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BULTEN

DiYABET GUNU

4 Kasim Diinya Diyabet Giinu dolayisiyla Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan diizenlenen "Kan
Sekeri Olcimi" etkinliginde hastanenin hemsireleri ile birlikte izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Bolimi Cocuk Saghdgi ve Hastaliklari Hemsireligi intdrn 6grencilerimiz de gorev almistir.
Etkinlik kapsaminda hemsireler ve intérn 6grencilerimiz tarafindan 800'e yakin kisinin kan sekeri Slcimi
yapilmistir.

"BIRLIKTEYiZ, FARKINDAYIZ!"

izmir Katip Celebi Universitesi 3 Aralik Diinya Engelliler Giinii vesilesiyle, izmir Biiyiiksehir Belediyesi is birligi
ile "Birlikteyiz, Farkindayiz!" etkinligine ev sahipligi yapti. IKCU Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet
Bolimiu'niin organize ettigi etkinlikte sahne alan diinyada sadece otizmli bireylerden kurulmus tek koro ve
orkestra olma 6zelligi tasiyan, Izmir Otizm Orkestrasinin (iZOT) konseri ayakta alkislandi. Wheel Chair Dance
Project Tekerlekli Sandalye Dans Grubu ise muhtesem bir dans gdsterisine imza atti.

SAGLIKLI BUYUYEN COCUK SEMPOZYUMU-3

700 Cocuk Saghgr Géndllisii IKCU'de bulustu. ‘Saglikh Bilyliyen Cocuk’ Sempozyumu’nun {ciinciisd, izmir
Katip Celebi Universitesi, Biiyliyen Cocuk Dernegi, SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi is
birligi ile IKCU ev sahipliginde gerceklestirildi. Cocuk saghgini etkileyen cevresel faktérlerin ele alindigi
sempozyuma 700’e yakin saglik profesyoneli katildi.
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iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem Degerlendirme Siireci
- Acik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zglin arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tiriinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editdre mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce bagka bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildiriimesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek gorildugi takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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Degerli Okuyucularimiz,

Aralik ayinda Universitemizde gerceklestirdigimizi ve 700 katihmcinin ilgi gdsterdigi “Cevre ve Cocuk Saghgr”
temali Saglikh Buyityen Cocuk Sempozyumu’ nun ardindan; bu sayi ile dergimizin tictinct yilinin ilk sayisini sizlerle
bulusturmanin mutlulugunu ve Gglinct yihmiza baslyor olmanin gururunu yasiyoruz. Sizlerden gelen ilgi ve
destekle dergimizin cok daha gelisecegine inancimiz tamdir.

Ogrenciler bizlerin gelecegidir ve saglik bilimleri bélimlerinde egitim gérenler de ileride kendi saglimizi emanet
edecegimiz gelecegin saglk profesyonelleridir. Bu nedenle onlarin en iyi sekilde egitilmesi topluma saglayacagi
yararlarin yani sira bireysel olarak da bizlerin en temel sorumluluk ve dnceliklerinden biridir. Bu sayimizdaki iki
arastirma makalesi bu konuya deginmektedir.“Hastanede Ogrencilere Verilen Oryantasyon Egitiminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi”isimli makalede 6grencilerin hastanelere staja ciktiklarinda kurum bazli oryantasyon egitimlerine
ihtiyaclari ve yapilan egitimin 6grencilerin farkindaliklarini artirdigi vurgulanmistir. “Egitiminin Basinda ve
Sonunda olan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrencilerinin Beklenti ve Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi”
isimli diger calisma ise, egitim hizmetleri acisindan 6grencinin egitim kurumu ile ilgili 6znel degerlendirmesinin
olumlulugunu ifade eden “6grenci memnuniyeti ve beklentisi’ne dikkat cekmektedir. Calismanin sonucunda
ogrencilerin beklentilerinin tam olarak karsilanamadigi ve 6grencinin icinde bulundugu egitim sirecinin beklenti
ve memnuniyet sonuglari agisindan farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Egitimde kalite suireci ve akreditasyon
calismalari agisindan 6nemli olan degerlendirme ve geribildirimler diizenlemelerin yapilandiriimasinda birimler
icin yol gosterici olabilir.

Bu sayidaki “Ozel Bir Grup Hastanesinde Calisan Hemsirelerin ise Bagh Gerginlik Diizeylerinin ve Stresle Basa
Cikma Tarzlarinin Belirlenmesi” isimli diger bir arastirma da gliniimiziin en 6nemli sorunlarindan biri olan ¢alisma
hayatinin beraberinde getirdigi gerginlik ve strese dikkat cekmektedir.

Bu sayinin son arastirma makalesinde ise cocuk saghdi ve hastaliklari pratiginde son derece 6nemli olan agrinin
degerlendiriimesinde kanita dayali uygulama Onerilerine uyumun arttirilmasi icin kullanilan stratejiler hakkinda
bilgi verilmektedir.

Bu sayida arastirmacilarin olmazsa olmaz enstriimanlarindan biri olan biyoistatistiksel uygulamalar, Tiilay ONCU
ONER ve Sengiil CAN'In yapmis oldugu derlemede irdelenmistir. Bu sayinin diger derlemesindeyse yaslilarin
onemli saghk sorunlarindan olan noktirinin tanimi, bakim ve tedavisinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde yasliya bakim veren hemsire ve diger saglikelemanlarina yol gostericibilgiler verilmektedir.

Bu sayimizin olgu sunumunda “Agrili Bipartite Patellaya Eslik Eden Spina Bifida Occultanin Rehabilitasyon
Sonuglari: iki Olgu Sunumu” isimli calisma ile nadir iki olgunun rehabilitasyon sonuclari bildirilmistir.

Yeni sayimizda bulusmak tizere hepinize keyifli okumalar diliyoruz.

Prof. Dr. Bumin N. Diindar
Editor
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Ozel Bir Grup Hastanesinde Calisan Hemsirelerin ise Bagh Gerginlik
Duizeylerinin ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Belirlenmesi
Determination of Work-Related Stress Levels of Nurses and Style of

Coping with Stress
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Giilay GOCMEN AV, Fulya Acbadem Hastanesi,
Dikilitag Mah. Hakki Yeten Caddesi Yesil Cimen
Sokagi No:23 Begiktas/ istanbul
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Bu calisma, 16-18 Kasim 2016 tarihinde izmirde
diizenlenen IV. Hemsirelikte Giincel Yaklagimlar
ve Sorunlar Kongresi'nde sozel bildiri olarak
sunulmugtur.

Amag: Arastirma 6zel saglik sektériinde calisan hemsirelerde ise bagli gerginlik diizeyini ve
stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla kesitsel tanimlayici tipte yapildi. Gereg ve
Yéntem: Arastirmaya, 6zel bir saglik grubunun istanbul Hastanelerinde yatan hasta kati,
yogun bakim Unitesi, glinubirlik hasta alanlari, poliklinik, acil servis, ameliyathane ve merkezi
sterilizasyon Unitelerinde calisan 18 yas Ustli ve 2 aylik deneme suresini doldurmus 319

oy

hemsire dahil edildi. Veriler, “Genel Bilgi Formu’, “ise Bagli Gerginlik Olcegi” ve “Stresle Basa
Cikma Tarzlan Olcegi” kullanilarak toplandi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 21.0 Istatistik paket programi kullanildi. Bulgular: Calismaya
katilan hemsirelerin ise bagl gerginlik diizeyleri orta diizey olarak bulundu. Mesleki deneyimi
0-1 yil arasinda olan hemsirelerin ise bagh gerginlik puani 32.89 iken deneyimi 37 ay-5 yil
arasinda olanlarin 37.02'ye yikseldigi tespit edildi. 5 yil ve izerinde deneyimi olanlarda ise
ise bagli gerginlik puaninin giderek azaldigi gériildi. ise bagh gerginlik puaninin en yiiksek
ekip liderlerinde, en diislk ise sorumlu hemsirelerde oldugu goriildi. Hemsirelerin stresle
bas etme tarzi olarak en fazla kendine guivenli yaklasim, sosyal destege basvurma ve iyimser
yaklagimi kullandigi tespit edildi. Sonug: Bu calismada hemsirelerin orta diizeyde gerginlik
yasadigi bulundu. Stresle bas etme yontemlerinden kendine giivenli yaklasim, sosyal destege
basvurma ve iyimser yaklasim puani yiiksek olanlarin ise bagh gerginligin azaldigi, caresiz
yaklagim ve boyun egici yaklasim puani yiiksek olanlarin ise bagl gerginlik puanlarinin yiksek
oldugu tespit edildi. Hemsirelerin ise bagll gerginlik diizeylerinin kontroli ve stresle bas
etmede dogru yontemlerin secimi icin bu konularla ile ilgili egitim programlari diizenlenmesi
onerildi.

Anahtar Kelimeler: Stres, i3, hemsire.

Abstract

Objective: This descriptive cross-sectional study was performed to determine the work-
related stress levels and styles of coping with stress of the nurses working in private health
sector. Materials and Method: This study was carried out on 319 nurses over the works in
an inpatient floor, intensive care unit, outpatient clinics, emergency department, operating
theatre and central sterilization unit, who were aged 18 years and older and who had passed
2-month trial period. Data were collected by using questionnaires; “General Information Form’,
“Scale of Work-Related Stress”and “Stress Coping Styles Scale”. Statistical package programme
for social sciences (SPSS) version 21.0 was used for statistical analysis for the evaluation of
findings obtained from the study. Findings: Work-related stress levels of the nurses was found
to beat moderate level. Work-related tension score was found as 32.89 amongst the nurses
who have 0-1 years of professional experience and the score raised to 37.02 amongst who
have between 37 months-5 years of experience It was obtained that work-related tension
score of the nurses who have 5 years of experience and over, has decreased gradually. It was
determined that work-related stress score was the highest amongst the team leaders and the
lowest in the charge nurses. It was found that nurses used mostly the self-reliant approach,
social support, and optimistic approach as a way of coping with stress. Conclusion: This
study revealed that nurses had tension at moderate level. It was determined that work-
related tension score was higher amongst the nurses whose scores of helpless approach
and submissive approach were high while work-related tension score was lower of whom
the scores of self-reliant approach, social support, and optimistic approach were high. It was
recommended to conduct education sessions for the selection of stress-coping method,
managing work related stress.

Keywords: Stress, work, nurse.
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Giris

Stres en genel anlamiyla kisiye glic gelen, baski ve
engellenme yaratan, caresizlige siriikleyen, iziintl verici
yasam olaylaridir (Tugrul, 2007). Psikolojide stres terimi
ise sikinti, zorluk olarak ifade edilmektedir (Soysal, 2009).
GUnluk yasamda ve bilimsel literattirde ¢ok kullanilan bir
kavram olan stres, genellikle bireyin kapasitesini zorlayan
olumsuz bir durumdur (Taskin & Caglayan, 2011). Oysa
stres kisiyi zora soksa da, aci ve bunalti verse de stresle
basa cikildiginda kisiyi ileriye, basariya gétiren bir 6zellige
sahiptir (Tugrul, 2007).

ise bagli stres ve gerginlik genellikle birbirinin yerine
kullanilan kavramlar olsada, gerginlik stresin sistem
Uzerinde yarattigi bozulma, stres ise biyolojik, sosyal ya da
psikolojik bir sistem Gzerindeki dissal bir yiktir (Tel, Aydin
Tel, Karabey, Vergi & Akay, 2012). Calisma ortaminda stres
yaratan bircok faktor bulunmaktadir. Cevresel, fiziksel ya
da psikolojik nedenler bireyde strese neden olmaktadir
(Tel, Karadag & Aydin, 2003). ise bagl gerginlik kiside
depresyon, anksiyete, caresizlik duygulari gibi ruhsal;
bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik
etkilere yol agmaktadir (Arikan, Karabulut, 2004; Canbaz,
Dabak, Oz, Peksen & Siinter, 2006). Bunun yani sira isle ilgili
gerginligin, iste verimi diislirme, is doyumunu azaltma, ise
gecikme, 6zur uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi tamamen
birakma sonucta deneyimli personelin elde tutulamamasi
gibi kurumsal sonugclari da vardir (Alparslan, Aslan, Aslan,
Kesepara &Unal, 1998; Arikan & Karabulut, 2004).

Saglik, stres faktorlerinin olduk¢a yogun oldugu calisma
alanlarindan biridir. Multidisipliner c¢alisma ortami, is
yiikiintn fazla olmasi, kisilerarasi iliski sorunlari, uzun ve
vardiyal ¢alisma, 6limcil hastalara bakim verme, hasta
ve hasta yakini ile iliskide olma, uykusuzluk, yorgunluk,
gorev, yetki ve sorumluluklarin yeterince belirlenmemis
olmasi gibi bircok faktor nedeni ile hemsirelik cok stresli bir
meslektir ( Arikan & Karabulut 2004 ; Stinter vd., 2006 ; Sen,
Toygar, Turker, ince, Tugcu & Keskin, 2012 ; Tel vd., 2012 ;
Laal& Aliramaie, 2010). Ayrica is yasaminda kadin olmanin
ve annelik roliinin getirdigi sorunlar, sorumluluklar ve
toplumsal baskilarda hemsirelerde stresin  boyutunu
genisletmektedir (Arikan & Karabulut, 2004). Stresin siklig
ve slresi kisinin bas etme gliclinden fazla oldugunda
sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Bireyin koruyucu saglik
davranigi kazanmasinin, stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirmesiyle iliskili oldugu 6ngoérilmektedir. Bazi tarzlar,
bireyi stresli yasam olaylarindan uzak tutmakta, bazilari ise
ruhsal bozukluklara karsi bireyin duyarlihgini arttirmaktadir
(Kaya, Geng, Kaya B & Pehlivan, 2007 ).

Konu ile ilgili yapilan calismalarda; Tel vd. (2012) saglk
cahsanlarinin orta diizeyde ise bagh gerginlik yasadigini,
hekim ve hemsirelerin ise bagli gerginlik puanlarinin diger
saglik calisanlarindan daha yiuiksek oldugunu belirlemistir.
Arikan ve Karabulut (2004) calismalarinda hemsirelerin
orta diizeyde ise bagl gerginlik yasadiklarini bulmustur.
Kanbay ve Ustiin (2009) ise yaptigi calismada hemsirelerin
stresli olaylar karsisinda en sik basvurduklari stresle bas
etme yonteminin “kendine guvenli yaklasim” oldugunu
belirtmistir.

Yapilan bu calismalarla tiniversite ve kamu hastanelerinde
calisan hemsirelerin ise bagli gerginlik diizeyi ve stresle
bas etme tarzi belirlenmistir. Ozel hastaneler saglk gibi
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kamu yararinin gozetilmesi gereken bir konuda faaliyet
gosterseler de sonucta kar amaci giiden kuruluslardir. Ozel
hastanelerde hizmet kalitesi unsurlarinin uygulanmasi
ve denetimine daha fazla 6nem gdsterilmektedir.
Hizmeti alan kisinin beklentisi, hizmetin kalitesi hakkinda
belirleyicidir (Tashyan & Gok, 2012; Yagci & Duman, 2006).
Ozel hastanelerdeki hizmet kalitesi ile birlikte hastalarin
beklentileri de artmustir.

Amag

Bu arastirma 6zel saglik kuruluslarinda calisan hemsirelerin
ise bagh gerginlik duzeylerini ve stresle basa ¢ikma
yontemlerini belirlemek icin yapilmistir.

Arastirma Sorular

Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri ile ise bagh
gerginlik diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

Calismaya katilanlarin ise bagl gerginlik diizeyi ile stresle
bas etme tarzlar arasinda iliski var midir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Arastirma kesitsel tanimlayici 6zellikte
bir calismadir.

Calisma icin kurumdan kurum izni, Atadek Etik Kurulu'ndan
02.06.2015 tarihli ve 2015-7/7 sayil yazisi ile etik kurul izni
ve calismaya katilanlardan bilgilendirilmis onam alindi.

Arastirmanin Yeri, Evreni, Orneklemi: Arastirma, 1-15
Temmuz 2015 tarihleri arasinda 6zel bir saglik grubunun
istanbul Hastanelerinde calisan, 18 yas Ustii ve 2 aylik
deneme siiresini doldurmus hemsireler arasinda yapildi.
Arastirmanin evrenini, yatan hasta kat, yogun bakim
Unitesi, poliklinik, glintbirlik hasta alanlari, acil servis,
ameliyathane ve merkezi sterilizasyon tnitelerinde calisan
toplam 840 hemsire olusturdu, % 95 gliven araliginda, + %5
ornekleme hatasi ile istatistiksel tahminlerin yapilabilmesi
icin uygun orneklem buyukligl en az 264 kisi olarak
hesaplandi, arastirmaya toplam 319 hemsire katildi.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, “Genel Bilgi Formu’, “ise
Bagh Gerginlik Olcegi” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olcegi” kullanilarak toplandi.

Genel Bilgi Formu: Sosyodemografik 6zellikler ve meslekle
ilgili degiskenleri iceren toplam 11 sorudan olusmaktadir.

ise Bagh Gerginlik Olcegi: ise Bagl Gerginlik 6lcedi,
saglk alaninda calisanlardaki ise bagl gerginlik ve stresi
belirlemek amaciyla gelistirilmis olup, 18 madde iceren 4
‘i likert tipi bir 6z bildirim 6lcegidir. Revicki ve arkadaslari
tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce
formunun gegerlilik ve guvenirligi 1998 yilinda Aslan ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir. Maddeler 4-1 puan
arasinda degerlendirilmektedir, 2,4, 8,9, 11 ve 15. maddeler
tersine puanlanmaktadir. Alinabilecek en distik puan 18,
en yuksek puan 72dir.

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi: Olcekte bireylerin
genel veya belirgin stres durumlar ile basa ¢ikmak icin
kullandiklari yollari belirlemek amaclanmistir. Folkman
ve Lazarus tarafindan gelistirilmistir. Olcegin iilkemizde
gecerlik ve guvenirlik calismasi 1991 yilinda Siva, 1995
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yiinda Sahin ve Durak tarafindan gerceklestirilmistir.
SBTO dortlii likert tipi 30 maddeden olusmaktadir. Her
faktorden alinabilecek en dislk puan 0, en ylksek puan
ise 3'tir. Toplam puan ise hesaplanmamaktadir. Olcegin
degerlendirmesinde; kendine guvenli yaklasim, iyimser
yaklasim ve sosyal destege basvurma faktorlerinden elde
edilen puanlar arttikca stresle basa ¢citkmanin etkili oldugu;
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim faktorlerinden
elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada
etkisiz yontemlerin kullanildigini belirtmektedir.

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 21.0 istatistik paket programi
kullanildi.  Verilerin ~ degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart
sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi icin
Kolmogorov - Smirnov dadilim testi kullanildi. Olcekler
arasi  karsilastirmalarda  Pearson Korelasyon Analizi
kullanildi.  Bagimsiz degiskenlerin  bagimh degiskene
etkisini incelemek icin Lineer Regresyon analizi kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda bagimsiz
ornekler (independent samples) t testi kullanildi.
Niceliksel verilerin  karsilastirlmasinda ikiden fazla
grup olmasi durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda tek yonli (One way) Anova testi ve
farkliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni testi
kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p< 05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin  %50.2'si 18-25 yas arasl,
%75.9'u kadin, %57.7'si servis hemsiresidir ve %34.8'i yatan
hasta servisinde calismaktadir.

Hemsirelerin %41'i lise mezunu, %32.6'si 85 ay ve Ustl
deneyime sahip, %57.1'i ndbet tutmaktadir, %61.1"i stresle
bas etmeye yonelik egitim almamis ve %60.8'i bir hobi ile
ugrasmaktadir (Tablo 1).

Tablo1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri (n:319)

Tablo1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n:319)
(Devam)

Frekans Yiizde

Nobet Tutma Evet 182 57.1
Durumu

Hayir 137 429
Ugrastigi Hobi Evet 194 60.8

Hayir 125 39.2
Stresle Bag etmeye  Evet 124 389
Yonelik Egitim
Alma Hayir 195 61.1
Egitim Durumu Lise 132 414

On Lisans 50 15.7

Lisans 108 339

Yiiksek Lisans 29 9.1

Calismada saghk calisanlarinin “ise  bagh gerginlik”

ortalamasi (35.160 + 6.186) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Stresle basa ¢ikmada en fazla kendine glvenli yaklasim
(14,937 £+ 3.883), iyimser yaklasim (9.238 + 2.720) ve sosyal
destege bagvurma yaklasimini (8.282 + 2.229) kullandiklari
tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya Katilan Hemsirelerin ise Bagh Gerginlik Puan
Ortalamalari ve Stresle Basa Cikma Tarzlari

n Ort Ss Min. Max.
ise Bagh Gerginlik 319 35.160 6.186 20 56
Kendine Giivenli Yaklagim 319 14.937 3.883 3 21
iyimser Yaklagim 319 9.238 2.720 1 15
Caresiz Yaklagim 319 6.546 3.847 0 24
Boyun Egici Yaklagim 319 3.364 2.560 0 13
Sosyal Destege Basvurma 319 8.282 2229 0 12

Stresle basetme tarzlarindan kendine glvenli yaklasim,
iyimser yaklagim, sosyal destege basvurma yaklasimi ile ise
bagl gerginlik diizeyi arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Buna gdére kendine glivenli yaklasim puani,
iyimser yaklasim puani ve sosyal destege basvurma puani
arttikca ise bagli gerginlik puani azalmaktadir (Tablo 3).

Frekans Yiizde
aresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim puant ile ise bagli
Cahistigi Birim Yatan Hasta Servisi m 348 C . .y 3 y ..g Y 3 . p . 3 9
gerginlik arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Poliklinik 2 100 Buna gére caresiz yaklasim puani ve boyun egici yaklasim
Acil 23 7.2 puani arttikca ise bagl gerginlik puani da artmaktadir
Yogun Bakimlar 67 210 (Tablo 3).
Ameliyathane 14 44 Tablo 3. Calismaya Katilan Hemsirelerin ise Bagh Gerginlik Diizeyi ile
MsU 6 10 Stresle Basa Cikma Tarzlari Arasindaki Korelasyon Analizi
Gunubirlik Alanlar 39 122
n r [+]
Diger 27 8.5
Gorev Sorumlu Hemsire 33 103 Kendine Giivenli ise bagh gerginlik 319 -.376 .000
Yaklagim
Ekip Lideri 64 20.1
Klinik Egitim Hemsiresi 23 7.2 iyimser Yaklagim ise bagh gerginlik 319 -.286 .000
Servis Hemsiresi 184 57.7
Ozel Dal Hemsiresi 15 47 Caresiz Yaklasim ise bagh gerginlik 319 341 .000
Meslekte Calisma 0-1yil 55 17.2
il L i N .
" 13ay-3yil 87 273 Boyun Egici Yaklagim Ise bagh gerginlik 319 212 .000
37 ay-5 yil 47 14.7
Sosyal Desteg ise bagl inlik 319 -0,177 001
61ay-7 yil 26 8.2 B‘;;zf.,mf,s ede se badii gergint
85 ay ve Ustl 104 326
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Calismaya katilanlarin meslekte calisma yili ile ise bagl
gerginlik diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda istatiksel
acidan anlaml bir iliski oldugu gériilmektedir (p<.05). ise
bagh gerginlik puani, 0-1 yil arasinda olan calisanlarda
ortalamanin altinda iken(32.891 + 5.339) calismayilliarttikca
gerginlik puani yiikselmektedir, en yilksek ise 37 ay- 5 yil
arasinda ki calisanlardadir (37.021 £ 6.316). 5 yildan sonra
ise diismeye baslamaktadir. Meslekte ¢alisma yili ile stresle
basa ¢cikma tarzlarindan sosyal destege basvurma yaklasimi
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski bulunmustur

Gogmen Avcl ve ark., Ise Bagl Gerginlik ve Stresle Basa Clkma

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri, cocuk sahibi olma
durumlari, medenidurumlari, nébet tutma ve hobiile ugrasma
durumlari ile ise bagh gerginlik puani arasinda anlaml bir
iliski bulunmamistir. Ancak stresle basetmeye yonelik egitim
alanlarin ise bagl gerginlik puanlarinin, egitim almayanlarin
puanlarindan diisiik oldugu gorilmustir (Tablo 6).

Tablo 5. Calismaya Katilan Hemsirelerin Gérev Tanimlarina Gore ise
Bagl Gerginlik Diizeyleri ve Stresle Bas Etme Tarzlari

n Ort Ss F P
(p< .05) (Tablo 4).
. . R ise Bagl Soruml 33 32758 5523 2773 .027
Tablo 4. Meslekte Calisma Yillarina Gore Ise Bagl Gerginlik Diizeyi é:,g?,?"'k Hzrrﬂgrr:
ve Stresle Bas Etme Tarzlari
Ekip Lideri 64 36500 6.087
Klinik Egitim 23 33217 43861
n ort Ss F P Hemsiresi
ise Bagh 0-1yil 55 32891 5339 3351 .010
Gerginlik Servis 184 35272 6363
13ay-3yil 87 35402 6335 Hemsiresi
37ay-5yl 47 37021 6316 Ozel Dal 15 36333  6.043
Hemsiresi
61ay-7 yil 26 36462  5.030
85 ay ve Ustll 104  34.990 6.394 Kendine Sorumlu 33 16.606 3.259 2.036 .089
dvenli Hemsire
Kendine o1yl 55 15600 3680 1794  .130 Yaklasim
iivenli Ekip Lideri 64 15172  3.857
Yaklasim 13ay-3yil 87 14.391 4.276
Klinik Egitim 23 15000 4.189
37 ay-5yil 47 14106  4.066 Hemgsiresi
61ay-7yll 26 14.923 3.804 Servis{ ) 184 14576  3.940
Hemsiresi
85ayveisti 104 15423  3.499 .
Ozel Dal ) 15 14600 3.481
iyimser 0-1yil 55 9818 2604 1379 241 Hemsiresi
13ay-3vil 87 9012 2875 Iyimser Sorumlu 33 9818 2157 0537 709
-y Yaklagim Hemsire
37ay-5yil 47 8660 2815
R Ekip Lideri 64 9281 2865
61ay-7 yil 26 9423 2469
Rkl Klinik Egitim 23 9391 2658
85 ay ve Usti 104 9337 2,639 Hemsiresi
Caresiz o-1yil 55 6927 4163 2114 079 Servis 84 9130 2802
Valkl Hemsiresi
13ay-3yil 87 7287 4675 Ozel Dal_ 15 8867 2356
37ay-5yil 47 6511 3355 Hemsiresi
61ay-7 vil 2% 6.539 2915 Caresiz Sorumlu 33 5.152 2.863 3290 .012
-7y - - Yaklagim Hemsire
85 ay ve Ustl 104 5.740 3171 Ekip Lideri 64 6.125 3114
Boyun Egici  0-1yil 55 3746 2605 1440 221 Kiinik Egitim 23 5478 3315
Yaklasim Hemsiresi
132y-3yl 87 35 2592 Servis 184 7163 4250
37ay-5yil 47 3723 2602 Hemsiresi
Ozel Dal 15 5467 2615
61ay-7 yil 26 2923 2432 Hemsiresi
85ayvelsti 104 2971 2498 Boyun Egici Sorumlu 33 2424 2372 2053 087
Sosyal 0-1yil 55 8946 2031 2510 .042 Yaklagim Hemsire
0sya
Ba;vu:;ma 13ay-3yil 87 8.437 2.560 Ekip Lideri 64 3297 2355
37 ay-5yil 47 7702 2136 Klinik Egitim 23 3522 2591
Hemsiresi
61ay-7 yll 26 7.808 2.020
85ayveisti 104 8183 2052 Servis 184 3609 2620
Hemsiresi
Calismaya katilanlardan, ise bagl gerginlik puani en yiiksek Ozel Dal 15 2467 2642
olanlarin ekip liderleri (36.500 * 6.087), en dustk olanlarin ise Hemsiresi
sorumlu hemgireler oldugu bulunmustur (32.758 + 5.523) Sosyal Destege  Sorumlu 33 8485 1839 1282 277
Basvurma Hemsire
(Tablo 5).
Ekip Lideri 64 7984 2074
Klinik Egitim 23 8174 2125
Hemsiresi
“Hemsireler stresle bas etmede daha ¢ok kendine Servis 184 8440 2313
giivenli yaklagimi kullanmaktadir” Hemsiresi
Ozel Dal 15 7333 2637
Hemsiresi
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Tablo 6. Calismaya Katilan Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére
Ise Bagh Gerginlik Diizeyleri

Tablo 7. Calismaya Katilan Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine
Gore Stresle Basetme Tarzlari (Devam)

n Ort Ss t p n ort ss ¢ p
Egitim Alma Bvet 124 34024 6044 Cocuk Evet 94 5575 3109 -2949 003
" 2639 .009 éalmg'
aw 195 35882 6181 Durumu  Hayr 225 6951 4053
Cinsiyet Evet 77 36.299 6.401 ![\)/l:;juegl Evi 3 5735 3091 2819 002
1862 oo Bekar 206 699 4144
Hayir 242 34798 6084 Caresi exar - :
aresiz
Medeni Durumu  Evet 13 35177 5918 Yaklasim gtar;estlreneye Fvet 1245516 3184 3895 0
0037 971 Yonelik
Hayir 206 35151 6342 Eitim Hayr 195 7.2 4089
. Durumu
Nobet Tutma Evet 182 35.731 6.53
Durumu 1908 057 Nobet Evet 182 7028 4238 2603  .007
Hayr 137 34402 563 Dutma
— Hayr 137 5905  3.157
Ugrastigi Hobi Evet 194 34732 6.335
1543 124 Cocuk Evet 94 3192 252 0776 438
Sahibi
Hayir 125 35824 5909 Olma
— Durumu  Hayr 225 3436 2579
Cocuk Sahibi Evet 94 34.745 6.11
Olma Durumu 774 Medeni Evli 113 331 2557 -0278 781
Durum
Hayir 225 35333 6222
Bekar 206 3393 2579
. . .. . . .. Boyun
Hemsirelerin  tanitici  6zelliklerine gore stresle basetme Egi’;i Stresle Evet 124 2734 2389 -3568 0
tarzlarina bakildiginda, ¢ocuk sahibi olmayanlarin caresiz Yaklagim $g§]~°-etlmeye
yaklasim puanlari cocugu olanlardan; bekar calisanlarin caresiz i?itim Hayr 195 3764 259
. . . ma
yaklagim puanlar evlilerden yiksek bulunmustur. Nobet Durumu
FutanJarln boyun eg|C|yakla§|mvegare5|z¥§kla§|m pu?nlanmp Nobet Fvet 182 3681 2636 2577 o1
ise nobet tutmayanlarin puanlarindan ylksek oldugu tespit TDutma
. ) . o vl urumu
edilmistir. Stresle basetmeye yonelik egitim alan calisanlarin Hayr 137 2942 24
kgndlne glvenli yz?kla§|n:1. puanlarl egitim aImayanIarda.n Cocuk Bt 94 8202 2173 o414 679
ylksek cikmistir. Yine egitim almayan calisanlarin caresiz (S)a;hibi
~ vl ma
yaklagim puani ve sosyal destege basvurma puanlar egitim Durumu  Hayr 225 8316 2257
alanlardan yuksek bulunmustur (Tablo 7). Medeni Bli 113 8106 2293 1044 297
. Durum
Tablo 7. Calismaya Katilan Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére
Stresle Basetme Tarzlari Bekar 206 8379 2194
n  ort Ss ¢ p Sosyal Stresle Evet 124 8266 2327 -0.102 919
Destege $§§eﬁ$eye
onell
g:ﬁﬁ; Evet 94 15192 3554 0755 451 Basvurma  {Onell Hogr 195 8202 2171
Olma Alma
Durumu Hayr 225 14831 4015 Durumu
Medeni Bl 113 14779 344 054 59 Nobet Evet 182 8313 2316 0286 772
Durum : : : : Tutma
Durumu
Bekar 206 15024 4111 Hayr 137 8241 2116
Kendi
Giivenli Stresle Evet 124 1571 3673 2865  .004
Yaklasim Basetmeye
Yonelik
Egitim Hayr 195 14446 3942
Alma Tartisma
Durumu .
Ise bagh gerginlik insanlarla yogun ve surekli iliski icinde
Nobet Evet 182 14.643 4.165 -1.565 119 ? gl gerg y g . . ¥ . ¢ .
Tutma olan mesleklerde daha fazla gériilmektedir. Hemsirelikte
Durumu Hayir 137 15320 3.449 bu mesleklerin basinda gelmektedir. Yogun is temposu,
strekli o6limcul hastalarla birlikte olma, is ortamindan
Cocuk Evet 94 9479 2404 1.021 .308
Sahibi kaynaklanan stres, hasta ve yakinlarina duygusal destek
SL":fmu Hayr 225 9138 284 vermek gerginlik yaratan faktérlerden bazilaridir (Sen vd.,
- ' 2012).
Medeni Evli 113 9.168 2375  -0.341 719
Durum
Bekar 206 9277 2896 CaI|§m:a\m|zda? henjglr‘elgrm‘o.rta diizeyde ise bagli gerginlik
| yasadigi tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiza paralel olarak
imser | E 124 X 2.591 1.92 X .y . . .
Vaklagim gg'fjt;eye vet 9605 259 928 055 Tel ve digerlerinin calismasinda da (2012) hemsirelerin
Yonelik i & inlik dii ini i g
Eqitim Hagr 195 9005 278 ise bagIJ gerginlik duzeylerinin o‘rta duzeyd.e oIngu,
Alma diger saglik calisanlari arasinda hekim ve hemsirelerin ise
Durumu . T . - M o e
bagl gerginliklerinin daha yiiksek oldugu gorilmustr.
Nobet Evet 182 9055 2777 139 .166 Yine Arikan ve Karabulut’ un (2004) yaptigi calismada Tel’
Durumu in calismasi ile paralellik gostermis ve hemsirelerin ise
Hayir 137 9.482 2632

bagll gerginliklerinin orta dizeyde oldugu belirtilmistir.
Calismamizin bulgularina gére hemsirelerin cinsiyetleri,
cocuk sahibi olma durumlari, medeni durumlari, ndbet
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tutma durumlari ve hobisinin olup olmamasi ise bagh
gerginlik diizeylerine etki etmemektedir.

Calismamizda ekip liderlerinin ise bagh gerginlik dizeyi
en ylksek, sorumlu hemsirelerin ise en disik olarak
bulunmustur. Tel ve digerlerinin yaptigi calismada ise
servis hemsireleri ve servis sorumlu hemsirelerinin ise bagh
gerginlik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Sorumlu hemsirelerin ise bagli gerginlik diizeylerin daha
disiik olmasi tim sorumlu hemsirelerin dahil edildigi
“yonetici yetkinlik gelistirme programlar” kapsaminda
alinan egitimlerle ve sorumlu hemsirelerin  mesleki
deneyimleri ile iliskili olabilir. Ekip lideri olarak calisan
hemsirelerin gerginlik diizeylerinin yliksek olmasi, hasta
bakimdayeralmaninyaninda kendilerinden yonetsel olarak
da beklentilerin olmasi ile agiklanabilir. Ekip liderlerinin
sorumlu hemsirenin olmadigi vardiyalarda onun goérev
ve sorumluluklarini yerine getirmesi, ¢alisanlara rehberlik
etmesi gibi nedenlerin is yiklerini ve ise bagll gerginlik
dizeylerini arttirdigr distiintlmektedir.

“Bes yila kadar deneyimi olan hemsirelerin ise bagh
gerginligi giderek artmaktadir”

Calismamizda hemsirelerin ise yeni basladiklarindaise bagli
gerginlik puanlarinin diisiik oldugu 5 yila kadar gerginligin
giderek arttigi 5 yildan sonra ise azalmaya bagsladigi
bulunmustur. Arikan ve Karabulut'un (2012) calismalari da
bizim calismamizla paralel sonuclar icermektedir. Arikan
ve Karabulut hemsirelerin ilk ise basladiklarinda gerginlik
diizeylerinin az oldugu, giderek gerginlik diizeylerinin
arttigi ancak 16 yilin tizerinde deneyimi olan hemsirelerin
gerginlik dizeyinin azaldigi sonucuna ulagmistir. Bu
durum yeni baslayan hemsirelerin yillar gegtikce is yuki
ve streslerinin artmasi seklinde distinilebilir. Ancak 5 yilin
Gzerinde deneyimi olan hemsirelerin, deneyimleri arttik¢a
isi yonetme becerileri de artmakta, stresle bas etme de
daha deneyimli hale gelmektedirler. Ayrica bircogunun
evli ve ¢ocuk sahibi olmasi da stresle bas etmede iyimser
yaklasimlarini gtiglendirmistir.

“Bes yil ve lizeri deneyimi olan hemsirelerin ise bagh
gerginlik diizeyleri azalmaktadir”

Stresle bas etme tarzlarindan kendine guvenli yaklasim,
iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi, tehdit
edici olayl ortadan kaldirmaya veya etkisini azaltmaya
yonelikolan problem odaklibasa ¢cikma ¢abalariniicermekte
ve stresle bas etmede etkin yollar olarak kabul edilmektedir
(Sahin & Durak 1995; Yerlikaya, 2007). Hemsirelerin stresle
bas etmede bu yaklasimlari daha fazla kullanmalari onlarin
stresle etkin bas ettiklerini gostermektedir (Aslan vd. ,
1998). Bizim calismamizda stresle bas etmede hemsirelerin
agirhkta kendine guivenli yaklasim, sosyal destek arama
yaklasimi ve iyimser yaklasimi kullandigi tespit edilmistir.
Konu ile ilgili Ribeiro ve digerlerinin (2015) yaptigi
calismada hemsirelerin basa ¢cikma stratejilerinden en fazla
problem ¢6zme ve iyimser yaklasimi kullandigi, Ferreira
ve digerlerinin (2017) yaptigi calismada en yaygin stresle
basetme stratejisi olarak hobi, aile destegi ve sosyal destek
alma yéntemini kullandiklari belirtilmistir. Ulkemizde Tel ve
digerlerinin (2012) yaptigi calismada ise en fazla kendine
glvenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklasiminin kullanildigi belirlemistir.

Gogmen Avcl ve ark., Ise Bagl Gerginlik ve Stresle Basa Clkma

Sonug

Bu calismada hemsirelerin ise bagl gerginlik diizeyleri ve
stresle bas etme tarzlar incelenmis ve hemsirelerin orta
diizeyde gerginlik yasadigi belirlenmistir. Stresle bas etmede
kullandiklar kendine giivenli yaklasim puani, iyimser yaklasim
puani ve sosyal destege basvurma puani arttikca ise bagh
gerginliklerinin azaldigi gorilmustir. Caresiz yaklasim puani
ve boyun egici yaklasim puani arttik¢a ise bagl gerginlikleri
artmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin ise bagli gerginlik duzeylerinin kontroli ve
stresle bas etmede dogru yodntemlerin secimi icin konu
ile ilgili egitim programlari diizenlenmesi ve danismanlik
verilmesi dnerilmektedir. Ozellikle ekip lideri olarak calisanlarin
yonetsel yetkinliklerinin ve kisisel yetkinliklerinin gelistirilmesi,
yonetici egitim programlarina katiimlarinin - planlanmasi,
sorumluluklarin kontrolli olarak verilmesi saglanabilir.

Calisma yili ile birlikte ise bagh gerginlik dizeyinin giderek
artmasi, daha fazla verim alinacak deneyimli grubun
motivasyonunda diismeye neden olacagindan motivasyonu
arttiracak tedbirler alinmasi onerilebilir.

Alana Katki

Ekip lideri olarak calisan hemsirelerin  motivasyonunun
korunmasi ve deneyimli calisanlarin kurumda kaliciliginin
saglanmasidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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Hastanede Ogrencilere Verilen Oryantasyon Egitiminin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Assessment of the Effectiveness of Orientation Training Given to
Students at Hospital
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Kabul tarihi/Accepted: 02.08.2017 Ozet

iletisim/Correspondence: Amag: Arastirma, hastanede 6grencilere verilen oryantasyon egitiminin 6grencilerin
uyum slreci tizerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Gereg ve Yontem:
Arastirmanin érneklemini, istanbul Anadolu yakasinda hizmet veren kadin hastaliklari
dogum ve ¢ocuk hastanesine staj icin gelen 217 6grenci olusturmustur. Arastirmanin
verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan katiimcilarin tanitici 6zellikleri ve hastane
hizmet siirecine yonelik sorulari iceren 23 soruluk 6 n-test ve son-test anket formu ile
elde edilmistir. Ogrencilere oryantasyon egitimi éncesinde dn-test ve egitim sonrasi
son-test uygulanmustir. Veriler SPSS programinda yiizdelik hesaplama, t-test ve varyans
analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Ogrencilerin 6n-test puanlari incelendiginde; en
yliksek puanin %80ile iletisim konularinda alindigi, en distik puanin %64.9 ile enfeksiyon
konularinda alindigi saptanmistir. Son-testte ise 6grencilerin en yiiksek puani (% 88.5)

Tugba YILMAZ ESENCAN, Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii- ISTANBUL

E-posta: tubisyilmaz@hotmail.com

Bu aragtirma, 08-10 Aralik 2016 tarihleri arasinda ile yine iletisim konularinda aldigi, en disik puani ise hasta giivenligi konularinda
2.Ulusal Hemgirelikte Yonetim Kongresinde sozel (%74.9) aldigi saptanmistir. Ogrencilerin &n-test puan ortalamasinin 68.33+15.61, son-
bildiri olarak sunulmustur. test puan ortalamasinin 81.69+14.88 oldugu ve aradaki farkin anlaml oldugu (p<.05),

egitim sonrasi 6grencilerin puanlarinin yiikseldigi belirlenmistir. Ayrica daha 6nce
is saghgi egitimi alanlarin, kadin 6grencilerin, Universite 6grencilerinin puanlarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlaml oldugu saptanmistir
(p<.05). Sonug: Ogrencilerin hastanelere staja ciktiklarinda kurum bazli oryantasyon
egitimlerine ihtiyaclarinin oldugu ve yapilan egitimin 6grencilerin farkindaliklarini
artirdigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Egitim, ebe, hemsire, oryantasyon egitimi, 6grenci, uyum.

Abstract

Objective: Study was performed to determine the effectiveness of orientation training
provided for students at hospitals on the adaptation process of students. Materials
and Methods: The sample included 217 students who were interns at an obstetrics and
pediatrics hospital located at the Anatolian site of Istanbul. Data were collected using
a pre-test and post-test questionnaire form which was prepared by the researchers
and consisted of 23 questions on personal characteristics and hospital services. Prior
to the orientation training, a pre-test was administered and following the training, a
post-test was applied. Statistical analyses including percentiles, t-tests, and analysis of
variance were carried out using the SPSS software. Findings: Pre-test results showed
that students scored the highest on the communication category at 80% level, while the
lowest scores were obtained from the infection category at 64.9% level. According to
post-test results, the highest and lowest scores were obtained from the communication
(88.5%) and patient safety (74.9%) categories, respectively. It was found that the mean
pre- and post-test scores were 68.33+15.61 and 81.69+14.88, respectively. There was a
significant difference between the pre- and post-test scores (p<.05). Students’ scores
increased following the training. It was also determined that students who previously
received occupational health training, who were female and who were university
students significantly scored higher compared to others (p<.05). Conclusion: It was
concluded that students need to receive organization based orientation programs
during internship and that orientation training increased awareness.

Keywords: Training, midwife, nurse, orientation training, student, adaptation.
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Yilmaz Esencan ve ark., Ogrencilere Verilen Oryantasyon Egitiminin Uyum Siireci Uzerine Etkinligi

Giris

Hemsirelik, ebelik ve sadlik bilimleri fakultelerinde; diger
uygulamaya dayali disiplinler de oldugu gibi, teorik bilgi
ve uygulama birbirini tamamlamalidir. Hastanelerde
uygulama stregleri icinde ogrenciler kuramsal egitim
boyunca kazandiklari mesleki bilgisini degisik alanlarda
uygulayarak bunu bir davranis bicimine getirmek Uzere
bilinclenir ve hastaya en iyi bakimi nasil vereceklerini
6grenme cabasi icine girerler. Klinik uygulamalar
hemsirelik ve ebelik egitiminin 6nemli bir bolimuinu
olusturur. Klinik egitim teorik bilgi ile uygulamanin
bitinlesmesini, 6grencilerin gercek ortamda yaparak ve
yasayarak 6grenmesini saglar (Glveng & Kanan, 1993; Asti
& Tasocak, 1995; S6zen, 2003; Ecevit, Karabacak, Giilseven
& Senturan, 2008). Hastanelerde uygulama egitimlerinin
ana hedefi, 6nce 6grencilerin psikomotor becerilerinin
gelistirilmesini saglamak, ardindan teorik bilgilerini teknik
becerileri ile birlestirip bitunlestirerek kalici davranis
degisiklikleri olusturmaktir (S6zen, 2003; Caliskan & Akgoz,
2005). Ogrenci, klinik yasantisi araciligiyla etkin bilissel
ve psikomotor gelisimler gostererek profesyonelligin
gerekleri olan hizmet sunumunda yeterlilik, iletisim, karar
verme ve ekip Uyesi olarak calisabilme becerilerini gelistirir
(Guveng & Kanan, 1993; Asti & Tasocak, 1995; Caliskan &
Akgoz, 2005).

Hemsirelik ve ebelik egitiminin vazgecilmez bir 6gesi
olan  klinik uygulamalar, &grencilerin  kendilerine
ornek alabilecekleri ¢ok sayidaki rol modelleri ile uzun
sure birlikte olma imkani vermesi nedeniyle olumlu
davranis degisikliginin gerceklesmesini de saglar. Ancak,
ogrencilerde kalcr davranis degisiklikleri olusturabilmek
icin uygulama alanlarinin egitimin amacina uygun olmasi
gerekir. Klinik egitim planlanirken, uygulama alanlarinin
egitim agisindan uygunlugunun yani sira, uygulama
alanlarinda  6grencileri  denetleyip, degerlendirecek
egitimcilerin sayi ve nitelikleri de dnemlidir. Klinik uygulama
esnasinda egitimcinin roll ve fonksiyonu, tim egitimleri
boyunca 6grenciler icin cok dnemlidir. Yeterli klinik egitimci
destegi, klinik uygulama alaninin gelistirilmesi ve izlenmesi,
ogrencilerin uygun Kkliniklere yerlestirilmesinde hastane
yonetimi ile artmis isbirligi pratikte 6grenmeyi destekleyen
¢ unsurdur (Brown, Herd & Humphries, 2005; Caliskan &
Akgoz, 2005) .

Klinik ve teorik uygulamalarin basarisini  etkileyen
diger bir faktdérde o6grencilerin uyum egitimlerine
alinmasidir. Oryantasyon sireci egitiminin bir bolimd,
egitim kurumuna yeni baglayan 6grencilere okullarinda
yapilmaktadir. Bu egitim, sene basinda, 6grencinin okula
uyumuna yardimcr olmak ve bu sireci hizlandirmak
amaciyla, okulla ilgili 6grencilere gerekli bilgileri aktarmak
ve yeni girdikleri ortama kisa strede alismalarini saglamak
lzere gerceklestirilmektedir. Diger bir uygulama ise; yeni
bir ise, yeni bir ortama giren kisinin veya devam etmekte
oldugu ayni isinde, ortaminda, okulunda zaman igerisinde
karsilasabilecegi sorunlarla basa ¢cikmasi ve yeni durumlara
uyum saglamasi amaciyla oryantasyon egitimine tabi
tutulmasidir (Kolunsag & Ozdemir, 2007). Dogru bir
sekilde planlanarak diizenlenmis bir oryantasyon egitimi
ogrencilerin kuruma karsi ilk olumlu izlenimi edinmelerinde
oldukga etkilidir. Oryantasyon egitimi sayesinde ylksek
motivasyon saglanarak, iletisimsizligin veya zayif iletisimin
sebep olacagi hatalar, yanlis anlamalar ve hosnutsuzluklar
onlendigi gibi, katilimcilarin bulunduklari yeni ortamdaki

gorevleri ve haklari ile ilgili dogru bilgilere sahip olmasi
saglanmaktadir (Yesilyaprak, 2016). Oryantasyon egitimi,
kisilerin yeni geldigi bir ortamda karsilasabilecekleri
glclukleri en aza indirerek, yeni durumlarina kolayca
alismalarini saglamak ve kendilerini yalniz ve caresiz
hissetmelerini 6nlemek amaciyla yapilmaktadir. Boylece
bireylerin kisa slirede taniyip uyum sagladigi bu ortamda
daha basarili ve uyumlu olmasi beklenir. Bazi sorunlarin
ortaya ¢ikmasi/olusmasi engellenebilir. Bu bakimdan
oryantasyon egitimi hizmetinin “uyum saglayici” islevinin
yani sira “koruyucu, onleyici” bir islevi vardir (Kolunsag &
Ozdemir, 2007; Yesilyaprak, 2016).

Oryantasyon egitiminin baslica amaglari arasinda;

« Ogrenciye “kurumumuza hos geldin” diyerek hastaneye
bagllgi saglamak,

- Hastanenin genel yapisi, amaglari, felsefesi ve 6grencinin
kendi haklari konularinda bilgi vermek,

- Kiside kendine gliven duygusu yaratmak,

+ Bireyde ait olma duygusu gelistirmek, verimli olma
istegi uyandirmak ve verimliligin arttinlmasi konusunda
bilin¢clendirmek,

« Ogrencilere icinde bulundugu sartlari tanitmak ve mevcut
durumu 6grenme zamanini kisaltmak,

+ Motivasyonu arttirmak,
. Ogrencileri daha sonraki egitimlere hazirlamak,

« Disiplin suclarini azaltmak, deneme-yaniima yolu ile
ogrenmeye firsat vermemek,

« Hizmet verirken kendisi ile arkadaslan icin risk
olusturabilecek hususlari kontrol altina almak,

« Ogrenciyi gorev-yetki ve sorumluluklari konularinda
bilgilendirmek,

- Ogrencilerin degisimlere, gelisimlere ve yeni teknolojilere
uyumunu saglamak, bilgi ve becerilerini arttirmak gibi
amaglar bulunmaktadir.

Bu calismada hastaneye staja gelen ogrencilerin klinik
uyumunu saglamak, bilgi diizeylerini arttirmak, uygun rol-
model olmak, staj verimliligini arttirmak, kurumu tanitmak,
motivasyonu arttirmak ve oryantasyon egitiminin staj
icin 6nemi baz alinmistir. Ogrencilere staj sirasinda
verilen oryantasyon egitimi ile staj verimliligini arttirarak
hemsirelik mesleginin de gl¢lenmesinin  saglanmasi
hedeflenmektedir. Ayrica kurumun misyon ve vizyonunun
da o6grenciye benimsetilmesi oryantasyon araciligiyla
olmaktadir. Boylece 6rgit kilttriiniin olusmasina da katki
saglanabilmektedir.

Amacg

Bu dogrultuda arastirma; hastaneye staja gelen 6grencilere
verilen oryantasyon egitiminin uyum slreci Uzerine
etkinligini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Sekli: Arastirma on test-son test, tek gruplu,
yari- deneysel bir calismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Arastirma Istanbul
ili Anadolu yakasinda hizmet sunan bir egitim ve arastirma
hastanesinde Aralik 2015- Eylul 2016 tarihlerinde yapilmis
olup Aralik 2015'de planlanarak etik kurul ve gerekli kurum
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izinlerinin tamamlanmasinin ardindan Subat 2016'da
verilerin toplanmasi asamasina gecilmis ve Eylil 2016
tarihinde de tamamlanmistir. Arastirmanin ydrittldigu
hastanenin tercih edilmesinde; bir dal hastanesi olmasi
egitimin  cercevesinin  belirlenmesini  saglamis  ve
ogrenci yogunlugunun fazla olmasi agisindan etkinligin
degerlendirilmesinde 6nemli bir saghk kurulusu olmasi
nedeniyle etkili olmustur.

Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini belirtilen
tarihler arasinda calismanin yapildigi hastanede staj
yapan 240 o6grenci olusturmus olup tiim evrene ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirmanin  6rneklemini arastirmaya
katilmayi kabul eden, bahar déneminde ayni anda staja
baslayan, calismanin yapildigi dénemde oryantasyon
egitimine katihm saglayan, kadin hastaliklari dogum ve
cocuk hastanesine staj icin gelen 189 hemsirelik 6grencisi,
20ebelik 6grencisi, 4 anestezi 6grencisi, 2 tibbigorintileme
ogrencisi, 2 acil tip teknikerligi 6grencisi olmak Uzere
toplam 217 &grenci olusturmustur. Ogrencilerin staja gec
baslamasi ve devamsizlik yapmalari nedeniyle tiim evrene
ulasilamamis olup verilen egitime devam etme esasi g6z
onlinde bulundurularak 6rneklem grubu belirlenmistir.

Veri Toplama Aracglarn: Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin 6grenim durumu, okul bilgisi, sinifi, bolima,
yas ve cinsiyetini, daha 6nceki staj deneyimini, daha 6nce
oryantasyon egitimi ve is saghigi glivenligi egitimi alma
durumunu ve var olan bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
literatiir (Gliveng & Kanan, 1993; Sézen, 2003; Caliskan &
Akgdz, 2005; Kolunsag & Ozdemir, 2007) dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen on test ve egitim
sonrasinda egitimin degerlendirilmesi amaciyla bir son
test uygulanmistir. Oryantasyon egitiminde iletisim, hasta
haklari ve glivenligi ile enfeksiyon olmak tizere 3 ana bashk
lzerinden egitim icerigi planlanmistir. Egitim konular
olarak; iletisim ve motivasyon, calisan haklari, calisan
glivenligi, hasta haklari ve guivenligi, ilag giivenligi, hasta
kimlik tanimlayicilari, hastane enfeksiyonu, izolasyon,
el hijyeni, koruyucu ekipman kullanimi, atik ydnetimi,
genel hijyen kurallari, kesici ve delici alet yaralanmalardan
korunma, hastane isleyisi, staj amaci, igerigi ve servislerin
tanitimi anlatilmis olup egitim toplam 8 saat strmdistur.
Egitim sonrasi hastanede alan gezisi yapilmistir. On test
birey 6zeliklerini iceren 10 soru, bilgi diizeyini 6lcen 23
sorudan ve son test de ayni sorulari iceren 23 adet sorudan
olusmaktadir. Bilgi diizeyini 6lcen 23 adet test sorusu;
egitim iceriginde bulunan konularla ilgili bilgi diizeyini
olcen, coktan secmelive 4 cevap sikki tizerinden hazirlanmis
olup sonuglari 100 puan Uzerinden degerlendirilmistir.
Son test sorularinin hatirlanmamasi amaciyla siralamasi
degistirilerek sorular karistirilmis ve egitimden 1 ay sonra
uygulanmistir. On test ve son testi degerlendirebilmek icin
ogrencilerden rumuz yazmasi istenerek test sonuglar ve
test puanlari birbirleriyle karsilastirilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler calismanin gerceklestirildigi
kadin dogum hastanesinin egitim salonunda verilen
bir glnlik egitim oncesinde 6n test, ardindan 8 saatlik
arastirmacilar tarafindan hazirlanmig oryantasyon planina
uygun egitimin yiz ylze gorsel materyaller aracihd ile
anlatimi, egitimden 1 ay sonra da son test olarak staj
yapan o6grencilere arastirmacilar tarafindan anketlerin
verilmesi ve yiiz ylize gorustlmesi ile toplanmistir. Egitimin
bitiminden bir ay sonra uygulama alanlari aragtirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir.

Uygulama Basamaklari:
Arastirma Grubu— T1-On Test—G-Girisim —%T2-Son Test

Arastirma Kabul Edilme Kriterlerine Uyan Tim Ogrenciler,
v
Arastirma Grubu(n: 217)
Arastirmaci 1. Anket uygulamasi(On Test)
v
Oryantasyon Egitimi
Arastirmaci 2. Anket uygulamasi(Son Test)

v

Anketlerin Degerlendirilmesi

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada katilimcilarin
sosyo-demografik verileri ortalama ve yilzde olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin 6n test ve son testten
aldiklari  puanlar ile katilimcilarin  sosyo-demografik
ozellikleri, T test ve varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Sonuglar %95 glven araliginda ve anlamliliklar p<.05
diizeyinden degerlendirilmistir.

Etik Boyut: Arastirma icin ilgili hastanenin yoneticilerinden
kurum izni, daha sonra 20.11.2015 tarihli 174 karar numaral
etik kurul karari ve hastanenin bagh bulunduklari kamu
hastaneleri sekreterliklerinden protokol onayi alinmistir.
Ayrica katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam izinleri
alinmustir.

Arastirmanin  Sinirhliklari:  Arastirma, sadece  bir
hastanenin stajyer ogrencileri ile gerceklestirildiginden
sonuglar sadece bu hastane ile sinirhdir.

Bulgular

Calismada odrencilerin  yas ortalamalari yas ortalamasi
20.25+3.97dir (Min — Max 15-26). Ogrencilerin %79.3'lintin
kadin oldugu, %87.1'inin hemsirelik bolimiinde okudugu,
%64.5'inin Universite 6grencisi oldugu, %12'sinin daha 6nce
baska hastanede staj yaptidl, %62.7'sinin okullarinda daha
Once oryantasyon egitimi aldigi, %46.1'inin daha 6nce is sagligi
guvenligi konusunda egitim aldigi belirlenmistir(Tablo 1).

Ogrencilere egitim 6ncesinde &n test uygulanmasinin
ardindan 8 saatlik arastirmacilar tarafindan hazirlanmis, 20
konu basligi iceren ve oryantasyon planina uygun olan egitim
verilmis, egitimden 1 ay sonra da son test uygulanmistir.
Test sorulari ti¢ bolimde (iletisim, hasta haklari ve glvenligi,
enfeksiyon) gruplanmistir. Ogrencilerin &n-test dogru yanitlari
incelendiginde; en yliksek oranin %80 ile iletisim konularinda
alindig, en distik oranin ise enfeksiyon konularinda (%64.9)
alindigi saptanmistir. Son-testte ise 6grencilerin en yiksek
dogru yanit oranini %88.5 ile yine iletisim konularinda aldig,
en duslk orani ise hasta giivenligi konularinda (%74.9) aldigi
saptanmistir(Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik ve Egitim Ozelliklerine Gore
Dagilimlari (N:217)

Ozellikler n %
15-19yas 89 M
Yas Gruplari 20-24 yas 126 58
25 yas ve lzeri 2 1
. Saglik meslek lisesi 77 355
Ogrenim Durumlan
Lisans 140 64.5
Hemsire 189 87.1
Ebe 20 9.2
Okudugu Bolim Anestezi 4 18
Acil Tip Teknikeri 2 0.9
Tibbi Goriintiileme 2 0.9
Evet 27 124
Staj Deneyimi
Hayir 190 87.6
Aldim 136 62.7
Or Y gi D Y
Almadim 81 373
is Saglhigi Giivenligi Egitimi Alma '™ 100 461
Durumu
Almadim 17 539
Toplam 217 100

Ogrencilerin  &zellikle soru bazinda en cok yanlis
yaptiklari konunun sézel order alma sorusu oldugu (6n-
test dogru %17.5 ve son-test dogru %21.2), her iki testte
de &grencilerin en ¢ok dogru yaptigi sorunun ise kimlik
dogrulama oldugu (6n-test dogru %94.5 ve son-test dogru
%94.5) belirlenmistir.

Tablo 2. Ggrencilerin On Test-Son Test Dogru Yanit Dagilimlari

Konular n %
On Test Puan 173 80.2
iletigim
Son Test puan 192 88.5
On Test Puan 144 68.8
Hasta Haklari ve Giivenligi Son Test puan
166 74.9
On Test Puan 140 64.9
Enfeksiyon Son Test puan
182 85.3

Ogrencilerin 6n-test puan ortalamasinin 68.33+15.61, son-
test puan ortalamasinin 81.69+14.88 oldugu ve aradaki
farkin anlamh oldugu (p<.05), egitim sonrasi 6grencilerin
puanlarinin yiikseldigi belirlenmistir. Ogrencilerin 6zellikleri
bazinda aldiklar puanlar karsilastirildiginda; daha 6nce
is sagiligr egitimi alanlarin, kadin 6grencilerin, Gniversite
ogrencilerinin puanlarinin digerlerine gore daha ytiksek
oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin On Test-Son Test Puan Ortalamasi (N: 217)

Test N ort. Std. Hata p
Toplam On-test 217 68.33 15.61
.000
Toplam Son-test 217 81.69 14.88
p<05

Tartisma

Hastanede Ogrencilere verilen oryantasyon egitiminin
ogrencilerin uyum streci Uzerine etkinligini arastiran
bu calismada, yas ortalamasi 20.25+3.97 bulunmustur.
Katiimcilarin = %79.3'inin  kadin  oldugu, %87.1'inin
hemsirelik boliminde okudugu, %64.5'inin Universite
ogrencisi oldugu, %12'sinin daha 6nce baska hastanede
staj yaptigl, %46.1'inin daha o6nce is saghgr glivenligi
konusunda egitim aldigi belirlenmistir(Tablo 1). Kutlu
(2004) calismasinda kadin 6grencilerin erkek 6grencilerden
onemli Ol¢lide oryantasyon hizmetlerine iliskin daha
fazla beklenti icinde olduklarini bulmustur.  Ozyiirek
ve ark. yapmis oldugu calismada da kadin égrencilerin
oryantasyon egitimine daha istekli olduklari sonucuna
variimistir - (Ozyirek, Arikan & Sahin, 2016). Bizim
calismamizda bu sonuglarla benzerlik géstermektedir.

Yapilan calismalarda 6grencilerin  uygulama alanina
¢ikmadan 6nce oryantasyon egitimi almis olmalari ve
bu egitimlerin sirregleri boyunca stirekli ve sirdurtlebilir
olmasi lizerinde durulmaktadir. Tiiziin ve Ozding¢ (2010)
3-boyutlu sanal ortamlarin, 6grencilere bireysellestirilmis
oryantasyon hizmeti sunma konusunda etkili olacagini
duslinerek, yaptiklar bir calisma kapsaminda 3-boyutlu
bir sanal oryantasyon sisteminin  gelistirilmesini
amaclamiglardir. Kolunsag ve Ozdemir (2007) ise Sakarya
Universitesi'nde uygulanmasi ve diger Universitelere yol
g6stermesi amaciyla “Sirdurilebilir Oryantasyon Modeli”
onermis, model ile tniversitelerde oryantasyon egitiminin
streklilik gostermesinin  6nemini vurgulamislardir. Bu
calismada ogrencilerin %62.7'sinin okullarinda daha 6nce
oryantasyon egitimi aldigi belirlenmis olup oryantasyon
egitiminin eksik kaldigi ve bu agigin alanlarda verilen
egitimlerle tamamlanma ihtiyacini dogurdugu sdylenebilir.

Hastanede ogrencilere egitim Oncesi yapilan 0On-test
puanlar incelendiginde; en ylksek puanin %80 ile
iletisim konularinda alindigi, en dusiik puanin ise %64.9
ile enfeksiyon konularinda alindigi saptanmistir. Son-
testte ise 6grencilerin en ylksek puani % 88.5 ile yine
iletisim konularinda aldigi, en disiik puani ise %74.9 ile
hasta guvenligi konularinda aldigi saptanmistir. Bodur,
Filiz, Cimen ve Kapgi'nin (2012) yapmis oldugu calismada
ogrencilerin yarisindan azinin tibbi hata yaptigi, Attree,
Cooke ve Wakefield'in calismasinda (2008) ise 6grenci
hemsirelerin cogunun tibbi hata yaptiklar ya da kil payi
onlenen hatalar ile karistiklari ve baska bir calismada
(Kyrkjebe & Hage, 2005) ise Ogrenci hemsirelerin
tamaminin tibbi hata yaptiklarn bildirilmistir. Estrada,
GuanHing ve Maravilla (2015) da yapmis olduklan
calismada hemsirelerin almis olduklari egitimin niteliginin
klinikte hemsirelik bakim ve uygulamalarini olumlu
yonde etkiledigini belirtmistir. Egitim ve uygulamalar
esnasinda yapilan 6grenci degerlendirmeleri kaliteli egitim
verilip verilmedigini degerlendirmede tek bilgi kaynadi
olmamakla birlikte yararli bilgiler elde edilmesini saglar ve
ogretimin kalitesini gosteren diger pek cok gostergeden
daha gecerlive guivenilirdirler (Penny, 2003; Ekinci & Burgaz,
2007). Bu nedenle dgrencilerinde egitim ve uygulamalari
esnasinda aldiklari egitimin kalitesini belirlemek icin ara
degerlendirmeler yapilmasi ve sonuglarina gore egitimi
planlamasina gidilmesi gerekmektedir.

Merih ve Esencan (2007) calismasinda ebelik ile hemsirelik
mesleginde profesyonel tutumun yerlestirilmesinin gerek
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verilen bakimin kalitesi gerekse meslek icerisindeki birlik
ve beraberligin saglanmasi agisindan énemli bir yere sahip
oldugunu, bunun meslegin toplum icerisinde etkin bir
statli kazanabilmesi icin 6nemli oldugunu ve profesyonel
tutumun alinan mesleki egitim dizeyine bagh oldugunu
bulmuslardir. Yapilan calismalarda (Penny, 2003; Ekinci
& Burgaz, 2007; Merih & Esencan ,2007; Ozyiirek, Arikan
& Sahin, 2016; Esencan & Ergll, 2015) mesleki egitimin
niteliginin  hem meslegin statisini ve profesyonel
kimligini hem de klinikte verilen ebelik ve hemsirelik
bakim ve uygulamalarinin kalitesini etkiledigi, 6grencilerin
uygulama alaninda yapmis olduklari tibbi hatalarin egitim
eksikliginden kaynaklandigi belirtilmis olup ¢alismamizda
da en ¢ok enfeksiyon alaninda egitim ihtiyaci oldugu ve
ogrencilerin bu nedenle tibbi hata yapma ve yaralanma
olasiliklarinin arttigi belirlenmistir.

Literatir 'de istenmeyen olay ya da tibbi hatalarin
onlenmesinde erken eyleme gecebilmek icin hemsirelerin
kapasitelerinin  gliclendirilmesi  gerektigi  lizerinde
durulmakta ve egitimlerinde tibbi hatalara ve nedenlerine
iliskin farkindalik gelistirilmesinin dnemi belirtilmektedir
(Penny, 2003; Kyrkjebg & Hage, 2005; Brown, Herd &
Humpbhries, 2005; Ekinci & Burgaz, 2007; Esencan & Ergdil,
2015) . Calismamizda 6grencilerin egitim Oncesi yanitlari
incelendiginde; en yiiksek oranin iletisim konularinda
alindigl, en dusiik oranin ise enfeksiyon konularinda
alindigi, egitim sonrasi yanitlari incelendiginde ise
ogrencilerin farkindaliginin arttigi fakat en dusiik oranin
hasta guivenligi konularinda (%74.9) alindigi belirlenmistir.
Yapilan calismalarda (Ekinci & Burgaz, 2007; Esencan &
Ergil, 2015) hemsire egitimi ile hasta glivenligi arasindaki
iliski incelendiginde yine oncelikle hemsirelerin egitim
dizeylerinin sorgulanmasi gerektigi tizerinde durulmustur.
Calismamizda 6grencilerin 6n-test puan ortalamasi ile
son-test puan ortalamasi karsilastinldiginda aradaki
farkin anlamli oldugu (p<.05), egitim sonrasi 6grencilerin
puanlarinin yikseldigi belirlenmistir. Hemsirelerin egitim
seviyesinin hastane c¢iktilari Gzerinde etkisi oldugu
literatlirde de yerini almaktadir(Ekinci & Burgaz, 2007;
Merih & Esencan ,2007; Esencan & Ergl, 2015).

Sonug

Oryantasyon egitimleri kurumlarin  performans ve
verimliligini arttirmak icin ¢ok 6nemlidir. Oryantasyon
egitimleri yalnizca bir kere sunulan bir uygulama degil
hizmet ici egitimlerle desteklenmesi gereken siirekli devam
eden bir slreg olarak gortlmelidir. Oryantasyon egitimleri
kurum degerlerini anlatmanin, c¢alisanlarin kendilerini
organizasyonun bir parcasi gibi hissetmelerini saglamanin
iyi bir baslangicidir. Clinki bu egitimler calisanin kuruma ait
olma ve baghhgini arttirir. Daha az hata ile deneme yanilma
yoluna gitmeden 6grenmeyi saglar (Yucel, Timlioglu &
Saglam, 2013).

Oryantasyon egitiminin, kurumlarin gerek mevcut
diizenlerinin devaminda, gerekse ogrencilerin
egitimini ileri dlzeye tasimada 6nemli bir rol oynadig
distinilmektedir. Is yasantisinda oldugu gibi okul ve
uygulama alanlarinda yeni baglayacak olan 6grencilere
yapilacak olan oryantasyon egitiminin ilk seneye 6zgii ve
bir kez verilen egitim seklinde kalmayarak sureklilige sahip
olmasi daha faydal olacaktir. Kisilerin bulundugu ortama
daha kolay adapte olmalari ve aidiyet duygusunu asilamak
adina yapilan calismalar cok yonlii yapilmalidir (ikiz & Otluy,
2015).

Oryantasyon egitimi ile genel olarak bazi bilgilerin
edinilmesi, distnsel becerilerin kazandirilmasi,
ogrencinin staji sirasindaki yuktimlaltkleri, uygulama
sirasindaki sorumluluklari, uygulama alanini tanimasi ve
okulda 6grendigi bilgileri uygulamaya aktarabilmesi icin
uyumunun saglanmasi amaglanmaktadir. Ayni zamanda
verilen egitim ile alanlarda yapilan uygulamalarinda
benzer sekilde olmasi adina 6grenilen bilginin dogru
aktarilabilmesi icin egitimlerin  streklilik gdstermesi,
staja baslarken verilen oryantasyon egitiminin staj
koordinatorleri tarafindan devamliliginin saglanmasi da
ogrencilerin  uygulama alanlarindaki performanslarini
etkileyecektir.

“Oryantasyon egitimleri 6grencilerin staj performans
ve verimliligini arttirmak igin cok 6nemlidir. Bu
nedenle bu egitimlerin siirekli hale getirilmesi ve
hizmet ici egitimlerle desteklenmesi gereken bir siireg
olarak yiiriitiilmesi gerekmektedir.”

Alana Katki

Uygulama staji 6ncesinde klinik egitim hemsireleri ve
alaninda uzman ebe ve hemsireler ile isbirligi saglanarak
verilecek olan staj uyum egitimlerinin; 6grencinin klinige
olan uyumunu, uygulama egitiminin kalitesini ve mesleki
becerilerinin gelismesini olumlu etkilemenin yaninda
tibbi hata yapma olasiliklarinin azalmasinda ve kesici
delici alet yaralanma oranlarinin en aza indirilmesinde
etkin olacagl dusuntlmektedir. Bu dogrultuda klinik
uygulama stajlarinin planlamasinin yapilmasi 6égrencinin
aldigi egitimi de destekleyerek ebelik ve hemsirelik
meslegi uygulamalarinda profesyonel kimlik sahibi ve
uygulamalarda yetkin meslek Gyelerinin yetismesini
saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Bolimiinde 6grenim godren 6grencilerin memnuniyet diizeylerini ve beklentilerini saptamak,
memnuniyet ve beklenti diizeylerinin cinsiyete ve sinifa gore farklarini incelemekti. Gereg ve
Yontem: Retrospektif ve tanimlayici tipte olan bu arastirmada 2016-2017 egitim ve 6gretim
yili bahar déneminde Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde birinci ve dordiincii sinifta egitim goren 6grencilerin verileri kullanildh.
Ogrencilerin beklenti ve memnuniyet diizeyleri izmir Katip Celebi Universitesi Ogrenci Memnuniyet
Anketi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Calismada toplam 130 6grencinin (91 kadin ve 39
erkek) verisi incelendi. Altmis iki 6grenci 1. sinifta ve 68 6grenci de 4. sinifta egitim gérmekteydi. Tum
katilimailarin bitiin alanlardaki memnuniyet diizeylerinin beklenti diizeylerine gére anlamli olarak
daha diistik oldugu bulundu (p<.001). Erkeklerin akademik danismanlik ve rehberlik hizmetleri
hakkindaki beklenti diizeylerinin kadinlara gore anlamli olarak daha dustik oldugu bulundu
(p=020). Diger degiskenler agisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>.05). Dordiinct sinif égrencilerinin akademik danismanlik ve rehberlik hizmetleri hakkindaki
memnuniyet diizeylerinin ve bu hizmetler hakkindaki beklentilerinin karsilanmasinin 1. sinif
ogrencilerine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p=.023 ve p=.002). Diger
degiskenler agisindan siniflar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>.05). Sonug: Bu calismanin
sonuglar, 6grencilerin beklenti diizeylerinin memnuniyet diizeylerinden anlamli olarak daha
yiksek oldugunu gosterdi. Cinsiyet ile 6grencinin icerisinde oldugu 6grenim stirecinin 6grencilerin
akademik hizmetler ve akademik ortamla ilgili beklenti ve memnuniyet diizeyleri tizerinde etkili
faktorler olabilecegi gordldi.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, memnuniyet, beklenti, cinsiyet.

Abstract

Objective: To determine the levels of satisfaction and expectations, and to examine the differences
in them according to gender and year in the students in Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, izmir Katip Celebi University. Material and Method:
This retrospective and descriptive study investigated the data of the students in the first and
fourth year in Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, izmir
Katip Celebi University during the spring semester of the 2016-2017 academic year. Expectations
and satisfaction levels of the students were evaluated using izmir Katip Celebi University Student
Satisfaction Questionnaire. Findings: The data of 130 students (91 female and 39 male) were
investigated in the study. Sixty-two and 68 students were in the first and fourth year, respectively.
All participants' satisfaction levels in all domains were significantly lower than expectation levels
(p<.001). Expectation level of male students about the academic counseling and guidance services
was significantly lower than that of females (p=.020). There were no significant differences between
females and males in terms of other variables (p>.05). Satisfaction levels of fourth year students
about academic counseling and guidance services and their expectations about them were
significantly higher than those of the first year students (p=.023 and p=.002, respectively). There
were no significant differences between the groups in terms of other variables (p>.05). Conclusion:
The results of this study showed that the expectation levels of the students were significantly higher
than their satisfaction levels. It was seen that gender and the student’s learning period could be
effective factors on the expectation and satisfaction levels of the students regarding the academic
services and academic environment.

Keywords: Student, satisfaction, expectation, gender.
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Giris

Son yillarda is dlinyasinda ulusal ve uluslararasi diizeyde
siddetini giderek artiran rekabet ortami, hem egitim
kurumlari hem de 6&grenciler Uzerinde baski unsuru
haline gelmis, egitim hizmetlerinde kalite standartlarini
saglayabilmek ve nitelikli bireyler yetistirmek 6nem
kazanmistir (Ekinci & Burgaz, 2007; Ulusoy, Arslan, Oztiirk,
& Bekar, 2010). Universite sayisinda ve yiiksekdgrenime
katilan 6grenci sayisindaki artis, teknolojik gelismeler
ve yeni bilim alanlarinin ortaya ¢ikisi gibi faktorler de
Universitelerin sorumluluk ve amaglarini yeniden gézden
gecirerek, 6grencilere daha kaliteli egitim verebilmek ve
daha kaliteli bir 6grenci poptilasyonuna sahip olmak adina
stirekli bir gelisim icinde olmalarini zorunlu kilmaktadir
(Popli, 2005). Bu nedenlerle, glinimuzde diinyada ve
Turkiye'de c¢ogu Universite egitim kalite standartlarini
belirlemek, sirdirmek ve gelistirmek icin Universite
ici ve disi mekanizmalarin denetimine tabi olmaktadir.
Dis denetim ulusal ve uluslararasi kalite calismalarini
denetleyen kurumlarla diizenli araliklarla saglanirken
ic denetim Universite calisanlari ve 6grencilerinin
geribildirimleri yoluyla saglanmaktadir (Ekinci & Burgaz,
2007;Popli,2005; Saarinen, 2005). Ogrencilerin egitimleilgili
ve egitim disi gereksinimlerinin karsilanmasi Universitenin
akademik basarisini ve tercih edilebilirligini etkileyen
birincil faktorlerden biri oldugundan niversitenin direkt
hizmet alicisi konumundaki 6grencilerin egitim hizmetleri
ile ilgili memnuniyet dizeylerinin ve ihtiyaclarinin
saptanmasi egitimde kalitenin artirilmasi ve gelisimin
strdurdlebilirliginin -~ saglanmasi  agisindan  oldukca
onemlidir.

Memnuniyet, bir hizmet ya da Uriinin performansinin
alicinin beklentilerini karsilayabilmesi ya da asabilmesi ile
saglanir (Dimyati, 2015). Egitim hizmetleri agisindan ise
ogrencininegitim kurumuileilgili 6znel degerlendirmesinin
olumlulugunu ifade eden “6grenci memnuniyeti’, 6grenme
tecriibesinin en 6nemli belirteglerinden biridir (Oliver &
DeSarbo, 1989). Ogrenci memnuniyeti egitim hizmetlerinin
kalitesinin yani sira Universitenin; ulagim ve yemek benzeri
hizmetlerin  kalitesi; fiziksel altyapisinin, siniflarinin,
laboratuvarlarinin ve destek tesislerinin nitelik ve nicelik
olarak yeterliligi; 6grencinin sosyal yasama katiimina
katkisi ve Ogrencinin Universite personeli ve &gretim
elemanlart ile iliskisinin ortak sonucu olarak olugmaktadir
(Mark, 2013; Uzgdren & Uzgoren, 2007). Yapilan calismalar
Universite 6grencilerinin yiksek memnuniyet diizeyinin;
Ogrencinin motivasyonu, egitime devamli katilimi ve
akademik basarisi Gzerine pozitif etkisi oldugunu ve dolayli
yoldan ¢alisma hayatini etkiledigini gdstermektedir. Bunun
sonucu olarak son doénemde, Universitelerde 6grenci
memnuniyetinin saptanmasi amaciyla yapilan calismalar
giderek artmaktadir.

Literatirde saglik bilimleri alaninda 6grenim goren
ogrencilerin memnuniyet diizeyleri ve etkiyen faktorleri
inceleyen calismalar (d'Souza, Karkada, Parahoo, &
Venkatesaperumal, 2015; Fontaine, 2014; Papathanasiou,
Tsaras, & Sarafis, 2014; Ulusoy vd., 2010) mevcut olsa da
fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin egitim kurumu
ve egitim hizmetleri ile ilgili memnuniyet dizeylerini ve
memnuniyet diizeyine etki eden faktorleri inceleyen cok
az calisma bulunmaktadir (EI Ansari, 2003; Erden, 2015).
Yapilan calismalarda yas, cinsiyet ve egitim kalitesi gibi
faktorlerin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin
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memnuniyet dizeylerine ve akademik performansa
etkisi incelenmis ve 6grencilerin memnuniyet diizeylerini
belirlemek, egitimcilerin  dikkatini gerektiren olasi
sorunlari belirlemek ve memnuniyetle iliskili faktorlerin
incelenebilmesi amaciyla daha genis kapsamli dlceklerin
gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (Fontaine, 2014).

Ulkemizde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi dort
yillik lisans programi ile verilmektedir. Birinci sinifta
teorik derslerin agirlikli oldugu programda, son sinif
ogrencilerinin  egitimlerini  yodun olarak uygulama
dersleri ve klinik stajlar olusturmaktadir. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon egitiminde yillara gére gorilen bu degisim
ogrencilerin farkli gereksinimlere ihtiya¢ duymasina neden
olabileceginden, farkli egitim donemlerindeki 6grencilerin
beklenti ve memnuniyet dizeylerinin birbirinden ayri
incelenmesi gerekmektedir.

Amag

Bu calismanin amaci; izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakdltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali’'nda &grenim goren Ogrencilerin  memnuniyet
dizeylerini ve beklentilerini saptamak, memnuniyet ve
beklenti diizeylerinin cinsiyete ve sinifa gore farklarini
incelemektir.

Gereg ve Yontem

Retrospektif ve tanimlayici tipte olan bu arastirmada
izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi‘nde egitim goren
ogrencilerin  verileri kullanildi.  Calismada, 2016-2017
egitim ve Ogretim yili bahar déneminde gergeklestirilen
degerlendirme sonuglari  kullanildi. Calismaya birinci
ve dordinct sinif 6grencilerinin  verileri dahil edildi.
izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi 2016-2017 egitim—
ogretim yili gliz doneminde ilk kez egitime baslamis olup
yalnizca birinci sinif 6grencileri bulunmaktaydi. Ancak 667
karar sayili Olaganustii Hal Kapsaminda Alinan Tedbirlere
iliskin Kanun Hiikmiinde Kararname uyarinca kapatilan
vakif yliksekdgretim kurumlarindan bdlime gegis yapan
o6grenciler de ayni donemde dordinci sinif olarak
ogrenim goérmeye basladi (“667 karar sayili Olaganustu Hal
Kapsaminda Alinan Tedbirlere iliskin Kanun Hiikmiinde
Kararname. Erisim Tarihi:  10.07.2017. http://www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/07/20160723-8.htm,’).

Memnuniyet anketlerinin uygulanmasi ve sonuglarin analiz
edilmesi Izmir Katip Celebi Universitesinde kurum izinleri
dogrultusunda rutin bir uygulama olup, 6grencilerden
kimliklerini aciga cikarabilecek herhangi  bir bilgi
istenmemektedir.

2016-2017 egitim-6gretim yili baslangicinda izmir Katip
Celebi Universitesi Ogrenci Memnuniyet Anketinde bazi
degisiklikler yapilmistir. Orijinal anket 52 sorudan ve (g
alt bolimden olusmaktaydi. 16 sorudan olusan ilk bolim
akademik ortam ve ogrenmeyi destekleyici olanaklar, 30
sorudan olusan ikinci bolim 6grencilere saglanan hizmetler,
5 sorudan olusan Uglincl bolim ise akademik danismanlik
ve rehberlik hizmetleri hakkinda 6grencilerin memnuniyetini
sorgulamaktaydi. Son soru genel olarak izmir Katip Celebi
Universitesini tercih etme memnuniyetini sorgulamaktaydi.
Her bir soru “kesinlikle katiliyorum”ile “kesinlikle katiimiyorum”
arasinda derecelendirilen 5 puanlk Likert tipte Olcekle
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degerlendirilmekteydi. Ankette yapilan degisiklikler sunlardir:

«Anketteki en blylk degisiklik derecelendirme
sisteminde yapildi. Derecelendirme sistemi “Hi¢ memnun
degilim” ile “Cok memnunum” arasinda degisen 7 puanlik
Likert tipte Olcekle degistirildi. Ayrica 6grencilerin ilgili
soruda saglanan hizmetle ilgili nemlilik diger bir deyisle
beklenti diizeylerini sorgulayan, “Hi¢ dnemli degil” ile “Cok
onemli” arasinda degisen yine 7 puanlik Likert tipte dlcek
eklendi (Bryant, 2006).

-Yeni anketin puanlanmasinda o anki memnuniyet
diizeyinden beklenti puani ¢ikarilarak beklenti ile mevcut
durum arasindaki fark hesaplandi. Negatif degerler
beklentinin  karsilanmadigini  gosterir.  “(memnuniyet
dizeyi/ beklenti diizeyi) x 100" formuluyle de ilgili hizmetin
beklentiyi karsilama ylizdesi hesaplandi (Asefi, Delaram, &
Deris, 2017).

*Ankete cinsiyet, yas ve sinif bilgisini sorgulayan
demografik bilgiler kismi eklendi.

-Staj donemindeki memnuniyeti sorgulayan ve 10 adet
sorudan olusan dordinci boélim eklendi.

Ankette 6grencilerin kimliklerini agiga cikarabilecek hicbir
bilgi yer almamaktadir. Boylece 6grencilerin verdikleri
cevaplarin yansiz olmasi amaglanmaktadir. Anket drnegi
ekte sunulmaktadir.

istatiksel Analiz

Verilerin analizinde Windows icin IBM SPSS Statistics
yazilimi (Striim 23.0.Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ve histogram grafikleri incelenerek analiz edildi.
Memnuniyet ile beklenti dlizeyleri arasindaki farkin anlamh
olup olmadigi normal dagilan verilerde bagimli grupta t
testiyle, normal dagilmayan verilerde ise Wilcoxon testiyle
analiz edildi. Demografik verilere gore kategorize edilen
katilimcilarin memnuniyet, beklenti ve beklentiyi karsilama
ylizdesi degerleri normal dagilima uygunluguna gore iki
grupta karsilastirma icin bagimsiz gruplarda t testi ya da
Mann-Whitney U testiyle analiz edildi. Anlamhlk diizeyi
p<.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismada toplam 130 6grencinin verisi kullanildi. Bu
ogrencilerin 91'i kadin, 39'u erkekti. Altmis iki 6grenci
1. sinifta ve 68 6grenci de 4. sinifta egitim gérmekteydi.
Katiimailarin tanitici 6zelliklerinin ayrintilari Tablo 1'de
sunulmustur.

Tum katihmailarin - beklenti ve memnuniyet diizeyleri
arasindaki  fark karsilastirildiginda  tim  alanlardaki
memnuniyet duzeylerinin beklenti dulzeylerine gore
anlamli olarak daha distik oldugu bulundu (p<.001). Hem
kadinlarda hem de erkeklerde tiim alanlardaki memnuniyet
dizeylerinin beklenti diizeylerinden anlamli olarak dustik
oldugu bulundu (p<.001). Ayni sekilde siniflara gore analiz
yapildiginda da hem 1. sinifta hem de 4. sinifta egitim géren
ogrencilerin tim alanlardaki memnuniyet diizeylerinin
beklenti duzeylerinden anlamli olarak dusik oldugu
bulundu (p<.001).

Tablo 1. Katihmailarin Tanitici Ozellikleri

Cinsiyet Sinif
Ozeliiker  (PIS0 (290 (o3 (hed)  (noed)
Yas (yil) n % n % n % n % n %
<18 10(7.7) 8(8.8) 2(5.1) 10(16.1) 0
19-24 118(90.8) 81(89.0) 37 (94.9) 52(83.9) 66 (97.1)
25-34 1(0.8) 1(1.1) 0 0 1(1.5)
35-44 1(0.8) 1(1.1) 0 0 1(1.5)
Cinsiyet
Kadin 91 (70.0) - - 47 (75.8) 44 (64.7)
Erkek 39(30.0) - - 15(24.2) 24(35.3)
Simf
1. Sinif 62(47.7) 47 (51.6) 15(38.5) - -
4. Sinif 68 (52.3) 44 (48.4) 24(61.5) - -

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore beklenti ve memnuniyet
dizeyleri  karsilastirildigindan  erkeklerin  akademik
danismanlik ve rehberlik hizmetleri hakkindaki beklenti
diizeylerinin kadinlara gore anlamli olarak daha dislk
oldugu bulundu (p=.020). Diger degiskenler agisindan
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>.05). Tablo 2'de cinsiyete gore beklenti ve memnuniyet
diizeylerinin karsilastirma sonuglari sunulmustur.

Tablo 2. Cinsiyete Gore Beklentive iyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi
Toplam Kadin Erkek
Olgek puanlari
(n=130) (n=91) (n=39) P
Akademik ortam ve 6grenmeyi destekleyici olanaklar
(B‘ik')e"ti diizeyi 617(070)  625(062)  60(0.84)  .246°
Mgn;?uniyet dizeyl  404(090)  406(092)  399(085) 746
Beklentinin
karsilanma ytizdesi 66.18 (15.08) 65.49(15.21) 67.65 (14.96) 527
(0-100)
Ogrencilere saglanan hizmetler
Belklent] ddzey! 623(088)  628(089)  608(087) 280
Memnuniyetdizeyl  445(085)  453(088)  420077) 107
(-7) 42 (0. .53 (0. .20 (0. .
Beklentinin
karsilanma ylizdesi 72.0(13.53)  72.07(13.06) 71.89(14.67) 957
(0-100)

Akademik danismanlik ve rehberlik hizmetleri

Beklenti diizeyi

o 633(098)  654(0.63)  587(1.40)  .020°%
Memnuniyetdzeyi 453153  43101.60)  424(139) 837
Beklentinin

karsilanma ytizdesi 69.81(27.58) 66.56 (24.90) 77.03 (31.96) .156%
(0-100)

Staj donemindeki olanaklar

(B1ik7')e"‘i dizeyi 670(077)  674(079)  662(073)  .205°
bemuniyet dizeyi 444152 4310157  466(1.44) 392
Beklentinin

karsilanma ytizdesi 67.44 (23.57) 64.78(23.93) 71.60 (22.90) 282
(0-100)

izmir Katip Celebi

Universitesiniterch 395195 398(1.89) 3972100  921°

etme memnuniyeti
(1-7)

Degiskenler ortalama (standart sapma) olarak sunulmustur.
aMann-Whitney U testi, *p<.05
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Sinifa gore beklenti ve memnuniyet dizeyleri
karsilastirildiginda 4. sinif ~ 6grencilerinin  akademik
danismanlk ve rehberlik  hizmetleri  hakkindaki

memnuniyet dlzeylerinin ve bu hizmetler hakkindaki
beklentilerinin karsilanmasinin 1. sinif 6grencilerine gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla
p=.023 ve p=.002). Diger degiskenler acisindan siniflar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>.05). Tablo 3'te sinifa
gore beklenti ve memnuniyet duizeylerinin karsilastirma
sonuglari sunulmustur.

Tablo 3. Sinifa Gére Beklenti ve Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Toplam 1. Sinif 4. Sinif

Olcek puanlan
(n=130)

(n=62) (n=68) P

Akademik ortam ve 6grenmeyi destekleyici olanaklar

Beklenti diizeyi

BeKler 617(070)  632(047)  598(088) .18
hempuniyetdizeyl 404090 385077)  425(098)  .023*
Beklentinin

karsilanma ylizdesi 66.18 (15.08)  61.69(13.66) 71.41(15.12) .002*
(0-100)

Ogrencilere saglanan hizmetler

frKlenti duzeyi 623(088)  634(061)  604(1.14) 097

ermuniyet dizeyi  443(085)  441(084)  443(088) 793
Beklentinin

karsilanma ytizdesi 72.0(13.53) 7043 (12.92) 74.42(14.30) 212

(0-100)

Akademik danismanlik ve rehberlik hizmetleri

Beklenti diizeyi

A 633(098)  644(087)  621(1.08)  471°
M‘im;‘””iye‘ dizeyi  433(153)  416(1.50)  441(157) 358
Beklentinin

karsilanma ytizdesi 69.81(27.58) 66.75(29.10) 73.08(25.71)  .097°
(0-100)

izmir Katip Celebi

Universitesinitercth 5951 95)  365(1.76)  430(208)  .038°

etme memnuniyeti
(1-7

Degiskenler ortalama (standart sapma) olarak sunulmustur.
Mann-Whitney U testi, *p<.05
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izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakdiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi'nde o6grenim
goren Ogrencilerin beklenti ve memnuniyet diizeylerini
incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda,
tim ogrencilerin  beklenti dUzeylerinin  memnuniyet
dizeylerinden daha ylksek oldugu ve cinsiyet ile
ogrencinin icerisinde oldugu 6grenim yilinin 6grencilerin
akademik hizmetler ve akademik ortamla ilgili beklenti ve
memnuniyet dizeyleri tizerinde etkili faktorler olabilecegi
gorilda.

“Qgrencilerin beklenti diizeyleri memnuniyet
diizeylerinden daha yiiksektir.”

Cinsiyete gore yapilan analiz sonucunda memnuniyet
diizeyi agisindan cinsiyetler arasi anlamli bir fark olmadigi
saptandi. Bu konuda yapilan benzer bir calismada
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bélimiinde 6grenim goren
kadin 6grencilerin memnuniyet dlzeylerinin erkeklere
gore daha yiksek oldugu bulunmustur (El Ansari, 2003). Bu
calismada elde edilen farkli sonucun nedeni memnuniyet
diizeyini 6lcmek amaciyla kullanilan &lcegin, ingiltere

Kahraman ve ark., Ogrencilerin beklenti ve memnuniyet diizeyleri

egitimine 6zgl sekilde tasarlanmis olmasi ve sadece
ogrencinin icerisinde oldugu U¢ aylik egitim modulu
ile ilgili memnuniyeti 6lcecek sorulan icermesi olabilir.
Arastirmamizda 6grencinin Universite ile ilgili deneyimini
etkileyebilecek farkl degiskenleri de degerlendirebilmek
adina ¢ok daha kapsamli bir 6lcek kullanilmistir. Farkh
ogrenci  populasyonlarinda  cinsiyetin  6grencilerin
memnuniyet {zerine etkisini inceleyen calismalarda
arastirmamizda elde edilen sonuca benzer sekilde, erkek
ve kadinlarin memnuniyet diizeyleri arasinda fark olmadigi
belirtilmistir (Arambewela, Hall, & Zuhair, 2004; Kerridge &
Mathews, 1998; Suarman, 2014).

Cinsiyete gore beklenti dizeylerinin analizi, kadin
ogrencilerin akademik danismanlik ve rehberlik hizmetleri
agisindan beklenti diizeylerinin erkeklere gére daha yiiksek
oldugunu gésterdi. incelenen diger baslklarda da benzer
sekilde kadin 6grencilerin beklenti dizeylerinin daha
yltksek oldugu gorildi ancak gruplar arasi anlamh fark
tespit edilmedi. Bu calisma Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
egitimi goren kadin ve erkek 6grencilerin beklenti
diizeylerini karsilastiran ilk calismadir. Bugiine kadar farkli
o6grenci populasyonlarinda yapilan arastirmalar arasinda
kadinlarin akademik beklenti dizeylerinin hem daha
yuksek (Mau & Bikos, 2000; Mello, 2008) hem de daha dusik
(Diniz vd., 2016) oldugunu belirten ¢alismalarin bulundugu
gorulmektedir. Literatiirde elde edilen bu birbirine zit
sonuclarin nedeninin cinsiyet farklarina etkiyen faktorlerin
coklugu oldugu dustnilmektedir. Cinsiyet farklarinin
kisinin; yasadigi cevreye ait sosyokiiltiirel faktorlerden,
egitim gordiigl Universiteye ya da bolime ait 6zelliklerden
veya degerlendirme sirasinda icerisinde oldugu 6grenim
yilindan etkilenebilmesi cinsiyet farklarini yorumlamayi
zorlastirmaktadir (Shaw, 2013; Whitt, Pascarella, Nesheim,
Marth, & Pierson, 2003). Arastirmamizda kadin 6grencilerin
erkeklere gore daha yiiksek beklentiye sahip olmalari, bu
faktorlerden biri ya da birkagina bagdli olarak ortaya ¢ikmis
olabilir.

“Cinsiyet beklenti ve memnuniyet diizeyleri iizerinde
etkilidir.”

Ogrenim yilina gére beklenti ve memnuniyet diizeyleri
incelendiginde, 1. sinifta 6grenim goren Ogrencilerin
akademik ortam ve o6grenmeyi destekleyici olanaklar
agisindan memnuniyet dizeylerinin anlamli olarak daha
disik oldugu ve beklentilerinin daha az karsilanabildigi
tespit edildi. Analizi yapilan diger tim basliklarda da 1.
sinif Ogrencilerinin daha yiksek beklentiye sahipken,
memnuniyet diizeylerinin daha disik oldugu ve
beklentilerinin daha az karsilanabildigi gorildi ancak
gruplar arasi anlamh bir fark goériilmedi. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bolimi 6grenim plani incelendiginde, 1.
sinif egitim programinin genel olarak temel tip bilimlerine
ait teorik derslerden olusurken, 4. sinif ogrencilerinin
programinin ise uygulamali derslerden ve klinik stajlardan
olustugu gorulmektedir. Bu acidan bakildiginda mesleki
uygulama derslerinin sayisindaki artis ve klinik uygulama
ile verilen egitim, 4. sinif 6grencilerinin memnuniyetinin
daha yiiksek olmasinin bir nedeni olabilir. Bu sonucun
elde edilmesini saglayan bir diger faktor ise 6grencilerin
Universitedeki deneyim sureleri arasindaki fark olabilir.
Universite egitimi konusunda daha deneyimli olan 4. sinif
ogrencilerinin beklenti diizeylerinin daha gercekgi olmasi,
1. sinif 6grencilerine gére memnuniyet diizeylerinin daha
yliksek olmasina ve beklentilerinin daha ¢ok karsilanmasina
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neden olmus olabilir.  Literatir incelendiginde,
arastirmamizda elde edilen sonucun daha 6nce Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon o6grencilerinin memnuniyet dlzeylerini
inceleyen ve egitimlerinin son yilindaki &grencilerin
egitimle ilgili memnuniyet duzeylerinin daha ylksek
oldugunun tespit edildigi bir calisma ile uyumlu oldugu
gorulmektedir (El Ansari, 2003).

“§grenim yih beklenti ve memnuniyet diizeyleri
iizerinde etkilidir.”

Ogrenci memnuniyeti karmasik bir olgu olmasina ragmen
¢ogu memnuniyet 6lciim anketi bir 6grencinin mevcut
genel memnuniyetini basitce degerlendirmek (izere
tasarlanmistir (Elliott & Shin, 2002). Ancak o6grencinin
ilgili durum hakkindaki onceki beklenti diizeylerinin o
anki memnuniyet dizeyleri lizerinde belirleyici oldugu
anlasildigindan yalnizca mevcut beklenti diizeyini degil
ayni zamanda beklenti diizeyinin karsilanma oraninin
asil memnuniyeti yansittigi dustinilmektedir (Asefi vd.,
2017; Elliott & Shin, 2002). Bu baglamda orijinal izmir
Katip Celebi Universitesi Ogrenci Memnuniyet Anketi'ne
maddeler icin beklenti diizeyleri sorgulamasi da eklenmis
ve anketin puanlandiriimasi buna uygun olarak revize
edilmistir. Orijinal anketin skorlamasi 5 maddeli Likert tip
olcekle yapilmaktaydi. Her ne kadar bu konuda yapilan pek
cok calismada 5 ya da 7 maddeli dlgeklerin kullaniminin
birbirine gore ¢ok bilyuk Ustlnlikleri olmadigi bildirilse
de yapilan bir calismada, 6grenci katihmcilar gibi daha
fazla biligsel yetenegi olan katihmcilarda 7 maddeli 6lgek
kullanmanin daha uygun olacagdi ve genel popilasyon s6z
konusu oldugundaysa 5 maddelik dlcegin tercih edilmesi
gerektigi gosterilmistir (Weijters, Cabooter, & Schillewaert,
2010). Bu nedenle, izmir Katip Celebi Universitesi Ogrenci
Memnuniyet Anketi modifiye edilirken 6grencilere
yonelik bir anket oldugundan 5 maddeli yerine 7 maddeli
olcedin kullanilmasinin daha uygun olacagi varsayildi. Bu
bilgiler 1siginda hazirlanan Modifiye izmir Katip Celebi
Universitesi Ogrenci Memnuniyet Anketi'nin orijinaline
oranla 6grenci memnuniyetini daha dogru olarak ol¢tugi
dustindlmektedir.

Aragtirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin en onemli sinirliligi tasanimiyla ilgilidir.
Arastirmadaeldeedilenbulgularyalnizcadegerlendirmenin
yapildigi zamandaki durumu yansitmaktadir. Daha net
sonuclarin elde edilebilmesi agisindan ayni 6grencilerin
1. sinifta ve 4. sinif olduklarinda degerlendirildikleri
boylamsal ¢alismalara ihtiyag vardir. Arastirmanin bir diger
sinirhhgiysa kullanilan 6lcim yéntemiyle ilgilidir. Her ne
kadar izmir Katip Celebi Universitesi Ogrenci Memnuniyet
Anketi literattirdeki bilgiler i1siginda daha dogru sonug
vermesi agisindan degistirilmis olsa da modifiye edilen
bu anketin psikometrik ézellikleri bilinmemektedir. ileriki
calismalarda modifiye izmir Katip Celebi Universitesi
Ogrenci Memnuniyet Anketi'nin gecerlik, givenirlik
ve degisime duyarliik gibi psikometrik &zellikleri
belirlenmelidir. Calismanin diger bir kisithlidi, 4. siniftaki
ogrencilerin vakif Universitelerinden ge¢mis olmalarinin
ozel bir durum arz etmesiydi. Bu 6zel durumun beklenti
diizeyleri Gizerine farkl etkileri olabilecegi &ngériilebilir.

Sonug

Bu calismanin sonuclari, izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Bolimiinde 06grenim gdren  Odrencilerin  beklenti
dlizeylerinin memnuniyet diizeylerinden anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu ve cinsiyet ile 6grencinin icerisinde
oldugu 6grenim yilinin 6grencilerin akademik hizmetler ve
akademik ortamla ilgili beklenti ve memnuniyet dizeyleri
lzerinde etkili faktorler olabilecegini diistindiirmektedir.

Alana Katki

Bucalismada, 6grencimemnuniyetdiizeyinin él¢lilmesinde
daha glincel bir yaklagim tanitilmistir. Elde edilen sonuclar
basta yeni kurulan bélimlerde olmak Uzere Tiirkiye'deki
tim Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitim kurumlarinda
ogrenci memnuniyetinin net sekilde anlasilabilmesi ile
uygun 6nlem ve degisikliklerin yapilabilmesi agisindan yon
gosterici olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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Cocuk Hastalarin Agrisini Degerlendirmede Kanita Dayal Uygulama
Onerilerine Uyumun Arttinimasi icin Kullanilan Stratejiler

Strategies on Compliance to Evidence-Based Practice Recommendations
Regarding Pain Assessment in Pediatric Patients
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Amag: Bu derlemenin amaci, hemsirelerin, cocuk hastalarin agrisini degerlendirmede
kanita dayali onerileri kullanmalarini saglamak icin uygulanan stratejilerin etkinligini
degerlendirmek Uzere yayinlanan calismalarin sonuclarini incelemektir. Gereg ve
Yéntem: ilgili calismalara “Cochrane Library, OVID, EBSCO, PubMed, Elsevier Science
Direct”veri tabanlarinda tarama yapilarak ulasiimistir. Bulgular: Tarama sonucunda yedi
calisma incelemeye alinmistir. Kanita dayali uygulama rehberinin kullanimi ve yararlar
hakkinda saglik profesyonellerine grup egitimi verilmesi en yaygin kullanilan profesyonel
stratejidir. Organizasyonel yapida degisim, kalite iyilestirme ve/veya performans 6lgtim
sistemlerinde degisim en cok kullanilan orglitsel stratejiler arasinda yer almaktadir.
Cocuk hastalarin agrilarinin degerlendirilmesinde, uygulanan stratejilerden sonra;
agn degerlendirme orani %13 ile %30 arasinda, tekrar degerlendirme orani ortalama
%4.25 ile %30 arasinda artmistir. Sonug: Cocuk hastalarin agr degerlendirmesinde
kanita dayali uygulama Onerilerinin uygulama alanina aktarilmasi icin farkli stratejiler
kullanilmaktadir. Profesyonel ve orgltsel girisimlerin bir arada kullanildigi stratejiler
uyumu olumlu yénde artirmaktadir.
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Abstract

Objective: The aim of this review is to analyze the results of studies published to
assess the effectiveness of strategies applied to ensure that nurses use evidence-based
recommendations to assess the pain in pediatric patients. Material and Methods: The
related studies were accessed by screening the databases of “Cochrane Library, OVID,
EBSCO, PubMed and Elsevier Science Direct”. Findings: As a result of the screening, seven
studies were reviewed. Providing group training for health professionals on the use and
benefits of the evidence-based practice guidelines is the most widely used professional
strategy. Alterations in the organizational structure, in quality improvement and / or
performance measurement systems are among the most used organizational strategies.
After the implementation of the strategies, in the assessment of pediatric patients’ pain,
the pain assessment rate increased between 13% and 30%, and the re-assessment
rate increased between 4.25% and 30% on average. Conclusion: In the assessment of
pediatric patients’ pain, different strategies are used to put evidence-based practice
recommendations into practice. Strategies in which professional and organizational
interventions are used together contribute to compliance positively.

Keywords: Nursing, child patient, pain assessment, re-evaluation, compliance to
guidelines.

Giris

Hastanede vyatan bircok hasta agn yuzinden aci Agrni dederlendirme yeterince yapilamadidi igin cocuk

cekmektedir. Tedavi edilmeyen ya da kontrol altina
alinmayan agri; iyilesmeyi geciktirmekte, hastanede
yatis slresini uzatmakta ve maliyeti artirmaktadir (Royal
College Nursing [NIMH], 2012). Agn degerlendirme ve
yonetimi ile ilgili yayinlanmis klinik uygulama rehberleri ya
da standartlarina ragmen diinyada ve tlkemizde yapilan
arastirmalar cocuk hastanin agrisinin yeterli dlzeyde
tedavi edilmedigini gostermektedir (Ekim & Ocakgi, 2012;
Franck & Bruce, 2009; Ozer, Akyiirek & Basbakkal, 2005).

hastalar orta siddette ya da siddetli agn deneyimini
yasamaya devam etmektedir (Shrestha-Ranjit & Manias,
2010; Taylor, Boyer & Campbell, 2008). Tedavi edilmeyen
agn cocuklarda fizyolojik ve psikolojik yan etkilere sebep
olmaktadir (Van Hulle Vincent & Denyes, 2004). Yapilan
calismalar, kanita dayal agri rehberlerinin uygulamalara
entegre edilmesi ile klinik alanda guvenilir olmayan
uygulamalarin azaltilarak bireysel uygulama cesitliliginin
ortadan kaldinldigini, hastane masraflarinin azaldigini ve

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(1): 23-31

23



bakim kalitesinin iyilestirildigini gostermektedir (Leasure,
Stirlen & Thompson, 2008; Niederhauser & Kohr, 2005).

Etkiliagr ydnetimitanilamaile baslar.lyi agri degerlendirme
yapilmasi agr tedavisinde ilk asamadir. Agrinin etkili bir
sekilde yonetimi icin agrinin degerlendirilmesi ve tekrar
degerlendirilmesinin  diizenli bir sekilde yapilmasini
saglayan protokollerin olusturulmasi ve uygulama alaninda
kullanilmasi gerekir (Carlson, 2010).

Agnyonetimimultidisipliner birsorumluluk olmakla birlikte;
hemsirenin, agrinin degerlendirilmesi ve ydnetiminde
onemli bir roll vardir (Czarnecki vd. 2011). Hemsireler
ve diger saglk calisanlari, etkili agr yénetimi icin kanita
dayali rehber kullanimina 6zen gdstermelidir. Diinyada,
1990'li yillarin basindan bu yana agr yénetimine iliskin
rehberler gelistirilmektedir (Agency Heath Care Policy and
Quality [AHCPQ], 1992; American Pain Society [APS], 1995).
Saghk Kuruluslarinin Akreditasyonu Uluslararasi Birlesik
Komisyonu (JCAOH-Joint Comission on Accreditation
of Healthcare Organizations) tarafindan da, 2001 yilinda
her hastanin agrisinin dogru tanilanmasi ve tedavisine
iliskin standartlar olusturulmustur (Joint Commission
International [JCI], 2001). Ayrica bazi hemsirelik dernekleri
tarafindan da gelistirilen agn yonetimine iliskin kanita
dayali uygulama rehberleri vardir (Register Nursing
Association of Ontario [RNAO], 2007; RCN, 2009).

Agri  yonetiminde, kanita dayali uygulama (KDU)
rehberlerinin kullanimini artirmak tizere bircok kolaylastirici
strateji onerilmektedir (RNAO, 2007; RCN, 2012). “Egitim”
stk kullanilan bir strateji olmasina karsin, tek basina
uygulandiginda etkisinin sinirl oldugu  bilinmektedir
(Grimshaw, Thomas, vd., 2004). Ista, Dijk ve Achterberg’in
(2011) yaptigi bir sistematik derlemede, hastanelerde
kanita dayali agri degerlendirme onerilerine uyumu
artiricl stratejiler tanimlanmistir. Kullanilan  stratejilerin
agn degerlendirme, tekrar degerlendirme ve kayit oranlari
Uzerine etkinliginin incelendigi bu ¢alismada uygulanan
stratejiler, “bireysel” ve “kurumsal” olarak gruplandiriimistir.
Makalede incelenen 23 calismanin yedisinde sadece
bir strateji, 16 calismada ise c¢ok yonli yaklasimlar
kullanilmistir. incelenen calismalarin yarisinda uygulama
stratejilerinden sonra uyum oraninin %80 ve (izerinde
oldugu; diger yarnisinda da uyumun %24 ile %80 arasinda
arttigi saptanmistir. Bu derlemede, incelenen calismalarin
altisi, cocuk kliniklerinde agri degerlendirmesi ile ilgilidir.

Cocuk hemsirelerinin, agri yonetiminde KDU o&nerilerini
kullanmalarini destekleyecek etkili stratejilerin
tanimlanmasi, agri yonetiminin basariyla yuritilmesine
yardimar olacak bilgiler saglayacaktir. Literatlrde, cocuk
hastada agrn degerlendirmesi konusunda KDU &nerilerine
uyumu inceleyen bir derlemeye rastlanmamistir. Bu
baglamda, konu ile ilgili olarak diinyada ve Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda kullanilan girisimler ve bu girisimlerin
etkinliginin incelenmesine gereksinim duyulmustur.
Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin, cocuk hastalarin
agn  yonetiminde KDU yapmalarini  saglamak icin
kullanilan stratejileri ve bu stratejilerin cocuk hastalarda
agn degerlendirme uygulamalarina etkisini inceleyen
yayinlanmis ¢alisma sonuglarini degerlendirmektir.

Bu calismada su sorulara yanit aranmistir:

1.Hemsirelerin, cocuk hastalarin agrilarini degerlendirmede,
KDU yapmalarini saglamakigin kullanilan stratejiler nelerdir?

Akatin ve Kocaman, Cocuk Hastada Agri Degerlendirme ve KDU

2. Bu stratejilerin, hemsirelerin, ¢ocuk hastalarin agn
degerlendirmesinde kanita dayali 6nerilere uyumlarina
etkisi nedir?

Gereg ve Yontem
Tarama stratejisi

ilgili calismalara ulasmak tizere “Cochrane Library, OVID,
EBSCO, PubMed, Elsevier Science Direct” veri tabanlarinda,
Ocak 1990 ve Haziran 2015 yillari arasinda yayinlanan
ingilizce ve Tiirkce makaleler taranmistir. Konuyla ilgili
Tiirkce makale olmadigi icin, ingilizce dilinde tam metin
ulasilabilen arastirmalar secilmistir. Calismalar su anahtar
kelimeler kullanilarak taranmistir: nurse and pediatrics
pain management, and pain management guidelines, and
pain measurement, and pain assessment, or compliance,
or adherence, or adaptation, or knowledge translation, or
quality improvement.

Calismaya alma ve diglama kriterleri
icleme kriterleri

Bu arastirmada, randomize kontrolll, yari deneysel,
kontrolli 6ncesi ve sonrasi, zaman serisi, kontrol grubu
olmayan oncesi ve sonrasi calismalar ile karsilastirmali
calismalar incelenmistir. Arastirma sorularina uygun olacak
sekilde su calismalar incelemeye alinmistir: Cocuk hastada
agri degerlendirme ve yonetiminde;

1. KDU 6nerilerini iceren bir rehber kullaniimis calismalar.

2.KDU 6&nerilerine uyumu artirmak icin kullanilan girisim ya
da uygulama stratejilerinin tanimlandidi calismalar.

3.KDU Onerilerine uyumu artirci stratejilerin
uygulanmasindan sonra girisim 6ncesi ve sonrasi uyum
oranlari belirlenen calismalar (agrn degerlendirme, tekrar
degerlendirme).

Dislama kriterleri

Sadece bilgi ve tutum degerlendirmesi yapilan calismalar
ile agri degerlendirme ve yonetimine iliskin kanita dayal
protokol/standart/rehber kullanimi olmayan calismalar
arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, calismalarin 6zellikleri, uygulanan stratejiler ile
agri degerlendirmesinde girisim  sonrasi kanita dayali
onerilere uyum basliklarinda 6zetlenmistir. Calismalardaki
girisimlerin siniflandirimasinda, Mazza ve arkadaslarinin
(2013) Cochrane Etkili Uygulama ve Organizasyon Bakim
Grubunun (Cochrane Effective Practice and Organization
of Care [EPOC]) siniflandirma sisteminden uyarladiklari
“kanita dayali rehberlerin uygulamada kullanim stratejileri
taksonomisi” kullanilmistir.  Bu siniflamada, KDU'lan
kolaylastirma girisimleri, “profesyonel, finansal, orgutsel
ve diizenleyici” stratejiler olarak tanimlanmistir. Bu dort
ana alan altinda yer alan ve 49 stratejiyi iceren girisimler
sunlardir: saglik profesyonellerine yonelik stratejiler (15),
finansal tesvikler (12), orgltsel stratejiler (18), yapisal
degisim stratejileri (4).

Calismalarin belirlenmesi

Birinci yazar (YA) tarafindan elektronik veri tabanlarinda
anahtar kelimelerle tarama yapilmistir. Arastirmalar
oncelikli olarak basliklarina ve 6zetlerine gore secilmistir.
Ozetleri okunduktan sonra icleme kriterlerine uygun
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oldugu dusunilen calismalarin tamamina ulasiimistir. Bu
calismalarin tam metinleri, icleme ve dislama kriterleri
acisindan iki yazar tarafindan incelenmis, gorus farkliligi
olan konular tartisilmis ve uzlasma saglanan calismalar
incelemeye dahil edilmistir.

Bulgular

Elektronik veri tabanlarinin incelenmesi ile toplam
4720 calisma bulunmustur. Baslik ve Ozetlerine gore
incelemeler sonucu 1268 arastirma secilmistir. Secilen 1268
arastirmadan calismanin icleme kriterlerine uygun olan
113 arastirmanin timdne ulagiimistir. Tamami incelenen
arastirmalardan yedisi calismaya dahil edilmistir. Calisma
akis semasi Sekil 1'de gosterilmistir.

Elektronik veri tabant taramasi 4640 ¢aligma
(Pubmed: 1428, EBSCO:290, OVID:474,
Cochrane Library:31, Elsevier:2507

3400 ¢alisma birden fazla
veri tabamnda yer almis

Baslik ve dzet taramas:
1268 calgma incelenmis
_155 cahgma diglanms

I¢lenme kriterlerine uygum 113 alismamn
tamarmmna ulagilmg

7 gahismaya dahil edilen
arastirmalar

Sekil 1. Calisma Akig Semasi

106 galismadan dislanan
aragurmalar

Arastirmalarin ozellikleri

Bu derlemede incelenen yedi calismanin 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Calismalarin ¢cogunlugu Amerikada yapilmistir.
Arastirmalarin yapildigi klinikler ve &rneklemleri cesitlilik
gostermektedir.

Cocuk hastalarda agrinin degerlendirmesinde KDU
onerilerine uyum icin kullanilan stratejiler

incelenen biitiin calismalarda uygulama stratejileri hem
cocuk kliniklerinde calisan hemsirelere hem de kuruma
yonelik girisimlerdir. Tablo 1de Mazza ve arkadaslarinin
(2013) siniflandirmasina gore kullanilan girisimler saglik
profesyonellerine yonelik ve orglitsel stratejiler gruplanarak
verilmistir. incelenen calismalarda, saglik profesyonellerine
yonelik ve orglitsel stratejiler yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, finansal tesvikler ve yapisal degisim stratejilerinin
kullaniimadigr saptanmustir.

En yaygin kullanilan strateji, KDU rehberinin kullanimi
ve vyararlan hakkinda saglk profesyonellerine grup
egitimi verilmesidir. Rehber kullanimini artirmaya yoénelik
hatirlaticilarin saglanmasi ikinci sirada yer almaktadir. Rehber
materyallerinin sunulmasi, duyurulmasi/tanitiimasi (Jordan-
Marsh vd., 2004; Stevens vd., 2013), dagitilmasi (Habich vd.,
2011; Oakes, Anghelescu, Windsor & Barnhill, 2008; Stevens
vd., 2013), rehbere uyum hakkinda geribildirim verilmesi
(Oakes vd., 2008; Stevens vd., 2013; Zhu vd., 2012), hastalar

hakkinda geri bildirim verilmesi (Treadwell, Franck & Vichinsky,
2002; Zhu vd., 2012), fikir dnderlerinin ise alinmasi (Habich vd.,
2011), rehberin uygulanmasi dniindeki engellerin belirlenmesi
(Williams vd., 2012) en ¢ok kullanilan saglik profesyonellerine
yonelik stratejiler icerisinde yer almaktadir. Organizasyonel
yapida degisim (Oakes vd. 2008), bir uygulama ekibinin
olusturulmasi (Treadwell vd. 2002), uygulamaya yardimci
olmak icin rollerin yeniden diizenlenmesi (Stevens vd., 2013),
hizmeti desteklemek tizere bilgi ve iletisim teknolojisindeki
degisim (Habich vd., 2011; Oakes vd., 2008; Stevens vd., 2013),
kalite glivencesi, kalite iyilestirme ve/veya performans dl¢im
sistemlerinde degisim (Jordan-Marsh vd., 2004; Oakes vd.,
2008), hizmetin fiziksel yapisi, tesis ve ekipmanda degisim
yapilmasi (Treadwell vd., 2002; Zhu vd., 2012) en ¢cok kullanilan
orgltsel stratejiler olarak saptanmistir.

Uygulama stratejilerinin uyum sonuglarina etkisi

incelenen arastirmalarda, uygulanan stratejilerle  agn
degerlendiriimesinde kanita dayali 6nerilere uyumun arttigi
gOsterilmistir (Tablo 1). Uygulama stratejilerinin etkinligi iki
ay ile alti yil arasinda degisen araliklarla degerlendirilmistir.
Kullanilan farkli stratejilerin, hemsirelerin ¢ocuk hastalarda
agn degerlendirme ve tekrar degerlendirme oranlari Gizerinde
farkl etkileri oldugu belirlenmistir. Saglik profesyonellerine
yonelik ve orgltsel stratejilerin  birlikte uygulandigi
calismalarda, hemsirelerin  agr  degerlendirme oranlari,
uygulanan stratejiler sonrasinda %13 ile %30 oraninda
artmistir. Hemsirelerin ¢ocuk hastalarda 6-8 saatte bir agri
tekrar degerlendirme orani ortalama %4.25 ile %30 arasinda
artmistir (Habich vd., 2011; Jordan-Marsh vd., 2004; Williams
vd., 2012). Agr yonetimi icin uygulanan ilag ve/veya ilac disi
uygulamalardan sonra tedavi etkinligini degerlendirme
amaciyla yapilan tekrar degerlendirme orani stratejiler
kullanilmadan 6nce %30 iken stratejiler kullanildiktan
sonra %89'a kadar yukselmistir (Habich vd., 2011; Jordan-
Marsh vd., 2004). incelenen biitiin calismalarda saghk
profesyonellerine yonelik stratejiler ve oOrgutsel stratejiler
bir arada kullaniimistir. Calismalarda KDU 6nerilerine uyum
sonuglarini degerlendirmek icin istatistiksel analiz yapilan (g
calismada; uygulanan stratejilerin KDU Onerilerine uyumu
olumlu yoénde etkiledigi (p<.001) saptanmistir (Habich
vd.2010; Stevens vd., 2014; Zhu vd., 2012). Diger dort
calismada KDU 6nerilerine uyum oranlari belirlenmis, iyilesme
sonuglar istatistiksel olarak test edilmemistir (Jordan-Marsh
vd.,, 2004; Oakes vd., 2008; Treadwell vd. 2002; Williams
vd,, 2012). Uzun sireli degerlendirme yapilan Oakes ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda agri degerlendirme orani
%13 artmistir. Her 6-8 saatte bir tekrar agr degerlendirme
orani Williams ve arkadaslarinin (2012) calismasinda %4.25
oraninda artmistir. Bu iki calismada elde edilen sonuglar en
az artisin saglandigi calismalardir. Bu sonuglara gore bitiin
calismalarda girisimler sonrasinda KDU 6nerilerine uyumda
artiglar oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Bu derleme, hastanede yatan c¢ocuk hastalarin agrisini
degerlendirmede kanita dayali &nerileri uygulama alanina
aktarmak icin kullanilan stratejileri, uygulanan stratejilerin
cocuk hastada agn degerlendirme ve tekrar degerlendirme
sonuclarina etkisini tanimlamak icin yapilmistir. incelenen
yedi ¢alismanin ¢cogunlugu kontrol grubu olmayan girisim
oncesi ve sonrasi karsilastirma yapilan calismalardir.
Calismalarin timiinde, KDU'larin kullanilmasindan sonra agri
degerlendirmesi uygulamalarinda artis saptanmakla birlikte;
sadece U¢ ¢alismada anlamli artis oldugu belirtilmistir.
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incelenen calismalarin tamaminda, saglik profesyonellerine
ve Orglte yonelik olmak lizere coklu stratejiler kullanilmistir.
Kanita dayali karar verme konusunda uygulanan stratejileri
inceleyen derlemelerde, calismalarin 3/4'linde ¢oklu
stratejiler kullanildigr belirlenmistir (Grimshaw, Thomas,
vd., 2004; Yost vd., 2014). incelenen ¢alismalarda uygulanan
stratejilerin dagihmindaki farklilik cocuk kliniklerinin ve tani
gruplarinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

“Agr yonetiminde KDU’larin uygulamaya
aktarilmasinda farkl stratejiler kullaniimaktadir”

Uygulama Stratejileri

Calismalarda kullanilan stratejiler saglik profesyonellerine
yonelik stratejiler ve orglitsel stratejiler bashgi altinda
tartisiimistir.

Saglik Profesyonellerine Yonelik Stratejiler

Grup egitimi: incelenen calismalarin tiimiinde KDU
onerilerinin  kullanimini artirmak icin grup egitimleri
verilmistir. Uygulanan egitim programlari siire, ydntem ve
icerik olarak farkliliklar géstermektedir. Egitim programlari,
cesitli aktif 6grenme yontemleri ile yiritulmus; ayrica
egitim yontemleri tek basina degil c¢esitli profesyonel ve
orgltsel stratejiler ile birlikte kullanilmistir (Habich vd.,
2011;Stevensvd.,2013;Zhuvd., 2012).Bunedenle; egitimin,
hemsirelerin agri  degerlendirmelerinde kanita dayali
karar vermelerini ne kadar etkiledigini soéylemek glctr.
Arastirmalarin - uygulamaya aktariimasinda  kullanilan
kolaylastirict  yontemlerin  incelendigi  calismalarda,
egitim materyallerinin dagitilmasi ve didaktik egitimin
KDU onerilerinin hayata gecirilmesinde yetersiz oldugu
(Grimshaw, Thomas, vd., 2004, Grol & Grimshaw, 2003),
pasif bilgi yayma stratejilerinin genellikle etkisiz oldugu
(Oxman, Thomson, Davis & Hayes, 1995); aktif 6gretim
programlarinin  uygulamalarda degisimi kolaylastirdigi
(Q'Brien vd., 2007) gosterilmistir. Bu nedenle, hemsirelerin
uygulamalarinda, kanita dayali karar vermelerini saglamak
icin kullanilacak egitim stratejilerinin  se¢iminde bu
sonuclar dikkate alinmahdir.

Hatirlaticilar: incelenen alti calismada, hatirlaticilar, KDU
onerilerinin kullanimini artirmak igin kullanilan stratejiler
arasinda yer almistir. Agri degerlendirme ile ilgili poster
asilmasi, cep tipi agri degerlendirme araglari, agr yonetim
kartlar, rehberler ya da protokol ve prosediirler en ¢ok
kullanilan hatirlaticilardir (Ang & Chow, 2010; Dulko,
Hertz, Julien, Beck & Mooney, 2010; Ellis vd., 2007). Farkli
saghk bakim alanlarinda elektronik araglarin erisiminin
kolay olmasi ve hata payini en aza indirmesi nedenleriyle
karar destek sistemleri hatirlatici olarak kullanilmaktadir.
Bilimsel dergilerin elektronik ortama tasinmasi, tani tedavi
rehberlerinin internet tabanh olmasi, hasta kayitlarinin
elektronik ortama aktariimasi gibi uygulamalar hasta bakim
kalitesini artirmasi yani sira bakim kalitesinin izlemini de
kolaylastirmaktadir (Chaudhry vd., 2006). Kanita dayali
uygulamalarin alanda kullanimini artirmak icin gelisen
teknoloji ve karar destek sistemleri kullaniimali ve kaliteli
bakim sonuclar dikkatli sekilde izlenmelidir.

Geribildirim: incelenen yedi calismanin  {iciinde
degerlendirme ve geribildirim en cok kullanilan stratejiler
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arasinda yer almistir. Bireysel veya grup olarak verilen
geribildirim ve degerlendirmeler KDU 6nerilerinin
uygulama alanina aktarilmasini kolaylastirmaktadir (Finley,
Forgeron & Arnaout, 2008; Johnston vd., 2007). Duncan
ve Pozehlin (2001) calismasinda ortopedi kliniginde
calisan hemsirelere agri yonetimine iliskin yazili ve s6zlu
bireysel geribildirimler verilmistir. Geribildirimler iki
haftalik araliklarla yapilmistir ve 15 haftanin sonunda
agn degerlendirme ve tekrar degerlendirme oranlarinda
artislar saptanmistir. Bu derlemede incelenen calismalarin
sonuclarinin, literatiirdeki calismalarla uyumlu oldugu
belirlenmistir. Degerlendirme ve geri bildirim hem bireysel
hem de kurumsal diizeyde verildiginde ve sonuglar
paylasildiginda KDU'larin kurumlarda kullaniminda artislar
saglanabilecektir.

Rehber  materyallerinin  duyurulmasi/tanitilmasi/
dagitilmasi: Rehberlerin duyurulmasi, hedeflenen bilgi
ile istenen beceri arasindaki bosluklari tamamlamaya
yardimcr olmak lzere KDU'lar artirmak igin kullanilabilir
(Grimshaw, Eccles, vd., 2012). Iincelenen calismalarin
ikisinde rehberlerin tanitilmasi icin agrn degerlendirme
ve yonetimine iliskin bilgilendirme toplantilar, calistay
ve seminer yapillmistir. Calisma sonuglar, egitim
materyallerinin duyurulmasi ve tanitilmasi icin yapilan
egitim seminerleri veya calistaylarin etkisinin orta dlizeyde
oldugunu gostermektedir (Grimshaw, Eccles, vd., 2012).
Bu girisimin, tek basina degil ¢cok yénlu girisimler iginde
yer almasi gerektigi vurgulanmistir (Forsetlund vd., 2009;
Grimshaw, Thomas, vd., 2004).

Rehber kullanim engellerinin belirlenmesi: incelenen
arastirmalardan sadece Williams ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda rehberlerin  uygulanmasindaki engeller
belirlenmistir. Rehber kullanim engellerinin hem saglik
profesyonelihem de 6rgutsel kaynaklioldugu bulunmustur.
Scoot Findley ve Eastrabrooks (2006) KDU yapmanin sosyal
bir stre¢ oldugunu, calisanlarin tercihleri ve kurumlarin
degerleri  nedeniyle engellerle  karsilasilabilecegini
belirtmislerdir. Saglik calisanlari rehberlere yonelik olumlu
tutum icinde olsalar da, hastalarin tutumu, personel
yetersizligi, uygun olmayan saglik sistemi modeli ve
calisma kosullari gibi cevresel faktorler klinik rehberlerin
uygulanmasini  6nemli oSlctide etkilemektedir (Scott-
Findley & Eastrabrooks, 2006). Rehberlerin uygulanmasi
ile ilgili engellerin bilinmesi, kliniklerde kullanilacak
olan rehberlerin kullanimini arttiracak etkili stratejilerin
belirlenmesini kolaylastiracaktir. Bu nedenle, KDU'lari klinik
uygulamalara entegre etme stratejilerini belirlemek icin
atilacak ilk adim rehber kullanim engellerinin belirlenmesi
olmalidir.

Orgiitsel Stratejiler

Rollerin yeniden diizenlenmesi, bir uygulama ekibinin
olusturulmasi: incelenen calismalarin lictinde kanita dayali
onerilerin kullanimini yayginlastirmak icin agri hemsiresi,
fikir lideri veya uygulama ekibi kurma gibi stratejilerin
kolaylastirici oldugu bulunmustur.  Kurumda rollerin
yeniden tanimlanmasi (agr hemsiresi, agri yoneticisi,
liderlik, kocluk, savunucular) diger stratejilerle birlikte
kullanilarak ylksek diizeyde iyi sonuglar ortaya ¢ikarmistir
(Habich vd., 2011; Stevens vd., 2013). Fikir liderleri, grubu
iyi tanidiklari icin bireylerin bilgi, tutum ve davranislarinda
degisiklik olusturabilmekte ve sosyal kurallar icerisinde
arkadaslarini etkileyebilmektedir (Grimshaw, Eccles, vd.,

28

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(1): 23-31



Akatin ve Kocaman, Cocuk Hastada Agri Degerlendirme ve KDU

2012). Flodgren, Rojas-Reyes, Cole ve Foxcroft'un (2011),
mesleki uygulama ve hasta sonuclarinin iyilestiriimesinde
yerel fikir onderleri kullaniminin etkinligini degerlendirdikleri
incelemede, fikir dnderlerinin yalniz veya diger girisimler
ile birlikte, basarnh bir sekilde KDU'yr 06zendirecegini
belirtmislerdir. Agri hemsiresi ya da agri yoneticisi ve
agn komisyonlarinin olusturulmasi uygulayicilara destek
saglamakta ve KDU'larin planlanmasi ve uygulanmasinda
yol gosterici olmakta ve iletisimi saglamaktadir (Bucknall,
Manias & Botti, 2001; Ellis vd., 2007). Bu nedenle, kliniklerde
degisim planlanan calismalarda gruplar etkileyecek fikir
liderleri secilmelidir.

Kalite giivencesi, kalite iyilestirme ve/veya performans
dl¢iim sistemlerinde degisim: incelenen calismalarin
ikisinde bu strateji kullanilmistir. KDU 6nerilerine uyumu
saglamak icin yapilan kalite iyilestirme programlarinin,
agn degerlendirme bulgularini olumlu yoénde etkiledigi
gosterilmistir (Jordan-Marsh vd., 2004; Oakes vd., 2008).
Kalite iyilestirme calismalari bilimsel cabanin uygulamalara
entegrasyonunu  kolaylastirmaktadir.  Kalite iyilestirme
calismalar icinde yer alan klinik indikatorlerin izlenmesi;
hasta bakim girisimlerinin ve bu girisimlerin kalitesinin
degerlendirilmesine firsat saglamaktadir (Batalden &
Stoltz, 1993). Kalite iyilestirme calismalar icinde agn
degerlendirmenin bir indikator olarak tanimlanmasi etkili
agn yonetimine dikkat cekmesi acisindan énemlidir (Malek
& Olivieri, 1999). Kurumlarda, belirlenen zamanlarda
yapilan degerlendirmeler ve sonuclarinin yeniden gozden
gecirilmesi ile hastalarin agr yoénetiminde iyilesmeler
saglanabilir  (Frasco, Sprung & Trentman, 2005). Agn
yonetiminde kalite iyilestirme projesinin ylrGtalduga
ulusal bir calismada; 233 hastanede yapisal degisiklikler
ve postoperatif agr yonetim uygulamalar gelistirilmistir.
Hemsirelerin ve diger saglk ekibinin agri degerlendirme,
tekrar degerlendirme ve rehberlere uyumunda ve hasta
memnuniyet oranlarinda artislar belirlenmistir (Lago vd.,
2005). Bu yaklasim, en iyi uygulamalara uyumu saglayan ve
kaliteli bakim gostergelerini somut hale getiren bir girisimdir.
Bu nedenle KDU onerilerinin kalite iyilestirme calismalari
icinde yer almasi dnemlidir.

inceledigimiz calisma sonuclari, uygulanan girisimlerin hem
saglik profesyoneline hem de kuruma ydnelik olmasinin KDU
onerilerine uyumu kolaylastirdigini gostermistir. Derlemede
girisimler 6ncesi ve girisimler sonrasi karsilastirma
sonuglarinin anlaml dizeyde farkh oldugu U¢ calismada;
bireysel uygulamalar yaninda kurumsal diizenlemelerin
yapilmis olmasi sonuclari daha anlamli hale getirmistir
(Habich vd., 2011; Stevens vd., 2013; Zhu vd., 2012). Yapilan
calismalar, bireysel davranis degisikliginin saglanmasinda
bireyin aldigi kararlarda arastirma kullanmasi, alinan
kararlarda destek olmasi ve fikrine basvurulmasinin
onemli oldugunu gostermistir. Birey ile is ortami arasinda
bir koprinin kurulmasi KDU'larin alana aktariimasinda
o6nemlidir (Estabrooks vd., 2009; Solberg, 2000). Destekleyici
ve olumlu bir calisma ortami; saglk profesyonelinin
rahat bir iletisim kurmasini saglar, ekip icinde hastanin
durumunun tartisilmasina firsat verir, ayni zamanda ekibin
butiin Gyelerinin ayni dili konusmasina da yardimar olur
(Needleman & Hassmiller, 2009). Hemsire yoneticiler ve
kurum yoneticileri KDU 6nerilerinin kullanimini destekleyen
bir ortam olusturmalidir. Kanitin uygulamada kullanimini
arttirma stratejileri belirlenirken literatiir sonuglari dikkatle
incelenmelidir. Kurum kultirine entegre edilebilecek
stratejiler benimsenmeli ve uygulanmalidir.

Uygulanan stratejilerin agri degerlendirme sonuglarina
etkisi

Kanita Dayali Uygulamalari arttirmaya yonelik girisimlerin
uygulanmasindan sonra agr degerlendirme sirelerine
uyumun incelendigi yedi ¢alismanin doérdiinde uygun
araliklarla (6-8 saatte bir) degerlendirme orani %80 ve
Uzerindedir. Agr yonetiminden bir saat sonra agrinin tekrar
degerlendirilme durumunuinceleyen ¢ calismadaise kanita
dayali onerilere uyum orani %11.25, %69.4 ve %89'dur.
Bu degisken sonuglar, uygulanan girisimlerin agrinin
degerlendirilmesi ve ozellikle de tekrar degerlendirmesi
acgisindan tam bir basariya ulagilamadigini gostermektedir.
Butlin calismalarda; hem bireysel hem de 6rglitsel olmak
lUzere coklu stratejilerin kullaniimis olmasi, hangi girisimin
daha etkili oldugunun anlasilmasini engellemektedir.

“Profesyonel ve orgiitsel stratejilerin kullanimi kanita
dayali 6nerilere uyumu arttirmaktadir”

Sonug

Bu derleme, cocuk hastada agri degerlendirmede KDU
onerilerine uyumu artirici stratejilerin klinik ve stregle
ilgili sonuglar Gzerine etkisine odakli olarak hazirlanmistir.
Hemsirelerin, ¢ocuk hastalarin agn degerlendirme ve
tekrar degerlendirmede KDU o6nerilerine uyumlari her
calismada farkl oranlarda artis gdstermistir. incelenen
calismalarin hepsinde hem saglik profesyonellerine yonelik
hem de orgltsel stratejiler bir arada kullanilmistir. Grup
egitimi verilmesi ve hatirlaticilarin kullanilmasi en yaygin
kullanilan girisimlerdir. KDU onerilerine uyumu artirmak igin
kullanilacak olan stratejiler belirlenmeden 6nce kurumdaki
engeller ve kolaylastiricilar belirlenmelidir. Kurumsal kiltire,
calisma ortamina ve hedeflenen amaca yonelik stratejiler
secilmelidir. Stratejilerin  uygulanmasindan sonra hasta,
calisan ve sure¢ sonuglar degerlendirilmeli ve izlenmelidir.
Boylece stratejilerin KDU Onerileri lizerine etkisi belirlenmis
olacaktir.

Alana katki

Bu derlemede, ¢ocuk hastalarin agr yonetiminde KDU'larin
kullanimini artirma stratejilerinin neler oldugu ve etkinlikleri
gosterilmistir.  Ulkemizde iyilestirme calismalarinda en
stk kullanilan stratejinin egitim oldugu bilinmektedir.
Bu derlemede vurgulanan sonuglar, egitime odaklanan
uygulamalarin cok yonlu stratejilerle zenginlestirilmesine
olan gereksinime dikkat cekmesi acisindan énemlidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Giris

Bu derleme, yaslya bakim veren hemsire ve diger saglik elemanlarina yaslilarin dnemli
saglik sorunlarindan olan noktirinin tanilanmasi, bakim ve tedavisinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendiriimesinde yol gdstermek amaciyla yazilmistir. Noktdri
kisinin idrarini yapmak icin gece boyunca bir ya da daha fazla sayida uyanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Yasla birlikte meydana gelen bircok fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler nokturiye neden olabilmektedir. Bununla birlikte ilaglar yaslilarda en 6nemli
nokturi nedenleri arasindadir. Clinkl yashlar mevcut kronik hastaliklari nedeniyle ¢ok
sayida ila¢ kullanmaktadirlar. Noktiri gorilme sikligi yasla birlikte artmakta, 6zellikle
uykunun bolinmesine ve dismeye yol agmaktadir. Bundan dolayr yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Yaslilarda sik gorilen sorunlardan birisi olan noktirinin
tanilanmasi, bakim ve tedavisinin planlanmasi ve uygulanmasi asamasinda hemsirenin
sorumluluklari bulunmaktadir. Noktirtsi olan yasl hastalarda ila¢ tedavisi ve
davranissal tedavi birlikte uygulandiginda noktiirli tedavi edilebilmekte ve buna bagh
yasanan sorunlar da ortadan kalkmaktadir. Bu alanda bilgili hemsirelerin bulunmasi
noktirinin belirlenmesi ve tedavisinde 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Noktdiri, yasl hasta, hemsirelik yaklasimi.

Abstract

This review was written to provide guidance to nursesand other healthcare providers
caring elderly forplanning, implementation and evaluation of nocturia care and
treatment which is one of the important health problems of the elderly. Nocturia is
defined as waking for one or more times during the night for the purpose of urination.
Many physiological and psychological changes that occur with age can cause nocturia.
However, medications are among the most important causes of nausea in the elderly
because they use a lot of medicines due to chronic diseases. The incidence of nocturia is
increasing with age, causing division of sleep and falling. Therefore, it negatively affects
the quality of life. Nurses have responsibilities during the diagnosis, care and treatment
planning and implementation of the nocturia which is a frequent problem in the elderly.
When drug treatment and behavioural therapy are used to treat nocturia in elderly
patients, nocturia and accompanying problems are treated. The presence of informed
nurses in this area is important for identification and treatment of nocturia.

Keywords: Nocturia, the elderly, nursing approach.

Noktiri kisinin idrarini yapmak icin gece boyunca bir ya
da daha fazla sayida uyanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Easterling, Viraj & Carney, 2014; Kerrebroeck, Abrams &
Chaikin, 2002). Gece idrar yapmak icin bir veya daha fazla
kez uyanmak zorunda kalmak yasla birlikte artar. Noktuiri
sikliginin 50 - 59 yas arasi erkeklerde % 58, kadinlarda ise
% 66 oldugu, bu oranin 80 yasin Gzerindeki erkeklerde %
72'ye kadinlarda ise % 91'e yiikseldigi belirlenmistir (Cetin,
Erdem, Yetkin & Ozgen, 2009).

Genel olarak noktiiri gece idrar olusumundaki artma ile
fonksiyonel mesane kapasitesi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir. Sivi alimina normal yanit olarak ortaya
¢tkmasinin yani sira sivi diizenlemesindeki bozulma
(azalmis arjinin-vazopressin duzeyi gibi), mesane islev
bozuklugu (asin aktivite ya da maligniteler gibi), ditiretik
veya asiri kafein alimi ya da genel tibbi hastaliklarin varhigi

da gece idrar Uretiminde artisa neden olabilir (Cetin
vd., 2009). Diabetes Mellitus (DM), diger hiperosmolar
durumlar, konjestif kalp yetmezligi ve obstriktif uyku
apne sendromu (OUAS) noktirinin sik gorildigu bashca
durumlardir (Fitzgerald, Mulligan & Parthasarathy, 2006).
Yaslh bireylerde noktiirinin yasla birlikte meydana gelen
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yaninda nokttirnal
politiri, mesane depolama sorunlari, metabolik sendrom,
anormal barsak aliskanliklari, obezite, parkinson hastaligi,
uykusuzluk, uyku bozukluklar, kalp yetmezligi, anksiyete
ve depresyonla iliskili oldugu bulunmustur (Booth &
McMillan, 2009; Easterling vd. 2014; Foley, Vitiello &
Bliwise, 2007; Graham, Desroches & Weiss, 2014; Umlauf &
Chasens, 2003). Bununla birlikte ilaglar yashlarda en nemli
noktlri sebepleri arasindadir. Clinki yaslilar mevcut kronik
hastaliklari nedeniyle ¢ok sayida ila¢ kullanmaktadirlar.
Dilretikler, Beta blokorler, kalsiyum kanal blokerleri gibi
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ilaclar poliliri ve Uriner retansiyon olusturarak nokturiye yol
acabilmektedir (Varli, Dogan & Ath, 2009).

Noktirinin nedenlerinin tanimlanmasi ve
siniflandiriimasinda  standardizasyon eksikligi  vardr.
(Graham vd., 2014). Gegmiste noktiri bening prostatik
hiperplazi veya overaktiv mesane sendromunun bir
semptomu olarak incelenmekteydi. Ancak yeni kanitlar
bunun sadece bir semptom olmadigini yasam Kkalitesi
Uzerine etkisini gOsteren tedavi ve ileri c¢alismalarin
yapilmasini  gerektiren tibbi bir durum oldugunu
gostermektedir (Easterling vd. 2014; Kerrebroeck vd.,
2002).

“Noktiiri yashlarda sik goriilen sorunlardan birisidir”

Literatlirde, nokturinin yash bireylerin giinlik yasaminda
sorunlara neden olabildigi, Uykuyu boldigu ve idrara
cikmak icin karanlikta yataktan kalkilmasi durumunda
disme tehlikesi olusturdugu belirtiimektedir (Easterling
vd., 2014; Foley vd., 2007; Graham vd. 2014; Umlauf
& Chasens, 2003). Ayrica, yash bireylerin bosaltim icin
yataktan kalkmak zorunda kaldiklarindan yeniden uykuya
dalamadiklari, geceleri iyi uyuyamadiklari, giin boyunca
uyukladiklari ve verimsiz olduklari vurgulaniimaktadir
(Foley vd., 2007; Umlauf & Chasens, 2003). Noktirinin
altinda yatan nedeni bulmak farmakolojik ajanlari
iceren tedaviye kilavuzluk edecektir (Easterling vd.,
2014). Noktirinin tanilanmasi, tedavinin uygulanmasi
ve takibinde hemsirenin sorumluluklari bulunmaktadir.
Noktirinin tedavisinde tek bagsina ilag tedavisinin etkili
olmadigi, davranigsal tedavilerin ve yasam aliskanliklarinin
degistirilmesinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Davranis
tedavisinin etkinliginin goriilmesi icin uzun bir sireye
ihtiyag olmasi nedeniyle klinik uygulamada tercih
edilmeyen tedavi ydntemleridir. Bu alanda calisacak
egitimli hemsirelerin bulunmasi, noktlrinin tedavisinde
davranigsal tedavilerin 6n plana ¢ikmasinda etkili olabilir
(Easterling vd., 2014; Ozcan & Kapucu, 2014).

“Noktiirinin yashlar Gizerinde 6nemli fiziksel, ruhsal,
sosyal etkileri vardir”

Yash Hastalarda Noktiirinin Tanilanmasi

Yasli bireylerde noktiirinin tanilanmasinda, bireylerin saghk
oykisu, tibbi tetkik, muayenesi ve nokttiri kontrol cizelgesi
degerlendirilerek var olan ve olasi sorunlari belirlenmelidir
(Easterling vd., 2014; Fitzgerald vd., 2006).

a. Oykii:
-Saglik 6zgegmisi
Alt Uriner sistem semptomlarinin olup olmamasi, idrar

yapma aliskanhg), ifade edilen sorunlar ve diger Uriner
sistem patolojileri degerlendirilir (Booth & McMillan, 2009).

-Eslik eden hastaliklar:

Kalp yetmezligi, bobrek hastaligi, nérolojik hastaliklari,
inme ve jinekolojik bozukluklar sorgulanir.

-Aldigi ilaglar

Gece uygulanan tedavi rutinleri ve yatkinhga neden
olabilecek ilaclar (ditretikler, beta blokérler, kalsiyum kanal
blokerleri gibi) incelenir (Booth & McMillan, 2009).

Cetin, Noktirisi Olan Yash Hastalarda Hemsirelik Yaklagimi

- Uyku Aliskanhgi

Uyku dizeni, uyanma saati, uyanma nedenleri, yatma
saatleri, glndiz uykular / uyuklamalar (sekerleme),
uykuya dalma durumlari ve yatakta rahatlik-agr, rahatsizlik
durumlari sorgulanir (Easterling vd., 2014; Fitzgerald vd.,
2006).

“Yashlar noktiiriyi sikhkla sikayet olarak
belirtmez bu nedenle her anamnez
formunda noktiiri sorgulamasi olmalidir.”

b. Tibbi Tetkik ve Muayene

-Mesane ve bobreklerin radyolojik incelemesi, kan ve idrar
analizi, solunum ve kardiyovaskiiler sistem incelemesi ve
metabolik incelemesi yapilmalidir (Easterling vd., 2014).

c. Noktiiri Kontrol Cizelgesi
-Neyi, ne zaman, ne kadar ictikleri,

-Ne zaman ve ne kadar idrar yaptiklari,
-Ne zaman yatip ne zaman kalktiklari ve

- Gece ne siklikta bosaltim yaptiklari degerlendirilir (Foley
vd., 2007).

“Noktiiriyi degerlendirmede kapsamli bir 6ykii, fizik
muayene ve idrar tetkiki mutlaka yapilmalidir”

Yash Hastalarda Noktiirinin Tedavisi ve Hemsirelik
Yaklagimi

Noktiri, yasam kalitesini etkiler ve yaslanma tizerinde etkisi
vardir. Bu nedenle degerlendirme ve tedavi sarttir (Carlson
& Palmer, 2014). Noktirinin tedavisinde amac, nedenlerinin
belirlenip ortadan kaldiriimasidir. Yasl hastalarda noktri
tedavisine baslamadan 6nce yasam tarzi degisiklikleri
arastirilmali ve etkilenen kisinin tedavi sonuglar olarak
ne disiindigiu g6z onlinde bulundurulmahdir (Booth
& McMillan, 2009; Carlson & Palmer, 2014). Hastaya
noktirinin nedenlerine bagl olarak tiim tedavi secenekleri,
tedavinin riskleri ve olasi sonuclari detayli olarak anlatilip,
hastanin  kendisine uygulanacak tedavi y&ntemini
se¢cmesi saglanmalidir (Brunner, 2008). Noktdirisi olan yasli
hastalarin tedavisi ve hemsirelik yaklasimi ti¢ bashk altinda
incelenmektedir. Bunlar:

1. ilag Tedavisi
Noktirisi olan yashlarin ilag tedavisi tek basina etkili

olamayabilir ancak davranissal tedavi ile birlikte
uygulandiginda daha etkili olmaktadir (Brunner 2008;
Zurakowski, 2006). ilac tedavi saatlerinin bireye
o6zel ayarlanmasi  gerekebilir.  6zellikle  didretikler,

antikolinerjikler, psikotrop ilaglar, narkotik analjezikler
ve kalsiyum kanal blokerleri gibi ilaglar politiri ve Uriner
retansiyon olusturarak noktlriye yol acabileceginden
bu ilacglarin gece dozlarinin yashlarin uyku duizenini
etkilemeden doktor ile isbirligi yapilarak ayarlanmasi
onemlidir (Foley, Vitiello & Bliwise, 2007; Varli, Dogan & Atli,
2009). Hemsirenin ilag tedavisi alan yaslilara ilaglarin hangi
amacla kullanildigini, kullanilacak ilacin dozunu ve ne
siklikla alinacagini, ilaglarin etki ve yan etkilerini anlatmasi
gerekir (Brunner, 2008; Ozcan & Kapucu, 2014).

Noktirinin tedavisinde siklikla kullanilan ilaglar sunlardir:
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-Muskarinik reseptor antagonistleri; Muskarinik reseptor
antagonistleri  (MRAs) anormal mesane kasiimalarini
azaltan ilaglardir. Ertelenemez ani idrar yapma ihtiyacini
giderirler.

Cesitli tiplerde muskarinik antagonistler ise Darifenasin,
Fesoterodin,  Oksibutinin,  Propiverin,  Solifenadin,
Tolterodin ve Trospium kloride olarak listelenmektedir.

Yan etkiler genellikle orta derecededir. Agiz ve gozlerde
kuruluk, asit reflisi ve konstipasyon sik gorilen yan
etkilerdir. Nadiren bazi vakalarda bulanik gérme, mide
bulantisi ve zor iseme goriilebilir.

-Loop diuretikleri: Bazi hastalarda noktirinin nedeni artmis
kan dolasimi olabilir. Yatar pozisyonda bdbreklere, tim
vicuda kalbin kan pompalamasi kolaylasir. Béylece viicut
daha ¢ok idrar Uretir, ¢clinki bobrekler daha fazla sivi filtre
eder ve bu da nokturiye yol acar. Bunu tedavi etmek icin
orta etkili loop diuretik alinabilir. Diliretikler 6gleden sonra
alinirsa viicutta artan sivi hacmi atilimi geceye kiyasla
glindiiz daha fazla gerceklesir.

Loop dilretikler arasinda; Furosemide, Bumetanide,

Torsemide sayilmaktadir.

Yan etkiler, dehidratasyon, gut, serumda diisiik Na yada K
seviyeleri, diisiik kan basinci ve bag dénmesidir.

-Desmopressin: Eger noktirinin nedeni azalmis vazopresin
Uretimi ise ila¢ olarak yerine konulabilir. E§er noktiirnal
politrivarsa builagidrari konsantre etmek ve idrar tGretimini
azaltmak icin onerilir. Desmopressin tuvalet ihtiyaci ile
uyanma sayisini azaltabilir ve daha uzun saatler kesintisiz
uyumayi saglar. Tablet, nazal sprey veya agizda eriyen
tablet seklinde uyumadan 6nce alinir. 8-12 saat etkilidir.
ila¢ farkli dozlarda bulunabilir ve kadinlar erkeklerden daha
disiik doza ihtiyag duyarlar.

Desmopressin kandaki sodyum seviyesinde disiise neden
olabilir. Bu nedenden dolayi tedavi esnasinda ve dncesinde
kan testleri yapilmalidir.

Az gorilen yan etkileri bas agrisi, diyare, bulanti, karin
agrnisi, bas donmesi, yiiz kizarikligi yada agiz kurulugudur.
Nadir durumlarda desmopressin kan basinci yiksekligine
yol acar ve ayak ve ayak bileklerinde sislik goralir (periferal
ddem) (Tiirk Uroloji Dernegi, 2017).

2. Davranissal Tedavi ve Yasam Tarzi Onerileri:

Yashlarin cogunlugu noktdiriyi sikayet olarak algilamadiklari
icin siklikla noktiiri nedeniyle hastaneye basvurmaz. Bu
nedenle hemsire buna yonelik sorular sorarak noktdrinin
olup olmadigini sorgulamalidir (Varli vd., 2009). Noktdrisi
olan yash hastalarda davranissal tedavi cerrahi olmayan
diger yontemlerle beraber kolaylikla kullanilabilir. Hemsire
noktirinin  gelismesini  6nlemek icin noktirisi olan
yash hastalarin tedavisinde aktif rol almalidir. Hastanin
degerlendirilmesinde; saglik 6zge¢misi, mesane sorunlari,
aldigr ilaglar (Dilrretik ilaglari ne zaman aldigi gibi) ve
kesintili uyku sorununun olup olmadigi degerlendirilmelidir
(Easterling vd., 2014; Fitzgerald vd., 2006). Ayni zamanda
"Noktiiri Kontrol Cizelgesi” ile neyi, ne zaman, ne kadar
ictikleri, ne zaman ve ne kadar idrar yaptiklari, ne zaman
yatip ne zaman kalktiklari belirlenmelidir (Foley vd., 2007).
Edinilen bilgiler dogrultusunda diger ekip lyeleriile birlikte

kisiye 6zgii bakim plani gelistirmelidir (Ozcan & Kapucu,
2014; Zurakowski, 2006).

Davranissal tedavi, saglik profesyonelleri tarafindan
kolaylikla uygulanabilen, yan etkileri olmayan, basit, ucuz
ve etkili bir yontemdir (Demirci & Cosar, 2009; Wagg, 2008).
Noktiriye iliskin davranigsal tedavinin uygulanmasinda
hemsirelerin sorumlulugu;

- Noktdrisi olan yaslilari belirlemek ve

-Nokturisi olan yashlarin tedavi ve bakiminda aktif rol
almaktir (Easterling vd., 2014).

Noktiirisi olan yash hastalara uygulanacak davranissal
tedavi ve yasam tarzi Onerilerini su basliklar altinda
incelemek mimkindr:

a. Diyet

Noktdrisiolanyash hastalarin“NokturiKontrol Cizelge”lerine
bakilarak diyetlerinde diizenlemeler yapilabilir (Newman,
2011). Bazi yiyecek ve iceceklerin dilirezi ya da mesanenin
uyarilabilirligini arttirarak asin aktif mesaneye neden
oldugu, baharatli, asidik ve karbonatl besinlerin mesaneyi
irrite edebilecegi bilinmektedir (Newman, 2011; Ozcan &
Kapucu, 2014). Ayrica kafeinli yiyecek ve icecekler dilirezi,
detrusor basincini ve detrusor kasinin uyarilabilirligini
arttirarak noktiriye neden olabilirler (Wyman vd., 2009;
Ozcan & Kapucu, 2014). Bu nedenle yasl hastalara geceleri
yatmadan Once, baharatli, asidik ve karbonath besinlerden
uzak durmalari, alkolli ve kafeinli icecekleri (cay, kahve
ve kola) icmemeleri anlatilmalidir. Yapilan calismalarda
yaslilarin yetersiz sivi alimi veya sivi kisitlamasi, idrar
konsantrasyonunu arttirarak mesane mukozasintirrite edip
sikisma, sik idrar yapma ve Uriner sistem enfeksiyonlarinin
gelisiminde rol oynayabildigi ve mesanenin fonksiyonel
kapasitesini azalttigi ve dolayisi ile gece iseme sikligini
artirdigi belirlenmistir (Beetz & Mild, 2003; Dowd, Campbell
& Jones, 1996). Uygun hidrasyon icin yasl hastalarin en
az 1500-2000 ml/gin sivi tiiketmeleri gerekmektedir
(Kayser-Jones vd.,1999). Yaslilarda noktirriye neden olan
Asiri Aktif Mesane (AAM)'li hastalarda gece uyumadan
dort saat 6nce sivi alimindan kaginilmasi, yatmadan dnce
mesanenin bosaltilmasi, aksam saatlerinde sulu meyve ve
sebze tiketiminden kaginilmasi 6nerilmektedir (Firdolas,
Penbegil & Daggdilli, 2010).

b. Mesane egitimi

Mesane egitimi, hasta tarafindan bagimsiziseme eyleminin
ogrenilmesini iceren bir egitim programidir (Firdolas
vd., 2010). Mesane egitimi, hastanin sikisma hissine karsi
direnmesini, idrar yapmayi ertelemesini sikisma hissine
karsi saate gore idrar yapmasini gerektirir. (Clemens vd.,
2000; Firdolas vd., 2010).

Mesane egitim programinin amaci; sikismayi kontrol
ederek ve iseme sikligini azaltarak AAM'i azaltmak, mesane
kapasitesini arttirmak, kacirmayi engellemektir (Firdolas
vd., 2010). Boylece hastanin mesane doluluk oranina dikkat
ederek sik tuvalete gitmesinin sinirlanmasidir (Ozcan &
Kapucu, 2014). Mesane egitiminde hastalarin 2-4 saatte
bir tuvalete gitmeleri 6gretilmektedir. Egitim programinda
hastalara adim adim sunlar onerilir;

-Tuvalete gitme ihtiyaci hissettiginizde saatinize bakiniz.
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Eger son tuvalete gidisinizin Gzerinden 2 saatten fazla bir
stire ge¢misse idrarinizi yapiniz. Ancak bu siire 2 saatten
daha az ise su Ug seyi yapiniz:

1. Oturun. Clinku ayakta oldugunuzda mesanedeki agirlikla
ilgili sinirler idrar yapma istegini arttirmaktadir.

2. Pelvik taban kaslarinizi kasin. Clinkii mesaneden kacacak
bir damla idrar bile otomatik refleks olarak idrar yapma
islemini baslatacaktir. Dolayisiyla bu kacagi oldugu yerde
kistirmalisiniz.

3. iki dakikalik bir siire icin tuvalete gitmeyeceginize dair
beyninize mesaj yollayin. Odaklanmis bir konsantrasyon
ile bu mesajin gliciinG arttirabilirsiniz. 2 dakika boyunca
pelvik taban kaslarinizi kasarak sessizce oturun ve 2
dakikanin sonunda yine kaslarinizi kasarak ayaga kalkin.
Ardindan acele etmeden tuvalete gidin. Muhtemelen
artik tuvalete gitme ihtiyaciniz ortadan kalkmis olacaktir.
Clnkli mesane istemsiz kasilmalari kas spazmi gibidir ve
1-2 dakika icerisinde kaybolur. idrar kacirmaniza neden
olan bu spazmlardir (Firdolas vd., 2010; Clemens vd., 2000).
Clemens vd. (2000) iseme siklidi, aciliyeti, noktiri, akimin
azalmasi ve tamamlanmamis bosaltma hissi sikayetleri
olan ve ilag tedavisi almalarina ragmen basarisiz olan 19
hastaya mesane egitimi vererek 24 saatlik iseme gunligu
tutturmuglar hastalarin alti haftalik izlemleri sonunda
iseme sikliginin 0.88 saatten (yaklasik 52 dakika ) 3.00 saate
yukseldigini saptamiglardir.

c) Kegel Egzersizi

Kegel egzersizi; mesane, mesane boynu, Uretra, vajina
ve rektumu destekleyen pubokoksigeal kaslarini
gliclendirmek icin kasin tekrarli kasilmasini icermektedir
(Alparslan, Doganer & Ciftci, 2007). Kegel egzersizleri, pelvik
taban kas guicling, Uretral kapanma basincini ve direncini,
Uretral sfinktere ve detrusor kasina olan destegi artirarak
noktirinin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Alparslan vd.,
2007; Demirci & Cosar, 2009; Kaplan & Demirci, 2010).

Yaslilara Kegel egzersizini her zaman (sabah, 6dglen,
aksam) ve her pozisyonda (otururken, ayakta ve yatarken)
yapabilecekleri anlatiimalidir. Baslangi¢ta giinde 3 kez
(sabah, 6glen, aksam) en az 30-45 kez, daha sonraki
zamanlarda 30-80 kez pelvik taban kasini kasip gevsetmesi
(6rnegin gaz cikarmamak icin yapilan harekete benzer
pelvik kaslarini kasip gevsetmesi) onerilmelidir. Yashlarin
dogru kasi tamimalarina yardimci  olunmali. Dogru
kaslar tanininca yashlara 10 saniye bu kaslari kasmalari
10 saniye gevsetmeleri anlatilir. ( Alparslan vd., 2007;
Newman, 2005). Yaslilara bu egzersizleri diizenli yapmanin
énemi anlatimalidir. Ozellikle demansi olan vyashlara
hatirlatiimalidir. Egzersizler diizenli yapildiginda etkisini iki
hafta sonra gostermeye baslayacag, 6 ila 8 hafta sonra ise
gece idrar yapma isteklerinin azalabilecegi anlatilmahdir.
Alparslan vd. (2007)'nin kadinlarin driner inkontinans
ve kegel egzersizi hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yaptiklar calismada; dulzenli kegel egzersizi
yapan kadinlarin sik idrara ¢ikma, noktiri, sikisma tipi
Uriner inkontinans ve stres inkontinansinda 6énemli oranda
azalma oldugu ve yasam kalitelerinde artma oldugunu
belirtmislerdir.

d) Uyku Aliskanhiginin Diizenlenmesi

Noktiri ataklari ile gece uyku saatleri arasinda 6nemli bir
iliski oldugu belirtilmektedir (Coyne vd., 2003). Liew, Tiong,
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Wong, Png ve Tan (2006) noktiri yasayan yashlarin 1/3'Gnlin
gece uyku bozuklugundan sikayetci olduklarini, noktri
ataklari iki veya daha fazla arttiginda yaslilarin % 40'inda
uyku bozuklugu yasadiklarini bulmusglardir. Yasllarda
gorilen uyku bozukluklar, arasinda; uykuya dalmakta
zorluk, uyaniklk, giindiiz kisa sureli ve sik sik uyuklama
(sekerleme) oldugu belirtiimektedir (Asplund & Aberg,
1992). Noktiri yasayanlar genellikle terleme, solunum
zorluklar, bacak karincalanmasi, kas kramplari, artan
susuzluk ve kabus gibi sorunlar yasamaktadirlar. Ayrica,
uyku bozuklugu ve buna bagl noktirisi olan yashlarla
birlikte yasayan aile uyelerinin bu durumdan rahatsiz
olmakta ve bu sorundan dolayr yashlar huzurevlerine
birakilmaktadirlar (Booth & McMillan, 2009).

Hemsireler bu yaghlarin gece uyanma sayisi, uyanma
nedenleri, yatma saati sayisi, glindiiz uykusu / uyuklama,
uykuya dalma ve yatakta rahatlama - agn, rahatsizlik,
anksiyete durumlarini belirlemelidir. Belirlenen sorunlara
yonelik hemsirelik uygulamalarini gergeklestirmelidir. Bu
Uygulamalar:

-Uykusuzluga neden olan fiziksel ve mental sorunlarin
tedavi edilmesini saglama,

-Yaslilara, sorunlarini ifade etme ve tedavi konusunda
danismanlik yapma,

- Uykuyu olumsuz etkileyebilecek yasam stili (diyet,
egzersiz, alkol, madde kullanimlari gibi) ve cevresel faktorler
(aydinlatma, guriilty, 1s1 gibi) hakkinda bilgilendirme ve
daha iyi uyuyabilmesi konusunda onerilerde bulunma,

-Yatmadan en az 4-6 saat 6ncesine kadar kafeinli Grtinlerin
(cay, kahve, kola, cikolata, karbonatli icecekler (soda) ve
enerji icecekleri) ahnmamasini 6nerme,

-Gundulz uyumalarini engelleyerek gece uykusu geldiginde
yataga gitmesi konusunda bilgilendirme yapilmahdir
(Booth & McMillan, 2009; Yilmaz & Tuncel, 2014).

e) Yasam tarzi onerileri

-Yorgunluk poliliriye neden olabileceginden aksamlari
yorucu egzersizlerden kaginin

- ideal kilonuzu koruyun; obesite gece uyku apnesine ve
uyanmaya neden oldugundan dolayl olarak nokturiye
neden olmaktadir.

- Eger kullaniyorsaniz sigarayi birakin; intraabdominal
basing seviyelerini arttiran durumlar 6zellikle kadinlarda
idrar kacirma ve sikisma hissi gelisimine neden
olabilmektedir. Bu durum, sigara icenlerde gortlen kronik
Oksuriige bagl olarak gelisebilir. Sigara kullanicilan
uretral sfinkterik mekanizma ile vajinal desteklerde erken
anatomik ve basingsal hasar gelisimine neden olan glicld,
sik ve siddetli 6ksurrige sahiptirler.

-Kullaniyorsaniz alkolii birakin ya da aksamlari alkol
almayin; alkol dilretik etkisi ile sik idrar yapmaya yol
acmaktadir. Aksam yemedi ile birlikte alinan alkol, noktdri
gelisiminde rol oynayabilir.

-Kabiz olmaktan kaginin; Kronik kabizlik ve defekasyon
sirasinda zorlanma pelvik organ prolapsusuna katkida
bulunabilir. Uzun siire defekasyon sirasinda zorlanan
siddetli konstipe kadinlarda pelvik tabanin nérolojik
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fonksiyonlarinda  degismeler oldugu  g0sterilmistir.
Kabizligin giderilmesi icgin, diyete lifli gidalar ekleyin,
sivi aliniminizi artirin, dizenli egzersiz yapin, rutin bir
defekasyon programi olusturun ve siddetli durumlarda
laksatif kullanin.

- Sedatif ve hipnotik ila¢ suistimali varsa bunun kontrol
altina alinmasi icin profesyonel destek alin,

- Ani idrar hissi duydugunuzda doktorunuzun onerisi
ile daha uzun sire idrarinizi tutabilmek icin kendinizi
cesaretlendirin. Bu daha ¢ok idrar tutabilmek icin
mesanenizi egitecek ve dolayisi ile daha az siklikta idrar
yapmaniza yol acacaktir.

-Bacak ve bileklerinizdeki sislikleri azaltiniz. Gln icinde
viicudunuzdaki sivi bacaklardan asagi dogru sislige
neden olur. Bu durum periferal 6dem olarak adlandirilir.
Yatar pozisyonda ya da bir ka¢ saat ayaklarinizin yukar
kaldiriimasi ile sivi bobreklere déner. Bu sivi idrar ile
vicuttan atilir. Eger bu olay gece gerceklesirse noktri
ortaya cikar. Ogleden sonra uzanmaniz ya da ayaklarinizi
yukari dogru kaldirmaniz gece daha uzun saatler kesintisiz
uyumaniza imkan verir.

-Geceleri sirtustii pozisyon yerine sag yada sol yan
pozisyonda uyumayi deneyin; Sirtlisti yatis pozisyonu
yaslilarda uyku apnesine neden oldugundan sik uyanmaya
neden olabilmektedir. Bununla birlikte sirtlisti yatis
pozisyonu kalbe doénen kan miktarinda artisa neden
oldugundan poliiiriye ve noktiiriye neden olabilmektedir.

- Gun boyunca kompresyon uygulayan coraplar giyilmis
ve bacaklar elevasyonda dinlenilmis ise yatmadan énce bu
coraplari ¢ikarin ve bacaklarinizi elevasyona almayin; Gece
yatarken bacadi sikan ¢oraplar ve bacaklarin elevasyonda
yatilmasi alt ekstremitelerdeki kanin kalbe doénusini
hizlandirarak nokturinal politiriye neden olmaktadir.

- Yatmadan dnce mesaneyi bosaltin.

- Noktiiri, gece uyanmasina bagli aliskanlik haline gelebilir
bu aliskanligin birakilmasi icin yardim ve destek alin (Booth
& McMillan, 2009; Clemens vd., 2000; Firdolas vd., 2010;
Piskin, Akin & Sentut, 2012) .

“Yashlarda noktiirinin tedavisinde davranissal
tedaviler ve yasam tarzi degisiklikleri ilag tedavisi ve
cerrahi tedavi kadar 6nemlidir”

3. Cerrahi Tedavi

Noktirisi olan yash bireylerde medikal ve davranigsal
tedaviler yetersiz kaldiginda cerrahi tedaviler uygulanabilir.
Yaslilarda cerrahi tedavi karari verirken hastanin kendiistegi
ve mental durumu kadar aile bireylerinin tercihleri de g6z
onine alinmalidir. Yashlarda uygulanacak cerrahi tedaviler
standart cerrahi tedaviler modifiye edilerek daha az
invaziv olarak uygulanmalidir. Bu sekilde komplikasyonlar
onlenebilir, hasta daha az anestezi alir ve hastanede yatis
streleri daha az olur (Santiagu, Arianayagam & Wang,
2008). Kadinlarda uretral hipermobilite veya intrensek
sfinkter yetmezligine bagh sik gorilen noktiride lokal
anestezi ile uygulanabilen periliretral veya transiretral
kollajen enjeksiyonlari veya pubovajinal sling ve
vajinal tape proseddrleri tercih edilebilir. Yashda cerrahi
prosedlr uygulanacaksa amacg yaslinin yasam kalitesini

en iyi dlizeyde tutabilecek minimum invaziv yontemlerin
secilmesidir (Santiagu vd., 2008; Shah & Badlani, 2002;
Wagg, 2008 ).

Yashlarda cerrahi tedavi noktiiriye neden olan anatomik
ve fizyolojik probleme goére degismektedir (Brunner, 2008;
Grant, 2001). Hemsirenin nokttlrisi olan yash hastalara
uygulanacak cerrahi girisim hakkinda ve cerrahi girisim
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda (yara
yeri enfeksiyonu ve idrar yolu enfeksiyonu gibi) bilgi
vermesi 6nemlidir (Brunner, 2008; Ozcan & Kapucu, 2014).
Yuksek reziduel volimll ve mesane bosaltim problemleri
olan yasllara oncelikle aralikli temiz kateterizasyon
uygulanmalidir. Bilingli hastalar ¢ogunlukla bu islemi
kendileri yapar. Surekli kateterizasyon uygulamasi ise kalici
inkontinansi ve nokturisi olan, renal disfonksiyon gelismis,
aralikl kateterizasyonu yapamayan, cerrahi veya medikal
olarak duzeltilemeyen hastalarda dustinilmelidir (Gibbs,
Johnson & Ouslander, 2007). Cerrahi tedaviye uygun
olmayan mesane ¢ikis yolu obstriiksiyonu durumlarinda
geciciveya kalici prostatik stent veya kateterler kullanilabilir
(Gibbs vd. 2007; Shah & Badlani, 2002 ).

Alana katki

Hemsirelerin, yash bireylerin bosaltimini etkileyen faktorleri
bilmesi, bosaltimi saglikli sirdiirmeye yonelik miidahalede
katki saglayacaktir. Yaslilarda 6nemli bosaltim sorunu olan
noktirinin erken belirti ve semptomlarini tanimlamak,
klinik gostergeleri yorumlamak ve koruyucu onlemleri
almak hemsirelerin  sorumlulugundadir. Diinyada ve
Ulkemizde yashlarda noktiirinin belirlenmesi, nlenmesi ve
noktdirisi olan yasli hastalara hemsirelik yaklasimina yonelik
calismalara ulasilamamamistir. Bundan dolayr makalenin
noktirisi olan yash bireylere bakim veren hemsireler ve
diger saglk personellerine saghk hizmetlerini planlama,
uygulama ve degerlendirmede kaynak olusturacagi
distnulmektedir. Yashlarda noktiiri yonetimi ve etkili
stratejileri belirlemek icin yeni arastirmalara da ihtiyac
duyulmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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Saglik alaninda gerceklestirilen calismalarda biyoistatistik kavrami; gerek tanimlayici
olmasi, gerekse tani veya tedavi islemlerinde, toplumsal degisimlerde ve koruyucu
bazi hizmetlerde kullanilmasi nedeniyle son derece dnem kazanmaktadir. Biyoistatistik
yontemler hem hazirlik, planlama, veri toplama gibi 6n islemlerde; hem de
degerlendirme ve yorumlama gibi son islemlerde calismaya dahil edilmektedir. Bu
derleme kapsaminda istatistik ve biyoistatistik kavramlari tanimlanmis, biyoistatistigin
gelisim ve gerekliliginden bahsedilerek saglik alaninda kullanilan ydntemlere
deginilmistir. Ayrica, uygun istatistiksel yontemin se¢imi drneklerle anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyoistatistik, biyoistatistik uygulama alanlari, biyoistatistiksel
testler, uygun biyoistatistiksel test se¢imi.

Abstract

The concept of biostatistics in studies carried out in the field of health is very
important because of using in diagnosis or treatment processes, social changes and
some protective services. Biostatistical methods are used in preliminary processes
such as preparation, planning, data collection as well as in the final processes such as
evaluation and interpretation. In this review, the concepts of statistics and biostatistics
were defined, the development and necessity of biostatistics were mentioned and the
procedures which are used in the field of health were discussed. Also, selection of the
appropriate statistical method was explained by examples.

Keywords: Biostatistics, fields of applications of biostatistics, biostatistical tests,

selection of appropriate biostatistical tests.

Giris
istatistik ve biyoistatistik kavramlari

istatistik, belirli bir amac icin verilerin toplanmasi,
siniflandiriimasi, ¢ozlimlenmesi ve sonuglarin
yorumlanmasi ile ilgili teknik ve yontemleri iceren bir bilim
dali olarak tanimlanabilir (Koklu, Buylkoztirk & Cokluk-
Bokeoglu, 2007). Alman istatistik¢i Eugel, 1896'da 180 farkli
istatistik tanimi oldugunu bildirmistir (Arican, 2017). Fisher
istatistigin, uygulamali matematigin bir dali oldugunu
ve gozlemsel verilere uygulanan matematik olarak kabul
edilebilecegini ifade etmistir. Mainland’e gore istatistik,
glvenilir sonuglar elde edecek sekilde varyasyonla ugrasan
bilim ve sanattir. Kruskal istatistigin, gozlemsel hatalarin
dogasi, belirsizlige yol acan degisken niteliklerin ve veri
setlerinin etkin bir sekilde 6zetlenmesi, 6zellikle deneylerin
veya anketlerin planlanmasi, analizi ve ¢ikarimsal strecle
ilgili oldugunu séylemistir. Istatistik tanimlamasinda tam
bir fikir birligi bulunmamakla birlikte; degdisim, belirsizlik,
¢tkarim ve bilim unsurlarinin tim tanimlarda yer aldigi
gorilmektedir (Koklu vd., 2007; Van Belle, Fisher, Heagerty
& Lumbey, 2004).

Biyoistatistikise, biyolojik problemlerin ¢éziimuiginistatistik
yontemlerinin uygulanmasidir.  Biyoistatistik, biyolojik
istatistik veya biyometri olarak da adlandiriimaktadir

(Sokal & Rohlf, 2009). Biyolojik laboratuvar deneyleri, klinik
arastirmalar dahil tibbi arastirmalar ve saglik hizmetleri
arastirmalari istatistiksel yontemleri kullanmakta olup,
diger bircok biyolojik disiplin de istatistiksel metodolojiye
guvenmektedir (Van Belle vd. 2004). Biyoistatistik;
kesin belirlemeler yapilmasina izin verdigi, distince ve
yontemlerde kesinligi ve kararli olmayi sagladigi, sonuglari
anlamli ve kullanish bir sekilde 6zetledigi, genel sonuglar
cikariimasini ve tahmin yapilmasini sagladigi, karmasik
olaylarin altinda yatan nedenlerin analizine imkan verdigi
icin oldukca 6nemlidir (Kose, 2005). Biyoistatistigin asil
amaci, arastirmalarda guvenilir ve dogru sonuglar elde
ederek profesyonel bilgi gelisimini saglayabilmek ve elde
edilen sonuclarn diizgiin bir sekilde sunabilmektedir (Og(is,
2017).

“Biyoistatistik, istatistigin biyolojide genis bir
yelpazede uygulanmasi olup zamanla gelismekte ve
degismektedir.”

Biyoistatistigin gelisimi ve gerekliligi

istatistigin saglik alanindaki ilk kullanimi; M.S. 720'de
Japonya'da canli dogum, &lim ve evlenme kayitlarinin
zorunlu olarak tutulmasiyla olmustur (Boyacioglu &
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Glneri, 2006). Biyoistatistigin Snemi 17. yiizyilin sonlarinda
anlasilmaya baslanmis, tip alaninda kullanim bulmus ve
hekimler tarafindan da benimsenmistir. Biyoistatistigin
babasi olarak gosterilen Sir Francis Galton ve Karl
Pearson’in calismalar sayesinde istatistik sosyal bilim
olmaktan ¢ikmis, matematik uygulamal bir bilim olarak
kabul gormeye baslamistir. Galton biyometri alaninda
onemli atihmlar yapmis, Pearson korelasyon katsayisi ve
regresyon modelleriyle ilgili formdlleri tanimlamis, modern
istatistigin bir diger kurucusu Sir Ronald Fisher da varyans
analizini gelistirmistir. Yapilan tim calismalar sayesinde
veri toplamanin 6nemi ve istatistigin tip alaninda mutlaka
kullanilmasi gerektigi kanitlanmistir. Biyoistatistigin 19. ve
20. ylizyillarda hizla yiikselisi, insanlik agisindan son derece
dnemlidir (Ogis, 2017).

Turkiye'de saglikla ilgili istatistikler 1910 yilindan sonra
toplanabilmistir (Boyacioglu & Guineri, 2006). Gliinlimiizde,
istatistigin kullanilmadigi saglik alanindaki c¢alismalarin
bilimsel olmayacagi kabul gérmektedir (Ogis, 2017).
Buglin neredeyse her bilime dokunan, genis ve son derece
aktif bir alandir (Sokal & Rohlf, 2009).

Benzer durumlar her zaman benzer sonuglari
dogurmayabilir. istatistik bilimi bu degiskenligi ele
almaktadir. Ornegin; genetik bozuklugu olan cocuga sahip
ebeveynler yeniden c¢ocuk sahibi olmak istediklerinde;
¢ocugun ayni bozukluga sahip olabilecedi ihtimalini
g6z oninde bulundurmalidirlar. Bir katki maddesinin
kanserojenliginin testinde, katki maddesi muamele edilmis
hayvanlar ile muamele edilmemis hayvanlar karsilastirilip,
gruplarin kansere yakalanma ihtimalleri belirlenmelidir.
Bu &rneklerdeki gibi belirsizliklerin  giderilmesinde
biyoistatistigin kullaniimasi gerekmektedir (Van Belle vd.,
2004). Ornegin; biyoistatistiksel yontemler kullanilarak her
yil kag kisinin kanser tanisi aldigi; tanidan sonra kaginin
oldigl ve kaginin hayatta kaldigi; her kanser tipi icin yas,
cinsiyet, etnik grup, lokasyon gibi 6zellikler icin gruplar
arasi farkhliklar sayisal degerlerle ifade edilebilmektedir.

Saglik alaninda yapilan bir arastirmanin bilimsel degeri;
arastinlan konunun giincel, yararli ve énemli olmasinin
yaninda biyoistatistik degeri ile de iliskilidir. Arastirma
konusunun iyi tasarlanmasi ve sonuglarin iyi analiz edilip
dogru yorumlanmasi igin bir istatistik uzmanindan yardim
alinmaldir. Ulkemizde saglik alanlarinda; arastirmanin
planlanmasinda hatalar oldugu, orneklem genisliginin
analizde kullanilandan farkli oldugu, yanlis testlerin
kullanildigi ya da gerektigi halde higbir istatistiksel analizin
yapilmadigi gorilmektedir. Ayrica yapilan istatistiksel
hatalar, kaynak israfina ve bilgi kirliligine neden olmakla
birlikle etik acidan da buylk bir sorundur. Bu hatalari
onlemek icin arastirmanin hazirlik, planlama, veri toplama,
degerlendirme ve yorumlama dahil tim asamalarinda
istatistik bilimine basvurulmasi gerekmektedir (Tasdelen &
Kanik, 2009; Yilmaz, 2013).

Biyoistatistigin saglik alaninda kullanimi

Biyoistatistiksel yontemler; hem kisisel diizeyde hem de
toplumsal diizeyde kullaniimaktadir. Saglikta istatistigin
kullanim amaglari;;  bilimsel cahsmalarin  yapilmasini
saglamak; saglk olaylarindaki sayisal verileri toplamak,
diizenlemek ve degerlendirmek; saglik hizmetlerinin
planlanmasini, ydratilmesini ve ihtiyaclarin  tespitini
saglamak; hastalik teshislerinin dogrulugunu ve uygun
tedavi yontemlerinin secimini yonlendirmek; toplumun
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saglik durumunu, beslenme aliskanliklarini, fiziki ve
sosyal yasam kosullarini belirleyip, zamanla olusacak
degisimleri izlemek; saglik hizmetlerindeki aksakliklari
belirleyip gerekli alt yapiyi saglamak; saglk gostergelerini
en iyi dizeye ¢ikarmaktir (T.C. Milli Egitim Bakanlidi, 2011).
Biyoistatistigin saghk alaninda kullanimini sekiz baslik
altinda incelemek mimkindiir:

1. Biyolojik, fizyolojik, morfolojik 6zelliklerin tanim-
lanmasinda biyoistatistik kullanimi

Biyolojide canli turlerinin tanimlanmasi, siniflandiriimasi
ve tlrlerin bilimsel agcidan ayrimlari istatistiksel yontemler
kullanilarak yapilabilmektedir. Canlilarin anatomik yapilari,
fizyolojik islevleri, biyokimyasal Ol¢limleri ve uyaricilara
verdikleri tepkileri birbirlerinden farkli oldugundan;
istatistiksel ~ yontemler  kullanilarak  bu  farkliliklar
tanimlanabilmekte ve her bir 6zellik ve 6l¢iim icin normal
olmayan sinirlar saptanabilmektedir (Simbdiloglu &
Stmbiloglu, 2007).

2.Tani ve tedavi islemlerinde biyoistatistik kullanimi

Tani ve tedavide istatistigin kullanildigi alanlar; hastalik
tanilari  icin  toplanan  verilerin  degerlendirilmesi,
hastaliklarin prognozunun izlenmesi, tedavi yontemlerinin
basari dizeylerinin kiyaslanmasi, laboratuvar muayene
ve klinik deney sonuglarinin  yorumlanmasi, saghk
standartlarinin gelistirilmesidir (T.C. Milli Egitim Bakanlig,
2011). Bir hekim hasta bulgularini incelediginde; hastaliga
yakalanma, iyilesme veya oOlim olasiigin,, uygun
tedavi yontemini, yontemin etkinligini, tedavi siresini
istatistiksel yontemleri kullanarak tahmin edebilmektedir.
Bunun icin epidemiyolojik problemleri 6grenmeli, ilag
ve tibbi cihazlarla ilgili bilgilerini surekli gelistirmeli,
saglik istatistiklerinin nasil saptandigini, ne ifade ettigini
ve uygulamadaki kullanimlarini bilmelidir (Kése, 2005;
Stimbuloglu & Simbduloglu, 2007).

“Saglk alaninin vazgecilmez 6gesi olan
biyoistatistiksel testlerin kullanim alanlari olduk¢a
genistir.”

3. Bilimsel calismalarda biyoistatistik kullanimi

Bilimsel calismalarda evrensel yaklasimla birimlerin
ozelliklerinin uygun oOlcekler kullanilarak sayisallastiriimasi
ve toplanan verilerin kayit edilmesi onemlidir. Klinik,
saha ve laboratuvar calismalari dahil saglik alaninda
yapilan tim arastirmalar bilimsel olmalidir. Arastirmacinin
amaci, gozledigi veya belirlemeye calistigi degiskenleri
degerlendirmek, dagdilislarini ve etki derecelerini tespit
ederek birbirleriyle iliskilerini ortaya koymaktir. Bu nedenle
arastirmanin tim asamalarinda; yani hazirlik, planlama, veri
toplama, degerlendirme ve yorum kisimlarinda istatistige
basvurulmalidir (Buzkan, Giilmez, Karacan, Simer &
Tasdemir, 2017; Simbuloglu & Stimbuloglu, 2007; T.C. Milli
Egitim Bakanligi, 2011).

4. Toplumsal degisimlerin incelenmesinde biyoistatistik
kullanimi

Saghk personelinin  gérevi; hastalarin  iyilesmesi,
saglikl bireylerin korunmasi ve toplumsal sorunlarin
¢O6ziimlenmesini saglamaktir. Bu nedenle buglinki saghk
olaylarini izleyip tanimlamasinin yaninda; olasi kiltdrel,
toplumsal, teknolojik degisiklikleri tahmin etmeli, izlemeli
ve tanimlamalidir. Bir toplumun niifus sayisi ve yapisindaki
degisiklikler, ulkenin saglik politikalarinda degisiklige
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yol acacaktir. Ornegin, kalkinmakta olan {lkelerin
nifuslarinda hizli artis olacagindan; saglik hizmetleri ile
saglk personelinin buyik bir kismi anne-cocuk saghgi ve
aile planlamasi hizmetlerine ayrilacaktir. G6zlenen hastalik
cesitleri, insidanslari, prognozlari, tedavi yontemleri
zamanla degisecektir. Bu degisimlerin gdzlemlenmesi, kayit
altina alinip istatistiksel analizlerin yapilmasi toplumlara
fayda saglayacaktir (Simbuloglu & Simbdiloglu, 2007; T.C.
Milli Egitim Bakanhgi, 2011).

5. Koruyucu hizmetlerde biyoistatistik kullanimi

Koruyucu hizmetlerde istatistigin kullanim alanlari; saglik
politikalarinin  saptanmasi ve planlanmasi, boélge ve
toplumun mevcut durumlarinin tespit edilmesi, bdlgesel
hizmetlerin karsilastirlmasi, saglik dnlemlerinin yerinde
ve vaktinde alinmasi, ihtiya¢ duyulan saglik tesislerinin
planlanmasi, niifus yapisinin belirlenmesi, halkin saglk
egitimidir. Bir toplumda hastaliklari azaltmanin veya
ortadan kaldirmanin en ucuz ve etkili yolu, toplumun
hastaliklara karsi  korunmasini  saglamaktir. Bu da,
hastaliklarin ¢ok iyi tanimlanmasi ve alinacak koruyucu
onlemlerin cok iyi bilinmesiyle mimkandur. Hastaliklarin
tanimlanmasinda, nedenlerinin belirlenmesinde, koruyucu
onlemlerin etkisinin arastinlmasinda, yer ve zaman
ozelliklerine gore dagilimlarinin tespitinde biyoistatistiksel
yontemler kullaniimaktadir (Simbiloglu & Stimbiloglu,
2007; T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2011).

6. Hizmet planlanmasinda biyoistatistik kullanimi

Saglik hizmetlerinin hedefine en ekonomik ve hizli yoldan
ulasabilmesi icin; uygulama, orgiitlenme ve yeniden
dizenleme asamalarinin uygun sekilde planlanmasi
saglanmalidir. Bu esnada guvenilir verilere ulasabilmek
amaciyla istatistiksel verilerin kullaniimasi gerekecektir.
Ornegin; il diizeyinde hizmetlerin planlanmasinda
ildeki saglik kuruluslarinin timinden toplanan veriler;
Ulke genelindeki hizmetlerin planlanmasinda ise tim
illerden Saglik Bakanhgi'na gelen verilerin istatistikleri
kullanilacaktir.  Yapilan istatistiksel ~degerlendirmeler
sonucunda, eldeki kaynaklar ve imkénlar g6z 6niinde
bulundurularak  planlamalar yapilmaldir.  Yine bir
bolgedeki aile saghgr merkezi ve toplum sagligi merkezi
sayisina ve bunlarin kurulacagi yerlere karar verilebilmesi
icin; bu bolgenin nlfusu, ¢evre kosullar, iklimi, cografik
yapisi, ulasim imkanlarn ve yol durumu gibi 6zellikleri
dikkate alinmalidir (Simbiloglu & Stimbiloglu, 2007; T.C.
Milli Egitim Bakanhgi, 2011).

7. Hizmet gostergesinde biyoistatistik kullanimi

Bir saglik personelinin veya bir saglik kurulusunun yaptigi
isleri ve bu islerdeki basarisini ya da basarisizhgini gozle
gormek mimkiin degildir. Saglik personeli calismalarinin
etkinlik ve yeterliligini istatistiksel yontemler yardimiyla
gorebilmekte ve goOsterebilmektedir. “Bir hekim iyi bir
hekim oldugunu nasil gosterebilir?’, “Bir saglik personeli
veya bir hemsire iyi hizmet verdigini nasil gosterebilir?”
ve “Bir saglik kurumu yeteri kadar ve etkin bir sekilde
calistigini nasil gosterebilir?” sorulari istatistiksel ydntemler
yardimiyla cevaplandirilabilmektedir  (Stimbdloglu &
Stmbuloglu, 2007; T.C. Milli Egitim Bakanhg, 2011).

8. Toplumlarin saglik diizeylerinin dlglilmesinde biyoi-
statistik kullanimi

Toplumlarin  saglik duzeylerini gostermek icin, baz
istatistiksel olcutler kullanilmaktadir. Yatak basina disen

hasta sayisi, bebek-anne 6lim hizi, toplam dogurganlik
hizi ve en c¢ok 6lime yol acan 10 hastalik siralamasi bu
oOlcltlerin arasinda sayilabilmektedir. Bunlara ek benzer
olcutlerin  kullanilmasiyla toplumlarin  mevcut saglik
dizeyleri ve yillar icerisindeki degisim ve gelisimleri
izlenebilmektedir. Ayrica toplumlarin saglik duzeyleri
de birbirleriyle karsilastirlabilmektedir (Simbdiloglu &
Stimbduloglu, 2007).

Uygun istatistiksel yontemin secimi

Bir arastirmadan elde edilen sonuclarin dogru bir sekilde
yorumlanabilmesi icin dncelikle amaca ve verilere uygun
istatistiksel testlerin secilmesi gerekmektedir. istatistiksel
test secimini etkileyen en oOnemli faktorler; hipotezin
tard (arastinlan iliski mi, fark mi), bagimh ve bagimsiz
degiskenin o0lcme diizeyi (degisken sayisal mi, sozel mi
ifade ediliyor) ve sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadigidir. Gerek iliskinin gerekse farkin
arastinldigi calismalarda, veri analizine baslanmadan once
ilk olarak arastirmadaki bagiml ve bagimsiz degiskenlerin
belirlenmesi  gerekmektedir.  Diger degiskenlerden
etkilendigi dustindlen birincil olarak ilgilenilen degiskenler
bagiml degisken olarak adlandirilirken; bir risk faktord,
maruziyet veya bagiml degisken Uzerine etkili olacag
dislindlen, gozlenen ya da olcilen degiskenler de
bagimsiz degisken olarak adlandiriimaktadir (Kul, 2014a).

Veriler 6lciim bicimlerine gére dért gruba ayrilir. Ornegin;
boy uzunlugu, vicut adirhgi, yas, zaman, kandaki
hemoglobin miktari gibi 6zellikler 6lcimle belirtilmektedir
ve nicel yani kantitatif 6zellige sahiptirler. Bunlar surekli
dagilm gostermekte ve c¢ogunlukla normal dagilima
uymaktadirlar. Herhangi bir hastaliktan &len, yasayan
ve iyilesen sayisi gibi degiskenler kesikli yani surekli
olmayan degiskenlerdir. Bunlar iki aralikta noktali degerler
alamadigindan; sayisal olarak belirtilen kesikli veriler olarak
isimlendirilmektedir. Benzer sekilde sa¢ rengi, cinsiyet,
meslek gibi veriler nitel yani kalitatif 6zellige sahiptir;
kesikli dagihm gostermektedir. Bu tip verilerde 6zellikler
var-yok, hasta-saglam seklinde ifade edilmektedir; bu
nedenle nitelik olarak belirtilen veriler olarak isimlendirilir
(Simbuloglu & Simbiloglu, 2007). Sirali degiskenlerde
ise kuglkten buylge veya buylkten kiglige dogru bir
siralama yapilmaktadir. Ornegin; bireyler icin kilo skalasi
olusturulursa, vicut agirhg (kg) degerlerinden olusan
araliklar siniflandinlabilir; 1=zayif, 2=normal, 3=fazla kilolu,
4=l. derece sisman, 5=Il. derece sisman, 6=asiri sisman
seklinde siralama yapilabilir.

Test secimini etkileyen faktorlerden biri de 6rneklem
buylklugudir. Ayni anda iki veya daha fazla grup
karsilastiriliyorsa, gruplardaki 6rnek sayilarinin birbirine
esit olmasi saglanmalidir. Bu saglanamiyorsa arada ok
fazla farkin bulunmamasi icin calisiimalidir. Gruplarda
cahsilan 6rnek sayisi arttikca kullanilan testin glici ve
glvenilirligi de artmaktadir. Parametrik ve parametrik
olmayan testlerin seciminde; gruplardaki ornek sayisi
30'un Uzerindeyse, verilerin normal dagildigi varsayimina
gore parametrik testler; ornek sayisi 30'un altinda ise
parametrik olmayan testlerin kullanilabilecegi séylenirken
(Kul, 2014a; Simbiloglu & Stimbdiloglu, 2007); literatiirde
sadece saylya bakmanin yeterli olmadigi, 6rneklerin
normalliginin de incelenmesi gerektigi belirtilmektedir.
Cunkl normallik sadece sayiya goére degil; histogram,
g-q plot grafikleri, box-plot grafikleri gibi yontemlerle bir
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bitin olarak degerlendirilmektedir (Razali & Wah, 2011).
Birim sayilarinin yeterli olmasi ve evrenin normal dagilima
(can egrisi) uymasinin yaninda parametrik testlerin bazi
varsayimlari vardir: varyanslar homojen olmali, birimler
evrenden rasgele secilmis olmali ve goézlemler birbirinden
bagimsiz olmahdir (Aktlrk & Acemodglu, 2011; Boyacioglu
& Glneri, 2006). Parametrik testler, parametrik olmayan
testlere gore daha guglidar. Bircok bagimsiz degiskenin

Nitel Yontem
Bagimsiz
Degisken Tiirii
Grup Sapim =2 O Yaps
Bagimh
Nicel
Bagimsiz
Grup Sayim =2 Orup Yaps
Bagimh

Oncii Oner ve Can, Saglikta Biyoistatistiksel Uygulamalar

bagimli degisken Ulizerindeki etkilerinin incelenmesine
yardimci olmakla birlikte, birbirleriyle etkilesimlerinin
degerlendirilmesinde de kullanildigi goériilmektedir (T.C.
Milli Egitim Bakanligi, 2012). Degiskenin turd, grup sayisi,
grup yapisi ve verilerin dagilimi parametreleri géz 6niine
alinarak hangi durumda hangi testin kullanilmasi gerektigi
Sekil 1'de verilmistir. Kategorik degiskenler igin test
secimiyleilgili olusturulan tablo da Sekil 2'de yer almaktadir.

| Ki-Kare, Ridit Analizi, Loglineer Analiz |

e
Normal et | Student-t Testi |

Vesilerin Daghmt

e bt

Rt e By | Mann-Whitney U Testi |
e ntem | Esler Arast (Paired) ¢ Testi |

Verilerin Daghm1
Normal Degil Yonten | Wilcoxon Testi |
Trrerer: I | Tek Yénlii Varyans Analizi |

Verilerin Daghm1
N s | Kruskal-Wallis Testi |
Normal Toutew | Tekrarh Olciimlerde Anova |

Verilerin Daghm1
Normal Degil o™ | Friedman,Cochran Q Testleri |

Sekil 1: Degiskenin Tiirii, Grup Sayisi, Grup Yapisi ve Verilerin Dagilimi Parametrelerine Gére Uygun Istatistiksel Testin Secimi (Aktiirk &

Ac gl 11 yay uyarlanmustir).
1 Grup
Kategori =2 Grup Sayis 2 Grup
=2 Grup
Degisken Tiirii Kategorik
Bagimh
Kategori =2 Grup Yapis Bagmsiz
1 Grup

Sekil 2: Kategorik Degiskenler igin Uygun Istatistiksel Testin Secimi (Aktiirk & Acemoglu, 2011 yay

Ayrica her istatistiksel testte kullanilan, test istatistigine ait
olan bir p (Probability, Olasilik) degeri hesaplanmaktadir. p
degeri anlamliigin varhiginin ve varsa farklihgin kanitinin
diizeyinin belirlenmesi amaciyla kullaniimaktadir. Pek cok
calismada p degerinin 0.05'ten kiglk olmasi, istatistiksel
olarak 6nemli kabul edilmektedir (Kilig, 2014); ancak
arastirmacinin istegine ya da calismanin gerekliligine
bagh olarak bu deger degisebilmektedir. Sonuglarin
raporlanmasi sirasinda p degeri genellikle virgiilden sonra
3 haneye kadar belirtilmektedir (Kul, 2014b). Parametrik

Yo 7
puicn | 2 Testi, Binomiyal (isaref) Testi |
Bagmh  ‘otm | Mc Nemar |
Verilerin Dagilim
Bagmsiz  Yontem | KiKare, Fisher Exact |
Bagimh Yantem
Verilerin Dagtlimu | Cochran Q |
Bagmsiz Yontem
| KiKare, Ki-Kare Trend |
Yontem 2 E
| Marginal Homogen eity |
Soito | Ki-Kare |
Yomem | Ki-Kare |
; )
uyar stir).

olmayan testlerde veri setinin Ozellikleri dikkate alinarak 3
farkli yontemle p degeri hesaplanabilmektedir: asimptotik
p degeri, Monte Carlo p degeri ve Exact p degeri.
Asimptotik p degeri veri setinin kiicuk, seyrek, dengesiz
veya u¢ degerler icerdigi durumlarda guvenilir sonuclar
vermemektedir. Bu nedenle daha givenilir sonuglar elde
edilmesini sadlayan Exact p degerinin kullanimi tercih
edilmektedir. Monte Carlo yonteminin ise Exact p degerinin
hesaplanamadigi durumlarda kullanimi uygundur (Elmali,
2005).
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Saglik alaninda sik kullanilan testler ve 6rneklemeleri

-Ki-Kare, Ridit, Loglineer analiz: Nitel verilerin frekans
tablosu seklinde dizenlendigi durumlarda Ki-Kare
uygunluk testi uygulanmaktadir (Ertem Vehit & Eral, 2014).
Ridit testi; sirali dlcek teknigi ile elde edilen cevaplarin
karsilastirilacagr durumlar icin gelistirilmis bir yontemdir
(Dogan, Kiispeci & Dogan, 2011). Tahmini ve gozlenen
sikhiklarin arastirilacagi durumlarda ise Loglineer modeller
kullanilmaktadir (Golak & Stimbuloglu, 2005). Efran vd.
(2015) vitiligolu ve saglikli bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri ve laboratuvar bulgulari arasinda fark olup
olmadigini Ki-Kare testi ile analiz etmislerdir. Dogan vd.
(2011) cahsmalarinda; 29 Parkinson hastasi (deney grubu)
ve 30 Parkinson olmayan ancak uyku problemi olan birey
(kontrol grubu) arasinda; uyku problemi bakimindan fark
olup olmadiginin tespitinde Ridit analizini kullanmislardir.
Canglir, Sigirli, Ediz, Ercan ve Kan (2005) Turkiye'de bulunan
engelli gruplarin yapisini inceledikleri ¢calismalarinda ¢oklu
uyum analizini kullanmiglardir.

-Student-t testi: Birbirinden bagmsiz iki grup
ortalamalari arasindaki farkin hangi yonde oldugu ve
bu farkin 6nemli olup olmadiginin test edilmesinde
kullanilan, parametrik varsayimlari yerine getiren bir
testtir (Akyol vd., 2017). Demir vd. (2010) kalp cerrahisi
gecirecek hastalari iki gruba ayirarak ameliyat dncesinde
bir gruba hastane, anestezi ve cerrahi konularinda s6zel
olarak bilgi vermisler; diger gruba vermemislerdir. Daha
sonra gruplarin anksiyete skor ortalamalari arasinda fark
olup olmadigini Student-t testi ile analiz etmislerdir.

-Mann-Whitney U testi: Bagimsiz iki orneklem t
testine (Student-t testi) alternatif olan bir testtir. iki
bagimsiz grup icin elde edilen puanlarin birbirinden
anlamli dizeyde farkl olup olmadigini test etmektedir.
Mann Whitney-U Testi gruplarin ortanca degerlerini
karsilastirmakta; siralama puanlarinin arasinda fark
olup olmadigini incelemektedir. Coklu karsilastirmalar
yaparken Kruskal-Wallis Varyans Analizi sonuclarinda
anlamh fark ortaya ciktiginda bu farkin hangi gruplar
arasinda olustugunun belirlenmesinde ise Bonferroni
Diizeltmeli Mann-Whitney U Testi uygulanmaktadir
(Boyacioglu & Giineri, 2006; Unlii, 2011). Ucar, Bozkurt
ve Bilgin (2017) uyku apnesi hastalarinda anormal
solunumesal olaylar sirasinda kalp hizini incelemislerdir.
Kalp hizi degiskeninden 15 farkli 6zellik ¢ikararak; bu
ozelliklerin apne ve kontrol gruplari icin ayirt edici olup
olmadigina yodnelik tespiti Mann-Whitney U Testini
kullanarak arastirmiglardir. Temel, Kurtulmus ve Kaynak
(2016) 5-6 yas araligindaki ¢ocuklarda 12 oturum ve 45
etkinlikten olusan bilissel gelisim egitim programinin
dikkat, algi ve bellek gelisimleri Uzerine etkisini
degerlendirme formlari kullanarak incelemislerdir. Deney
(12 cocuk) ve kontrol (12 cocuk) gruplan icin bilissel
gelisim degerlendirme formundan aldiklari son test
puanlarinda anlamli bir farkhhlk olup olmadigini Mann-
Whitney U Testini kullanarak incelemislerdir. Deney
grubundaki cocuklarin puanlarinin sira ortalamasinin,
kontrol  grubundaki c¢ocuklarin  puanlarinin  sira
ortalamasindan anlamli derecede yiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin biligsel gelisim dederlendirme formunun 6n
test-son test fark puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigini yine Mann-Whitney U Testi ile analiz
etmisler ve deney grubundaki cocuklarin fark puanlarinin

sira ortalamasinin, kontrol grubundaki ¢ocuklarin fark
puanlarinin sira ortalamasindan anlamli derecede yiiksek
oldugunu bildirmislerdir.

-Esler arasi (Paired) t testi: Olciim degerlerinin farklari
normal dagilima uyan iki Ol¢im arasindaki farkin
anlamliligini test etmektedir (Acikel & Kilig, 2014). Eken,
Batioglu, Ozmert ve Duman (2009) retina tedavisiyle ilgili
calismalarinda; tedavi oncesi ve sonrasi muayene edilen
23 hastanin gorme keskinligi degerleri arasindaki iliskiyi
Paired-t testini kullanarak arastirmislardir. Kurt ve Temelli
(2011) coklu zeka kurami temeline dayanan biyoloji
egitiminin 6grencilerin akademik basarilarinda geleneksel
yontemlere gore ne kadar etkili oldugunu arastirdiklar
calismada gruplarini rasgele belirlemisler; kontrol grubuna
geleneksel yontemlerle, deney grubuna ise zeka temelli
egitim vermislerdir. Cesitli testler sonucunda alinan;
ogrencilerin puan ortalamalarini her grubu kendi icinde
Paired-t testiyle; gruplar arasinda testlerden alinan puan
ortalamalarini Student-t testiyle analiz etmiglerdir.

-Wilcoxon testi: Esler arasi t testinin parametrik olmayan
bir alternatifi olarak bagiml iki 6rnek icin kullanilan bir
yontemdir. n hacimli 6rneklemden alinan degisik iki
goOzlem seti arasindaki farkin; ortanca degeri sifir olan
orneklemden cekilen rasgele bir 6rnek olup olmadigini
arastirmak icin kullanilir (Boyacioglu & Giineri, 2006).
Suner ve Ersoy (2017) dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinin
biyoistatistik dersine yonelik tutumlarini incelenmek icin
dersin ilk ve son haftasinda 6grencilere bir tutum olgegi
uygulamiglardir. Biyoistatistik dersine karsi 6ncesi (6n
test), sonrasi (son test) tutum &lcegi puan ortancalarinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testini kullanmiglardir. Beng
vd. (2017) calismalarinda serebral palsi hastasi cocuklarda
gastroknemius kasina uygulanan botulinum toksin A
(BtA) enjeksiyonunun etkinligini degerlendirmislerdir.
Hastalara BtA uygulamasi 6ncesinde ve sonrasindaki Ug
ve altinci aylarda fizik muayeneleri ve ti¢ boyutlu yiriime
analizi yapmislardir. Uygulama &ncesinde ve sonrasinda
elde edilen degerler arasindaki farki anlamak icin Wilcoxon
testini kullanmislar ve ikili karsilagtirma yapmislardir.

-Tek yonlii varyans analizi: Bagimsiz grup sayisinin ikiden
fazla oldugu ve gruplardan elde edilen veriler ile grup
ortalamalari arasinda fark olup olmadiginin test edilecegi
durumlarda kullanilan bir ydntemdir (Boyacioglu & Giineri,
2006). Gruplar arasinda fark olmasi durumunda farkhiligin
hangi gruptan kaynaklandigini test eden istatistik post-
hoc olarak bilinmektedir. Post-hoc testlerinin seciminde
grup varyanslarinin esit olmasi durumunda LSD, Tukey,
Bonferroni gibi “coklu karsilastirma testleri” ve SNK,
Duncan, Tukey’s B gibi “coklu aralik testleri” kullanilirken;
varyanslarin esit olmamasi durumunda ise Games-Howell
ve Tamhane’s T2 gibi “coklu aralik testi” kullaniimaktadir
(Kayri, 2009). Unalan, Soyuer ve Elmali (2012) geriatri
merkezi calisanlarina yasl tutum 6lcedi uygulamislardir.
Egitim duzeyleri (ilkogretim, lise, Universite) arasinda yasl
tutum olcedi puan ortalamalarinda fark olup olmadigini
tek yonli varyans analiziyle test etmislerdir. Devabakan
ve Aksarayli (2003) saglk isletmelerinden hizmet alan
hastalarda algilanan kalitenin 6lcimine yonelik servqual
skorlarin kullanimi tzerine ¢alismislardir. Yiiz bes hastaya
servqual olcek uygulamasi yapmislar; hastalarin medeni
durumu, gelir dlizeyleri, sosyal glivence nitelikleri agisindan
servqual skorlarinin degisip degismedigini Anova testini
uygulayarak saptamislardir.
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-Kruskal-Wallis: Parametrik olmayan, tek yonlu varyans
analizi teknigidir. ikiden fazla grubun séz konusu oldugu
durumda, veriler varyans analizinin 6n kosullarindan
uzaklasmis ise gruplarin ortancalari arasindaki farkin
arastinlmasinda bu teste basvurulmaktadir (Boyacioglu
& Guneri, 2006; Akyol, 2017). Sahin ve Erdem (2017)
calismalarinda hemsirelik bolimiinde okuyan 6grencilerin
yaslilara olan tutumlarini belirlemeye yonelik olarak 321
Ogrenci Uzerinde anket yapmiglardir. Anket sonuglari
Uzerinde yapilan normallik testi sonucunda verilerin
normal dagilim gdéstermedigini gdérmiis ve sonuglari
yorumlamaya yonelik olarak Kruskal-Wallis  testini
kullanmislardir. Boratav ve Kog¢ (2003), 15 anksiyete ve
depresyon, 20 panik veya yaygin anksiyete bozuklugu
bulunan 35 hastayla calismislardir. ilag verdikleri hastalari
U¢ hafta gozlemis; ardindan 20 kisilik anksiyete grubu,
bes kisilik iyilesen depresyon grubu, 10 kisilik iyilesmeyen
depresyon grubu seklinde U¢ gruba ayirmislardir. Gruplar
arasinda yas ve hastalik siireleri agisindan fark olmadigini
Kruskal-Wallis testiyle analiz etmislerdir. Ayrica yazarlar
istatistik degerlendirme tablolarinda verilerin daha acik
sunulabilmesi icin parametrik olmayan analizlerde ele
alinan ortanca degerleri yerine aritmetik ortalama ve
standart sapmalari gosterdiklerini ifade etmislerdir.

-Tekrarh ol¢iimlerde anova: Sayisal verilere sahip ikiden
fazla bagimh grubun karsilastirildigi durumlarda kullanilan
Anova teknigidir (Aktlirk ve Acemoglu, 2011). Kiicikakkas,
Oz ve Kogyigit (2017) calismalarinda topuk dikeni olan
hastalarda sok dalga tedavisinin agri ve fonksiyonel
kapasite Uzerindeki etkinligini arastirmiglardir. Hastalari
rasgele ve esit sayida plasebo, diisiik ve orta doz gruplarina
ayirmislardir. Hastalarin tedavi oncesi, 3. hafta ve 12.
haftalarda agri skoru ol¢limlerinin grup igi ve gruplar arasi
karsilastirmalari icin Tekrarli Olciimlerde Anova testini
kullanmiglardir.

-Friedman, Cochran Q testleri: Friedman testi, grup
sayisinin ikiden fazla oldugu bagimli 6rneklerde kullanilan
bir yontemdir. Cochran Q testi ise, verilerin kategorik
oldugu ve grup sayisinin ikiden fazla oldugu bagiml
gruplarda kullaniimaktadir. Konca, Idrisoglu ve Kanik
(2000) bocek venomlarina duyarliigin toplumsal boyutu ve
venom cesitleri arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Rasgele
secilen 143 duyarl hastanin antikor dizeylerini 6lgmus
ve antikor gruplarini Friedman testiyle karsilastirmiglardir.
Aydogan vd. (2014) calismalarinda 16 adet wistar albino
sican kullanmislardir. ilk gruba serum fizyolojik, ikinci gruba
E vitamini uygulamislardir. islemler sonucunda sicanlarin
tlikirdk bezlerini ¢ikarip incelemisler; kontrol ve deney
gruplarinda grup ici degerlendirmelerde Cochran Q testini
kullanmuglardir.

Sonug¢

istatistik gelisen ve degisen bir bilim dalidir. istatistigin
saglhk alaninda yer bulmasiyla ortaya ¢ikan biyoistatistik
kavrami insanlik acisindan son derece Onemlidir.
Biyoistatistigin; biyolojik, fizyolojik ve morfolojik 6zelliklerin
tanimlanmasi, tani ve tedavi islemleri, bilimsel ¢alismalar,
toplumsal degisimlerin incelenmesi, koruyucu hizmetler,
hizmet planlanmasi, hizmet gostergesi ve toplumlarin
saglik dizeylerinin ol¢llmesi olmak Uzere bircok alanda
kullanildigi; saglik alanindaki problemlere ¢o6ziimler
getirebildigi  gériilmektedir.  Ornegin, bir hastaligin
tedavisinde kullanilacak bir ilacin kullanimina izin
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verilmesi ya da verilmemesi gibi kritik bir kararda; yapilan
calismalarin  kesinligi, hassashg ve tekrarlanabilirligine
bakilmaktadir. Bu asamalarin tiimiinde biyoistatistiksel
testlere basvurulmaktadir. Unutulmamasi gereken nokta
istatistije sadece degerlendirme asamasinda degil;
hazirlik, planlama, veri toplama, degerlendirme ve yorum
dahil olmak Uzere calismanin tim asamalarinda mutlaka
basvurulmasi gerektigidir.

“Sonuglarin gegerliligini ve giivenilirligini arttirmak
icin arastirmanin tiim asamalarinda biyoistatistiksel
yontemlerden yararlaniimahidir.”

Biyoistatistigin tarihsel gelisim hizi incelendiginde, 21.
ylzyillda dinyadaki her alandaki gelismelere uyum
saglayacagini ve saglk alanindaki vazgecilmezliginin
devam edecegini sOylemek dogru olacaktir. Bu derleme
kapsaminda biyoistatistigin tanimi yapilmis, gerekliligi,
gelisimi, kullanim alanlarn ve uygun test secimi hakkinda
bilgi verilmistir. Saglik alaninda sik kullanilan istatistiksel
testlerin agiklamalari ve 6rneklemeleri sunulmustur. Yazinin
R.A. Fisherin bir s6zi ile tamamlanmasi yerinde olacaktir:
“Arastirma yapildiktan sonra biyoistatistikciye basvurmak
oluye otopsi yapmasini istemekten baska bir sey degildir.
Cunkl bu asamada biyoistatistik¢i sadece, arastirmanin
neden 6ldigulni soyleyebilir”

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Agrili Bipartite Patellaya Eslik Eden Spina Bifida Occultanin
Rehabilitasyon Sonuglari: Iki Olgu Sunumu

Rehabilitation Outcomes of Painful Bipartite Patella Accompanying
Spina Bifida Occulta: Two Case Reports
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Bipartite patella (BP), patellanin aksesuar ossifikasyon merkezlerinin birlesim kusuruyla
karakterize klinik bir durumdur. Agrili bipartite patella, 6n diz agrisi nedenlerinden
olup, gorilme sikligi %0.2"dir. Erkeklerde daha sik gorilirken, kadinlarda bilateral
gorilme sikhigrartmistir. BP olgularinin cogu asemptomatiktir. Tani direkt grafi, sintigrafi,
manyetik rezonans goériintileme, bilgisayarli tomografi ile konulabilir. Radyolojisi
patella frakttiriine benzemektedir. BP'nin tanisi ve tedavisi ile ilgili ¢cesitli olgu sunumlari
yapilmistir. Bu yazida BP’ye eslik eden spina bifida occulta varyasyonlu iki olgunun
rehabilitasyon sonugclari giincel literatir esliginde sunulmustur.

iletisim/Correspondence:

Senem $AS, Kervansaray Mah. 2019 Sok. No.1
Kirsehir

E-posta: senemsas@gmail.com

Anahtar Kelimeler: Bipartite patella, anatomik varyasyon, spina bifida, ossifikasyon
merkezi.

Abstract

The bipartite patella (BP) is a clinical condition characterized by a defective fusion of
the accessory ossification centers of the patella. Painful bipartite patella is one of the
causes of anterior knee pain and the incidence is 0.2%. While it is more frequent in
males, the incidence of bilateral involvement in women has increased. Most BP cases
are asymptomatic. Diagnosis can be made by direct X-ray, scintigraphy, magnetic
resonance imaging, computerized tomography. Radiology resembles patella fracture.
Several case presentations have been made regarding the diagnosis and treatment of
BP. In this article, rehabilitation outcomes of two cases with BP accompanying spina
bifida occulta variation are presented in the light of current literature.

Keywords: Bipartite patella, anatomic variation, spina bifida, ossification center.

Giris

Bipartite patella (BP), patellanin aksesuar ossifikasyon
merkezlerinin birlesim kusuruyla karakterize klinik bir
durumdur (Okuno, Sugita, Kawamata, Ohnuma, Yamada
& Yoshizumi, 2004). Agrili BP, 6n diz agrisi nedenlerinden
olup, gorilme sikhgr % 0.2 dir (Okuno, Sugita, Kawamata,
Ohnuma, Yamada & Yoshizumi, 2004; Gorva, Siddique &
Mohan, 2006). Erkeklerde daha sik gorilirken, kadinlarda
bilateral gorilme sikhdr artmistir (Oohashi, Tomihisa
& Yoshinori, 2010). BP olgularinin ¢ogu asemptomatik
olup %2'den azi semptomatiktir. Semptomatik olgularin,
travma ya da asiri kullanim nedeniyle adolesan ve geng
eriskinlerde olmasi beklenir (Okuno, Sugita, Kawamata,
Ohnuma, Yamada & Yoshizumi, 2004; Oohashi, Tomihisa &
Yoshinori, 2010).

Tani  direkt grafi, sintigrafi, manyetik rezonans
gorintlleme ve bilgisayarli tomografi ile konulabilir.
Radyolojik gorintisi patella kingina benzemektedir
(Crane & Spalding, 2009; Oohashi, Tomihisa & Yoshinori,
2010).

BP'nin tanisi ve tedavisi ile ilgili cesitli olgu sunumlari
yapilmistir (Gorva, Siddique & Mohan, 2006; Tonotsuka &
Yasuhiro, 2008; Ma, Shi, Huang & Gu, 2017).

Spina bifida (SB) gelisimsel bozukluk nedeniyle vertebra
arka elemanlarinin kapanmamasi ve buna bagh olarak
ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Klasik siniflamada, kapali
(spina bifida occulta-SBO) ve agik (spina bifida aperta-
SBA) olmak (izere iki tipi vardir. SBO'da arka vertebral
elemanlarda defekt; ciltte killanma, nevis gibi bozukluklar
bulunur; ancak kese yoktur. SBA'da ise sadece meninksleri
veya meninkslerle birlikte néral dokulari iceren bir kese
bulunmaktadir; sirastyla meningosel ve myelomeningosel
olarak isimlendirilir (Ozaras, 2015).

Bu raporda, BP'ye eslik eden spina bifida occulta
varyasyonlu iki olgunun rehabilitasyon sonuclari ve 3 ayhk
takibi glincel literatir esliginde sunulmustur.
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Olgu sunumlari
Olgu 1

43 yasinda erkek hasta Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine, Gg yil 6nce baslayan sol 6n diz ve bel agrisi
yakinmasi ile basvurdu. Agrinin bel ve 6n dize lokalize
oldugunu, ayakta durma ve yiriime ile arttigini, dinlenme
ile azaldigini belirtti. Beraberinde uyusma ve karincalanma
bildirmedi.Travma, sabah tutuklugu, ates, kilo kaybi 6ykiisu
yoktu. Agri, 0-10 cm.lik Viziiel Analog Skala'ya (VAS) gore 8
cm idi. Yapilan fizik muayenede sol diz ve bel hareketleri
actk ama agrili idi. Hasta, bagimsiz olarak ambule idi.
Diger eklemlerde eklem hareket acikligi tamdi. Hamstring
kasinin gerginligi disinda &zel testlerde anormallik tespit
edilmedi. Motor hasar tespit edilmedi. Patellofemoral agn
ve mekanik bel agrisi 6n tanilari ile cekilen lomber grafide
SBO, diz grafisinde ise solda BP tespit edildi (Sekil 1-2).
Yapilan laboratuar testleri normal sinirlardaydi. Hastaya BP
ve SBO tanisi konarak asemetazin 120 mg/giin baslandi.
Hastaya dizini asin bikme hareketi yapmamasi ve asiri
aktivitelerden kacinilmasi onerildi. Tedavi basladiktan 7
glin sonra agrisi azalan (VAS:4) hastaya eklem hareket
acikhgr egzersizleri, kuadriseps kaslari icin gulclendirme
egzersizleri, hamstring kaslari icin germe egzersizleri, met
aktiviteleri, postiir egzersizleri haftada 5 gln 3 set olarak
alti hafta uygulandi. Egzersiz programi sonunda VAS:2
olarak degerlendirildi. 3 ay sonraki kontroliinde agrinin
kayboldugu (VAS:0) hasta tarafindan ifade edildi.

Sekil 1. Bipartite patella (olgu 1)

Sekil 2. Spina bifida occulta (olgu 1

Sas ve Kogak, Bipartite Patella ve Spina Bifida

Olgu 2

19 yasinda erkek hasta Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine, lic ay 6nce baslayan sag, sol 6n ve medial diz
ve bel agrisi sikayetiile bagsvurdu. Agrinin bel ve 6nile i¢ dize
lokalize oldugunu, ayakta durma ve yiriime ile arttigini,
dinlenme ile azaldigini ifade etti. Eslik eden uyusma ve
karincalanma bildirmedi.Travma, sabah tutuklugu, ates, kilo
kaybi 6ykist bulunmuyordu. Yapilan fizik muayenede diz
ve bel hareketleri agik ama agril idi. VAS:9 olarak bildirildi.
Hasta bagimsiz olarak ambule idi. Diger eklemlerde eklem
hareket acikligi tamdi. Motor hasar tespit edilmedi. Sagda
McMurray pozitifligi tespit edildi. One cekmece testi,
Lachman, Appley kompresyon ve distraksiyon testi negatif
olarak saptandi. Patellofemoral agri ve mekanik bel agrisi
on tanilari ile ¢ekilen lomber grafide SBO, diz grafisinde
ise bilateral BP, sag diz manyetik rezonans gorintileme
sonuglarinda medial meniskiis lezyonu tespit edildi (Sekil
3, 4, 5). Yapilan biyokimyasal analizde karaciger ve bobrek
enzimleri, serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz diizeyi
normal sinirlardaydi. Hastaya BP, meniskopati ve SBO tanisi
konarak asemetazin 120 mg/glin baslandi. Hastaya dizini
asir bukme hareketi yapmamasi ve yogun aktivitelerden
kaginmasi onerildi. Tedavi basladiktan 7 giin sonra agrisi
azalan (VAS:5) hastaya eklem hareket acikligi egzersizleri,
kuadriseps gliclendirme egzersizleri, met egzersizleri ve
postlr egzersizleri baslandi. Egzersizler haftada 5 giin 3 set
olarak alti hafta uygulandi. Egzersiz uygulamasi sonrasinda
VAS:3 olarak degerlendirildi. 3 ay sonraki kontroliinde
agrinin azaldigi (VAS:2) hasta tarafindan ifade edildi.

Sekil 4. Spina bifida occulta (olgu 2)
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Sekil 5. Sag diz MRG: medial

kiiste sinyal degisiklikleri (olgu 2)

Tartisma

BP, ilk kez Gruber tarafindan 1883 yilinda patellanin
kondro-ossedz yapisinin ayrilmasi olarak tanimlanmistir
(Gruber, 1883). Patellanin kartilajen6z ossifikasyonu 3 ile
5 yaslari arasinda olusmaya baslamaktadir. Ossifikasyon
6 yasina kadar santraldan perifere dogru ilerlemektedir.
Gelisimsel aksesuar ossifikasyon merkezleri, 6zellikle
patellanin superolateral kadraninda olusani 12 yasinda ana
ossifikasyon merkezi ile varyasyon olarak birlesir. Uc farkl
lokasyonda BP tanimlanmasina ragmen en ¢ok patellanin
stiperolateralinde ve vastus medialis kasinin insersiyosunda
gOrilir. Bipartite ya da multipartite patella gorilme orani %
0.2 ile % 6 arasinda degismektedir (Crane & Spalding 2009;
Oohashi, 2015). Bircok vaka asemptomatiktir ve tesadufi
olarak BP’ye rastlanmaktadir. BP erkeklerde, kadinlara
gore Ug kat daha siktir. Bilateral goriilme orani % 25'dir
(Crane & Spalding, 2009). Burada sunulan her iki erkek olgu
da unilateral tutulum izlenmis ve BP lateral pozisyonda
gbzlenmistir.

BP'nin baslangi¢ tedavisi konservatif olarak yapilmaktadir.
Olgularin ¢odu istirahat ve sportif aktivitelerin kisitlanmasi
ile iyilesmektedir. Non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar
medikal tedavide ilk secenek olarak kullaniimaktadir.
Kuadriseps kasini  gl¢lendirmeyi iceren uygulamalar
onerilmektedir. Bazi arastirmacilar, aksesuar parganin
hareketi kuadrisepsi zorlayarak agr olusturabildiginden
diz < 300 fleksiyona izin verecek sekilde dizlik kullanimi
onermistir (Kurtz, Humble, Rodosky & Sekiya, 2006; Kopp
& Marcus, 2004; Abramowitz, Wolstein & Barzilay, 2003).
Lokal kortikosteroid uygulamalarinin agriy1 azaltmada
etkili oldugu bilinmektedir (Marya, Yadav, Devagan, Kundu,
2003). Genellikle, konservatif tedavi minimum alti hafta
stirmektedir (Weaver,1977).

Zabierek ve ark., BP'li bir kadin olguyu ekstrakorporal
sok tedavisi (ESWT), vizkosliplementasyon ve egzersiz
ile tedavi ettiklerini bildirmislerdir (Zabierek, Zabierek,
Kwapisz, & Domzalski, 2016). Wong 12 yasinda 6n diz
agrisi olan BP'li bir basketbol oyuncusunun alti haftalik
kuadriseps gticlendirme programi sonrasi sportif aktiviteye
dondugini belirtilmistir (Wong, 2009). Marya ve ark ise
20 yasinda bilateral BP'li bir olguyu 2 haftalik araliklarla
metilprednizolon ve bupivakain karisimini  G¢  kez
uygulamislar ve 3 yillik takiplerinde olgunun asempomatik
oldugunu raporlamislardir (Marya, Yadav, Devagan &

Kundu, 2003). Kumahashi ve ark. ise 13 yasinda bilateral
BP'li bir olguyu ginlik 20 dakikalik ultrason ile tedavi
etmislerdir (Kumahashi, Uchio & Iwasa, 2007).

Cerrahi tedavi ise konservatif tedaviye yanitsiz olanlarda
onerilmektedir. BP’'nin eksizyonu veya patellanin fiksasyonu
tercih edilmektedir (Weckstrém, Parviainen, & Pihlajamaki,
2008). Semptomatik bipartite patellanin cerrahi olarak
cikarilmasinin - osteoartrit gelisimini  6nlemede faydali
oldugu bildirilmistir (Ishikawa, Sakurai, Hirata, Ohno, Kita,
Sato, & Kashiwagi, 1994).

SBO bir noral tiip kapanma defektidir. BP ise bir ossifikasyon
defektidir. Bildigimiz kadaryla, literatlirde SBO ile BP
birlikteligini sunan vaka takipleri yoktur. Biz her iki olgunun
tedavisinde konservatif yontem olarak medikal tedaviyi
takiben aktivite kontrolii ve egzersiz yaklasimlarini
kullandik. 6 haftalik tedavi ve arkasindan 3 ay sonra
yapilan kontrollerde agn ve sikayetlerin tedricen azaldigini
gozlemledik. Ancak siire¢ kisa oldugu icin hastalara
yeni bir radyolojik degerlendirme yapamadik. Ayrintih
degerlendirmeler ile daha ¢ok olgunun daha uzun sire
takip edilecegi ileriki calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug olarak; SBO ile BP teshisi alan hastalarin tedavisinde
medikal tedavi ile birlikte aktivite kontrolii ve egzersiz
temelli rehabilitasyon programlarinin kullanimi 6. haftada
ve 3. ayda agri semptomlarini tedricen azalabilir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi
yoktur.
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