri kilolu olma
Etkileyen
Uyaran: Tedavi
planinin gunluk
aktivitelere
entegre
edilememesi
Olasi Uyaran:
Hastalik ile ilgili
ileriye yénelik
belirsizlik

yonetmede
yetersizlik

sureci ile ilgili
bilgi eksikligini
gidermek

sikintilarini ve merak ettiklerini ifade etmesi
saglanir.

Tedavi planini uygulamada yasadigi zorluklara
y&nelik sorular sorulur.

Elde edilen verilere yénelik ¢6zUm Onerileri
sunulur.

Yakinlari ile iletisime gegilerek tedavi planini
uygulamasi igin hastayi desteklemeleri saglanir.
Tedavi sureci, ilaglar ve meydana gelebilecek
komplikasyonlar hakkinda hasta ve yakini
bilgilendirilir.

Hastanede yattigi sure igerisinde tedavi planini
uygulamada hasta ve yakinlarinin planin igerisine
katiimi saglanir.

Taburculukta tedavi plani duzenlenir.

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK  AMAC GIRiSIM DEGERLENDIRME
TANISI
Kendisi hakkinda  Odak Uyaran: Beden imajinda Hastanin beden « Beden imajiile ilgili olarak birey tedavisinin her Hasta olumlu
olumsuz beden  Asiri kilolu olma  bozulma imgesindeki asamasinda degerlendirilir. ifadeler kullanarak
imaji olmasi. degisikliklerle « Destekleyici ve guvenli iletisim kurulur. beden imajinda
(Aynalardan Etkileyen etkin bir sekilde ¢ Beden imaiji ile ilgili hastanin esinin yaklasiminin ve yasam tarzinda
bile kagtigini Uyaran: Fiziksel bas etmesini 6nemli oldugu, hastanin esinin hastalik hakkindaki  meydana gelen
belirtmesi). degisiklik, saglamak olumsuz dusuncelerini degistirmesi ve esine degisiklikleri
is ortaminda aynalardan degisimi kabullenme agsamasinda destek olmasi degerlendirdi.
insanlarin kagmasi gerektiginin dnemi anlatilir.
kendisinden « Hastanin bas etme mekanizmasi, destek sistemleri
obez oldugu Olasi Uyaran: belirlenerek beden imajinin hasta icin 6nemi
icin kagmasi, Sosyal baski degerlendirilir.
onunla arkadaslik sonucu yasadigi « Hastanin benzer hastaliga sahip bireylerle iletisimi
kurmak anksiyete saglanarak rahatlamasina yardimci olunur.
istememeleri ¢ Hastanin destek sistemlerini gelistirmek igin grup
terapilerine katilmasi saglanir.
« Daha 6nceden kullandigi etkili bas etme
mekanizmalari belirlenerek yardimci olunur.
is ortaminda Odak Uyaran: Dusuk benlik Hastanin « Hasta-hemsire iliskisi gtivenli bir sekilde kurulur. Hasta kendisini
insanlarin Asiri kilolu olma  saygisi hastaliga o Elestiriler de olumsuzluktan kaginilir. olumlu ifadeler
kendisinden Etkileyen Uyaran: uyumunun ¢ Benlik saygisini arttiran aktivitelere hasta kullanarak
obez oldugu igin I ortaminda saglanarak, yonlendirilir. degerlendirdi.
kagtigini onunla  arkadaslik kendisi ile « Hasta kendi basina yapabildigi aktivitelerde
arkadaslik kurmak ilgili olumlu desteklenir ve konu ile ilgili geribildirim verilir.
kurmak istemediklerini ve dustnceler « Hastanin kendi hakkindaki dustncelerini
istemediklerini kendisine saygi kazanmasini aciklamasina izin verilerek, olumsuz dustnceleri
ifade etti. gostermediklerini saglamak. dizeltilmeye caligilir.
Kendisine ifade etmesi
glvenmedigini,  Olasi Uyaran:
— herkesin onunla  Kendini
<Z( dalga gectigini,  asadilama
:(l kimsenin duygusu
= ona saygl
< 96stermedigini,
°>: giyim
<¢ konusunda ¢ok
z sikinti yasadigini
-5 ifade etti.
E Yasadigi Odak Uyaran: Bireysel Hastanin etkin ~ « Hasta ve ailesinin basetme mekanizmalari Hasta, karsilastig
@ sorunlarla bas Asir kilolu olma  bas etmede bas etme belirlenerek stresle bas etme, gevseme egzersizleri sorunlarla nasil
edememesi yetersizlik yéntemlerini gibi aktiviteler hakkinda egitim verilir. bas edebilecegini
Etkileyen kazanmasini * Hasta ile iletisim kurularak cesareti artirilir ve dgrendigini ifade
Uyaran: DUsuk saglamak basarilari desteklenir. etti.
benlik saygisi « Hasta ile gliven verici iliski kurularak, verilen sézler
nedeniyle tutulur ve hastaya karsi durtst olunur.
yasadigi « Hastayla sakin, savunucu olmayan, dostga yaklasim
anksiyete kurulur.
« Hastanin bas etme ydntemlerinin olumlu ve
Olasi Uyaran: olumsuz taraflari tartisilir.
Eksternal * Bas etme ydntemlerinden uygun olanlari belirlenir.
stresdrlere tepki « Aile desteginin hasta icin dnemi anlatilir.
On yildir Odak Uyaran: Tedavi planini Hastanin tedavi « Hastanin hastaligi ve tedavi sureci ile ilgili Hastanin hastalik ve

tedavi hakkindaki
bilgi eksikligi
giderildi.

(Akbayrak, Erkal-ilhan, Angel ve Albayrak, 2007; Ardashir ve ark., 2013; Carpenito-Moyet, 2005; Crerand ve ark., 2007; Karadakovan ve Eti-Aslan, 2011)
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Tablo 4: Obez bireyin RAM'nin rol fonksiyon alani ve karsilikli etkilesim alani ile ilgili verileri ve hemsirelik

girisimleri
DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK  AMAC GIRISIM DEGERLENDIRME
TANISI
Genellikle halsiz- Odak Uyaran: Etkisiz rol Hastanin « Hastalik suresince, sosyal yasaminda, meslek Hasta yasaminda
bitkin hissetmesi, ~Asiri kilolu olma  performansi hastaliginin hayatinda ve ailedeki rollerinde yasadigi meydana gelen
evde annelik ve yasaminda degisiklikler degerlendirilir. degisiklikleri
es rollerini ve Etkileyen meydana * Rol performansi ile ilgili dUstncelerini olumlu
sorumluluklarini Uyaran: getirdigi aciklamasina olanak saglanir. bildirimlerle ifade
> yerine Anksiyete, benlik degisiklikleri « Rol performansinda degisimler yasiyorsa uyumlu etti
< getirememesi, saygisinda olumlu sekilde diizenlenmeye yonlendirilir.
3:' bagkalarindan azalma, beden degerlendirmeler « Rollerini ve aktivitelerini aismis oldugu sekilde
=z yardim almak imajindaki ile ifade etmesi surdtrmesi igin desteklenir.
O zorunda kalmasi ~ degisim * Annelik ile es olma hakkinda bireysel
‘>—,; sorumluluklari incelenir.
X Olasi Uyaran: ¢ Annelik ile es olma hakkinda yasadigi gtiglikleri
(Z) Yasadigi olaylari ve karsilastigl stresorleri paylasmasi igin
rd kabullenememe cesaretlendirilir.
= « Ebeveynlere ¢ocuklarin bakimi konusunda firsat
(o] "
o verilir.
« Aile, arkadas gibi destek sistemleri degerlendirilir.
* Meslek hayatinda igvereni ile bireysel durum ve
kosullarini konusmasi onerilir.
* Meslek hayatinda isverenin isteklerinin iki taraf icin
uygun sekilde planlanabilecegi tzerinde durulur.
— s ortaminda Odak Uyaran: Sosyal Hastanin sosyal ¢ Hasta duygu paylasimi i¢in cesaretlendirilir. Hasta sosyal
<Zt insanlarin Asir kilolu olma  etkilesimde etkilesimi « Hastanin sosyal iletisiminde bozulmaya yol acan etkilesimi
2‘ onunla Etkileyen bozulma arttiracak olumlu etkenleri tanimlamasi istenir. bozan etkenleri
s arkadaslik Uyaran: Is ifadelerde ¢ Sosyal etkilesimi nasil baslatacaginin etkin tanimlayarak, is
o kurmak yerindeki bulunmasi yontemleri tartisilir. arkadaslari ile
w istememeleri, arkadaslarinin « Bos zamanlarinda bireysel tercihlerine uygun planlar yapacagini
'z herkesin onunla davranislari aktivitelerde bulunmasi igin tesvik edilir. ifade etti
= dalga gegmesi,  Olasi Uyaran: « Sosyal davranislarinda yeni aktiviteler denemesi
— kimsenin Yakinma, benlik icin cesaretlendirilir.
§' ona saygi saygisinda
; gostermemesi azalma
v
-4
<
X

(Akbayrak, Erkal-ilhan, Angel ve Albayrak, 2007; Akyil ve Ergiiney, 2013; Bal, Ozglr ve Babacan-Gumus, 2006; Birol, 2004; Durna, Akin ve Ozdilli, 2011; Karadakovan

ve Eti-Aslan, 2011)

ve Wills, 2006). I, dis uyaranlara karsi uyum yanitlar-
nin verilmesi, yani homeostazis temel amactir. iki
6nemli basetme sistemi uyum yanitlarinin verilme-
sinde rol alir. Birey uyum saglayabilmek igin bagetme
mekanizmalarini kullanir. RAM'da basetme sistemleri
bireyde dogustan var olan ve sonradan edindigi, dii-
zenleyici (regilator) ve biligsel-duygusal (kognatér)
olarak iki sekilde tanimlanmistir. insan basedebilecegi
sinirlarin Ustinde cevresel etkiyle karsilasirsa ba-
setme sistemleri gorevini yerine getiremez ve saghk
bozulur. Hemsire; bireyle ilk tanismadan itibaren bi-
reyin davranislarini degerlendirip, uyumlu davranis
gostermesine yardimar olur (Akyil ve Ergiiney, 2013;
Isbir ve Mete, 2009; Pearson, Vaughan ve Fitzgerald,
2005). Goézlenebilen davranislar, modelin fizyolojik
(physiological), benlik kavrami (self-concept), rol
fonksiyonu (role function) ve kargihkh baghlik

(interdependence) uyum alanlarini (adaptive modes)
olusturmaktadir. Fizyolojik alan, sistemin fiziksel ola-
rak bittinligiinu stirdiirmesini amaglar. Bu alan, oksi-
jenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite, dinlenme ve
koruma, duyular, sivi-elektrolit, nérolojik ve endokrin
fonksiyonlari igerir. Benlik kavrami alani, ruhsal biitiin-
lik ile ilgili temel gereksinimler ile iliskilidir. Rol fonk-
siyon alani, anne, baba olma gibi sosyal buttinliikle
iliskili rolleri igerir. Karsilikh baghlik alani, bireyler ile
iliski gelistirilme, sturdiirme davraniglarimi ve sosyal
destegi igerir (Ordin, Karayurt ve Wellard, 2013;
Ozkaraman, Ozer ve Balci-Alparslan, 2012; Roy,
2008; Shosha ve Kalaldeh, 2012). Roy, dért uyum ala-
nindaki davranigsal yanitlari uyumlu (adaptif) veya
uyumsuz (adaptif olmayan) olarak siniflandirir.
Uyumlu yanitlar bireysel butiinligu gelistirmeye yo-
nelik iken, uyumsuz yanitlar bu bitinligi olumsuz
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yonde etkilemektedir (Fawcett, 2005). Roy uyum
alanlarinin doérdiinde de uyumlu yanitlarin gelistiril-
mesinin hemsireligin amaci olarak tanimlamistir.
Cevreden gelen uyaranlara miidahale edip odak ve/
veya etkileyen uyaranlarin etkisinin azaltilmasi veya
kaldirilmasi hemsirelik girisimleridir (Ardashir, Karimi
ve Hassani, 2013; Gigliotti, 2008; Ordin ve ark.,
2013). Odak uyaran davranigsal yaniti en ok etkile-
yen uyaran oldugundan odak uyarana miidahale 6n-
celikli hemsirelik girisimidir. Etkileyen uyarana odak
uyaran degistirilemediginde muidahale edilir. Bireyin
gozlenen davraniglarinin girisimden sonra degerlen-
dirilmesi hemsirelik girisiminin etkisini belirler.
Bireyde uyumlu davranis gelistiren hemsirelik girisim-
leri etkili, uyumsuz davranis gelistirenler etkisiz kabul
edilir (Isbir ve Mete, 2010; McEwen ve Wills, 2006;
Roy, 2008; Satman ve ark., 2002; Velioglu, 1999;

Bandura, 2001).
SONUC VE ONERILER

Hemsirelik girisimlerinin mesleki boyut dahilinde de-
gerlendirilmesini saglayan hemsirelik modelleri, odak
noktasi olarak bireyi ele alir. Hemsireye rehberlik
eden modeller, hemsirelik bilgi ve uygulamalarini sis-
tematize eder. Saglkli/ hasta bireyi tiim yonleri ile bir
bitin olarak ele alan Roy Adaptasyon Modeli'nin
kullanmasi hemsirelik girisimlerini kolaylastirmaktadhr.
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DERGIiNiN TANIMI

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, hakemli, agik erisimli ve yilda 3 sayi olarak
Subat, Haziran ve Ekim aylarinda yayinlanan bilimsel bir dergidir.
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi'nin
yayin organidir. Dergiye yaymlanmasi i¢in génderilen bilimsel
makaleler Tiirkge ya da ingilizce olmahdrr.

AMAC VE KAPSAM

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, bilimsel, kuramsal ve felsefi temelli hemsirelik
uygulamasi, egitimi, yonetimi ve arastirmalan ile ilgili yazilara
agiktir. Dergi, tim agilardan hemsireligin gelisimine ve ulusal-
uluslararasi diizeyde alanla ilgili perspektife katki saglayan
calismalar yaymnlar. Hemsirelik konusunda arastirma bulgulan,
uygulama, deneyim ve bilgi alisverisi igin uluslararasi bir platform
saglamayl amaclar. Hemsire ve diger akademisyenler, klinik
arastirmacilar, tip/saghk profesyonelleri, dgrenciler, ilgili mesleki,
akademik kurum ve kuruluslar derginin hedef kitlesini olusturur.

EDITORYAL POLITiKALAR VE HAKEM SURECI
Yayin Politikasi

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, yayinlanmak tizere génderilen makalelerin
icerigi derginin amag ve kapsami ile uyumlu olmahidir. Dergi
asagida belirtilen tiirlerde makale kabul eder:

- Aragtirma,
- Meta analiz, -Sistematik derleme, -Olgu sunumu, -Derleme,
- Editére mektup

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, Turkiye'de hemsirelik bilimi ile ilgili yapilan
arastirmalarin ulusal ve uluslararasi bilim diinyasina duyurulmasi,
arenasina, bilim ¢evrelerince paylagiimasi ve bu baglamda
hemsirelik biliminin teorik ve uygulama bilgi kapasitesini
gelistirmeyi ve Tirkiye'nin tanitilmasina katkida bulunmay
misyon edindiginden ozellikle orijinal aragtirma niteligindeki
yazilari yayinlamaya oncelik vermektedir.

Genel ilkeler

Daha once yaymmlanmamis ya da yaymnlanmak tizere baska
bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve her bir
yazar tarafindan onaylanan makaleler Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing'de
degerlendirilmek tizere kabul edilir.

Makalede daha 6nce yaymlanmis alinti yazi, tablo, resim vs.
mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan
yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir. Gerekli

izinlerin alimp alinmadigindan yazar(lar) sorumludur.

Bilimsel toplantilarda sunulan &zet bildiriler, makalede
belirtiimesi kosulu ile kaynak olarak kabul edilir. Editér, Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal
of Nursing'e génderilen makale bigimsel esaslara uygun ise,
gelen yaziy1 yurtiginden ve /veya yurtdisindan en az iki hakemin
degerlendirmesine sunar, hakemler gerek gérdiigu takdirde
yazida istenen degisiklikler yazarlar tarafindan yapildiktan sonra
yayinlanmasina onay verir.

Makale yaymlanmak tizere Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing'e génderildikten
sonra yazarlardan higbirinin ismi, tim yazarlarin yazili izni
olmadan yazar listesinden silinemez ve yeni bir isim yazar olarak
eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Yayina kabul edilmeyen makale, resim ve fotograflar yazarlara
geri gonderilmez. Yayinlanan yazi ve resimlerin tiim haklan
dergiye aittir.

Yazarlarin Sorumlulugu

Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Yazar makalenin orijinal oldugu, daha 6nce
baska bir yerde yayinlanmadigi ve baska bir yerde, baska bir
dilde yaymlanmak tzere degerlendirmede olmadigi konusunda
teminat saglamalidir. Uygulamadaki telif kanunlari ve anlagmalari
gozetilmelidir. Telife bagl materyaller (6rnegin tablolar, sekiller
veya biiytk alintilar) gerekli izin ve tesekkirle kullamlmaldir.
Bagska yazarlarin, katkida bulunanlarin calismalan ya da
yararlanilan kaynaklar uygun bigcimde kullanilmali ve referanslarda
belirtilmelidir.

Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik ve bilimsel
olarak dogrudan katkisi olmalidir, bu baglamda “yazar” yayinlanan
bir aragtirmanin kavramsallagtiriimasina ve desenine, verilerin elde
edilmesine, analizine ya da yorumlanmasina belirgin katki yapan,
yazinin yazilmasi ya da bunun igerik agisindan elestirel bicimde
gozden gegirilmesinde gérev yapan birisi olarak gérulur. Yazar
olabilmenin diger kosullar ise, makaledeki ¢alismayr planlamak
veya icra etmek ve / veya revize etmektir. Fon saglanmasi, veri
toplanmasi ya da aragtirma grubunun genel siipervizyonu tek
bagina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar olarak gosterilen tiim
bireyler sayilan tiim &lgtitleri karsilamahidir ve yukaridaki dlgutleri
kargilayan her birey yazar olarak gésterilebilir.

Cok merkezli galismalarda grubun tim uyelerinin yukarida
belirtilen sartlari karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi
ortak verilen bir karar olmalidir. Tum yazarlar yazar siralamasini
telif hakki devri formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.
Yazarlarin timunin ismi yazinin baghginin altindaki bélimde yer
almaldr.

Yazarlik igin yeterli dlcutleri karsilamayan ancak ¢alismaya
katkisi olan tim bireyler “tesekkir / bilgiler” kisminda
siralanmalidir. Bunlara &rnek olarak ise sadece teknik destek
saglayan, yazima yardimai olan ya da sadece genel bir destek
saglayan kisiler verilebilir. Finansal ve materyal destekleri de
belirtilmelidir.
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Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlik igin gerekli
Slgutleri kargilamayan kisiler "klinik arastiricilar” ya da “yardimai
arastiricilar” gibi baghklar altinda toplanmali ve bunlarin islevleri
ya da katihmlari "bilimsel danmgmanhk yapti”
gozden gegirdi
Ustlendi” seklinde belirtilmelidir. Tesekkiir (acknowledgement)

calisma onerisini

nou

veri topladi” ya da “calisma hastalarinin bakimini

kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmas
gerekmektedir. Biitiin yazarlar, aragtirmanin sonuglarini ya da
bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan finansal
iliskiler, gikar catismasi ve gikar rekabetini beyan etmelidirler. Bir
yazar kendi yayinlanmis yazisinda belirgin bir hata ya da yanhslik
tespit ederse, bu yanlighklara iliskin diizeltme ya da geri gekme igin
editér ile hemen temasa gegme ve isbirligi yapma sorumlulugunu
tagir.

Yazarlarin gérevleri ve sorumluluklart konusunda asagidaki
kaynaklara bakabilirsiniz;

http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/

Editor ve Hakem Sorumluluklari ve Degerlendirme Siireci

Editorler, makaleleri, yazarlarin etnik kékeninden, cinsiyetinden,
cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini inancindan ve siyasi
felsefesinden  bagimsiz  olarak ~ degerlendirirler.  Yayina
gonderilen makalelerin adil bir sekilde cift tarafli kér hakem
degerlendirmesinden  gegmelerini  saglarlar.  Génderilen
makalelere iliskin tiim bilginin, makale yaymlanana kadar gizli
kalacagini garanti ederler. Editorler icerik ve yaymin toplam
kalitesinden sorumludurlar. Gereginde hata sayfasi yayinlamali ya
da diizeltme yapmalidir.

Editor; yazarlar, editérler ve hakemler arasinda gikar
catismasina izin vermez. Hakem atama konusunda tam yetkiye
sahiptir ve Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence
Nightingale Journal of Nursing'de yayinlanacak makalelerle ilgili
nihai karar vermekle yukumludiir. Yayin etigi konusunda COPE
kaynagina bakabilirsiniz.

https://publicationethics.org/files/u7141/1999pdf13.pdf

Hakemler makaleleri, yazarlarm etnik  kékeninden,
cinsiyetinden, cinsel yéneliminden, uyrugundan, dini inancindan
ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirirler.
Arastirmayla  ilgili  yazarlarla

velveya  arastirmanin

olmamaldir.
yarglya
varmalidirlar. Hakemler yazarlarin atifta bulunmadigi konuyla

finansal ~ destekgileriyle  ¢ikar  catismalan

Degerlendirmelerinin ~ sonucunda  tarafsiz  bir
ilgili yaymlanmis calismalan tespit etmelidirler. Génderilmis
yazilara iliskin tum bilginin gizli tutulmasimi saglamal ve yazar
tarafinda herhangi bir telif hakki ihlali ve intihal fark ederlerse
editére raporlamahdirlar. Hakem, makale konusu hakkinda
kendini vasifl hissetmiyor ya da zamaninda geri déniis saglamasi
miimkin gériinmuyorsa, editére bu durumu bildirmeli ve hakem
stirecine kendisini dahil etmemesini istemelidir.

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, igerigi,
gézden gegirme sirecinin durumu, hakemlerin elestirileri ya
da varlan sonug) yazarlar ya da hakemler disinda kimseyle

paylasmaz. Degerlendirme siirecinde editér hakemlere gézden
gegirme icin gonderilen makalelerin, yazarlarin &zel miilki
oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim oldugunu agikca belirtir.
Hakemler ve yaym kurulu uyeleri topluma agik bir sekilde
makaleleri tartisamazlar. Hakemlerin kendileri icin makalelerin
kopyalarini gikarmalarina izin verilmez ve editériin izni olmadan
makaleleri bagkasina veremezler. Hakemler gézden gegirmelerini
bitirdikten sonra makalenin kopyalarini yok etmeli ya da editore
gondermelidirler. Dergimiz editérii de reddedilen ya da geri
verilen makalelerin kopyalarini imha etmelidir.

Yazarin ve editériin izni olmadan hakemlerin gézden
gegirmeleri basilamaz ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin
gizli kalmasina 6zen gésterilmelidir. Bazi durumlarda editériin
kararyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlan ayni makaleyi
yorumlayan diger hakemlere génderilerek hakemlerin bu siirecte
aydinlatilmasi saglanabilir.

Degerlendirme sureciyle ilgili olarak COPE kaynagina
bakabilirsiniz:

https://publicationethics.org/files/Ethical_Guidelines_For_
Peer_Reviewers_2.pdf

AGIK ERISIM ILKESI

Agik erisimli bir yayin olan Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing dergisinin tim
icerigi okura ya da okurun dahil oldugu kuruma ticretsiz olarak
sunulur. Okurlar, ticari amag haricinde, yayinci ya da yazardan izin
almadan dergi makalelerinin tam metnini okuyabilir, indirebilir,
kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir. Bu BOAI acik erisim
tanimiyla uyumludur.

YAYIN ETiGi
ilke ve Standartlar

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing yayn etiginde en yiiksek standartlara baghdir
ve Committee on Publicatin Ethics (COPE), Council of Science
Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME) ve
Internatonal Committee of Medical Journals (ICJME) tarafindan
gelistirilen yayin etigi ilkelerini ve tavsiyelerini gozetir.

Gonderilen tim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve
baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamalidir. Her
bir makale editorlerden biri ve en az iki hakem tarafindan cift
kér degerlendirmeden gegirilir. Gonderilen makaleleri intihal
yazilmi ile denetleme hakkimiz sakhdir. intihal, veride hile ve
tahrif (aragtirma verisi, tablolari ya da imajlarinin maniptilasyonu
ve asilsiz Uretimi), insan ve hayvanlarin arastirmada uygun
olmayan kullamimi konulari denetimden gegmektedir. Bu
standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayindan gikarilir.
Buna yayindan sonra tespit edilen olasi kuraldisi, uygunsuzluklar
iceren makaleler de dahildir. Yayin etigi kurallarina bagh olarak,
intihal stiphesini ve duplikasyon durumlarini rapor edecegimizi
belirtiriz.




YAZARLARA BiLGi

Olasi bilimsel etik disi davranislar ve etik yaymn ihlali
durumunda, COPE Ethics Flowcharts dikkate alinir:

https://publicationethics.org/files/Full_set_of_flowcharts_
Turkey_2017%20%281%29.pdf

Bilimsel Sorumluluk

Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

Goénderilen makalede tiim yazarlarin akademik ve bilimsel
olarak dogrudan katkisi olmalidir, bu baglamda “yazar" yayinlanan
bir arastirmanin kavramsallastiriimasina ve desenine, verilerin elde
edilmesine, analizine ya da yorumlanmasina belirgin katki yapan,
yazinin yazilmasi ya da bunun igerik agisindan elestirel bicimde
gozden gegirilmesinde gérev yapan birisi olarak goérdlur. Yazar
olabilmenin diger kosullar ise, makaledeki galismay! planlamak
veya icra etmek ve / veya revize etmektir. Fon saglanmasi, veri
toplanmasi ya da aragtirma grubunun genel siipervizyonu tek
bagina yazarlk hakki kazandirmaz. Yazar olarak gésterilen tiim
bireyler sayilan tim &lgtitleri kargilamalidir ve yukaridaki dlgutleri
kargilayan her birey yazar olarak gésterilebilir.

Gok merkezli calismalarda grubun tiim tyelerinin yukarida
belirtilen sartlar karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi
ortak verilen bir karar olmalidir. Tum yazarlar yazar siralamasini
telif hakki devri formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.
Yazarlarin tiimunin ismi yazinin baghginin altindaki béliimde yer
almaldir.

Yazarlik igin yeterli &lgiitleri karsilamayan ancak calismaya
katkisi olan tiim bireyler “tesekkiir / bilgiler” kisminda siralanmalidir.
Bunlara 6rnek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima
yardima olan ya da sadece genel bir destek saglayan kisiler
verilebilir. Finansal ve materyal destekleri de belirtilmelidir.

Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlik igin gerekli
Slgutleri kargilamayan kisiler "klinik arastiricilar” ya da “yardima
arastiricilar” gibi baghklar altinda toplanmali ve bunlarin islevleri
ya da katihmlari "bilimsel danmgmanlk yapti” “calisma &nerisini
gozden gegirdi” “veri topladi” ya da “calisma hastalarinin bakimini
Ustlendi” seklinde belirtilmelidir. Tesekkiir (acknowledgement)
kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmas
gerekmektedir.

insan ve Hayvan Haklan, Bilgilendirilmis Olur, Gikar Gatismasi

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, yayinladigi makalelerin ticari kaygilardan uzak
ve konu ile ilgili en iyi etik ve bilimsel standartlarda olmasi sartini
gozetmektedir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. International Journal of Feeding and Eating
Disorders, 1975 Helsinki Deklarasyonu'nun 2004 yilinda revize
edilen Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects’e  http://www.wma.net/en/30publications/10policies/
b3/index.html ve 2006 yilinda revize edilen WMA Statement
on Animal Use in Biomedical Research'e http://wwwwma.net/
en/30publications/10policies/a18/ uymayi prensip edinmis bir

dergidir. Bu yiizden Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi —
Florence Nightingale Journal of Nursing'de yayinlanmak tizere
gonderilen yazilarda, klinik deneylere katilan denekler ile ilgili
olarak yukarida belirtilen etik standartlara uyuldugunun mutlaka
belirtilmesi gerekmektedir. Ayrica deneyin tiiriine gére gerekli
olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazlan
yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bununla birlikte deneye katilan
kisi/hastalardan, hastalar eger temyiz kudretine sahip degilse
vasilerinden yazili bilgilendirilmis olur alindigimi belirten bir
yazi ile beraber tiim yazarlar tarafindan imzalanmis bir belgenin
editére gonderilmesi gerekmektedir. Hastalardan bilgilendirilmis
olur alinmadan mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi, isimlerinin
bas harfleri ya da hastane numaralan gibi tamimlayiar bilgiler,
fotograflar ve soy agacl bilgileri v.b. bilimsel amaglar agisindan
cok gerekli olmadikga ve hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi)
yazil bilgilendirilmis olur (riza) vermedikge basilmazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadik¢a hasta
ile ilgili tamimlayici ayrintilar gikarilmalidir. Ornegin, fotograflarda
g6z bolgesinin maskelenmesi kimligin gizlenmesi icin yeterli
degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi icin degistirildiyse
yazarlar bu degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda
glivence vermelidirler. Olgu sunumlarinda yer verilen hastalardan
“bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza)
alindigi da makalede belirtiimelidir.

Bu tip cahsmalarin varhginda vyazarlar,
YONTEM(LER) bsliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay!
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve calismaya katilmis
insanlardan “bilgilendirilmis olur (niza)" aldiklarini belirtmek
zorundadirlar.

Calismada "hayvan” kullanilmis ise yazarlar, makalenin
YONTEM(LER) béliminde “Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html)
dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini
ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek
zorundadirlar. Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar,
laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve kullamimi ile ilgili kurumsal
ve ulusal rehberlere uyup uymadiklarini yazil olarak bildirmek

makalenin

zorundadirlar.

Makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya calisma
icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak
sayfasinda, kullanilan ticari Griin, ilag, ilag firmasi v.b. ile ticari
higbir iligkisinin olmadigini veya varsa nasil bir iligkisinin oldugunu
(konstiltan, diger anlagmalar) bildirmek zorundadir. International
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, WAME'nin gikar gatismasi tanimini benimser
http://www.wame.org/about/wame-editorial-on-coi

Buna gore, yazar, hakem ya da editér sorumluluklarini
asin diizeyde ve/veya haksiziga yol agabilecek diizeyde
etkileyebilecek ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti
icindeyse, ¢ikar catismasi s6z konusudur ve bunun agiklanmasi
gerekir. Aciklanmasi éngériilen cikar catismasi tipleri, finansal
baglar, akademik taahhiitler, kisisel iliskiler, politik ya da dini
inanglar, kurumsal baglantilardir. Cikar catismasi s6z konusuysa
bu makalede agiklanmalidir.
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DiL

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing'in yayin dili Tiirkge ve Amerikan ingilizce'sidir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Aksi belirtiimedikce gonderilen yazilarla ilgili tim yazismalar
ilk yazarla yapilacaktir. Génderilen yazilar, yazinin yayinlanmak
tzere gonderildigini ve Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi —
Florence Nightingale Journal of Nursing'in hangi boltimii (orijinal
arastirma, olgu sunumu, derleme...) igin basvuruldugunu belirten
bir mektup, yazinin elektronik formunu igceren Microsoft Word
2003 ve tizerindeki versiyonlari ile yazilmis elektronik dosya ile
tim yazarlarin imzaladigi ‘Telif Hakki Devri Formu’ eklenerek
gonderilmelidir.

Makaleler sayfanin her bir kenarindan 2,5 cm kenar boslugu
birakilarak ve cift satir aralikli yazilmahidir. Makalelerde asagidaki
sira takip edilmelidir ve her béliim yeni bir sayfa ile baglamalidir:
1) baslik sayfasi, 2) 6zet, anahtar kelimeler ve genisletilmis ézet
(Extended Abstract), 3) metin, 4) tesekkiir 5) kaynaklar ve 6)
tablo ve/veya sekiller. Tiim sayfalar sirayla numaralandiriimahdir.

Baglk sayfasinda, yazinin baghgini takiben yazarlarin adlar,
akademik tnvanlari, bagh olduklari kurumun agik adi ve adresi
ve yazisilacak yazarin tam adres, telefon ve faks numaralari ile
e-mail adresi mutlaka bulunmalidirYazinin 40 karakteri gegmeyen
(bosluklar dahil) kisa baghgr da bu béliimde belirtiimelidir.

Makale Tiirleri
Aragtirma

Orijinal aragtirma makaleleri derginin kapsamina uygun konularda
onemli, 6zgiin bilimsel sonuglar sunan arastirmalari raporlayan
yazilardir. Orijinal arastirma makaleleri, Oz, Anahtar Kelimeler,
Genisletilmis Ozet (Extended Abstarct), Giris, Yontem ve
Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar bélimlerinden
ve Tablo, Grafik ve Sekillerden olusur.

Oz

Tiirkge yazilarin ingilizce 6zetlerinde mutlaka ingilizce baslk
da yer almalichr. Arastirma yazilarinda Tiirkge ve ingilizce dzetler
250 kelimeyi gegmemeli ve asagidaki sekilde yapilandiriimahidir:

Amag/ Aim: Yazinin birincil ve asil amaci;

Yontem(ler)/Method(s): Veri kaynaklari, galismanin iskeleti,
hastalar ya da calismaya katilanlar, gérisme/degerlendirmeler ve
temel dlgtimler;

Bulgular/Results:Ana bulgular;

Sonug(lar)/Conclusion(s): Dogrudan klinik uygulamalar,
cikartilacak sonuglar belirtiimelidir.

Ozet calismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli ve calismanin
amacini, temel prosediirleri (olgularin ya da laboratuar
hayvanlarinin  segimi, gézlemsel ve analitik yontemler), ana
bulgular (miimkiinse 6zgiil etki buyikluklerini ve istatistiksel
anlamhliklarinivererek) ve temel ¢ikarimlariigermelidir. Calismanin

ya da gézlemlerin yeni ve énemli yénleri belirtilmelidir. Ozetler
bir makalenin birgok elektronik veritabaninda yer alan en belirgin
kismi oldugundan, yazarlar 6zetin makalenin igerigini dogru
olarak yansittigindan emin olmaldr.

Anahtar Kelimeler

Anahtar kelimeler, her tirli yazida Tirkge ve ingilizce
Szetlerin altindaki sayfada en az 3 en fazla 5 adet verilmelidir.
Anahtar  sdzcik olarak Index Medicus'un Tibbi Konu
Bagliklar’'nda (Medical Subject Headings, MeSH) yer alan terimler
kullanilmahdir. Turkge anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri”
ne uygun olmali ve http:// www.bilimterimleri.com adresinden
secilmelidir..

Genisletilmis Ozet (Extended Abstract)

Her makale igin genisletilmis &zet (Extended Abstract)
yazarlarca hazirlanmalidir. 600-800 kelime ile simirlandirilan
genisletilmis 6zet (Extended Abstract), makalede asagidaki
siralamada, 6zet ve anahtar kelimelerden sonra, makale ana
metninden 6nce, yer almalidir. Genisletilmis 6zet (Extended
Abstract) sadece ingilizce hazirlanmahdir.

Girig

Giris boélumiinde konunun &nemi, tarihge ve bugiine
kadar yapilmis ¢alismalar, hipotez ve ¢alismanin amacindan séz
edilmelidir.

Hem ana hem de ikincil amaclar acikca belirtiimelidir. Sadece
gergekten iliskili kaynaklar gosterilmeli ve calismaya ait veri ya
da sonuclardan s6z edilmemelidir. Giris bdlumiinin sonunda
calismanin amaci, arastirma sorulari veya hipotezler yazilmahdir.

Yéntem

Yéntem boluminde, veri kaynaklar, hastalar ya da calismaya
katilanlar, 6lgekler, gérisme/degerlendirmeler ve temel Slgtimler,
yapilan islemler ve istatistiksel yontemler yer almahdir. Yontem
bolimi, sadece calismanin plani ya da protokolu yazilirken
bilinen bilgileri icermelidir; galisma sirasinda elde edilen tiim
bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Yéntem agagidaki bagliklari icermelidir:

Calismanin tipi: Agiklanmalidir.

Calisanin evren ve 6rneklemi:

Gézlemsel ya da deneysel calismaya katilanlarin (hastalar,
hayvanlar, kontroller) segimi, kaynak popiilasyon, calismaya
alinma ve calismadan dislanma dlciitleri agik¢a tanimlanmalidir.
Yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin calismanin amaciyla olan iligkisi
her zaman agik olmadigindan yazarlar calisma raporundaki
kullanimlarini agiklamalidir; 8rnegin yazarlar nigin sadece belli bir
yas grubunun alindigini ya da neden kadinlarin ¢alisma disinda
birakildigini agiklamalidir. Calismanin nigin ve nasil belli bir
sekilde yapildigi agik bir sekilde belirtilmelidir. Yazarlar etnisite
ya da irk gibi degiskenler kullandiklarinda bu degiskenleri nasil
Slctuklerini ve gecerliklerini agiklamahdir. Calismanin genel
ve calisma evreni tanimlanmali; evrenden &rneklemenin nasil
yapildigy, hangi 6rnekleme yonteme kullanilarak segim yapildig
ve 6rneklem biiyukligintn nasil hesaplandigi agiklanmalidir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araclarinin her biri ayri ayn tanitilmali ve
gegerlik-guvenirlik bilgileri verilmelidir. Diger ¢alismacilarin
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sonuglar yineleyebilmesi igin yontem ve kullanilan araglar
(Uretici firma ve adres paragraf iginde belirtilerek) ayrintili bir
sekilde belirtiimelidir. Onceden kullanilan bilinen yéntemler
icin (istatistiksel yontemler dahildir) kaynak gosterilmeli, basilmis
ama iyi bilinmeyen bir yontem icin kaynak verilmeli ve yontem
agiklanmalidir. Ayni sekilde yeni ya da belirgin olarak modifiye
edilmis yontemler tanimlanmali ve kullaniima nedenleri belirtilip
kisithliklari degerlendirilmelidir. Kullanilan tiim ilag ve kimyasallar
dogru olarak tanimlanip jenerik isimleri, dozlari ve kullanim
bigimleri belirtiimelidir. Gézden gegirme yazisi génderen
yazarlar veriyi bulma, segme, ayirma ve sentezleme yéntemlerini
belirtmelidir. Bu yontemler ayni zamanda &zette de yer almahdir.

Etik Konular

Onceki bsliimde isaret edilen Committee on Publicatin Ethics
(COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of Medical
Journals (ICJME) tarafindan gelistirilen yayin etigi ilkelerini ve
tavsiyelerine dikkat edilmelidir. Ayrica calismanin tiriine gére
Etik Kurul izin Belgesi (alimis tarihi ve numarast), Kurum izni ve
Bilgilendirilmis Olur'un alinma belgesi ile bilgiler eklenmelidir.

Verilerin Analizi

istatistiksel yontem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir
okuyucunun rapor edilen sonuglari onaylayabilecegi bir ayrintida
belirtilmelidir. Miimkiinse, bulgular niceliksel hale getirilmeli
ve hata olgiimleri (glivenlik arahklar gibi) sunulmahdir. Etki
biytikligini vermeyen, p degerlerinin kullammi gibi, salt
istatistiksel hipotez sinamasina dayanilmamalidir. Calisma deseni
ve istatistiksel yonteme dair kaynaklar sayfalar belirtilerek
miimkiin oldugu siirece standart kaynaklar olmalidir. istatistiksel
terimler, kisaltmalar ve semboller tamimlanmalidir. Kullanilan
bilgisayar programi belirtiimelidir.

Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak eksiksiz
verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik ve sekillerle gérsel
olarak da belirtilmelidir. Bulgular yazida, tablolarda ve sekillerde
mantikll bir sirayla 6nce en 6nemli sonuglar olacak sekilde
verilmelidir. Tablo ve sekillerdeki tiim veriyi yazida vermemeli,
sadece 6nemli noktalari vurgulanmahdir.

Ekstra materyal ve teknik bilgi ek kisminda verilerek yazinin
akisinin bozulmamasi saglanmaly, alternatif olarak bunlar sadece
elektronik versiyonda yer almalidir.

Tartisma

Tartisma boliminde o ¢alismadan elde edilen veriler,
kurulan hipotez dogrultusunda hipotezi destekleyen ve
desteklemeyen bulgular ve sonuglar irdelenmeli ve bu bulgu ve
sonuglar literatirde bulunan benzeri ¢alismalarla kiyaslanmali,
farkhliklar varsa agiklanmahidir. Calismanin yeni ve 6nemli yanlari
ve bunlardan ¢ikan sonuglari vurgulanmalidir. Giris ya da sonuglar
kisminda verilen bilgi ve veriler tekrarlanmamalidir.

Deneysel ¢calismalar

Deneysel calismalar icin tartismaya sonuglari kisaca 6zetleyerek
baslamak, daha sonra olasi mekanizmalan ya da agiklamalan
incelemek ve bulgulan &nceki calismalarla  kargilastirmak,
calismanin kisithliklarini 6zetlemek, gelecekteki alismalar ve klinik

pratik igin uygulamalarini belirtmek faydalidir. Varilan sonuglar
calismanin amaciyla kargilagtinlmali, ancak elde edilen bulgular
tarafindan yeterince desteklenmeyen ¢ikarimlardan kagimilmalidir.
Yazarlar, eger elde ettikleri veriler ekonomik veri ve analizler
icermiyorsa, ekonomik gikar ya da faydalarla ilgili yorumlardan
ozellikle kagimlmahdir. Gerektiginde yeni hipotezler ortaya
konmali, ancak bunlarin yeni hipotezler oldugu belirtiimelidir.

Sonuglar

Sonuglar baliminde yazi &zetlenirken sayisal sonuglar
sadece turevler (6rnegin ylzde) seklinde degil mutlak sekilde
de vermeli ve kullanilan analiz yéntemi belirtilmelidir. Sadece
makaledeki fikri destekleyen sekil ve tablolar konmalidir. Cok
buyiik tablolar yerine grafikleri kullanmay1 denemeli, grafik ve
tablolarda ayni veriyi tekrarlamamalidir.

Tablo, Grafik ve Sekiller

Yazi igindeki grafik, sekil ve tablolar Arap sayilari ile numara-
landinimalidir. Sekillerin metin igindeki yerleri belirtilmelidir.

Meta Analizi (ileri Coziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi icin en yiiksek diizeyli kanit
saglamak amaciyla belirli bir konuda yapilmis, birbirinden
bagimsiz, birden ¢ok calismanin sonuglarini  birlestirme ve
elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel analizini yapma
yéntemidir. Meta-analizi, hem deneysel hem de nicel aragtirmalar
icin yapilabilir. Meta-analizi makaleleri; Oz, Anahtar Kelimeler,
Genisletilmis  Ozet (Extended Abstract), Giris, Yontem ve
Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar béliimlerinden
ve Tablolardan olusur.

Sistematik Derleme

Sistematik derleme, meta-analizinde oldugu gibi ilgili bilim
disiplinlerine ve klinisyenlere en iyi kanit saglayan, bir gesit
sekonder arastirma calismalanidir.  Bir derleme makalenin
sistematik olarak tamimlanabilmesi igin derlemeye alinacak
calismalarin  belirlenmesi,  secilmesi, calisma  verilerinin
sentezlenmesi siireglerinin izlenmesi gerekir. Sistematik derleme
calismalar;; Oz, Anahtar Kelimeler, Genisletilmis Ozet, Giris,
Yontem ve Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar

bolimlerinden ve Tablolardan olusur.
Olgu Sunumu/Case Report

Olgu sunumu makaleleri 6zgiin vakalari rapor eden yazilardir.
Derginin kapsamina giren konulara iliskin bir problemin
Ustesinden gelen tedaviyle ilgili, yeni araglar, teknikler ve
metotlar gostererek okuyucular igin bilgilendirme saglamahdir.
Olgu sunumu yazilant Oz (6zetin arastirma makalesinde oldugu
gibi belli bir formatta yapilandirilmis olmasi gerekmiyor), Anahtar
Kelimeler, Genisletilmis Ozet (Extended Abstract), Giris, Olgu
Sunumu, Tartisma, Referanslar, gerekirse Tablo ve agiklayici
bilgilerden olusur. Olgu sunumunda yazih bilgilendirilmis onam
alinmal ve makalede belirtiimelidir.
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Derleme/Review

Derleme makaleleri alaninda zengin birikime ve atif alan
calismalara sahip uzman kisilerce yazilan yazilardir. Klinik pratige
iliskin bir konuda mevcut bilgiyi tamimlayan, degerlendiren
ve tartisan; gelecege iliskin calismalara yol gésteren derleme
yazilari yazmalari igin dergi belirledigi yazarlara davet gonderir.
Derleme makaleleri, Oz (6zetin, arastirma makalesinde oldugu
gibi belli bir formatta yapilandirilmis olmasi gerekmiyor), Anahtar
Kelimeler, Genisletilmis Ozet (Extended Abstract), Giris, Sonug
bélimlerinden olusur. Derleme makale gonderen yazarlarin,
makalede kullandiklari verinin se¢imi, alinmasi, sentezi igin
kullandiklari yéntemleri tanimlayan bir béliime de makalede yer
vermeleri gerekir. Bu yéntemler Oz bslimiinde de belirtilmelidir.

Editore Mektup/Letter to the Editor

Editore Mektup, kisa ve net géris bildiren yazilardir. Dergide
daha 6nce yayinlanmis olan makalelerle ilgili olarak ya da dergide
ifade edilmis goruslerle ilgili olarak yazilmis olmasi tercih edilir.
Editére Mektup yazilar, daha sonra yeni bir yazi ile gegerlilik
ispatr gerektirebilecek 6n goriis bildiren yazilar olmamalidir.

Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir ve ayrica bilginin
istenen tim ayrinti seviyelerinde verilmesini saglar. Bilgileri
metin yerine tablolarda vermek genelde metnin uzunlugunu
kisaltir. Her tablo ayr bir sayfaya cift aralikli olarak basilmalidir.
Tablolar metindeki siralarina gére numaralanip, her birine kisa
bir baslk verilmelidir. MS Word 2003 ve isti versiyonlarinda
otomatik tablo segeneginde “tablo klasik 1" ya da “tablo basit
1" seceneklerine gore tablolar hazirlanmahidir. Bashk satir ve
tablo alt Ust satirlari disinda tablonun iginde baska dikey ve
yatay gizgiler kullamlmamalidir. Her siituna bir baghk verilmelidir.
Yazarlar agiklamalari bashkta degil, dipnotlarda yapmalidir.
Dipnotlarda standart olmayan tiim kisaltmalar agiklanmahdir.
Dipnotlar igin sirasiyla asagidaki semboller kullamlmalidir:
(*,T,#'§‘”’q,**,ﬁ‘¢¢)‘

Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi
istatistiksel Slgiimleri belirtiimelidir. Metin iginde her tabloya
atifta bulunulduguna emin olunmahidir. Eger yayinlanmis ya da
yayinlanmamis herhangi bagka bir kaynaktan veri kullaniliyorsa
izin alinmali ve onlar tam olarak bilgilendirilmelidir.

Cokfazlaveriigerentablolar, ok yer tutar ve sadece elektronik
yayinlar igin uygun olabilir ya da okuyuculara yazarlar tarafindan
dogrudan saglanabilir. Bdyle bir durumda uygun bir ifade metne
eklenmelidir. Bu tip tablolar, hakem degerlendirmesinden
gegmesi icin makaleyle beraber génderilmelidir.

Sekiller

Sekiller ya profesyonel olarak gizilmeli ve fotograflanmal
ya da fotograf kalitesinde dijital olarak génderilmelidir.

Sekillerin basima uygun versiyonlarinin yani sira JPEG ya da
GIF gibi elektronik versiyonlarda yiiksek ¢oziintirlikte gorinti
olusturacak bigimlerde elektronik dosyalari génderilmeli ve
yazarlar géndermeden 6nce bu dosyalarin gériintu kalitelerini
bilgisayar ekraninda kontrol etmelidir.

Rontgen, CT, MRI filmleri ve diger tanisal gériintiilemeler
ylksek kalitede basilmig olarak gonderilmelidir. Bu nedenle
sekillerin tizerindeki harfler, sayilar ve semboller agik ve tim
makalede esit ve yayin icin kiigultildiiklerinde bile okunabilecek
boyutlarda olmalidir. Sekiller mimkiin oldugunca tek baslarina
anlagilabilir olmahdir. Fotomikrografik patoloji preparatlart ig
8lcekler icermelidir. Semboller, oklar ya da harfler fonla kontrast
olusturmalidir. Eger insan fotografi kullanilacaksa, ya bu kisiler
fotograftan taninmamahdir ya da yazili izin alinmaldir (Etik
boélimiine bakiniz).

Sekiller metinde gegis siralarina gére numaralandiriimalidir.
Eger 6nceden yaymlanmis bir sekil kullanilacaksa, yaymn hakkini
elinde bulunduran bireyden izin alinmaldir. Toplum alanindaki
belgeler harig yazarliga ve yayinciya bakilmadan bu izin gereklidir.
Basilacak bolgeyi gosteren ek gizimler editoriin isini kolaylastirr.
Renkli sekiller editor gerekli gordiigiinde ya da sadece yazar ek
masrafi kargilarsa basilir.

Sekillerin Dipnotlar

Ayn bir sayfadan baslayarak sekiller icin tablo baslklar ve
dipnotlari tek aralikl olarak ve Arap sayilar ile hangi sekle
karsi geldikleri belirtilerek yazilmalidir. Semboller, oklar, sayilar
ya da harfler seklin parcalarini belirtmek igin kullanildiginda,
dipnotlarda her biri agik¢a tanimlanmalidir. Fotomikrografik
patoloji preparatlarinda i¢ 6lgek ve boyama teknigi
aciklanmalidir.

Olgilim Birimleri

Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri metrik (metre, kilogram, litre)
sistemde ve bunlarin onlu katlari seklinde rapor edilmelidir.
Sicakhklar Celsius derecesi, kan basinci milimetre civa cinsinden
olmalidir. Olcii birimlerinde hem lokal hem de Uluslararasi Birim
Sistemleri (International System of Units, SI) kullaniimahdir. ilag
konsantrasyonlari ya Sl ya da kiitle birimi olarak verilir, alternatif
olarak parantez iginde de verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalari kullanin, standart olmayan kisaltmalar
okuyucu igin ¢ok kafa karistirici olabilir. Baghkta kisaltmadan
kagimilmalidir. Standart bir &l¢tim birimi olmadikca kisaltmalarin
uzun hali ilk kullanihslarinda agik, kisaltilmig hali parantez iginde
verilmelidir.

Tesekkiir/Acknowledgement

Yazinin sonunda kaynaklardan once yer verilir. Bu bélimde
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kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle yapilacak
tesekkiir ifadeleri yer alir.

Kelime Sayis1 Sinirlandirmasi

Arastirma, meta analiz, sistematik derleme ve derleme yazilarinda
ozel bir kelime sayisi sinirlandirmasi yoktur. Derleme yazilarinda
dz/abstract, genisletilmis 6zet, kaynaklar, tablolar ve sekiller
harig 3000 kelimeyi asmamaldir. Olgu sunumlari 6z/abstract
harig 1000 kelime ile simirlandiriimali ve en az sayida sekil, tablo
ve kaynak icermelidir. Editére mektuplar (en fazla 1000 kelime,
tablosuz ve sekilsiz) olmali ve mektup, tim yazarlar tarafindan
imzalanmig olmalidir. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi —
Florence Nightingale Journal of Nursing'da yayinlanmis olan bir
yazi ile ilgili elestiri ya da degerlendirme niteligindeki mektuplar
sézu edilen yazimin yayinlanmasindan sonraki 12 hafta iginde
alinmis olmahdir.

Kaynaklar
Kaynaklarla ilgili Genel Konular

Goézden gegirme yazilar okuyucular igin bir konudaki kaynaklara
ulasmayr kolaylastiran bir arag olsa da, her zaman orijinal
calismay1 dogru olarak yansitmaz. Bu yiizden miimkiin oldugunca
yazarlar orijinal alismalari kaynak géstermelidir. Ote yandan, bir
konuda ¢ok fazla sayida orijinal galismanin kaynak gésterilmesi
yer israfina neden olabilir. Birkag anahtar orijinal calismanin
kaynak gosterilmesi genelde uzun listelerle ayni isi gorir. Ayrica
gliniimiizde kaynaklar elektronik versiyonlara eklenebilmekte ve
okuyucular elektronik literatiir taramalariyla yayinlara kolaylikla
ulasabilmektedir.

Kabul edilmis ancak yaymlanmamis makalelere atiflar
“basimda” ya da “gikacak” seklinde verilmelidir; yazarlar bu
makaleleri kaynak gosterebilmek icin yazili izin almalidir ve
makalelerin basimda oldugunu ispat edebilmelidir. Gonderilmis
ancak yayina kabul edilmemis makaleler, "yaymlanmamis
gozlemler” olarak gosterilmeli  ve kaynak yazili izinle
kullanilmalidir. Genel bir kaynaktan elde edilemeyecek temel
bir konu olmadik¢a “kisisel iletisimlere” atifta bulunulmamalidir.
Eger atifta bulunulursa parantez iginde iletisim kurulan kisinin adi
ve iletisimin tarihi belirtilmelidir. Bilimsel makaleler igin yazarlar
bu kaynaktan yazili izin ve iletisimin dogrulugunu gosterir belge
almalidir.

Referans Stili ve Formati

Dergiye gonderilen makalelerde American Psychological
Association (APA) kaynak sitilinin kullamlmasi esastir. Yazarlar,
makale metninde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA stiline
uygun olarak belirtmelidir.

Kaynaklarm  dogrulugundan  yazar(lar)  sorumludur.
Tim kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki

orneklerdeki gibi gosterilmelidir.

Metin iginde Kaynak Gosterme

Kaynaklar metinde parantez iginde yazarlarin soyadi ve yayin
tarihi yazilarak belirtilmelidir. Birden fazla kaynak gosterilecekse
kaynaklar arasinda (;) isareti kullamlmahdir. Kaynaklar alfabetik
olarak siralanmahidir.

Ornekler:

Birden fazla kaynak;

(Esin ve ark., 2002; Karasar 1995)

Tek yazarl kaynak;

(Akyolcu, 2007)

iki yazarh kaynak;

(Saymer ve Demirci 2007, s. 72)

U, dért ve bes yazarh kaynak;

Metin icinde ilk kullanimda: (Ailen, Ciambrune ve Welch 2000,
s. 12-13) Metin iginde tekrarlayan kullammlarda: (Ailen ve ark.,
2000)

Alti ve daha ¢ok yazarl kaynak;

(Gavdar ve ark., 2003)

Kaynaklar Béliimiinde Kaynak Gésterme

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayn bir béliim halinde
yazar soyadlarina gére alfabetik olarak numaralandinlmadan
verilmelidir.

Dergi adlari Pubmed'de kullanildigi sekilde kisaltilmahdir.
Pubmed'de yer almayan dergilerin adi kisaltiimamalidir.

Kaynak yazimi ile ilgili 6rnekler asagida verilmistir.
Kitap

a) Tiirkge Kitap

Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8.bs). Ankara:
3A Egitim Danigmanlik Ltd.

b) Tiirkgeye Cevrilmis Kitap

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler (A. Kotil, Cev.). istanbul: iletisim
Yayinlar.

¢) Editorlii Kitap

Oren, T, Uney, T. ve Golkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim
ansiklopedisi. Istanbul: Papatya Yayincilik.

d) Cok Yazarh Tiirkge Kitap

Tonta, Y., Bitirim, Y. ve Sever, H. (2002). Tiirkce arama motorlarinda
performans degerlendirme. Ankara: Total Biligim.

e) ngilizce Kitap

Kamien R., & Kamien A. (2014). Music: An appreciation. New
York, NY: McGraw-Hill Education

f) ingilizce Kitap Ierisinde Boliim

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G.
Hall & C. Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures
in theory (pp. 220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh
University Press.
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g) Tiirkge Kitap Icerisinde Boliim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlari, 8geleri, isletme
ybnetimi ve liderlikteki 6nemi. M. Zencirkiran (Ed.), Orgit
sosyolojisi kitabr iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.

h) Yayimcinin ve Yazarin Kurum Oldugu Yayin

Tirk Standartlan Enstitiisii (TSE). (1974). Adlandirma ilkeleri.
Ankara: Yazar

Makale

a) Tiirk¢e Makale

Mutlu, B. ve Savaser, S. (2007). Cocugu ameliyat sonrasi yogun
bakimda olan ebeveynlerde stres nedenleri ve azaltma
girisimleri.  Istanbul  Universitesi
Hemgirelik Dergisi, 15(60), 179-182.

b) ingilizce Makale

de Cillia, R., Reisigl, M., & Wodak, R. (1999). The discursive
construction of national identity. Discourse and Society, 10(2),
149-173. doi:10.1177/0957926599010002002

¢) Yediden Fazla Yazarl Makale

Lal, H., Cunningham, A. L, Godeaux, O, Chlibek, R., Diez-
Domingo, J., Hwang, S.-. ... Heineman, T. C. (2015). Efficacy
of an adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older
adults. New England Journal of Medicine, 372, 2087-2096.
doi:10.1056/NEJMoa1501184

d) DOI'si Olmayan Online Edinilmis Makale

Al, U. ve Dogan, G. (2012). Hacettepe Universitesi Bilgi ve Belge
Yonetimi Balumii tezlerinin atif analizi. Tirk Kittiphaneciligi,
26, 349-369. Erisim adresi: http://www.tk.orgtr/

e) DOI'si Olan Makale

Turner, S.J. (2010). Website statistics 2.0: Using Google Analytics
to measure library website effectiveness. Technical Services
Quarterly, 27,261-278. doi:10.1080/07317131003765910

f) Online First Olarak Yayimlanmis Makale

Smith, J. A. (2010). Citing advance online publication: A review.
Journal of Psychology. Advance online publication. doi:
10.1037/a45d7867

g) Popiiler Dergi Makalesi

Semercioglu, C. (2015, Haziran). Siradanligin rayihasi. Sabit Fikir,
52, 38-39.

Florence  Nightingale

Tez, Sunum, Bildiri

a) Tiirkge Tezler

Sari, E. (2008). Kiltir kimlik ve politika: Mardin'de kiiltirlerarasilik.
(Yayimlanmamis Doktora Tezi). Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstituisti, Ankara.

b)Ticari Veritabaninda Yer Alan Yiiksek Lisans Ya da Doktora

Tezi

Van Brunt, D. (1997). Networked consumer health information
systems (Doctoral dissertation). Available from ProQuest
Dissertations and Theses. (UMI No. 9943436)

<) Kurumsal Veritabaninda Yer Alan ingilizce Yiiksek Lisans/

Doktora Tezi

Yaylah-Yildiz, B. (2014). University campuses as places of
potential publicness: Exploring the politicals, social and
cultural practices in Ege University (Doctoral dissertation).
Retrieved from: Retrieved from http://library.iyte.edu.tr/tr/
hizli-erisim/iyte-tez-portali

d) Web'de Yer Alan ingilizce Yiiksek Lisans/Doktora Tezi

Tonta, Y. A. (1992). An analysis of search failures in online library
catalogs (Doctoral dissertation, University of California,
Berkeley). Retrieved from http://yunus.hacettepe.edu.
tr/~tontalyayinlar/phd/ickapak.html

e) Dissertations Abstracts International’da Yer Alan Yiiksek

Lisans/Doktora Tezi

Appelbaum, L. G. (2005). Three studies of human information
processing: Texture amplification, motion representation, and
figure-ground segregation. Dissertation Abstracts International:
Section B. Sciences and Engineering, 65(10), 5428.

f) Sempozyum Katkisi

Krinsky-McHale, S. J., Zigman, W. B. & Silverman, W. (2012,
August). Are neuropsychiatric symptoms markers of
prodromal Alzheimer's disease in adults with Down
syndrome? In W. B. Zigman (Chair), Predictors of mild cognitive
impairment, dementia, and mortality in adults with Down
syndrome. Symposium conducted at American Psychological
Association meeting, Orlando, FL.

g) Online Olarak Erisilen Konferans Bildiri Ozeti

Ginar, M. Dogan, D. ve Seferoglu, S. S. (2015, Subat).
Egitimde dijital araglar: Google sinif uygulamasi tizerine bir
degerlendirme [Oz]. Akademik Bilisim Konferansinda sunulan
bildiri, Anadolu Universitesi, Eskisehir. Erisim adresi: http:/
ab2015.anadolu.edu.tr findex.php?menu=5&submenu=27

h) Diizenli Olarak Online Yayimlanan Bildiriler

Herculano-Houzel, S., Collins, C. E., Wong, P, Kaas, J. H., & Lent,
R. (2008). The basic nonuniformity of the cerebral cortex.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 105, 12593-
12598. doi:10.1073/pnas.0805417105

i) Kitap Seklinde Yayimlanan Bildiriler

Schneider, R. (2013). Research data literacy. S. Kurbanoglu ve ark.
(Ed.), Communications in Computer and Information Science:
Vol. 397. Worldwide Communadlities and Challenges in
Information Literacy Research and Practice (s. 134-140) iginde.
Cham, Isvicre: Springer. doi:10.1007/978-3-319-03919-0

J) Kongre Bildirisi

Gepni, S., Bacanak A. ve Ozsevgec T. (2001, Haziran). Fen bilgisi
Sgretmen adaylarinin fen branglarina karsi tutumlari ile fen
branslarindaki basarilarinin iliskisi. X. Ulusal Egitim Bilimleri
Kongresi'nde sunulan bildiri, Abant izzet Baysal Universitesi,
Bolu

Diger Kaynaklar

a) Gazete Yazisi
Toker, C. (2015, 26 Haziran). 'Unutma’ notlar. Cumhuriyet, s. 13.
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b) Online Gazete Yazisi

Tamer, M. (2015, 26 Haziran). E-ticaret hamle yapmak igin
tuketiciyi bekliyor. Milliyet. Erisim adresi: http://www.milliyet

¢) Web Page/Blog Post

Bordwell, D. (2013, June 18). David Koepp: Making the world
movie-sized [Web log post]. Retrieved from http://www.
davidbordwell.net/blog/page/27/

d) Online Ansiklopedi/Sozliik

Bilgi mimarisi. (2014, 20 Aralik). Vikipedi iginde. Erisim adresi:
http://trwikipedia.org/wiki/Bilgi_mimarisi

Marcoux, A. (2008). Business ethics. In E. N. Zalta (Ed.), The
Stanford encyclopedia of philosophy. Retrieved from http://
plato.stanford.edu/entries/ethics-business/

e) Podcast

Radyo ODTU (Yapimcr). (2015, 13 Nisan). Modern sabahlar
[Podcast]. Erisim adresi: http://www.radyoodtu.com.tr/

f) Bir Televizyon Dizisinden Tek Bir Boliim

Shore, D. (Senarist), Jackson, M. (Senarist) ve Bookstaver, S.
(Yonetmen). (2012). Runaways [Televizyon dizisi bolimu].
D. Shore (Bas yapimai), House M.D. iginde. New York, NY: Fox
Broadcasting.

g) Miizik Kaydi

Say, F. (2009). Galata Kulesi. istanbul senfonisi [CD] icinde.
istanbul: Ak Miizik.

Yukarida siralanan kosullar yerine getirmemis calisma kabul
edilmez, eksiklerinin tamamlanmasi igin yazara iade edilir. Yayin
Komisyonu tarafindan kabul edilen yazilar basima kabul sirasina
gdre yaymlanir. Baski tashihleri yazarlar tarafindan yapilr.

MAKALENIN DERGIYE GONDERILMESi

Cevrimigi génderim (online submission) ile birlikte Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal
of Nursing websitesinin  (http://dergipark.govtr/fnjn) ilgili
kisimlarindaki talimatlara uyarak makale génderilebilmekte,
hakem stiregleri de bu yolla yapilabilemektedir.
Makalelere eslik eden ve asagidaki bilgileri igeren bir kapak
mektubu olmahdir.
Ayniya da ¢ok benzer calismadan elde edilen raporlarin daha
énce yayna génderilip gonderilmedigi mutlaka belirtilmelidir.
Boyle bir alismaya 6zgiil olarak atifta bulunulmali ve ayrica
yeni makalede de eskisine atifta bulunulmalidir. Génderilen
makaleye bu tip materyalin kopyalar da eklenerek editére
karar vermesinde yardimer olunmalidir.
Eger makalenin kendisinde ya da yazar formunda
belirtilmemisse gikar catismasina neden olabilecek mali ya da
diger iliskileri belirten bir ifade olmahdir.
Makalenin tiim yazarlar tarafindan okunup kabul edildigini,
énceden belirtilen sekilde yazarlik 6lgutlerinin karsilandigini,
her yazarn makalenin dirtst bir calismayr yansitugina

inandigini belirten bir ifade olmalidir.

Mektup editére yardima olabilecek tim diger bilgileri
icermelidir.

Yazarlarin makalelerini géndermeden 6nce bir eksiklik
olmadigindan emin olmalarini saglamak igin bir kontrol listesi
bulunmaktadir. Yazarlar derginin kontrol listesini kullanip
gonderilerini kontrol etmeli ve makaleleri ile birlikte bu formu
gondermelidirler.

Yazigma Adresi:
Prof. Dr. M. Nihal ESIN
Yénetici Editor

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi/Abide-i Huirriyet Cad.
34381 Sigli istanbul - Tirkiye

Tel: +90212 4400000/27006

Faks:+90212 2244990

E-mail: mnesin@istanbul.edu.tr

SON KONTROL LiSTESi

@ Editére sunum sayfasi

v Makalenin turd
Baska bir dergiye génderilmemis oldugu bilgisi
Sponsor veya ticari bir firmaile iligkisi (varsa belirtiniz)

ANENEN

istatistik kontroltiniin yapildigi (arastirma makaleleri

icin)

ingilizce yéniinden kontroliiniin yapildigi

@ Telif haklari devri formu

@ Daha 6nce basilmig materyal (yazi-resim-tablo) kullanilimis
ise izin belgesi

® insan dgesi bulunan cahsmalarda "yéntemler” bsliimiinde
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygunluk, kendi
kurumlarindan alinan etik kurul onayinin ve hastalardan
“bilgilendirilmis olur (riza)" alindiginin belirtilmesi

® Hayvan o&gesi kullanilmig ise “gere¢ ve yontemler”
béliminde “Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals” prensiplerine uygunlugunun belirtiimesi

® Makale kapak sayfasi
v" Makalenin Tiirkce ve ingilizce bashg
v" Yazarlar, tinvanlar ve bagh olduklar kurumlar
v" Tim yazarlarin yazisma adresi, is telefonu, GSM,

e-posta adresleri

\

v Ozetler (200 Tiirkge, 200 kelime ingilizce)

v Genisletilmis Ozet (Extended Abstract) (600-800)
(ingilizce)

V' Anahtar Kelimeler: 3-10 arasi (Tiirkge ve ingilizce)

v Tesekkiir

v" Kaynaklar

v’ Tablolar-Resimler, Sekiller




INFORMATION FOR AUTHORS

DESCRIPTION

Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing is an open acess, peer-reviewed, scholarly journal
published three times a year in February, June and October. It is a
publication of Istanbul University, FLorence Nightingale Faculty of
Nursing. The manuscripts submitted for publication in the journal
must be scientific and original work in Turkish or English.

AIMS AND SCOPE

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing welcomes articles focusing on nursing research,
practice, education and management issues. It publishes original
scholarly papers that contribute to the development of nursing
in all aspects, and broaden understanding and perspective
regarding the field at both national and international level. It aims
to provide an international platform for exchange of knowledge,
research findings, practice and experience. The target group of
the journal consists of nurses, academicians, clinical researchers,
medical/health professionals, students, nursing professionals and
related professional and academic bodies and institutions.

EDITORIAL POLICIES AND PEER REVIEW PROCESS

Publication Policy

The subjects covered in the manuscripts submitted to Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi —Florence Nightingale Journal
of Nursing for publication must be in accordance with the aim
and scope of the journal. The Journal,considers manuscripts for
publication in the following categories:

- Research,
- Meta Analysis, - Case Report, - Review,
- Letter to the editor

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing takes it a mission to announce the researches
related to nursing science done in Turkey to national and
international science communities; to provide a worldwide forum
for sharing knowledge; and within this context to contribute to
the development of theoretical and practical knowledge base of
nursing science and promotion of Turkey. Concordantly, the journal
gives priority to original research papers submitted for publication.

General Principles

Only those manuscripts approved by its every individual author
and that were not published before in or sent to another journal,
are accepted for evaluation.

For quoted texts, tabulated data and graphics from published
papers, author has to obtain permission from the author(s) or the
owner of the publishing rights of the source article and indicate
the allowance in the paper. Author(s) is responsible to obtain

such permissions.

Short presentations that took place in scientific meetings can be
referred if indicated in the article. The editor hands over the papers
matching the formal rules to at least two national/international
referees for evaluation and gives green light for publication upon
modification by the authors in accordance with the referees’ claims.
Changing the name of an author (omission, addition or order) in
papers submitted to Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi —
Florence Nightingale Journal of Nursing requires written permission
of all declared authors. Refused manuscripts and graphics are not
returned to the author. The copyright of the published articles and
pictures belong to the journal.

Author Responsibilities

It is authors’ responsibility to ensure that the article is in
accordance with scientific and ethical standards and rules. And
authors must ensure that submitted work is original. They must
certify that the manuscript has not previously been published
elsewhere or is not currently being considered for publication
elsewhere, in any language. Applicable copyright laws and
conventions must be followed. Copyright material (e.g. tables,
figures or extensive quotations) must be reproduced only with
appropriate permission and acknowledgement. Any work
or words of other authors, contributors, or sources must be
appropriately credited and referenced. All the authors of a
submitted manuscript must have direct scientific and academic
contribution to the manuscript. The author(s) of the original
research articlesis defined as a person who s significantly involved
in “conceptualization and design of the study”, “collecting the
data’, "analyzing the data”, “writing the manuscript”, “reviewing the
manuscript with a critical perspective” and “planning/conducting
the study of the manuscript and/or revising it". Fund raising, data
collection or supervision of the research group are not sufficient
roles to be accepted as an author. The author(s) must meet all
these criteria described above. The order of names in the author
list of an article must be a co-decision and it must be indicated in
the copyright transfer form. The individuals who do not meet the
authorship criteria but contributed to the study must take place
in the acknowledgement section. Individuals providing technical
support, assisting writing, providing a general support, providing
material or financial support are examples to be indicated in
acknowledgement section.

All authors must disclose all issues concerning financial
relationship, conflict of interest, and competing interest that
may potentially influence the results of the research or scientific
judgment.

When an author discovers a significant error or inaccuracy
in his/her own published paper, it is the author's obligation
to promptly cooperate with the Editor- in-Chief to provide
retractions or corrections of mistakes.

Please browse ICMJE
and responsibilities of authors on http://www.icmje.org/
recommendations/browse/roles-and-responsibilities/

recommendations on roles
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Responsibility for the Editors, Reviewers and Review Process

Editors evaluate manuscripts for their scientific content without
regard to ethnic origin, gender, sexual orientation, citizenship,
religious belief or political philosophy of the authors. They
provide a fair double-blind peer review of the submitted articles
for publication. They ensure that all the information related to
submitted manuscripts is kept as confidential before publishing.

Editors are responsible for the contents and overall quality
of the publication. They must publish errata pages or make
corrections when needed.

Editor does not allow any conflicts of interest between the
authors, editors and reviewers. Only he has the full authority
to assign a reviewer and is responsible for final decision for
publication of the manuscripts in Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing.

Please review the COPE publication ethics guidelines on

https://publicationethics.org/files/u7141/1999pdf13.pdf

Reviewers evaluate manuscripts based on content without
regard to ethnic origin, gender, sexual orientation, citizenship,
religious belief or political philosophy of the authors. They must
have no conflict of interest with respect to the research, the
authors and/or the research funders. Their judgments must be
objective. Reviewers should identify the relevant published work
that has not been cited by the authors. They must ensure that
all the information related to submitted manuscripts is kept as
confidential and must report to the Editor if they are aware of
copyright infringement and plagiarism on the author's side.

A reviewer who feels unqualified to review the topic of a
manuscript or knows that its prompt review will be impossible
should notify the Editor and excuse himself from the review process.

The editor informs the reviewers that the manuscripts are
confidential information and that this is a privileged interaction.
The reviewers and editorial board cannot discuss the manuscripts
with other persons. The reviewers are not allowed to have
copies of the manuscripts for personal use and they cannot share
manuscripts with others. Unless the authors and editor permit,
the reviews of referees cannot be published or disclosed. The
anonymity of the referees is important. In particular situations,
the editor may share the review of one reviewer with other
reviewers to clarify a particular point.

Please review the COPE publication ethics guidelines on:

https://publicationethics.org/files/Ethical_Guidelines_For_
Peer_Reviewers_2.pdf

OPEN ACCESS STATEMENT

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing is an open access journal which means that
all content is freely available without charge to the user or his/
her institution. Users are allowed to read, download, copy, print,
search, or link to the full texts of the articles in this journal without
asking prior permission from the publisher or the author. This is
in accordance with the BOAI definition of open access.

PUBLICATION ETHICS AND PUBLICATION MALPRACTICE
STATEMENT

Standards and Principles

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing is committed to upholding the highest
standards of publication ethics and pays regard to the following
principles of Publication Ethics and Malpractice Statement which
is based on the recommendations and guidelines for journal
editors developed by the Committee on Publication Ethics
(COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) and the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE).

All submissions must be original, unpublished (including as
full text in conference proceedings), and not under the review of
any other publication synchronously. Each manuscript is reviewed
by one of the editors and at least two referees under double-
blind peerreview process. We reserve the right to use plagiarism
detectingsoftware to screen submitted papers at all times. We
check for plagiary and fraudulent data; falsification (fabrication or
manipulation of research data, tables, or images) and improper use
of humans or animals in research. All manuscripts not in accordance
with these standards will be removed from the publication.
This also contains any possible malpractice discovered after the
publication. In accordance with the code of conduct we will report
any cases of suspected plagiarism or duplicate publishing.

For dealing with cases of possible scientific misconduct and
breach of publication ethics, COPE Ethics Flowcharts are taken
into consideration:

https://publicationethics.org/files/Full%20set%200f%20
English%20flowcharts_9Nov2016.pdf

Human and Animal Rights, Informed Consent, Conflict of
Interest

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing adopts highest ethical and scientific standards
and ensures that it is free of influences regarding commercial
interests. It is authors' responsibility that the articles are in
accordance with ethical codes of conduct.

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi - Florence Nightingale
Journal of Nursing takes as principle to comply with the ethical
standards of 1975 Helsinki Declaration — Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects- revised in 2004-

http://wwwwma.net/en/30publications/10policies/b3/index.
html and WMA Statement on Animal Use in Biomedical Research-
revised in 2006

http://wwwwma.net/en/30publications/10policies/a18/

For this reason, regarding the subjects of clinical experiments,
it must be indicated in the submitted manuscripts definitely that
the above mentioned codes of conduct were applied. Besides
approvals, from national or local ethical committees must be sent
together with the papers as well. Manuscripts that report the
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results of experimental investigation with human subjects must
include a statement that informed consent was obtained after the
procedure(s) had been fully explained. In the case of children
and those under wardship or with confirmed insanity, authors are
asked to include information about whether the legal custodian’s
assent was obtained. And a letter of affirmation signed by all
authors, confirming the collection of informed consents has to
be sent to Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence
Nightingale Journal of Nursing.

Identifying information such as names, initials, hospital numbers,
dates, photographs, and family pedigree must be avoided, unless
disclosure is allowed by written consent of patient or the legal
custodian of the patient. Informed consent for this purpose
requires that an identifiable patient be shown in the manuscript to
be published. Patient consent must be written and archived either
with the journal, the authors, or both, as dictated by local regulations
or laws. It must be mentioned in the text that informed consent
was obtained from the participants. Especially for case report,
identifying information must be avoided as much as possible.
Eye masking on photos is not sufficient to conceal the identity of
the patient. Authors have to stipulate lack of impact on scientific
significance in case of changing the identifying information. Written
informed consent must be taken from the patients presented in
case studies; and it must be indicated in the manuscript.

Authors have to confirm in the section "Methods” that study
hasbeen conducted in compliance to above mentioned principles,
approvals have been obtained from related institutional ethical
committees and informed consents were collected. When
reporting experiments on animals, authors must indicate whether
the institutional and national guides for the care and use of
laboratory animals were followed as in “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html)
and approval from ethical committee must be taken.

The editor and the publisher do not guarantee or accept
responsibility for the published features or definitions of
commercial products. If there is direct or indirect grant support, it
must be acknowledged in the section titled “declaration of interest”
and must include the full name of the sponsor and grant number.
Existence or lack of sponsorship of any kind as well as the type of
sponsorship (consulting etc) has to be acknowledged, as well.

Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing adopts WAME's definition http://wwwwame.
org/about/wame-editorial-on- coi which states that conflict
of interest exists when author, peer reviewer or editor has a
competing interest that could unduly influence (or be reasonably
seen to do s50) his or her responsibilities in the publication process.
The types of competing interests that must be declared include
financial ties, academic commitments, personal relationships,
political or religious beliefs, institutional affiliations. The conflict
of interest is to be acknowledged in the manuscript.

LANGUAGE

The language of the journal is both Turkish and American English.

MANUSCRIPT ORGANIZATION AND FORMAT

All correspondence will be sent to the first-named author unless
otherwise specified. Manuscpript is to be submitted online via
http://dergipark.gov.tr/iufnhy and it must be accompanied by a
cover letter indicating that the paper is intended for publication
and specifying for which section of the Journal it is being
submitted (i.e., original article, review article, or case report). In
addition, a copyright transfer form that has to be signed by all
authors must be submitted.

All parts of the manuscript, including case reports, quotations,
references, and tables, must be double-spaced throughout. All
four margins must be at least 2.5 cm. The manuscript must be
arranged in the following order, with each item beginning a new
page: 1) title page, 2) abstract, keywords and extended abstract
3) text, 4) acknowledgement 5) references, and 6) tables and/or
figures. All pages must be numbered consecutively.

Title Page

On the title page, include full names of authors, academic or
professional affiliations, and complete address with phone, fax
number(s) and e-mail address (es) of the corresponding author.
Acknowledgments for personal and technical assistance must be
indicated on the title page.

Article Types
Research Article

Original research articles report substantial and original scientific
results within the journal scope. Original research articles comprised
of Abstract, Key Words, Extended Abstract, Introduction, Methods,
Results, Discussion, Conclusion, References and Table/Figures. The
abstract must be structured as the following.

Abstract

Title of the manuscript in English must be written in English
abstract. The abstract must be no longer than 250 words and
structured as follows: aim, method, results, and conclusions.

Aim -the primary purpose of the article;

Method -data sources, design of the study, patients or
participants, interventions, and main outcome measures;

Results -key findings;

Conclusions -including direct clinical applications.

Abstract must give information about the ground and the aim of
the study, basic procedures (case selection, analytical or observational
methods), main findings (specific weight and significance, if
applicable) and basic conclusions. The novel and remarkable features
of the study must be emphasized. Authors must ensure that the
abstract would represent the whole study as it is the most prominent
part of the work in the majority of electronic data bases.

Key Words

Up to 3-5 key words which are to be in accordance with
Index Medicus, Medical Subjects Subheadings (MeSH).
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Extended Abstract

Extended abstract must be prepared in English by the author.
It must be no shorter than 600 and no longer than 800 words
and placed after the abstract and keywords, and before the
introduction section of the article. Extended abstract must be
structured as aim, method, results and conclusions.

Introduction

This section must contain a clear statement of the general
and specific objectives as well as the hypotheses which the
work is designed to test. It should also give a brief account of
the reported literature. The last sentence should clearly state the
primary and secondary purposes of the article. Only, the actual
references related with the issues have to be indicated and data
or findings related with the current study must not be included
in this section.

Methods

This section must contain explicit, concise descriptions
of all procedures, materials and methods (i.e. data sources,
participants, scales, interviews/reviews, basic measurements,
applications, statistical methods) used in the investigation to
enable the reader to judge their accuracy, reproducibility, etc.
This section should include the known findings at the beginning
of the study and the findings during the study must be reported
in results section. Type, population and sample of the study
must be explained. How the sample is selected; which sampling
method is used and, how the sample size is calculated are to be
clearly stated.

The election, source of population, inclusion and exclusion
criteria of the participants (patients, animals, control group) in
experimental, clinical or observational study must be clearly
defined in this section. The particular study sample must be
explained by the authors (i.e., why the study is performed in a
definite age, race or sex population, etc.). When variables such
as ethnicity and race are used, the authors must explain how they
measure these variables and explain their validity.

Technical information on data collection

The methods, apparatus (the manufacturer’'s name and
address in parentheses), and procedures in sufficient detail must
be defined and their reliability-validity information must be
given. References to established methods, including statistical
methods (see below) must be given and brief descriptions for
methods that have been published but are not well-known must
be provided; new or substantially modified methods must be
described, the reasons for using them must be given, and their
limitations of the methods must be evaluated. The all drugs and
chemicals used, including generic name(s), dose(s), and route(s)
of administration must be identified. Authors should include a
section describing the methods used for locating, selecting,
extracting, and synthesizing data. These methods should also be
summarized in the abstract.

Ethical Issues

As stated in the Publication Ethics and Malpractice Statement
section, principles, recommendations and guidelines developed
by Committee on Publication Ethics (COPE), Council of Science

Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME)
and the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE should be taken into consideration. Information of
Ethics Committee Approval (with date of acceptance and issue
number), Institution Approval and Informed Consent should be
included in the manuscript with regard to the type of the study,
and all these documents should be submitted together with the
manuscript as attachments.

Statistics

The statistical methods must be described with enough detail
to enable a knowledgeable reader with access to the original
data to verify the reported results. If possible, findings should
be quantified and presented with appropriate indicators of
measurement error or uncertainty (such as confidence intervals).
Relying solely on statistical hypothesis testing, such as P values,
which fail to convey important information about effect size must
be avoided. References for the design of the study and statistical
methods must be given to standard works and include the page
number if possible. Statistical terms, abbreviations, and most
symbols must be defined and the computer software used must
be specified.

Results

The results should be presented in logical sequence in the
text, tables, and illustrations, giving the main or most important
findings first. The all the data in the tables or illustrations should
not be repeated in the text; only the mostimportant observations
must be emphasized or summarized. Extra or supplementary
materials and technical detail can be placed in an appendix
where they will be accessible but will not interrupt the flow of
the text, or they can be published solely in the electronic version
of the journal.

Discussion

The findings of the study, the findings and results which
support or do not support the hypothesis of the study should
be discussed, results should be compared and contrasted with
findings of other studies in the literature and the different
findings from other studies should be explained. The new and
important aspects of the study and the conclusions that follow
from them should be emphasized. The data or other information
given in the Introduction or the Results section should not be
repeated in detail.

For experimental studies, it is useful to begin the discussion
by summarizing briefly the main findings, then explore possible
mechanisms or explanations for these findings, compare and
contrast the results with other relevant studies, state the limitations
of the study, and explore the implications of the findings for
future research and for clinical practice. The conclusions should
be linked with the goals of the study but unqualified statements
and conclusions not adequately supported by the data should
be avoided. New hypotheses should be stated when required,
but they must be labeled clearly as such.

Conclusions

Conclusions derived from the study should be stated. For
experimental studies, it is useful to begin the discussion by
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summarizing briefly the main findings, then explore possible
mechanisms or explanations for these findings, compare and
contrast the results with other relevant studies, state the limitations
of the study, and explore the implications of the findings for
future research and for clinical practice. The conclusions should
be linked with the goals of the study but unqualified statements
and conclusions not adequately supported by the data should
be avoided. New hypotheses should be stated when warranted,
but should be labeled clearly as such.

Tables, Graphics and lllustrations

Tables, graphics and illustrations should be numbered in
Arabic numerals in the text. The places of the illustrations should
be signed in the text.

Meta Analysis

Meta-analysis is the statistical procedure for combining the
results of multiple independent scientific researches done
on a specific subject in order to identify the treatment effect
precisely and provide evidence at the highest level to aid clinical
decision making. Meta analysis can be done for experimental and
quantative researches. Meta analysis manuscripts comprise of
Abstract, Keywords, Extended Abstract, Introduction, Materials
and Methods, Results, Discussion, Conclusions, References and
Tables.

Systematic Review

Systematic review is a kind of secondary research study that
provides evidence at the highest level for the clinicians and
related scientific disciplines. To define a review manuscript as
systematic, it requires to follow the process of identifying and
selecting the studies that will be included in the review and
synthesizing all the data.

Case Report

Case reports consider new, interesting and intriguing case
studies in detail. They should be unique and present methods
to overcome any health challenge by use of novel tools and
techniques and provide a learning source for the readers. Case
reports comprise of: Abstract (unstructured summary), Key-
words, Extended Abstract, Introduction, Case Report, Discussion,
Reference, Tables and Figures. Written informed consent of the
patient should be obtained and indicated in the manuscript.

Review

Review articles are written by individuals who have done
substantial work on the subject or are considered experts in
the field. The Journal invites authors to write articles describing,
evaluating and discussing the current level of knowledge
regarding a specific subject in the clinical practice.

The manuscript should have an unstructured Abstract
representing an accurate summary of the article, Key Words,
Introduction, Conclusion. Authors submitting review article
should include a section describing the methods used for
locating, selecting, extracting, and synthesizing data. These
methods should also be summarized in the abstract.

Letter to the Editor

Letter to the Editor is short and decisive manuscript. They
should be preferably related to articles previously published in
the Journal or views expressed in the Journal. The letter should
not include preliminary observations that need a later study for
validation.

Tables

Tables capture information concisely and display it efficiently;
they also provide information at any desired level of detail and
precision. Including data in tables rather than text frequently
makes it possible to reduce the length of the text. Each table
should be typed or printed with double spacing on a separate
sheet of paper. The tables should be numbered consecutively
in the order of their first citation in the text and a brief title
for each table should be supplied. Any internal horizontal or
vertical lines should not be used and a short or an abbreviated
heading should be given to each column. Authors should
place explanatory matter in footnotes, not in the heading. All
nonstandard abbreviations should be explained in footnotes,
and the following symbols should be used in sequence:
* 1,38, 9,%*,11,# The statistical measures of variations, such as
standard deviation and standard error of the mean should be
identified. Be sure that each table is cited in the text. If you use
data from another published or unpublished source, obtain
permission and acknowledge that source fully. Additional tables
containing backup data too extensive to publish in print may
be appropriate for publication in the electronic version of the
journal, deposited with an archival service, or made available
to readers directly by the authors. An appropriate statement
should be added to the text. Such tables should be submitted
for consideration with the paper so that they will be available
to the peer reviewers.

Illustrations (Figures)

Figures should be either professionally drawn and
photographed, or submitted as digital prints in photographic-
quality. In addition to requiring a version of the figures suitable
for printing, authors are asked for electronic files of figures
in a format (for example, JPEG or GIF) that will produce high-
quality images in the Web version of the journal; authors
should review the images of such files on a computer screen
before submitting them to be sure they meet their own quality
standards. For x-ray films, scans, and other diagnostic images, as
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well as pictures of pathology specimens or photomicrographs,
sharp, glossy, black-and- white or color photographic prints
should be sent, usually 127 x 173 mm. Letters, numbers, and
symbols on figures should therefore be clear and consistent
throughout, and large enough to remain legible when the
figure is reduced for publication. Figures should be made as
self-explanatory as possible, since many will be used directly
in slide presentations. Titles and detailed explanations
belong in the legends--not on the illustrations themselves.
Photomicrographs should have internal scale markers. Symbols,
arrows, or letters used in photomicrographs should contrast
with the background. Photographs of potentially identifiable
people must be accompanied by written permission to use
the photograph. Figures should be numbered consecutively
according to the order in which they have been cited in the text.
If a figure has been published previously, the original source
should be acknowledged and written permission from the
copyright holder should be submitted to reproduce the figure.
Permission is required irrespective of authorship or publisher
except for documents in the public domain. Accompanying
drawings marked to indicate the region to be reproduced
might be useful to the editor. We publish illustrations in color
only if the author pays the additional cost.

Legends for lllustrations (Figures)

The legends for illustrations should be typed or printed out
using one spacing, starting on a separate page, with Arabic
numerals corresponding to the illustrations. When symbols,
arrows, numbers, or letters are used to identify parts of the
illustrations, each one clearly should be identified and explained
in the legend. The internal scale should be explained and the
method of staining in photomicrographs should be identified.

Units of Measurement

Measurements of length, height, weight, and volume should
be reported in metric units (meter, kilogram, or liter) or their
decimal multiples. Temperatures should be in degrees Celsius,
blood pressures should be in millimeters of mercury. Authors
must consult the Information for Authors of the particular journal
and should report laboratory information in both local and
International System of Units (SI). Drug concentrations may be
reported in either S| or mass units, but the alternative should be
provided in parentheses where appropriate.

Abbreviations and Symbols

Use only standard abbreviations; use of nonstandard
abbreviations can be confusing to readers. Avoid abbreviations
in the title of the manuscript. The spelled-out abbreviation
followed by the abbreviation in parenthesis should be used
on first mention unless the abbreviation is a standard unit of
measurement.

Acknowledgement(s)

All forms of support, including individual technical support or
material support must be acknowledged in the author’s footnote
before references.

Word Limitation

Research papers, meta analysis and systematic reviews have no
specific word limitation. Reviews must not exceed 3000 words,
excluding excluding abstract, extended abstract, references,
tables and figures. A case report must be strictly limited to 1000
words excluding abstract, and have minimal figures, tables, and
references. Letter to the Editor must be limited to 1000 words.
[t must include references but no tables or figure, and it is to be
signed by all of its authors. Letters critical of an article published
in the journal must be received within 12 weeks.

References

Although references to review articles can be an efficient way
to guide readers to a body of literature, review articles do not
always reflect original work accurately. Readers should therefore
be provided with direct references to original research sources
whenever possible. On the other hand, extensive lists of references
to original work on a topic can use excessive space on the printed
page. Small numbers of references to key original papers often
serve as well as more exhaustive lists, particularly since references
can now be added to the electronic version of published papers,
and since electronic literature searching allows readers to retrieve
published literature efficiently. Using abstracts as references should
be avoided. References to papers accepted but not yet published
should be designated as “in press” or “forthcoming”; authors should
obtain written permission to cite such papers as well as verification
that they have been accepted for publication. Information from
manuscripts submitted but not accepted should be cited in the text
as "unpublished observations” with written permission from the
source. Citing a “personal communication” should be avoided unless
it provides essential information not available from a public source,
in which case the name of the person and date of communication
should be cited in parentheses in the text. For scientific articles,
written permission and confirmation of accuracy from the source of
a personal communication must be obtained.

Reference Style and Format

It is essential that the manuscripts submitted to the journal must
use American Psychological Association (APA) style é* edition.
Authors must indicate the citations in the text and references
section, in accordance with the APA style. The guidelines for
APA Style 6 edition can be found at http://www.apastyle.org
Accuracy of citation is the author’s responsibility. All references
should be cited in text. Reference list must be in alphabetical
order. Type references in the style shown below.
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Citations in the Text

Citations must be indicated with the author surname and
publication year within the parenthesis.

If more than one citation is made within the same paranthesis,
separate them with ;).

Samples:

More than one citation;

(Esin, et al., 2002; Karasar, 1995)

Citation with one author;

(Akyolcu, 2007)

Citation with two authors;

(Saymer, & Demirci, 2007)

Citation with three, four, five authors;

First citation in the text: (Ailen, Ciambrune, & Welch, 2000)
Subsequent citations in the text: (Ailen, et al., 2000)
Citations with more than six authors;

(Gavdar, et al.,, 2003)

Citations in the Reference

All the citations done in the text should be listed in the
References section in alphabetical order of author surname
without numbering. Below given examples should be considered
in citing the references.

Abbreviation of journal names should be in compliance with
Medline/PubMed. Journals that are not indexed by Medline/
PubMed should be given in full name. Abbreviations of the
journals in Medline/PubMed can be found in http://www.ncbi.
nim.nih.gov/nImcatalog

Basic Reference Types
Book

a) Turkish Book

Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8% ed.)
[Preparing research reports]. Ankara, Turkey: 3A Egitim
Danigsmanlik Ltd.

b) Book Translated into Turkish

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler [Mindsets] (A. Kotil, Trans.).
istanbul, Turkey: iletisim Yayinlari.

¢) Edited Book

Oren, T, Uney, T, & Golkesen, R. (Eds.). (2006). Tiirkiye bilisim
ansiklopedisi [Turkish Encyclopedia of Informatics]. istanbul,
Turkey: Papatya Yayincilik.

d) Turkish Book with Multiple Authors

Tonta, Y., Bitirim, Y., &Sever, H.(2002). Tiirkce arama motorlarinda
performans degerlendirme [Performance evaluation in Turkish
search engines]. Ankara, Turkey: Total Bilisim.

e) Book in English

Kamien R., & Kamien A. (2014). Music: An appreciation. New
York, NY: McGraw-Hill Education.

f) Chapter in an Edited Book

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G. Hall & C.
Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures in theory (pp.
220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh University Press.

g) Chapter in an Edited Book in Turkish

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiltiirti: Fonksiyonlari, 6geleri, isletme
yonetimi ve liderlikteki 6nemi [Organization culture: Its
functions, elements and importance in leadership and
business management]. In M. Zencirkiran (Ed.), Orgiit
sosyolojisi [Organization sociology] (pp. 233-263). Bursa,
Turkey: Dora Basim Yayin.

h) Book with the same organization as author and publisher

American Psychological Association. (2009). Publication manual
of the American psychological association (6™ ed.). Washington,
DC: Author.

Article

a) Turkish Article

Mutly, B., & Savager, S. (2007). Cocugu ameliyat sonrasi yogun
bakimda olan ebeveynlerde stres nedenleri ve azaltma
girisimleri [Source and intervention reduction of stress
for parents whose children are in intensive care unit after
surgery]. Istanbul University Florence Nightingale Journal of
Nursing, 15(60), 179-182.

b) English Article

de Cillia, R., Reisigl, M., & Wodak, R. (1999). The discursive
construction of national identity. Discourse and Society, 10(2),
149-173. doi:10.1177/0957926599010002002

¢) Journal Article with DOl and More Than Seven Authors

Lal, H., Cunningham, A. L, Godeaux, O, Chlibek, R., Diez-
Domingo, J., Hwang, S.-. ... Heineman, T. C. (2015). Efficacy
of an adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older
adults. New England Journal of Medicine, 372, 2087-2096.
doi:10.1056/NEJMoa1501184

d) Journal Article from Web, without DOI

Sidani, S. (2003). Enhancing the evaluation of nursing care
effectiveness. Canadian Journal of Nursing Research, 35(3),
26-38. Retrieved from http://cjnr.mcgill.ca

e) Journal Article wih DOI

Turner, S. . (2010). Website statistics 2.0: Using Google Analytics
to measure library website effectiveness. Technical Services
Quarterly, 27, 261-278. doi:10.1080/07317131003765910

f) Advance Online Publication

Smith, J. A. (2010). Citing advance online publication: A review.
Journal of Psychology. Advance online publication. doi:
10.1037/a45d7867

g) Article in a Magazine

Henry, W. A, lll. (1990, April 9). Making the grade in today's
schools. Time, 135, 28-31.
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Doctoral Dissertation, Master’s Thesis, Presentation,
Proceeding

a) Dissertation/Thesis from a Commercial Database

Van Brunt, D. (1997). Networked consumer health information
systems (Doctoral dissertation). Available from ProQuest
Dissertations and Theses database. (UMI No. 9943436)

b) Dissertation/Thesis from an Institutional Database

Yaylali-Yildiz, B. (2014). University campuses as places of potential
publicness: Exploring the politicals, social and cultural practices
in Ege University (Doctoral dissertation). Retrieved from
Retrieved from: http://library.iyte.edu.tr/tr/hizli-erisim/iyte-
tez-portali

¢) Dissertation/Thesis from Web

Tonta, Y. A. (1992). An analysis of search failures in online library
catalogs (Doctoral dissertation, University of California,
Berkeley). from  http://yunus.hacettepe.edu.
tr/~tontalyayinlar /phd/ickapak.html

d) Dissertation/Thesis abstracted in Dissertations Abstracts

International

Appelbaum, L. G. (2005). Three studies of human information
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