Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Dergisi

Journal of Hacettepe University Faculty

of Nursing

Cilt/Vol 5 « Say1/No 2 « Mayis-Agustos/May-August 2018

Sahibi

Sorumlu Yazi isleri Miidiiri
Yayin Kurulu

Baskan

Baskan Yardimcisi

Sekreterler:

ingilizce Diizeltme:

Baskiya Hazirlama ve Dagitim:

Sayman:

Yayin Tiiri:

Yayin Dili:
Yayinlanma Bigimi:
Basim Tarihi:
Yonetim Yeri:

Basim Yeri:

Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Adina

Prof. Dr. Leyla DING

Dog.Dr. Sergiil DUYGULU

Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi

Dog. Dr. Sergiil Duygulu

Dr. Ogr. Uyesi imatullah Akyar
Ars. Gor. Dr. Nilay Ercan Sahin
Ars. Gor. Dr. Seher Basaran
Yard. Dog. Dr. Cigdem Yiicel
Dog. Dr. Sevgisun Kapucu
Ogr. Uyesi Dr. Hatice Pars

Ars. Gor. Funda Aslan Hacettepe l:;lniversitesi
Ars. Gor. Sevil Cinar Hacettepe Universitesi
Ars. Gor. Rabiye Akin Hacettepe Universitesi

Yerel Siireli Yayin
Tiirkge, Ingilizce
4 ayda bir yayimlanir

H.U. Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi Yayin Sekreterligi
06100 Sihhiye, Ankara/Tiirkiye

Tel :03123051580 Faks: 03123127085

E-posta: hbdergi@hacettepe.edu.tr

Web Adresi: http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi, 06100 Sihhiye, Ankara
Telefon: 0312310 9790

Ucretsiz olarak dagitilir. Reklam kabul edilmez. Yazilarin sorumlulugu tiimiiyle yazarlarindir.

Hacettepe Universitesi Senatosu’nun tarih ve sayili karari uyarinca Hemsirelik Fakiiltesi dergisinin hakemli olarak sayil-
masi ve Universite imkanlari ile bastinimasi kabul edilmistir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Dergisi'nde yayimlanan yazilar, resim, sekil, grafik ve tablolar Yayin
Kurulu'ndan izin alinmaksizin kismen ya da tamamen herhangi bir vasita ile basilamaz ve ¢ogaltilamaz. Ancak bilimsel
amaclarla, kaynak gostermek kosuluyla alinti yapilabilir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, TUBITAK ULAKBIM tip veri tabaninda (2015 yili cilt 2 sayi
1'den itibaren), Tiirkiye atif dizininde (27 Eylil 2017 tarihinden, 2017 yili cilt 4 say1 2'den itibaren ve EBSCO veri
tabaninda (2009 yilindan itibaren) indeklenmektedir. Ulusal Katki Degeri : 0,286

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing is indexed by TUBITAK ULAKBIM Medical

Databose (since 2015 volume 2 no 1), Tiirkey Citotion Index (Since September 27,2017; 2017 volume 4 no 2)

and EBSCO Database (since 2009).

BASILIISSN: 2148-3590, ONLINE ISNN 2149-2956



Konu Editorleri

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Prof. Dr. Sevilay Senol Celik

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi
Prof. Dr. Hicran Cavusoglu

Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi
Ogr. Uyesi Dr. Giilten Ko¢

Halk Sagligi Hemsireligi
Prof. Dr. Oya Nuran Emiroglu

Hemsirelik Esaslar
Ogr. Uyesi Dr. Fatos Korkmaz

Hemsirelikte Yonetim ve Ogretim
Dog. Dr. Siiheyla Abaan

i¢ Hastaliklari Hemsireligi
Prof. Dr. Leyla Ozdemir

Psikiyatri Hemgireligi
Ogr. Uyesi Dr. Duygu Hicdurmaz



Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Dergisi

Danisma Kurulu*

Prof. Dr. Ahsen Sirin

Prof. Dr. Anahit Coskun

Prof. Dr. Ayda Celebioglu
Prof. Dr. Ayfer Karadakovan
Prof. Dr. Ayise Karadag

Prof. Dr. Aysel Badir

Prof. Dr. Ayse Okanli

Prof. Dr. Ayse Ozcan

Prof. Dr. Ayse Ferda Ocakgi
Dog. Dr. Ayten Sentiirk-Erenel
Dr. Ogr. Uyesi Azize Ath Ozbag
Prof. Dr. Azize Karahan

Dr. Ogr. Uyesi Bilge Kalanlar
Prof. Dr. Besti Ustiin

Prof. Dr. Diana Voita

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Yiicel
Prof. Dr. Cicek Fadiloglu

Prof. Dr. Daniel Pesut

Docg. Dr. Darja Jarosova

Prof. Dr. Deniz Tanyer

Prof. Dr. Deniz Selimen

Dr. Ogr. Uyesi Dilek Cingil
Docg. Dr. Dilek Sari

Doc. Dr. Dilek Ozden

Prof. Dr. Duygu Arikan

Dr. Ogr. Uyesi Duygu Hicdurmaz
Dog. Dr. Duygu Vefikulucay
Docg. Dr. Ebru Akgiin Crtak

Dr. Ogr. Uyesi Ebru Erek Kazan
Docg. Dr. Elif Gursoy

Prof. Dr. Elizabeth Saewyc
Dog. Dr. Emine lyigiin

Dog. Dr. Emine Turkmen

Prof. Dr. Erdem Karabulut

Dr. Ogr. Uyesi Esra Ugur

Dog. Dr. Fahriye Oflaz

Dr. Ogr. Uyesi Fahriye Vatan
Docg. Dr. Fatma Cebeci

Prof. Dr. Fatma Demir Korkmaz
Prof. Dr. Fatma Demirkiran
Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Dr. Ogr. Uyesi Fatma Koruk
Dog. Dr. Fatma Orgun

Prof. Dr. Fethiye Erdil

Dog. Dr. Figen inci

Prof. Dr. Filiz Hisar

Emekli

Emekli

Mersin Universitesi Icel Saglik Yiiksekokulu
Ege Universitesi

Kog Universitesi

Koc Universitesi

istanbul Medeniyet Universitesi
Emekli

Koc Universitesi

Gazi Universitesi

Hacettepe Universitesi

Baskent Universitesi

Hacettepe Universitesi

Emekli

Riga Teacher Training and Educational Management Academy

Hacettepe Universitesi

Emekli

Minnesota Universitesi

Ostrava Universitesi

Selcuk Universitesi

Lefke Avrupa Universitesi
Necmettin Erbakan Universitesi
Ege Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi
Atatiirk Universitesi

Hacettepe Universitesi

Mersin Universitesi

Baskent Universitesi

Yildirim Beyazit Universitesi
Eskisehir Osmangazi Universitesi
British Columbia Universitesi
Saglik Bilimleri Universitesi

Kog Universitesi

Hacettepe Universitesi
Acibadem Universitesi

Kog Universitesi

Ege Universitesi

Akdeniz Universitesi

Ege Universitesi

Adnan Menderes Universitesi
Bahcesehir Universitesi

Harran Universitesi

Ege Universitesi

Emekli

Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Necmettin Erbakan Universitesi




Dog. Dr. Fiona Bogossian
Prof. Dr. Firdevs Erdemir
Dog. Dr. Funda Ozdemir

Dr. Ogr. Uyesi Giilbahar Korkmaz Aslan

Dog. Dr. Gulcihan Akkuzu
Dog. Dr. Gilengiin Tiirk
Prof. Dr. Gliler Cimete

Dog. Dr. Gilnaz Karatay
Prof. Dr. Glilseren Kocaman
Prof. Dr. Giilstin Tasocak
Prof. Dr. Glilsen Vural

Dog. Dr. Giilten Gliveng
Prof. Dr. Glilimser Kubilay
Dr. Ogr. Uyesi Hacer Giilen Savas
Prof. Dr. Hacer Karanisoglu
Dr. Ogr. Uyesi Hafize Ozdemir
Prof. Dr. Hatice Bostanoglu
Prof. Dr. Hatice Sitci Cicek
Prof. Dr. Hatice Tel Aydin
Prof. Dr. Havva Tel

Prof. Dr. Hayriye Unlii

Prof. Dr. Hicran Bektas

Dog. Dr. Hilya Bulut

Docg. Dr. Hilya Kulakgi

Prof. Dr. Hiilya Okumus

Prof. Dr. Hiilya Ucar

Dog. Dr. ibrahim Koruk

Dr. Ogr. Uyesi ilknur Géneng
Prof. Dr. ismet Eser

Prof. Dr. Joanne Disch

Prof. Dr. Kadriye Buldukoglu
Prof. Dr. Kafiye Eroglu

Dog. Dr. Serdal Kenan Kose
Prof. Dr. Lale Tagkin

Dr. Ogr. Uyesi Levent Ozbek
Prof. Dr. Leyla Ding

Prof. Dr. Linda Roussel

Prof. Dr. Linda D. Moneyham
Doc. Dr. Lisa Kane Low

Prof. Dr. Lisbeth Maria Fagerstrom

Dr. Ogr. Uyesi Makbule Tokur Kesgin

Prof. Dr. Mary E. Duffy

Dr. Ogr. UyesiMary Jane Madden
Dog. Dr. Media Subasi Baybuga
Dog. Dr. Melek Serpil Talas

Prof. Dr. Meral Bayat

Dog. Dr. Meral Demiralp

Queensland Universitesi
Yakin Dogu Universitesi
Ankara Universitesi
Pamukkale Universitesi

Ufuk Universitesi

Adnan Menderes Universitesi
Uskiidar Universitesi

Munzur Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi
Emekli

Yakin Dogu Unversitesi
Saglik Bilimleri Universitesi
Dogu Akdeniz Universitesi
Diizce Universitesi

Maltepe Universitesi

Giresun Universitesi

Yakin Dogu Universitesi
Girne Amerikan Universitesi
Cumbhuriyet Universitesi
Cumbhuriyet Universitesi
Baskent Universitesi

Akdeniz Universitesi

Gazi Universitesi

Biilent Ecevit Universitesi
Dokuz Eyliil Universitesi

Nuh Naci Yazgan Universitesi
Harran Universitesi

Ankara Universitesi

Ege Universitesi

Minnesota Universitesi
Akdeniz Universitesi

Kog Universitesi

Ankara Universitesi

Baskent Universitesi

Ankara Universitesi
Hacettepe Universitesi
Kuzey Alabama Univeristesi
Birmingham Alabama Universitesi
Michigan Universitesi
Buskerud Universitesi

Abant izzet Baysal Universitesi
Utah Universitesi

Minnesota Universitesi
Mugla Sitki Kogman Universitesi
Hacettepe Universitesi
Erciyes Universitesi

Ufuk Universitesi




Dog. Dr. Meral Kelleci

Dog. Dr. Mevliide Karadag

Prof. Miaofen Yen

Dog. Dr. Naile Bilgili

Prof. Dr. Nalan Basaran Akbayrak
Prof. Dr. Nalan Ozhan Elbas
Prof. Dr. Neriman Akyolcu

Prof. Dr. Nermin Olgun

Prof. Dr. Nesrin Asti

Prof. Dr. Nevin Kanan

Prof. Dr. Nevin Kuzu Kurban
Dog. Dr. Nihal Ata

Dr. Ogr. Uyesi Nigar Dinger

Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin Kuru

Prof. Dr. Nimet Karatas

Prof. Dr. Nimet Ovayolu

Prof. Dr. Nuran Kémiirci

Dog. Dr. Nurcan Galiskan

Prof. Dr. Nurhan Bayraktar

Dr. Ogr. Uyesi Nuriye Yildinm Sisman
Prof. Dr. Oya Nuran Emiroglu
Prof. Dr. Ozlem Kiiciikguilii
Dog. Dr. Ozlem Orsal

Prof. Dr. Perihan Gliner

Prof. Dr. Pinar Ozdemir

Prof. Dr. Rana Yigit

Dr. Ogr. Uyesi Ronald J. Piscotty
Prof. Dr. Rukiye Pinar Boliktas
Dr. Ogr. Uyesi Selma Atay

Prof. Dr. Selma Dogan

Prof. Dr. Selma Goérguli

Dog. Dr. Semra Kocadz

Prof. Dr. Sevgi Hatipoglu

Dog. Dr. Sevgisun Yilmazer Kapucu
Dr. Ogr. Uyesi Sevilay Karahan
Dog. Dr. Seving Tastan

Dog. Dr. Simge Zeyneloglu
Prof. Dr. Sinan Tiirkyllmaz

Prof. Dr. Stephen Tee

Prof. Dr. Sultan Kav

Prof. Dr. Susan Beck

Prof. Dr. Suzan Yildiz

Prof. Dr. Siiheyla Ozsoy

Dog. Dr. Sebnem Cinar Yiicel
Prof. Dr. Seyda Seren intepeler
Dr. Ogr. Uyesi Senay Sarmasoglu
Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar

Cumbhuriyet Universitesi

Gazi Universitesi

National Cheng Kung Universitesi
Gazi Universitesi

SANKO Universitesi

Baskent Universitesi

Hali¢ Universitesi

Hasan Kalyoncu Universitesi
istanbul Arel Universitesi

istanbul Universitesi

Pamukkale Universitesi
Hacettepe Universitesi

Yildinm Beyazit Universitesi
Hacettepe Universitesi

Nevsehir Haci Bektasi Veli Universitesi
Gaziantep Universitesi

istanbul Aydin Universitesi

Gazi Universitesi

Yakin Dogu Universitesi

Diizce Universitesi

Hacettepe Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Kog Universitesi

Hacettepe Universitesi

Mersin Universitesi

Maryland Universitesi

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Ganakkale On Sekiz Mart Universitesi
Uskiidar Universitesi

Dogu Akdeniz Universitesi

Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Lefke Avrupa Universitesi
Hacettepe Universitesi

Hacettepe Universitesi

Girne Amerikan Universitesi
Gaziantep Universitesi

Hacettepe Universitesi
Bournemouth Universitesi
Baskent Universitesi

Utah Universitesi

istanbul Universitesi

Ege Universitesi

Ege Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi
Hacettepe Universitesi

Marmara Universitesi




Dog. Dr. Sule Ergol

Dog. Dr. Umut Arslan

Dr. Umut Ozbek

Prof. Dr. Ulk{i Giines

Prof. Dr. Thom Mansen

Prof. Dr. Tilay Saragbasi

Prof. Dr. Tilay Yavan

Prof. Dr. Tilin Bedlik

Dr. Ogr. Uyesi Tiirkan Aksoy Karaca
Prof. Dr. Tuirkan Pasinlioglu
Prof. Dr. Yasemin Kutlu

Prof. Dr. Yasemin Yavuz Geng
Docg. Dr. Yeter Kiris

Dr. Ogr. Uyesi Yildiz Denat
Prof. Dr. Yurdagil Erdem

Dr. Ogr. Uyesi Zahide Tuna
Dog. Dr. Zehra Go¢men Baykara
Prof. Dr. Zehra Golbasi

Prof. Dr. Zeynep Ozer

Prof. Dr. Zuhal Bahar

Prof. Dr. Zimriit Basbakkal

Kirikkale Universitesi
Hacettepe Universitesi
Ankara Universitesi

Ege Universitesi

Utah Universitesi
Emekli

izmir Ekonomi Universitesi
Ankara Universitesi
Adiyaman Universitesi
Sanko Universitesi
istanbul Universitesi
Ankara Universitesi
Gazi Universitesi

Adnan Menderes Universitesi
Kirikkale Universitesi
Hacettepe Universitesi
Gazi Universitesi
Cumhuriyet Universitesi
Akdeniz Universitesi
Emekli

Ege Universitesi

*[simler isme gore alfabetik sirayla dizilmistir.



Degerli Okurlarimiza

2018 yili Cilt 5, Say1 2’yi de zamaninda yayinlamanin mutlulugu ve onurunu yasamaktayiz.
Bu onuru ve gururu yagamamiza katkisi olan herkese igtenlikle tesekkiir ederim.

Degerli okurlarimiz, tilkemiz hemsirelik egitim ve uygulamalarina yaptig1 énemli katkilarla
hemsirelik mesleginin gelisimine 6nciilikk etmis degerli hocamiz Prof. Dr. Sayin Eren KUM’u
6limiiniin G¢lincii yilinda saygi ve siikranla antyoruz. Degerli hocamizin bize verdigi 151k,
nesiller boyunca meslegimizi daha ileriye gétiirme hedefi dogrultusunda hi¢ sonmeyecektir.

Déniisen saglik bakim hizmetleri icerisinde gilivenli ve kaliteli bakim vererek toplum
sagligmin giivence altina alinmasinda hemsirelerden kanita dayali bilgiyi kullanarak
hemsirelik bakim hizmeti sunabilmeleri beklenmektedir. Kanita dayali hemsirelik bakimi
ise, kanitlarin liretilmesi, sentezi, transferi ve uygulanmasi ile miimkiin olabilir. Bu siirecte
kanitlarin iiretilmesi ise nitelikli arastirmalar ile miimkiin olabilmektedir.

Dergimizin bu sayisinda da siz degerli okurlarimiza bes arastirma makalesi sunulmaktadir.
Arastirma makalelerinden birisi iilkemizde giincel ve 6nemli bir konu olan gd¢ konusu
ile iligkli olup, goc¢le gelen ergenlerde benlik saygisini incelemektedir. Bununla birlikte;
“Dispne-12 Olgeginin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi”, “Tiirkiye’de 2009-
2016 Yillar1 Arasinda s Saghg Hemsireligi Alaninda Yiiriitiilen Lisansiistii Tezlerin
Degerlendirmesi”, “Acil Servise Bagvuran Bireylerde Diisme Riski ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi” ve “Universite Son Smif Hemsirelik Ogrencilerinin Egitimleri Siiresince
Emzirme Konusunda Edindikleri Bilgi ve Deneyimler” baslikli aragtirma makaleleri de bu
sayimmizda yer almaktadir. Dergimizin bu sayisinda ayrica; “Bakteriyel Vajinozisin Preterm
Eylem Uzerine Etkisi”, “Hemsirelikte Mesleki Yetkinlik”, “D Vitamini Eksikligine Bagh
Rikets ve Hemsgirelik Bakimi” baglikli {i¢ derleme makalesi sizlere sunulmaktadir. Bu
makalelerin okurlarimizin siirekli mesleki gelisimlerine katki saglayacagia inantyorum.
Dergimizin bu sayisina yayinlarini gondererek katkida bulunan yazarlarimiza, dergimizin
¢ikmasina emegi gegen yayin kurulu iiyelerine, konu editérlerine, danigsma kurulu tiyelerimize
ve basimda emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir ederim.

Bilgi iiretmek bir meslegin temel dl¢iitlerinden birisidir. Hemsirelik meslegi i¢in bilgiyi iiretip
paylagim yapmak ve toplum sagliginin gelismesine katkida bulunmak ise meslek iiyelerinin
bir sorumlulugudur. Bu kapsamda irettikleri bilgiyi bizimle paylasmak isteyen yazarlarin
arastirma makalelerini ve olgu sunumlarmi bekledigimizi bildirir, bilimin yol gdsterici
olmaya devam ettigi giinler dilerim.

Saygilarimla.

Dog¢.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii
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Dogu ve Glineydogu Anadolu
Bolgelerinden Gog¢le Gelen
Ergenlerde Benlik Saygisini

Yiikseltme Programinin
Etkililiginin Arastirilmasi

The Efficacy of Self-Esteem Promotion

Program on the Adolescents Migrated

From East and Southeastern Anatolia
Regions

(Arastirma)
Zeliha KAYA ERTEN*, Umit SEViG**

(074

Amag: Bu calisma Sister Callista Roy'un uyum modelinden yola ¢ikilarak gocle gelen ve
gelmeyen ergenlerin uyumlariniartirmak icin yapilan benlik saygisini yiikseltme programinin
benlik saygis1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kayseri'ye 5-8 yil icinde go¢le gelmis ve Kayseri’de yasayan 13-14 yas grubu
ergenler ¢alisma kapsamina alinmistir. Gogle gelen ve gelmemis olan 40 ergenden olusan
2 miidahale 2 kontrol olmak tizere 4 grup olusturulmustur. Miidahale gruplarina ayr1 ayri
benlik saygisi yiikseltme programi uygulanmistir. Kontrol gruplarina herhangi bir program
uygulanmamistir. Sosyo-demografik ozelliklerin ve benlik saygisini etkileyen faktorlerin
belirlenebilmesi i¢in “Kisisel Bilgi Formu”; benlik saygisi diizeylerini belirlemek i¢in “Lise
Ogrencileri Ozsayg1 (Benlik Saygisi) Envanteri” kullanilmistir. Biitiin gruplarin benlik saygi
diizeyleri, on test, son test ve izlem Ol¢iimleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Benlik saygisi yiikseltme programi sonrasi midahale gruplarinin benlik saygisi
puan ortalamalari, kontrol gruplarinin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha ytiksek bulunmustur. Gocle gelen ve gelmeyen miidahale gruplari arasinda puan
farklari ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustur.

Sonug: Calismada sosyo ekonomik ve kiiltiirel ortamin bireylerin uyumunu goég¢ kadar
etkiledigi disiintliirken, benlik saygisi yiikseltme programinin ise ayni ortami paylasan gocle

*Nuh Naci Yazgan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Bslim, Kayseri, Turkiye,

E-mail: kayazkaya@gmail.com, Tel. 0352 324 00 00, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1229-7350
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gelen ve gelmeyen ergenlerin benlik saygilarini kontrol gruplarina goére ve kendi 6n-son test
puan ortalamalarina gore olumlu ve benzer sekilde etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, benlik saygisi, gog, halk sagligi, hemsirelik,
ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a quasi-experimental study to determine the effect of self-
esteem promotion program that developed by using Sister Callista Roy’s adaptation model to
increase adaptation of immigrant and nonimmigrant adolescents on their self-esteem levels.

Material and Methods: Adolescents, aged between 13 to 14, who migrated to Kayseri in 5-8
years and live in Kayseri were included in the study. Four groups including two intervention
and two control groups were formed. The groups consisted of total 40 immigrant and
nonimmigrant adolescents. The self-esteem promotion program was applied separately
to two intervention groups. No intervention was applied to the control groups. The socio-
demographic characteristics of the groups and the factors affecting their self-esteem were
determined through a questionnaire. Self-esteem levels were determined by using “High
School Students’ Self-Esteem Inventory” by pre-test, post-test and follow-up measurements.

Results: After self-esteem promotion program, it was found that the mean score of self-
esteem was statistically higher in the intervention groups than control groups. There was no
significant difference between the mean score of immigrant and nonimmigrant intervention
groups.

Conclusion: Tt is concluded that socio-economic and cultural environment could affect
the adaptation of people as much as migration. However, it was found that the self-esteem
promotion program had an effect on self-esteem of both immigrant and nonimmigrant
adolescents in the intervention groups who share the same environment according to their
own pre and post-test mean scores and control groups positively and similarly.

Key Words: Adolescent, migration, nursing, public health, self-esteem

GiRiS

Birey varliginin devamui igin biyolojik, fiziksel ve sosyal bir ¢evreye ihtiyag duyar
ve stirekli bu cevre ile karsilikli etkilesim igindedir. Cevre bireyin algilamasini,
davranislarini, biyiime ve gelismesini etkileyen kiiltiirel, gelisimsel ve psikososyal
durumlar1 igerir. Bireyin ¢evresinde olacak herhangi bir degisim bireyin sagligini
olumluya da olumsuz olarak etkiler. Giiniimiizde bireylerin ¢evrelerini degistirmelerine
neden olacak en 6nemli unsurlardan biri goctiir. Gog, sosyal yap1 icindeki bireyin veya
gruplarin ekonomik, kiiltiirel, glivenlik ya da siyasi nedenlerden dolay: bir bolgeden
bagka bir bolgeye yer degistirmesidir'. Gog, ilk bakista basit bir cevre degistirme stireci
gibi gériinse de sonuglar: bakimindan toplum ve birey tizerindeki etkisi biiytiktiir. Gog¢

ile insanlar ¢evrelerini tamamen degistirdikleri i¢cin yeni ¢evrelerine uyum saglayana
kadar birgok sorunla kars1 karsiya kalabilirler®*.

Goniilli gogler genellikle ekonomik nedenlerden olurken, zorunlu gécler giivenlik ve
siyasi nedenlerden kaynaklanmaktadir®. Gogler ister zorunlu ister gonill, ister kisa
isterse uzun dénemli olsun bu hareketin temel unsuru insandir. Go¢iin goniillii olmasi
yetiskinler i¢in bilingli bir eylemdir. G6¢ karar: yetigkinler tarafindan alindigindan
¢ocuk ve ergenler agisindan her zaman zorunludur. Go¢ yasantisinda ¢evresel ve sosyal
degisim genellikle anidir. Bu nedenle bireylerin uyum siireci bu degisimden olumsuz
yonde etkilenmektedir. Roy'un uyum modeli bir etkilesim modelidir ve insan-gevre
arasindaki etkilesime odaklanir®. Bir hemsirelik kuramcisi olan Roy hemsirenin
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bireylere bakim verirken bireylerin hastaliklar: (fiziksel, sosyal, psikolojik) nedeni ile
degisen durumlarina uyum saglamalarinin 6nemli oldugunu belirtmis, kuramini
bireylerin yeni durumlarina uyumlari tizerine kurmustur. Roy biitiin bireylerin 4 farkli
gereksinimi oldugunu belirtmistir. Bunlar: temel fizyolojik gereksinimler, olumlu benlik
kavramy, sosyal rol, bagimlilik ve bagimsizligin dengelenmesidir. Uyumun saglanmasi
i¢in bu dort alanda bireylerin desteklenmesi gerekliligi izerinde durmaktadir’'. Gog
olgusunda sagligin devamu i¢in gé¢menlerin uyumlarinin saglanmasi gerekmektedir.
Ozellikle gocuk ve ergenler gicle beraber ayni anda fiziksel ve ruhsal bityiime ile de
bag etmek zorunda olduklarindan gociin negatif etkilerini yetiskinlere gére daha yogun
yasamaktadirlar. Gelisim donemleri arasinda ergenlik, olumlu benlik kavraminin
gelismesi adina 6nemli bir donemdir. Freud ve Erikson gibi gelisim psikologlari cocugun
dogumundan itibaren gelisen benligin 6zellikle okul déoneminde pekistirildigini ifade
ederler'™"2. Erikson, 5. dénem (12-18 yas) olarak tarif ettigi okul doneminde ergenlerin
cinsel, toplumsal ve mesleksel yonleri ile benliginin olugtugunu belirtir'2. Bu dénemde
gocuklarin gevre ve kendilerine iliskin olan uyum sorunlar: diger donemlere gére daha
fazladir''. Gogle gelen gocuk ve ergenlerde en sik rastlanan sorunlarinin davranis
bozuklugu, kimlik karmasas, diisitk benlik saygisi, kaygi bozuklugu, depresyon, somatik
bozukluklar, ¢ift dillilikten kaynaklanan sorunlar, eniirezis, diisitk akademik basar1 ve
kusak catigmasi oldugu belirtilmektedir. Yine yapilan ¢alismalarda'>'® i¢ gd¢ yasayan
ergenlerde dil sorunu olmasa bile ruhsal belirti siddetinin yiiksek oldugu, ayni sekilde
gogle gelen yetiskinlerin de yaklasik 2/3’sinin travma yasadig1 bulunmustur. Gog sonrasi
travma yagayan bir grupla yapilan ¢alisma bulgular1 zorunlu go¢ magdurlarinin iskence
magdurlarina benzer diizeyde bir stres bozuklugu yasadiklarini gostermektedir's"”.
Diger yandan, gogiin sokak ¢ocuklari, sokakta ¢alisan ¢ocuklar ve cocuk suglulugu gibi
durumlara sebep oldugu belirtilmektedir'®. Ozellikle Dogu ve Giineydogu’dan gogle
gelen ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada®®, ¢ocuklarin benlik saygilarinin, kiiltiirlenme
diizeylerinin, sosyal desteklerinin ve Kkisisel yasam doyumlarinin go¢ deneyimi
yagamamig ¢ocuklara gore diisitk oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma Kayseri’ye
gogle gelen ve Kayseri’de dogmus bilytimiis ergenlerin benlik saygisini yiikseltmeye
yonelik yapilacak grup rehberliginin, benlik saygisi diizeyine etkisini belirlemek ve
hemsirelik literatiiriine benlik saygisi yiikseltme programini bir yontem olarak katmay1
amaglamistir. Calismanin birinci basamakta ¢alisan hemsirelere, riskli gruplarda bu tiir
¢alismalara yer vermelerine iliskin yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma gogle gelen ve gelmeyen ergenlerde benlik saygisi diizeyinin belirlenmesi,
gocle gelen ve gelmeyen ergenlere uygulanan benlik saygisini yiikseltme programinin,
benlik saygisini yiikseltmeye etkisini belirlemek amaci ile yar1 deneysel olarak
yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni

Arastirma Kayseri, Eskigsehir Baglar1 Selcuklu mahallesinde yapilmistir. Eskigehir
Baglar1 diger go¢ alan bolgelere gore Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinden daha
fazla go¢ almas, ailelerin sosyo ekonomik diizeylerinin daha diisiik olmas: nedeni ile
tercih edilmistir®. Arastirmanin evrenini; Eskisehir Baglar1 Selguklu mahallesinde
yasayan Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinden 5-8 yil icinde gogle gelmis 13-14 yas
grubu ergenler olusturmustur.
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Arastirmanin Orneklemi

Benlik saygist yiikseltme programibir grup rehberligi anlayisiile yapilmistir. Literatiirde
grup dinamiginin saglanabilmesi i¢in grup sayisinin 6-12 kisi arasinda olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir’®?!. Daha 6nce benzer benlik saygisi yiikseltme programi
uygulanarak yapilan arastirmalarda, deney ve kontrol gruplarinin 6-12 kisiden
olusmasi nedeni ile?>?* bu ¢alismada gruplar 10-12 kisi olarak planlanmistir. Iki kontrol
(Gogle gelen ve gogle gelmeyen) iki miidahale (Gogle gelen ve gogle gelmeyen) olmak
tizere 4 grup olusturulmustur. Arastirmada, érnekleme alinacak bireylere iligkin resmi
kayitlarin yeterli olmamasindan dolayr érneklem grubuna bélgedeki evler gezilerek
kartopu 6rnekleme yontemi ile ulagilmistir. Kontrol ve miidahale gruplarinin ortak
ozellikleri Eskisehir Baglar1 Selguklu mahallesinde oturmalari, 13-14 yas grubunda
olmalaridir. Bunun disinda gruplar arasindaki tek fark gé¢ olgusudur, gocle gelen grup
5-8 y1l i¢inde Kayseri’ye Glineydogu ve Dogu Anadolu bolgesinden go¢ etmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Mahallede genglik merkezine 500 metreden uzak evlerde yasayan ergenlerin ailelerinden
izin alinamamasi 6rnekleme ulasmay1 zorlagtirmigtir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada kisisel bilgi formu ve Oz Saygis1 Envanteri olmak iizere iki veri toplama
aract kullanilmistir. Kigisel bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
benlik saygisini etkileyecek unsurlar géze alinarak olusturulmustur'***2%. Form
demografik ozellikler ve benlik saygisini etkileyen faktérlerin belirlendigi toplam 30
sorudan olusmaktadir. Diger arag ise Giingér? tarafindan gelistirilen Lise Ogrencileri
Ozsayg1 Envanteridir. Envanter Rosenberg?® ve Coopersmith®araglarindan bazi ifadeler
alinarak olusturulmustur.

Envanter 75 maddeden olusmaktadir. Orijinal envanterde puanlama cift yonla olup
bazi1 maddelerde “bana benziyor”, bazilarinda ise “bana benzemiyor” yanitlarina bir
(1) puan verilmektedir. Kaya ve Sagkes® tarafindan envanterin yanitlama bigimi revize
edilmistir. Bu sekilde envanterdeki maddelere verilen yanitlar “bana benziyor” ve
“bana benzemiyor” biciminden sirasi ile “bana tamamen benziyor”, “bana ¢ok benziyor”,
“bana biraz benziyor”, “bana ¢ok az benziyor” ve “bana hi¢ benzemiyor” bi¢iminde
yeniden diizenlenmistir. Aragtirmada en yiiksek alinacak puan 375 en diigitk alinacak
puan ise 75tir. Ergenlerin aldig1 puanlar 375 yaklastik¢a benlik saygisi artmakta,
75% yaklastik¢a benlik saygilar1 diismektedir. Envanterin Giingor tarafindan yapilan
gecerlik calismasinda, 6l¢egin Cronbach o degeri 0.82 bulunmustur?. Bu ¢caligmada ise
on test Cronbach a degeri 0,84, son test Cronbach a degeri ise 0,71 bulunmugtur.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Go¢ gelmek, benlik saygisi egitimi almak, sosyo demografik
ozellikler.

Bagimli Degisken: Benlik saygis1 diizeyi.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(2), 1-17 Géglin Benlik Saygisi Uzerine Etkisi 89

Arastirmanin On uygulamasi

On uygulama Mayis-Haziran 2009 tarihinde yapilmistir. Uygulama Nuh Mehmet
Baldéktii Anadolu Lisesi’'nde lise I. sinifa giden 10 8grenci ile gerceklestirilmistir. On
uygulamada aragtirmacinin programi uygulama konusundaki yetkinligi artirilmis ve
kisisel bilgi formundaki 6grencinin soruyu anlamasina iliskin ifadelerdeki aksakliklar

giderilmigtir.

Verilerin Toplanmasi ve Akis Semasi

Secim Kriterleri

1. 13-14 yas grubunda olmak,

2. Gogle gelen deney ve kontrol grubu i¢in Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinden gocle gelmis olmalk,

4. Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmamak,
5. Beden kitle indeksi normal sinirlarda olmak,

-Eyliil 2010 Sec¢im kriterlerine uyan ergenler miidahale ve kontrol grubuna alind1.

3. Gogle gelen deney ve kontrol grubu i¢in 5-8 yil icinde gocle gelmis olmak,

Ekim 2010’da

e Deney ve kontrol grubundaki ergenlerin kendileri ve ailelerinden yazili ve
sozlii onam alind1.

e Deney ve kontrol grubuna, ergenlerin ve ailesinin tanitici 6zellikleri, benlik
saygisini etkileyen faktorler ve 6n test olarak benlik saygisi 6l¢egi uygulandi.

L

Ll

L

U

Gogle Gelen Miida-
hale Grubu (n=10)

-On test uyguland1
-Kasim 2010’da
Benlik saygis1 yiik-
seltme  programi
uyguland:
-Program sonrasi 3.
Ay son test olarak

benlik saygis1 dlgegi
uyguland:
-Program  sonrasi

6. Ay izlem olarak
benlik saygisi dlcegi
uygulandi

Gogle Gelen Kontrol
Grubu (n=10)

-On test uyguland1

-Kontrol grubuna bir
program  uygulan-
mad1

-3. Ay son test olarak
benlik saygis1 olgegi
uygulandi

-6. ay izlem olarak
benlik saygis1 6lcegi
uyguland:

Gogle  Gelmeyen
Midahale Grubu
(n=10)

-On test uyguland1

-Kasim 2010’da
Benlik saygis1 yiik-
seltme  programi

uygulandi

-Program sonrasi 3.
Ay son test olarak
benlik saygisi olge-
¢i uygulandi

-Program  sonrast
6. Ay izlem olarak
benlik saygis1 6lge-
¢i uygulandi

Gogle
Kontrol
(n=10)

-On test uyguland1

Gelmeyen
Grubu

-Kontrol grubuna
bir program uygu-
lanmadi

-3. Ay son test ola-
rak benlik saygisi
olgegi uyguland:

-6. ay izlem olarak
benlik saygis1 6lge-
gi uygulandi
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Benlik Saygisi Yiikseltme Programi ve Uygulanmasi

Uygulama Kayseri Eskisehir baglar1 Selcuklu mahallesinde bulunan genglik merkezinin
bir salonunda belediyenin yazili izni ile gerceklestirilmistir. Ergenler kendi derslerinin
bitiminin ardindan merkeze gelmis ve oturumlar gerceklestirilmistir. Oturumlar
sirasinda ergenlerin kisisel ihtiya¢larini giderecek ortam arastirmaci tarafindan
saglanmistir.

Uygulanan benlik saygisi yiikseltme programi 8 oturumdan olugmustur. Her oturum
yaklagik bir saat siirmiis ve haftada bir kez yapilmistir.

Benlik Saygisi Yiikseltme Programinin Amac;

1. Ergenlerin, kendileri hakkinda ne hissettiklerini kesfetmelerine ve bu hislerinin
nereden kaynaklandigini anlamalarina yardimci olma.

2. Ergenlerin, hayatlarindaki bazi rolleri tanimlamasina ve bu roller igindeki
performanslarinin farkli oldugunu gérmelerine yardimei olma.

3. Ergenlerin bir 6grenen, bir arkadas ve bir kisi olarak kendilerine yonelik
algilarinin farkina varmalarina yardimci olma.

4. Ergenlerin kendileri hakkindaki gercek dis1 ve mitkemmeliyetci taleplerini terk
etmelerine yardimci olma.

5. Ergenleri, grup icinde kendilerine iliskin ¢aligmalar1 esnasinda diger grup
iyelerine de yardim etmek i¢in cesaretlendirme ve ergenlere ayni tiir yardimlara
nasil ulasabilecegini 6gretmektir's2.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma T.C. Saglik Bakanlig1 ve Erciyes Universitesi Saglik Egitim ve Arastirma
Bolgesinde olan Eskigehir Baglari Selcuklu Mahallesinde yapilmigtir. Protokol geregi
Saglik Bakanligive Erciyes Universitesiarasindabubélgede yapilan calismalarigin Saghk
Bakanligindan tekrar izin alinmamaktadir. Aragtirma dncesi Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinden Akademik Kurul karar1 (15.5.2009/2009.5/05) alinmis, Erciyes
Universitesi Etik Kurulundan Etik Kurul izni alinmistir (B.30.2.ERC.0.20.00.00.18).
Arastirmanin Eskisehir Baglar1 Selguklu Mahallesinde yapilmasina ve Genglik
Merkezinin kullanimina iligkin Melikgazi Belediyesi’nden izin alinmigtir. Aragtirma
kapsamina alinan ergenlerin aile ve kendilerinden bilgilendirilmis onam formu ile
yazili ve sozlii onamlar1 alinmigtir. Calismada benlik saygisini yiikseltme programini
olusturan 6gretim tiyesi Dog. Dr. Alim Kaya’dan programin kullanimina ve besli likert
olarak hazirlanmis benlik saygis1 envanteri kullanimina iligkin sozlIii izin alinmigtir.

Verilerin Analizi

ArastirmadaneldeedilenverilerinanalizibilgisayardaSPSS 15.01lesigmaStat 3.5 istatistik
paket programlariyla degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilimina Shapiro-Wilk
testi ile bakilmigtir. Normal dagilan bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda bagimsiz
iki ornek t testi, kullanilmistir. Benlik saygisi envanterinin tek gruptaki tekrarl
Olgimlerinde SigmaStat programinda One-Way Anavo testi kullanilmigstir. Benlik
saygist envanterinin degerlendirilmesinde Cronbach a degerleri verilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare (x? testi exact degerlerinden yararlanilmstir.
Kargilastirmalarda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Gogle Gelen ve Gelmeyen Ergenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Sosyo-Demografik Ozellikler (n=40) n %
Yas
14 yas 34 85.0
13 yas 6 15.0
Cinsiyet
Kadin 18 45.0
Erkek 22 55.0
Kardes Sayisi
0-2 10 25.0
3-5 21 52.5
6 ve Uzeri 9 225
Ergenlerin ifadelerine Gore Gelir Durumu
Gelir Giderden Duisuk 21 52.5
Gelir Gidere Denk 19 47.5
Baba is
Ne is yaptigi bilinmiyor 6 15.0
Calismiyor 19 47.5
Mevsimlik (insaat) isci 15 37.5
Annels
Ev hanimi 39 97.5
Fabrikada isgi 1 2.5
Aile Tipi
Cekirdek 29 72.5
Genis n 27.5
Anne Egitim
Okur-yazar degil 12 30.0
Okur-yazar 15 37.5
ilkokul 11 27.5
Ortaokul 2 5.0
Baba Egitim
Okur-yazar 8 20.0
ilkokul 29 72.5
Ortaokul 3 75
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Aragtirma kapsamina alinan ergenlerin tamami 13-14 yaslarinda. %451 kiz, %55’i
erkektir. %52.5’1 3-5 kardese sahiptir. Ergenlerin %52.5’i kendini digiik gelirli tarif
ederken %47.5’1 gelir durumunu orta diizeyde oldugunu belirtmistir. %47.5'inin babas:
hig ¢alismazken geriye kalan %52.5ide diizenli bir ise sahip degildir. Annelerin tamama
yakint ev hanimidir. Ergenlerin ailelerinin %72.5’i ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
Ergenlerin annelerinin egitim diizeyleri incelendiginde %30’unun okuryazar olmadig;,
%65’inin ise okuryazar ve ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Caligmada babalarin
tamamina yakinin okuryazar ve ilkokul muzunu oldugu tespit edilmistir.

Ergenlerin benlik saygilarini etkileyebilecek faktorler incelendiginde %67.5’i okul
bagarisini iyi diizeyde nitelendirirken, %32.5’i okul bagarisini orta ve diisitk diizeyde
gormektedir. Okuldan memnuniyet soruldugunda ergenlerin %75.5'1 okul hayatindan
memnun oldugunu bildirmislerdir. %52.5’i saglik durumunu iyi olarak ifade etmislerdir.
Yine benlik saygisini etkileyecek faktorlerden olan anne baba tutumu konusunda da
ergenlerin %70.0’nin annesi gocuklarina sormadan ergenle ilgili kararlar1 kendileri
alirken, %5.01 hi¢ ilgilenmemistir. Ergenlerin %57.5’inin babasi ergene sormadan
kararlar1 kendileri alirken %12.5’i hi¢ ilgilenmemistir. Benlik saygisini etkileyen
unsurlardan biri olan beden kitle konusunda 6grencilerin tamami normal sinirdadirlar.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol gruplarinin Tablo 1 ve Tablo 2 de yer
alan demografik ve benlik saygisini etkileyen faktorler ile ilgili veriler karsilagtirilmistir.
Yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 ve
gruplarin hemojenize oldugu goriilmiistiir (p>0.05).
Tablo 3a’da gogle gelen ve gelmeyen ergenlerin benlik saygisi yiikseltme programi 6ncesi
ve sonrasi benlik saygisi puan ortalamalari verilmistir. Gogle gelmeyen grubun miidahale

Tablo 2. Gdgle Gelen ve Gelmeyen Ergenlerin Benlik Saygisin1 Etkileyen Faktorler

Benlik saygisini etkileyen faktorler (n=40) Sayi %
Okul Basarisi

iyi 25 67.5
Orta 12 25.0
Koti 3 7.5

Okul yasantisindan

Memnun 30 75.0
Memnun Degil 10 25.0
Saghgini algilama

iyi 21 52.5
Orta 19 47.5

Anne tutumu

Kararima saygi duyar 10 25.0
Kararlari kendi verir 28 70.0
ilgilenmez 2 5.0

Baba Tutumu

Kararima saygi duyar 12 30.0
Kararlari kendi verir 23 57.5
ilgilenmez 5 12.5
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Tablo 3a. Gigle Gelen ve Gelmeyen Gruplarda Benlik Saygis1 On Test, Son Test ve izlem Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Benlik Saygisi Envanteri Puan Ortalamalari
.. On Test Puan Son Test izlem Puan
GO6¢ Durumu Puan
Ortalamasi Ortalamalan
Ortalamasi
X (SS) X (SS) X (SS)

Gogle Gelmeyen Grup (n=20) 243.20+1250 246.85+17.97 251.55+30.02
Gogle Gelen Grup (n=20) 232.05+1801 237.30+22.21 253.05+35.26

; A t=1.202 t=1.463 t=0.145
Test Istatistigi (t) =0.230 p=0.152 p=0.886

Tablo 3b. Gogle Gelen Deney ve Kontrol Grubundaki Ergenlerde Benlik Saygis1 On Test, Son Test ve
Izlem Puan Ortalama Farklarinin Dagilimi

Benlik Saygisi Envanteri Puan Farklari

Gé¢ Durumu Son Test/On Test Puan | izlem/On Test Puan Farki
Farki Ortalamasi Ortalamasi
X (SS) X(SS)
Goc¢le Gelen Miidahale Grubu (n=10) 13.40+17.34743 36.90+33.95
Gogle Gelen Kontrol Grubu (n=10) -2.50+32.98906 5.10+17.89
Test istatistigi(t) pl'gjg . pi‘gf)g :

Tablo 3c. Gogle Gelmeyen Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ergenlerde Benlik Saygist On Test, Son
Test ve izlem Puan Ortalama Farklarinin Dagilimi

Benlik saygisi Envanteri Puan Farklari
Gég Durumu Son Test/On Test Puan | izlem/On Test Puan Farki
Farki Ortalamasi Ortalamasi
X(SS) X(SS)
Gocle Gelmeyen Miidahale Grubu (n=10) 12.30+20.36 25.90+33.64
Gocgle Gelmeyen Kontrol Grubu (n=10) -5.00£21.16 -9.20+13.45
Test istatistigi (t) 1.862 3.063
p 0.079 0.010

Tablo3d. Gogle Gelen ve Gelmeyen Miidahale Gruplarindaki Ergenlerde Benlik saygis1 On Test, Son
Test ve izlem Puan Ortalama Farklarinin Dagilimi

Benlik saygisi Envanteri Puan Farklari
Gé¢ Durumu Son Test/On Test Puan | izlem/On Test Puan Farki
Farki Ortalamasi Ortalamasi
X (SS) X(SS)
Goc¢le Gelen Miidahale Grubu (n=10) 13.40+17.34 36.90+33.95
Gogle Gelmeyen Miidahale Grubu (n=10) 12.30+20.36 25.90+33.64
Test istatistigi (t) -0.728 -0.130
p 0.898 0.476
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oncesi benlik saygis1 puan ortalamasi (243.20+12.5) gogle gelenlere gore (232.05+18.01)
sayisal olarak daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde son test ve izlem benlik saygisi
puan ortalamalar1 gocle gelmeyen grupta (246.85+17.97/237.30+22.21), go¢le gelen gruba
(251.55+30.02/253.05+35.26) gore sayisal olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 3b’de sadece gocle gelen miidahale ve kontrol gruplarinin benlik saygis1 puan
farklarinin ortalamalarinin dagilimlar: verilmistir. Benlik saygis1 uygulanan grupta
izlemdeki benlik saygis1 puant ile 6n testteki benlik saygis1 puani arasindaki puan fark:
ortalamasi (36.90+33.95), kontrol grubunun puan fark: ortalamasina (5.10+17.89) gore
daha yiiksek ve istatistik olarak ortalamalar arasi fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
Son test benlik saygisi puani ile 6n test benlik saygis1 puan farki ortalamasi miidahale
grubunda daha yiiksek bulunmustur (p>0.05).

Tablo 3c’de gogle gelmeyen miidahale ve kontrol gruplarindaki ergenlerde benlik saygist
puan ortalamalar1 farki dagilimlar: verilmistir. Gogle gelmeyen miidahale grubunda
izlem puani ortalamasi ile 6n test puan ortalamalar1 farki (25.90+33.64), kontrol
grubuna gore (-9.20+13.45) daha yiiksek bulunmugtur (p<0.05). Son test ve 6n test puan
ortalamalar1 fark: incelendiginde ise son testte puan farklar: sayisal olarak yiiksek
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3d incelendiginde gogle gelmeyen miidahale ve gogle gelen miidahale gruplar:
arasinda son test ve On test puan ortalamas farklar: arasinda istatistik agidan anlamli
biriligki bulunmamaistir. Gogle gelmeyen miidahale grubunda izlem benlik saygisi puan:
ve On test benlik saygis1 puan farki (25.90+33.64) ile gocle gelen miidahale grubunda ki
izlem ve 6n test puan farki ortalamasi (36.90+33.95) sayisal olarak yiiksek bulunmustur.
Bu fark istatistiksel agidan anlami bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan kontrol ve miidahale gruplarinin, grup i¢i benlik
saygis1 puanlarinin analizi verilmistir. Buna gore gocle gelmeyen miidahale grubunda
miidahale sonrasi benlik saygisi puanlari, 6ncesi puanlarina gore artis gostermis (242.60
+12.68/254.90+18.29/268.50+32.97) ve Ozellikle program sonrasi izlemde benlik saygisi
puani, program sonrasi son test ve 6n test benlik saygisi puan ortalamalarina gore yiiksek
ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Yine gogle gelmeyen kontrol
grubunda benlik saygis1 puan ortalamalari (242.00+£24.90/244.00+29.00/234.00£24.60)
say1sal ve istatistiksel agidan anlamli bulunamamuigtir. Gogle gelen miidahale grubunda
(231.90+ 8.76/245.30+22.30/268.80+36.33) benlik saygisi puanlari incelendiginde 6n
test puan ortalamalarina gore son test benlik saygisi puan ortalamalar: ve izlem puan
ortalamalarinin giderek arttigini soyleyebiliriz. Yine bu artis izlem ve 6n test benlik
saygist puan ortalamalar1 arasinda en yiiksek diizeyde ve istatistiksel acidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Gogle gelen kontrol grubundaki ergenlerde 6n test benlik saygisi
ortanca puant ile son test ve izlem benlik saygisi puanlari arasinda hem sayisal hem de
istatistiksel olarak anlamli bir artis gortilmemistir (Tablo 4).

TARTISMA

Gog¢ bireyin sagligini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Insanlar gog ile
cevrelerini tamamen degistirdikleri i¢in yeni ¢evrelerine uyum saglayana kadar hem
sosyal hem fizyolojik hem de ruhsal sagliklar: ile ilgili bir¢ok sorunla kars:1 karsiya
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Tablo4. Gogle Gelen ve Gelmeyen Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Benlik Saygisi On Test, Son Test
ve Izlem Puan Ortalamalarinin Dagilim

Gocle Gelmeyen Gocle Gelmeyen | Gogle Gelen Gocle Gelen
Go6¢ Durumu Miidahale Kontrol Miidahale Kontrol
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Benlik )_(
Saygisi Puan Y . X . X . (SS)
Ortalamalari X xss X xss X xss Ortanca (EB-EK)
On Test Puan 225.00
Ortalamasi 242.60+12.68 242.00+24.90 231.90+ 8.76 251.00-218.00
Son Test Puan 234.00
Ortalamasi 254.90+18.29 244.00+29.00 245.30+22.30 241.00-210.00
izlem Puan 233.50
Ortalamasi 268.50+32.97 234.00+24.60 268.80+36.33 258.00-215.00
Test Istatistigi
izlem ve On Test | 7.446 p=0.001 6.029 p=0.001
2.600
izlem ve Son p=0.273 1.077
4.866 p=0.008
Test P 3.840 p=0.036 P=0.584
o 2.190 p=0.293
Son Test ve On 2,580 p=0.190 p
Test

kalabilirler>>'®1”*% Hovey 1996* yilinda yaptig1 bir ¢aligma da orta Amerika’dan
ABD’ye yeni go¢ etmis birinci kusak gengler ile ABD’de dogmus ailesi daha 6nce gog
etmis ikinci kusak genclerin depresyona yatkinlik ve intihar egilimlerini incelemis her
iki grupta benzer oranda klinik diizeyde depresyon ve intihar fikirlerinin oldugunu
tespit etmigtir. Yine diger bir caligmada® ikinci kugak Rusya’dan Israil’e gogle gelen
ergenlerde intihar orani birinci kugaga gore daha fazla belirlenmistir. Bu durum gogle
gelen bireylerin hem yeni geldikleri bolgede yasadiklari sorunlar1 hem de bu bolgede ne
kadar siire yasarlarsa yasasinlar kendi aileleri ve sosyal ¢evreleri ile iletisim kurmakta
sorunlarin uzun yillar devam ettigini diisindiirmektedir. Caligmalar uyum sorununu
en ¢ok yasayan gruplarin ergenler oldugunu gostermektedir'>'®. Ergenlik insanin yasam
dongiisiinde biiytimenin sonlandig: ve yetiskinlige dogru adim atildig1 donemdir. Bu
donem fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal degisimlerin yasandig: bir zaman dilimidir*.
Ergenlerle ilgili yapilan bir calisma® ergenlerin yarisindan fazlasinda benlik saygisinin
disitk oldugunu gostermektedir. Bu calisma Royun uyum modelinde® belirttigi
olumlu benlik kavramini olusturmada ergenler i¢in 6zel bir gaba harcanmasi gerektigini
gostermektedir. Yine ergenlerde yapilan ¢alismalar da**?%* benlik saygisini anne baba
tutumunun, annenin isinin, gelir durumunun etkiledigi belirlenmistir. Bireyin kendini
kanitlamasi ve bulundugu ¢evreye kendini kabul ettirme ¢abalar1 ergen donemde diger
donemlere gore daha yogundur. Bu donemde yasanan go¢ bu ¢abanin bir kat daha fazla
olmasina neden olmaktadir.

Gog ile ilgili yapilan caligmalarda'>'®* gocle gelen grupta benlik saygisi diizeyi,
gelmeyenlere gore diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Bu ¢aligmada
ise gogle gelen ve gelmeyen gruplar arasinda benlik saygisi agisindan miidahale oncesi
anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 3a). Bu durumun sebebi olarak diger ¢alismalarda
gruplar arasi benzerlikler (anne-baba tutumu, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durum)
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acisindan arastirma gruplarinda gruba alinma konusunda bir 6l¢iit olarak alinmamus,
sadece cinsiyet konusunda benzerlik saglanmis olmasi diisiiniilmektedir. Caligmanin
yapildig1 bolgenin genel 6zeligi olarak biitiin ailelerin diisiik sosyokiiltiirel ve diisiik
ekonomik 6zellik gostermeleri, go¢ ve gogle gelmeyen gruptaki benlik saygis1 diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan bir fark olmamasinin nedeni olabilir. Ayrica bu durum bir
ergenin go¢ disinda birgok faktorden etkilendigini ve benzer ortami paylasan gogle
gelmeyen ergenlerin de en az gogle gelen ergenler kadar desteklenmeleri gerektigini
disiindiirmektedir. Bununla beraber bu durumun nedeni, Bolt ve Kempen'in¥,
Caglarin®® Seifert’in®, degindikleri bir arada yasama (consentration) kavramlari ile
aciklanabilir. Bu yayinlarda, gocle gelen bireylerin kendi akraba ya da hemserilerinin
bulundugu bolgelerde yasamak istedikleri ya da kendi kiiltiirlerine yakin bolgeleri
tercih ettikleri ifade edilmistir. Kurutizim’iin yaptig1 bir*® caligmada yurt diginda
yagayan Turk iscilerinin yarisindan fazlasinin Tirkler’in yasadiklar: bolgede ikamet
etmeleri de bu durumun bir érnegidir. Calismanin yapildigi bolgede gozlemler ve resmi
liderlerle goriisme sonucunda benzer sekilde ailelerin kendi akraba ve hemserilerinin
yasadiklari yerlerde ikamet ettikleri belirlenmistir.

Ergenler kendini gelistirme, kendilerini topluma kabul ettirme, bir gruba ait olma istekleri
gibibireyde stres artirici sorunlarla bas etmeye ¢alisirlar, go¢ sonrasi uyum sorunlari da bu
stresiartirir. Yapilan bir calismada® stres diizeyi ile benlik saygisi arasinda negatif bir iligki
bulunmustur. Bu ¢aligmada da go¢le gelen grupta benlik saygisinin diisiik bulunmast hem
cevre degisimine bagli uyum problemleri hem de yiiksek stres diizeyine isaret etmektedir.
Ayrica her ergen bu dénemde, ana babasindan farkli deger yargilarina sahip oldugunu
fark eder. Aile deger sisteminden farkli olarak davranislarina yon vermeye ve kendine
Ozgii yeni degerler gelistirmeye baslar. Arkadag grubunun deger yargilarini benimseyen
ergen ailesine kismen veya tamamen ters diigsmeye baslar*?. Gogle gelen ailelerde ise ¢ogu
ana baba, kiltiirlerini korumak adina geleneksel tutumlarimi degistirmedikleri icin
¢ocuklariyla aralarinda ¢atigmalarin daha da artacag: soylenebilir®.

Tablo 3b’de gogle gelen ergenlerden miiddahale ve kontrol gruplarinda, son test, 6n test ve
izlem, benlik saygis1 puan farklar1 ortalamalar1 analizleri verilmistir. Bu fark miidahale
grubunda kontrol grubuna gore sayisal olarak daha yiiksek istatistiksel olarak da
anlamlibulunmustur (p<0.05). Yapilan bir ¢aligmada benlik saygisi ylikseltme programi
uygulanan grupta, yapilmayanlara oranla benlik saygisi diizeyi yitksek bulunmugtur®
Yine Kurutiziim'in yaptigi bir caligmada® yurt disindan Tirkiye'ye kesin donis
yapmis ailelerin ergen ¢ocuklarinin sosyal uyumlarina bakilmis ve Tirkiye’de
yasayanlara oranla sosyal uyumlarini daha diigiik bulmustur. Kurutiziim ¢alismasi
sonrasinda gocle gelen ¢ocuklarinin uyumlarinin artirilmas: amaci ile sosyal yonden
desteklenmeleri gerektigini belirtmistir. Uygulanan benlik saygis1 yiikseltme programi,
Roy’un uyum modelinde tarif ettigi gibi olumlu benlik kavrami gelistirme ve toplumun
ergenden bekledigi rolleri gostermesi bakimindan ergeni desteklemektedir. Ergene bu
programda toplumun kendinden bekledigi roller ve ergenin kendini hangi rollerde ne
diizeyde gordiigiint anlama ve kimsenin mitkemmel olamayacagi konusunda rehberlik
yapilmistir. Ayrica ergenin kendindeki hoslandig1 ve hoslanmadigi durumlar: fark
etmesi saglanmigtir. Bu durumlarin degistirilebilir oldugu, hoslanmadig:1 seylerin
degismez oldugu durumlarda ise bu konu hakkinda ki diisiincelerinin degisebilecegine
iligkin cesaretlendirilmistir’***. Ayrica Tablo 3b ve 3c incelendiginde benlik saygisi
puan farklari ortalamalarinin hem miidahale hem de kontrol gruplarinda izlem yapilan
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6. Ayda, son test yapilan 3. Aya gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu durum benzer yapilan ¢aligmalarin bir hatta iki yillik bir
stire izlem gerektirdigini diistindiirmektedir.

Gogle gelmeyen miidahale grubundaki ergenlerde on test, son test ve izlem benlik
saygisi puan farki ortalamalar: gogle gelmeyen kontrol grubuna gore daha yiiksek ve
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3c). Bu sonuglarla benlik
saygist yikseltme programinin gocle gelen ve gelmeyen gruplarda benzer etki
yarattigini sGyleyebiliriz. Bu durum, iki grubun aile 6zelliklerinin ve benlik saygisini
etkileyen faktorlerin homojen olmasindan kaynaklanabilir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada
go¢ gibi biytk bir ¢evre degisimi olmasa da ilgisiz anne baba tutumu, ¢ok kardege
sahip olma, gelir diizeyinin diisiik olmast gibi durumlardan ergenler etkilenmekte
ve benlik saygilar1 diismektedir?*?**. Bu nedenle sadece gogle gelen ergenlerin degil,
gogle gelmeyen ergenlerin de kisilik gelisimlerini saglayacak ilerde daha saglikli bir
yetiskin olmalarina olanak saglayan bu tiir programlarin uygulanmasinin 6nemi
buytktiir. Bu tiir ¢aligmalar yapilarken ergen kadar ergenin ailesi ve okul yasantis: da
onemlidir. Ergenin ¢ocukluk déneminden itibaren ailede anne-babanin ¢ocuga karsi
tutum ve davraniglar: cocugun gelecekteki yasantisi agisindan énemli oldugu kadar,
¢ocuga ailenin bir tiyesi oldugu bilincini de agilamakta ve topluma uyumunun temelini
atmaktadir. Ayni zamanda ergen ailede bir birey olarak sosyal deneyimlerini edinmekte,
tercihler yapmakta ve kararlarda etkin rol alarak karar vermeyi de 6grenmektedir*. Bu
nedenle uygulanan programlarin gercekgiligini ve uygulanabilirligini aileyle tartisarak
yapmak uygulayicilar: daha gergekei sonuglara gétiirecektir. Cinkii ergeni ne ailesinin
yaninda, ne de okulunda tek bagina diisiinebiliriz. Bu uygulamay1 yapacak hemgire
mutlaka ergenin ailesi ve okulda &gretmenleri ile isbirligi icinde olmali ve 6zellikle
rehber 6gretmenlerle beraber ¢alismalidir.

Tablo 3d incelendiginde gocle gelen ve gelmeyen miidahale gruplarinda ergenlerin 6n
test, son test ve izlem benlik saygisi puan farklar: ortalamalari incelendiginde; gogle
gelen miidahale grubunun gocle gelmeyen miidahale grubuna gore puan farklar:
ortalamalarinin sayisal olarak daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Bu durum benlik saygis1 yiikseltme
programinin go¢ grubunda benlik saygisini sayisal olarak daha fazla yiikselttigini
disiindiirmektedir. Go¢ hicbir zaman basit anlamda bir yer degistirme olarak
gortlmemelidir. Go¢ bir sosyoekonomik sistemden, bir kiiltiirel 6riintiiden digerine
gecmektir. Ergenler go¢ sonrasi kendilerini yeni ve eski kiiltiir arasinda se¢im yapmaya
zorunlu hissederler. Bu zor segimlerse ergenlerde problemler (diisitk benlik saygisi,
depresyon, basarisizlik, davranis problemleri) gelismesine sebep olabilir'**. Ayrica
yapilan bir ¢aligmada okula giden gocle gelmis ergenlerin, okula devam etmeyenlere
gore, kiiltiirlenme diizeyleri, benlik saygilar1 ve yasam doyumlari yiiksek bulunmustur.
Yine bir ¢aliyjmada okula giden i¢ go¢ yasamis ¢ocuklarin sosyal uyumlari, gogle
gelmeyenlere gore daha diigitk bulunmustur. Bu ¢alismalarda gocle gelen ¢ocuklarin
okula gitmeleri, uyumlarini artiracak spor, miizik, tiyatro gibi faaliyetlere katilmalar1
gerekliligi ve bu ¢ocuklarin uyumu i¢in egitim, saglik ve sosyal hizmet kuruluslarinin
esgidiimli ¢aligmalarinin geregi vurgulanmistir'®*. Calisma da gogle gelen miidahale
grubunda benlik saygist puan farkinin, gogle gelmeyen miidahale grubuna gore
say1sal olarak yiiksek bulunmasi, gogle gelmeyen ergenlerinde egitim, sosyal ve saglik
alanlarinda desteklenmeleri gerektigini diistindiirmektedir. Bunun yani sira sonucun
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istatistiksel olarak anlamli olmamasi go¢iin tek basina uyumda bir etken olmadigini,
gocle gelinen bolgenin sosyo-ekonomik durumunun, anne baba egitimlerinin
¢ocuklarda uyumu etkiledigini bize diisiindiirmektedir. Bu nedenle sadece gogle
gelen degil biitiin ergenler da olumlu benlik kavramini gelistirmek, benlik saygilarini
yiikseltmek ergenlerin ilerde ki yasamlarinda daha saglikli ve psikolojik sorunlardan
uzak olabileceklerini gostermektedir'*?.

Calismada miidahale ve kontrol gruplar: benlik saygisi programinin benlik saygisina
etkisi konusunda grup i¢i analizleri incelendiginde (Tablo 4), miidahale gruplarinda
son test ve izlem benlik saygisi puan ortalamalarinin 6zellikle, 6n test benlik saygisi
puan ortalamalarina goére yiiksek oldugu bulunmustur. Miidahale gruplarinda 6n test
ve son test benlik saygis1 puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
gorilmistir (p<0.05). Tablo 4’de miidahale gruplarinda son testte de izlemde de
benlik saygis1 puan ortalamasinin yiikseldigi ve 6zellikle izlemde bu yiikselisin daha
fazla oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bu durum uygulanan benlik saygis1 programinin
etkinliginin zamanla daha da artiini1 gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda benzer
olarak benlik saygis yitkseltme programi, benlik saygisini olumlu yonde etkilemistir'®*.
Benlik saygisi benlik kavraminin bir gostergesidir. Olumlu benlik kavraminin gelistigi
durumlarda benlik saygisi da yiiksektir. Olumlu benlik kavrami ise Roy’un uyum
modeline gore bireyin yeni durumuna uyum sagladigini gosteren bir gostergedir. Bu
nedenle gocle gelen ve gelmeyen ergenlerin olumlu benlik kavramlarini gelistirmek
i¢in bu tir uygulamalarin faydali oldugu ve uygulanan benlik saygis1 yiikseltme
programinin* Roy’un kuraminda yer verdigi*® olumlu benlik kavramini gelistirmek
i¢in kullanigh bir kaynak oldugu s6ylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Go¢’tin ergenlerin uyumlarini etkiledigi, miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli
bir farkin olmamas: ve gruplarin olumsuz sosyo-ekonomik diizey, ilgisiz yada asir1
disiplinli anne baba tutumu, fazla kardes sayusi, diisiik anne baba egitimi gibi konularda
homojen olmasi nedeni ile bu konularda sikintili olan ergenlerin de en az gogle gelen
ergen kadar olumsuz etkilendigi ve benlik saygisini yiikseltme programinin hem
gocle gelmis hem de gogle gelememis ergenlerin benlik saygisini anlamli diizeyde
yiikselttigini soyleyebiliriz.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Gogle gelmis farkli kiltiirlere sahip ergenlerin geldigi bolgedeki uyumlarini
artirmak amaci ile yasitlariyla beraber olabilecegi ortamlarin olusturulmasi ve
benlik saygisini yiikseltme gibi uygulamalarin yapilmast,

e Sadece gogle gelen degil, sosyo ekonomik anlamda diisiik seviyede, anne baba
tutumunun ilgisiz ya da kendiyle ilgili kararlarda ergene s6z hakk: tanimayan,
anne baba egitimi diisiik, kardes sayis1 fazla olan bolgelerde yasayan ailelerin
ergen ¢ocuklarinin da desteklenmesi,

e Benlik saygisi yiikseltme programina benzer sekilde yapilan uygulamalarda
etkinligin degerlendirilmesi i¢in en az 6 ay ile 1 yillik bir siirenin ge¢mesi
onerilebilir

e Calisma farkli gruplarda tekrarlanabilir. {leri arastirmalar planlanabilir.
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Dispne-12 Ol¢eginin Tiirkce
Gecerlik ve Guvenirlik Calismasi
Validity and Reliability of Turkish Version

of the Dyspnea-12 Scale

(Arastirma)
Zehra GOK METIN*, Aylin HELVACI**

6z

Amag: Bu calismanin amaci, Dispne-12 Olceginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinin
yapilmasidir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tasarima sahip arastirma, Ankara ilinde bir iniversite
hastanesinde takip edilen 60 KOAH tanili hastayla yiiriitilmustiir. Veri toplamak i¢in “Hasta
Bilgi Formu” ve "Dispne-12 Olgegi” kullanilmistir. Sirasiyla dlcegin dil ve kapsam gecerligi,
yap1 gegerligi, giivenirlik degerlerini belirleme asamalar: gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63.5+8.7, KOAH tani yili ortalamast 5.9.+4.9 yil idi.
Orneklemin bityiik ¢ogunlugunu (%70.0) erkek ve evli (%81.7) hastalar olusturmustur.
Yapilan kapsam gecerliginde 6lcek maddelerine iliskin uzman gorusleri arasinda yiiksek
derecede uyum oldugu saptanmistir (KGO=1.00). A¢imlayic1 faktor analizi sonucunda,
olgegin toplam varyansin %84.14’tinii agiklayan iki faktorlit yapiya sahip oldugu ve faktor
ytiklerinin 0.80-0.95 arasinda degistigi belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizine gore, Ki-
kare/sd=1.936, normlastirilmamis uyum indeksi=0.89 ve karsilastirmali uyum indeksi=0.94
olarak hesaplanmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.97 bulunmustur.

Sonug: Dispne-12 Olceginin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik kriterlerini kabul
edilebilir diizeyde karsiladig1 belirlenmistir. Dispnenin subjektif agidan degerlendirilmesinde
onemli yeri olan 6lgek, klinik ¢aligmalarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, gegerlik, giivenirlik, kronik obstriiktif akciger hastaligi, élcek.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to perform validity and reliability of Turkish version of the
Dyspnea-12 Scale.

Material and Methods: This methodological study was conducted with 60 COPD patients
followed in a university hospital located in Ankara. “Patient Information Form” and “The
Dyspnea-12 Scale” were used for data collection. The language, content and structure validity
and the reliability stages were completed, respectively.

Results: The mean age of the patients was 63.5+8.7 years, and the mean duration of COPD
was 5.9+4.9 years. The big majority of the sample was composed of male (70.0%) and married

*Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢c Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ankara, Ttrkiye,
E-mall: zZehragokgs@hotmait.com, Tel: 0312 305 15 80, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0311-9982
**Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi i¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ankara, Ttrkiye,
E-mail: aylinhelvaci94@gmail.com, Tel: 0312 305 15 80, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1910-2985
Gelis Tarihi: 20 Mart 2018, Kabul Tarihi: 24 Nisan 2018

Atif/Citatian: Gok Metin Z, Helvaci A. Dispne-12 Olgeginin Tirkce Gegerlik ve Glvenirlik Calismasi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Dergisi 2018; 5(2):... https://doi.org/

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(2), 18-31 Dispne-12 Olcegi 103
The Dyspnea-12 Scale

(81.7%) patients. There was a consistency between the expert views on the items of the scale
in the content variability analysis (CVR=1.00). As a result of exploratory factor analysis, the
scale included two factor structures explaining 84.14% of the total variance, and the factor
loadings ranged from 0.80 to 0.95. According to the confirmatory factor analysis, Chi-square/
df was 1.936, non-normed fit index was 0.89, and comparative fit index was 0.94. The internal
consistency of the Cronbach’s alpha was 0.97.

Conclusion: The Turkish version of the Dyspnea-12 Scale met validity and reliability criteria
at an acceptable level, is an appropriate tool to assess of dyspnea in a subjective manner and
can be applied in clinical trials.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, dyspnea, reliability, scale, validity.
GIRiS

Dispne, Amerikan Toraks Dernegi tarafindan (1999) “Yorgunluga bagli olarak
degisen niteliksel farkli duygularin olusturdugu &zel bir nefes darligidir” seklinde
tanimlanmaktadir'?. Dispne, hastalarin saglik durumunun kétiilesmesine, kas giiciinde
azalmaya, istahsizlik ve uyku sorunlarina, giinlitk yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorluklara, bakim bagimliliginin artmasina, depresyon, anksiyete ve tim bu etkilere
bagli olarak yagam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir''>. Tiim bu etkiler dikkate

alindiginda, hastalarda dispnenin olusturdugu olumsuz etkilerin degerlendirilmesi ve
dispnenin yonetimi kritik bir hale gelmektedir.

Literatiir incelediginde, dispnenin klinik a¢idan degerlendirilmesinde Tiirkiye'de
kullanilan ¢ok sayida ol¢iim ve degerlendirme aracinin oldugu goriilmektedir. Bu
olgekler arasinda baslicalari, Borg Skalas1 ve Gorsel Analog Skala gibi tek boyutlu
olgeklerdir. Ayrica, hastanin fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi, duygusal durumu
gibi boyutlarini da i¢ine alan Medikal Arastirma Kurulu Skalast (MRCA) ve Bazal
Dispne Indeksi gibi ¢ok boyutlu olan farkl 6lgekler de kullanilmaktadir'>!4.

Dispneyi ¢ok boyutlu a¢idan ele alabilen 6l¢iim araglarindan biri olan Dispne-12
Olgegi, hastalarda dispnenin yol agtig1 etkilerin subjektif agidan degerlendirilmesinde
yurt diginda siklikla kullanilmaktadir. Ayrica, 6lgegin sorulari az sayida olup hastalar
tarafindan kolaylikla anlagilabilmektedir®*. Yapilan literatiir taramasinda ise
iilkemizde bu 6l¢egin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin olmadig: goriillmiistiir.
Literatiirde mevcut olan ve dispneyi degerlendirmede sinirli kalan MRCA, Bazal
Dispne Indeksi ve Gorsel Analog Skala ile kiyaslandiginda, Dispne-12 Olgeginin
kronik bir semptom olan dispnenin hastalarda olusturdugu fiziksel ve duyusal
etkilerin tiim boyutlari ile degerlendirilmesinde tilkemiz literatiiriine 6nemli katkilar
saglayabilecegi ve dispne semptomunu temel alan klinik ¢aligmalarda kullanilabilecegi
diistiniilmektedir'>*. Bu nedenle bu arastirma, Dispne-12 Olgeginin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmasini yapmak amaciyla yuritiilmistiir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin turii

Bu aragtirma Dispne-12 Olgeginin gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek iizere
metodolojik olarak gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma verileri, Ankara’da bulunan bir iiniversite hastanesinin Dahiliye Klinikleri
ve Gogiis Hastaliklarr Polikliniginde 4 Temmuz - 1 Agustos 2017 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Ankara’da bulunan bir tniversite hastanesinin dahiliye
kliniklerinde yatarak tedavi alan ve gogiis hastaliklar1 poliklinigine basvuran, dispne
sikayeti olan KOAH’li hastalar olusturmustur. Arastirma oOrneklemine KOAH
hastalarinin se¢ilmesinde, KOAH1n diinyada ve {ilkemizde 6nemli bir mortalite
ve morbiditeye neden olmasi*** ve hastalik ilerledik¢e siddeti giderek artan dispne
semptomunun ¢ok boyutlu agidan ele alinmas: énemli bir gerek¢edir'*'. Arastirma
orneklemini, iletisime girme sorunu olmayan, 18 yas ve iizerinde olan ve arastirmaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden KOAH tanili hastalar olusturmugtur. iletisim
sorunu bulunan, kognitif durumu yeterli olmayan ve arastirmaya katilmaya goniilli
olmayan hastalar arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir. Literatiirde gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinda érneklem biiytkligiiniin 6lgek madde sayisinin en az bes
kat1 olmas: gerektigi belirtilmektedir***. Bu nedenle, 12 maddeden olugan Dispne-12
Olgeginin gegerlik ve giivenirlik caligmasini yapmak iizere, aragtirma érneklemine en
az 60 hasta alinmasi gerektigi hesaplanmistur.

Etik Konular

Oncelikle, Dispne-12 Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi g¢aligmasinin
yapilabilmesi i¢in “The Dyspnea-12 (D-12) Scale” 6lgeginin orijinal formunu gelistirmis
olan Dr. Janelle York’a e-posta yolu ile ulagilmis, ilgili yazardan hem 6l¢egin orijinal
formu hem de gegerlik-giivenirlik ¢alismasi i¢in yazili izin alinmistir. Alinan yazili
izin sonrasi aragtirma, “Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruluna”
sunulmus ve etik kurul onayr alinmigtir (GO 17/526). Etik kurul iznini takiben
aragtirmanin ylrutildigia kurumlardan arastirmanin uygulanabilmesi i¢cin kurum
izin yazilar1 alinmistir. Aragtirma Kkriterlerine uyan hastalarin dahil edilmesi i¢in
yardimci aragtirmact 4 Temmuz - 1 Agustos 2017 tarihleri arasinda aragtirmanin
yuritildagi kurumun poliklinik ve kliniklerine diizenli ziyaretler yapmuistir. Bu sirada
hastaneye basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara aragtirmanin
amaci agiklanmig, arastirma hakkinda detayli bilgi aktarilmistir. Bu bilgilendirme
sonrasi aragtirmaya katilmaya goniilli olan hastalar goniilli katilim olur formlarini
onaylamiglardir. Aragtirmada veriler, yardimci aragtirmaci tarafindan yutz-ytize
goriisme teknigi ile toplanmis olup her bir hasta icin veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik bes dakika almigtur.

Veri toplama araglari

Arastirmada “Hasta Bilgi Formu” ve orijinal ad1 “The Dyspnea-12 (D-12) Scale” olan
“Dispne-12 Olgegi” kullanilmistir.
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Hasta bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen “Hasta Bilgi Formu” yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, meslek, ¢aligma durumu,
KOAH tani yili, KOAH simiflandirmasi, KOAH’a yonelik kullanilan ilaglar, sigara
i¢ip icmeme durumu, Tiffeneau orani (FEV1/FVC) olmak iizere toplam 12 sorudan
olusmaktadir'>".

Dispne-12 Ol¢egi

Yorke ve arkadaslari tarafindan gelistirilen (2010) ve dispne (nefes darlig1) siddetini dlcen
toplam 12 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Dortla likert tipteki (0=hig, 1=hafif, 2=orta,
3=ciddi) seceneklerini icermektedir. Ol¢egin ilk yedi maddesi nefesin biitiin akcigerlere
gidip gitmedigini, hastada nefes darliginin olup olmadigini, nefes almakta zorluk
yasanip yasanmadigini, nefes alirken ¢abanin var olup olmadigini degerlendirerek
dispnenin hastalarda yarattigi fiziksel zorluklari sorgulamaktadir. Olgegin kalan
bes maddesi ise nefes almanin stres, sinirlilik, depresyon, sikint1 ve huzursuzluk
gibi duygusal durumlara etkilerine odaklanmaktadir. Olgegin fiziksel boyutundan
alinabilecek maksimum puan 21, duygusal boyutundan alinabilecek maksimum puan
ise 15°tir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 36’d1r. Olgekten
alinan puanin artmast hastada dispne giddetinin arttigini gostermektedir. Olgegin
orijinal caligmasinda Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bildirilmigtir'.

Arastirmanin uygulanmasi

Asama 1- Dil gegerligi: Dispne-12 Olcegi, hemsirelik alaninda ¢alisan ve iyi derecede
Ingilizce bilen dért 6gretim iiyesi tarafindan Tiirkgeye cevrilmigtir. Dort geviri
arastirmacilar tarafindan birlestirilip, l¢ek maddeleri tizerinde uzlagsma saglandiktan
sonra, her iki dili ana dili diizeyinde bilen bir dil uzmani tarafindan 6lgek maddelerinin
Ingilizceye geri gevirisi yapilmigtir**?*. Olgegin Ingilizce 6zgiin versiyonu ile Ingilizceye
cevrilmis versiyonu ana dili Ingilizce olan bir uzmana danisilmis ve bu uzman her iki
versiyonu anlam ve benzerlik a¢isindan karsilagtirmistir. Uzmandan gelen oneriler
sonrasinda ilgili degisiklikler yapilarak 6lcege son sekli verilmistir.

Asama 2- Kapsam gegerligi: Dispne-12 Olgeginin kapsam gegerligini yapmak iizere
Davis tekniginden (1992) yararlanilmistir’»?. Davis tekniginde dlcekte yer alan her bir
maddenin kapsam gegerligini degerlendirmeye yarayan (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce
gozden gegirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli” ve (d) “Madde uygun
degil” seklinde dortlii derecelendirme bulunmaktadir. Olgegin kapsam gegerligini
yapmak tizere, 6lcegin geri cevirisi tamamlandiktan sonra i¢ hastaliklar: hemsireligi
alaninda uzman yedi 6gretim iiyesine e-posta gonderilmistir. Uzmanlardan 6lgekte yer
alan her bir soru i¢in (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gozden gecirilmeli”, (c) “Madde
ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil seceneklerini iceren bir
form tizerinde isaretleme yapmalari istenmistir. Davis tekniginde, her bir madde i¢in a
ve b segeneklerini isaretleyen uzman sayisinin, madde i¢in goriis veren toplam uzman
sayisina boliinmesi ile hesaplanan kapsam gecerlik indekslerinin 0.80’in tizerinde
olmas1 beklenmektedir?.
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Kapsam gegerligini takiben, dlcegin anlasilabilirligini test etmek i¢cin 10 KOAH tanili
hastaile pilot caligma yapilmistir. Pilot ¢alismada, hastalarin 6lgek maddelerinin anlagilir
ve kolayca cevaplanabilir olduklarini belirtmeleri nedeni ile 6lgek maddelerinde ek bir
degisiklik yapilmamaistir, pilot caligmaya dahil edilen hastalar arastirma 6rneklemine
alinmamugtir.

Asama 3- Yap1 Gegerligi: Bu agsamada istatistiksel yazilim programi yardimu ile yap1
gecerligi adimlarindan olan agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayic: faktor
analizi (DFA) tekniklerinden yararlanilarak olgegin yapi gecerligi agisindan uygun
olup olmadig1 incelenmistir*®*.

Asama 4- Giivenirlik ¢alismasi: Olgegin giivenirligini test etmek iizere Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 ve maddelerin i¢ gegerligini belirlemek tizere madde toplam
korelasyonu analizleri kullanilmistir®®*. Olcegin zamana karst tutarli bir arag olup
olmadigini belirlemek tizere olgek test-retest puan ortalamalari karsilastirilmistir.
Bu iki 6lgiim arasindaki iligkinin derecesi ve anlamliligini test etmek icin de Pearson
Korelasyon testinden yararlanilmigtir. Toplam Orneklem sayisi olan 60 hastaya
ulasildiktan sonra, bu 6rneklem iginden rastgele secilen 15 hastaya 6lgek bir hafta ara
ile ikinci kez uygulanmistir®.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 programinda yapilmistir. Sosyo-demografik
verilerin incelenmesinde yiizde, frekans, medyan, minimum- maksimum degerler,
ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Olgegin
kapsam gecerligini belirlemek {izere kapsam gegerlik orani (KGO) ve kapsam gegerlik
indeksi (KGI) degerleri ile ilgili analizler tamamlanmigtir. Olcek yapt gegerligi
icin AFA ve DFA tekniklerinden yararlanilmigtir. A¢imlayici faktér analizinde
temel bilesenler analizi kullanilmistir. Olcek igeriginin ve érneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini belirlemek icin Bartlett Kiiresellik testi ve Keiser-Mayer-Olkin testlerinden
faydalanilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi ile dlcegin faktor yapisi ve faktor yiikleri
incelenmistir. AMOS yazilim programi yardimi ile olgege iliskin path diyagrami
olusturulmustur. Tekrarli ol¢timler arasindaki iligskiyi belirlemek icin eslestirilmis
gruplarda t testi ve Pearson Korelasyon testinden yararlanilmistur.

BULGULAR

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Arastirmaya dahil olan hastalarin yas ortalamasi 63.5+8.7 y1l olup, bityiik ¢ogunlugunu
(%70.0) erkek hastalar olusturmustur. Hastalarin biiytik bir kismi ilkogretim mezunu
(%78.4) ve evli (%81.7) idi. Hastalarin KOAH tani yil1 ortalamasi 5.9+6.5 yil olup,
yarisindan fazlasi (%55.0) sigara kullanmayi birakmisti. Hastalarin FEV1/FVC
ortalamasinin 76.5+15.3 oldugu belirlenmistir. Ayrica, hastalarin cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, sigara kullanim durumlari ve KOAH evreleri gibi degiskenleri
acisindan olgek puanlar: arasinda anlamli bir fark olmadigi gorilmistiir (Tablo 1;
p>0.05).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=60)

Parametre n % X£SS Ki-kare p
Ortalama Yas (yil) 63.5+ 8.7
Hastalik suresi (yil) 59+49
FEV1 (%) 519+ 19.6
FVC (%) 60.8+19.8
FEV1/FVC (%) 76.5+15.3

Dispne-12 Olcegi

X+SS

Cinsiyet
Erkek 42 70.0 22.0+10.6 0.26
Kadin 18 30.0 19.0+8.9 ’
Egitim durumu
Okur-yazar degil 3 5.0 28.6+0.5
ilkégretim 47 78.3 19.4+9.3 105.40
Lise 7 1.7 18.0£11.1 0.65
Onlisans 3 5.0 24.3£10.2
Medeni durum
Bekar 1 1.7
Bosanmis 1 1.7 102.68
Dul 9 15.0 18.1£9.7 0.08
Evli 49 81.7 20.2+9.6
Sigara icme durumu
icmiyor 10 16.7 21.0£10.3 5205
iciyor 17 28.3 19.749.3 ’ 0.59
Birakmis 33 55.0 19.7£9.6
Gold kriterleri
Evre 1 5 8.3 20.0+ 8.2
Evre 2 27 45.0 171+9.4 93.33
Evre 3 20 333 21.9+£8.9 0.22
Evre 4 8 13.3 24.5+£10.5

X=0l¢ek puan ortalamasi. SS=Standart sapma

Dispne-12 (D-12) Ol¢eginin kapsam gecerligi

Olgek maddelerini Davis Teknigine gore degerlendiren yedi uzman goriisii sonrasi,
Olgek maddelerine iliskin kapsam gegerlik oranlar1 ve 6l¢cek kapsam gegerlik indeksi 1.0
olarak hesaplanmistir.

Dispne-12 (D-12) Ol¢eginin faktor analizi

Oncelikle, &rneklem sayisinin yeterliligini ve verilerin faktér analizi agisindan
uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik Testleri
uygulanmigtir. Arastirmamizda, KMO degerinin 0.92, Barlett testi sonucunun ise
x2=892.04 istatistiksel agidan anlaml1 (p<0.05) oldugu hesaplanmaistir (Tablo 2).

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



108 HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(2), 102-115 Dispne-12 Ol¢egi
The Dyspnea-12 Scale

Tablo 2. KMO ve Barlett Kiiresellik Test Sonuglar1

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterligi Ol¢iimii 0.927
Ki-Kare 892.004
Barlett's Kuiresellik Testi Sonuglar | Serbestlik Derecesi 66
Anlamhilik 0.000
Faktor 6z-degerleri ve agiklama varyanslari
} Kiim. Dondiirme Dondiirme Kiim.
Madde Oz-deger | Varyans % | Varyans _sonrasi sonrasi Varyans
% Oz-deger varyans % %

1 9.09 75.7 75.75 5.40 45.0 45.0

2 1.00 8.3 84.14 4.69 39.1 84.1

3 0.46 3.8 88.02

4 0.33 2.8 90.83

5 0.26 2.2 93.05

6 0.19 1.6 94.69

7 0.15 1.2 95.94

8 0.14 1.1 97.12

9 0.1 0.9 98.11

10 0.10 0.8 99.01

n 0.06 0.5 99.57

12 0.05 0.4 100.00

Acimlayici faktor analizi (AFA)

Agimlayict faktdr analizi uygulanirken temel bilesenler analizi teknigi tercih
edilmistir. Faktor analizi sirasinda bagimsizlik ve yorumlamada agiklik saglama
amaci ile dik dondiirme teknikleri arasinda en sik kullanilan Varimax dondiirme
yontemi kullanilmigtir”. Ac¢imlayict faktor analizi sonucu ortaya ¢ikan faktor
yapisinin son sekline iliskin 6z degerler ve agiklama varyanslar: Tablo 3’te verilmistir.
Yapilan agimlayic1 faktor analizinde, 6l¢ek maddelerinden iki tanesinin 6zdegerinin
(eigenvalues) I’in izerinde oldugu ve bunlarin toplam varyansin %84.14’iinii agikladig1
saptanmugstir. Faktorler icin toplam varyansi agiklama yiizdelerinin birinci faktor icin
%?75.7 ve ikinci faktér i¢in %8.3 oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Olgege ait kirilma
noktalar: ise scree-plot grafiginde (Sekil 1) goriilmektedir. Birinci faktére ait kirilma
noktasinin diger faktorlere gore biraz daha biiyiik olmasina ragmen bir 6zdegerinden
yiiksek diger faktore ait farkl bir kirilma noktasinin daha oldugu gortilmektedir. Scree-
plot grafigi incelendiginde 6l¢egin iki faktorlii yapida oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Madde Toplam Korelasyon Degerleri ve Giivenirlik Katsayilar1

Madde X+ SS Madde Toplam Cronbach
Korelasyon Alfa

Fiziksel Boyut

Nefesim tiim hava yollarima ge¢gmiyor 1.4+0.9 0.75

Nefes alisim daha ¢ok caba gerektiriyor 1.7+0.8 0.81

Nefes darligi hissediyorum 1.9+0.8 0.88

Nefes almakta zorluk yasiyorum 1.8+0.8 0.86

Yeterince hava alamiyorum 1.5+0.9 0.84

Nefes alisim rahat degil 1.8+0.8 0.88

Nefes alisim ¢ok yorucu oluyor 1.7£0.8 0.82

Duygusal Boyut

Nefes alisim moralimi bozuyor 1.7+0.8 0.84

Nefes alisim beni perisan ediyor 1.4+1.0 0.87

Nefes alisim sikinti veriyor 1.6+0.8 0.83

Nefes alisim beni huzursuz ediyor 1.6+0.9 0.84

Nefes alisim sinir bozucu oluyor 1.4£1.0 0.85

Toplam Olgek Puani 19.9+9.5 0.97

Fiziksel boyut 12.1£5.5 0.96

Duygusal Boyut 7.8+4.4 0.96

Sinif i¢i korelasyon (ICC)=0.97, %95 giiven aralig1 (Min-Max=0.95-0.98)
Maddeler aras1 korelasyon=0.73 (Min-Max= 0.50-0.91)

Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Agimlayicr faktor analizi sonucunda olgegin 12 maddeden olusan iki faktorlii bir
yapiya sahip oldugu anlasilmistir. Elde edilen veriler tizerinden DFA yapilmigtir. 12
madde ve iki faktérden olugan Dispe-12 Olgeginin DFA sonrasinda elde edilen standart
degerleri Tablo 4’te sunulmustur. Modelin uyumunu degerlendirmek amaciyla
uyum iyiligi indeksleri incelenmistir. Arastirmamizda, Simsek (2007) tarafindan sik
kullanildig1 belirtilen uyum indekslerinden olan x2=102.599; sd=53; RMSEA=0.12;
GFI=0.76; AGFI=0.65; CFI=0.94; IFI=0.94 degerleri hesaplanmigtir’*** (Tablo 4).
Dogrulayici faktor analizi sonras: elde edilen path diyagrami ise Sekil 2’de verilmistir.
Path diyagraminda, 6lgekte yer alan maddelerin faktor yiiklerinin 0.80-0.95 arasinda

degistigi goriilmektedir.

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



110 HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(2), 102-115

Tablo 4. Dispne-12 Olgeginin Uyum Degerleri

Dispne-12 Olcegi
The Dyspnea-12 Scale

Uyumluluk indeksi Deger
Ki-kare (X?) 102.599
P-value 0.000
Serbestlik derecesi 53
Ki-kare/sd 1.936
RMSEA 0.126
SRMR 0.035
NNFI 0.894
RFI 0.869
CFI 0.945
IFI 0.946
GFI 0.766
AGFI 0.655

RMSEA=Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokit

SRMR= Standartlagtirilmis ortalama hatalarin karekoki

NNFI= Normlagtirilmamis Uyum Indeksi, CFI=Kargilastirmali Uyum [yiligi Indeksi
IFI=Fazlalik Uyum Indeksi, GFI=Uyum lyiligi Indeksi, AGFI=Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi

o

Sekil 1. Dispne-12 Olgegine iliskin Scree-Plot Grafigi
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Tablo5. Dispne-12 Olgegi I¢in Test-Tekrar Test Arasindaki Uyumu (n=15)

Dispne-12 Olgegi n X Ss t P
Olcek Toplam Puan 15 271 77 1.126 0.27
Tekrar Test Olcek Toplam Puan 15 26.5 8.1

Pearson Korelasyon Testi r=0.96 <0.001

X=0lgek puan ortalamasi, SS=Standart sapma
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Sekil 2. Dispne-12 Olgegi Path Diyagrami

Dispne-12 (D-12) Ol¢eginin giivenirligi

Arastirmamizda, oleek giivenirligini sinamak i¢in i¢ tutarlilik ydntemlerinden
Cronbach alfakatsayisi ve madde-toplam 6l¢ek puani korelasyon katsayisi kullanilmistur.
Calismamizda D-12 Olgeginin Cronbach alfa katsayis1 12 maddelik form igin 0.97,
fiziksel boyut igin 0.96, duygusal boyut i¢in de 0.96 seklinde hesaplanmistir. Ilgili
Olgege iligkin madde toplam korelasyon katsayilar: Tablo 3’te verilmektedir.

Dispne-12 (D-12) Ol¢eginin zamana karsi giivenirligi

Olgek test-retest puanlari arasindaki eslestirilmis gruplarda t-testi sonucuna gore; 6lgek
toplamindan elde edilen iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0.05), ayrica iki 6l¢im arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli diizeyde anlamli bir iligki
oldugu (p<0.05) (Tablo 5) belirlenmistir.
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TARTISMA

Dispnenin hastalarda olusturdugu etkileri ¢ok boyutlu ve subjektif agidan
degerlendirebilen, iki alt boyut ve 12 maddeden olusan Dispne-12 Olgeginin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi sonrasi, arastirma bulgularimiz 6l¢egin dil, kapsam,
yap1r gecerligi ve giivenirlik acisindan kriterleri karsiladigini ve 6lgegin hastalar
tizerinde kolayca kullanilabilecegini gostermistir. Yapilan analizler sonrasi, 6lgegin
orijinal formu korunmus ve 6lgek maddelerinde herhangi bir degisiklige gidilmemistir.

Literatiirde kapsam gecerligi icin kapsam gecerlik indeksinin en az 0.80 olmas: gerektigi
bildirilmektedir®. Calismamizda yapilan kapsam gegerligi analizinde uzman goriisleri
arasindaki uyumun, baska bir deyisle kapsam gecerlik indeksinin olduk¢a yiiksek
oldugu (1.0) ve 6lcegin kapsam gegerligi acisindan kriterleri karsiladig: belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalarda, 6l¢egin yap1 gecerligi agisindan uygunlugunun test edilmesinde
KMO katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testlerinden yararlanildigi goriilmektedir® *°.
Literatiirde KMOdegerinin 0.60’1n {izerinde olmasi, 'eyaklagmasi verilerin faktoranalizi
i¢in uygun oldugunu ortaya koymaktadir. Kalayci (2009) ve Tav¢ancil’a (2014) gore;
KMO test sonucunun 0.50’nin tizerinde olmas1 durumunda faktor analizi uygulanabilir,
KMO degerinin 0.70- 0.80 araliginda olmasi orta; 0.80-0.90 araliginda olmasi iyi;
0.90’dan biiyitk olmasit ise mitkemmel Orneklem yeterliligini gostermektedir®?S.
Bartlett kiiresellik testinin anlamli olmast ise, 6lgekte bulunan maddelerin korelasyon
matrisinin faktor analizi yapmaya uygun oldugunun gostergesidir. Caligmamizda
da benzer sekilde 6lgegin yapr gecerligi acisindan uygunlugunun test edilmesi i¢in
KMO katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testi uygulanmis, KMO degerinin 0.92, Barlett
testinin ise anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular degerlendirildiginde, arastirma
orneklem biiyiikligiinin faktér analizi icin yeterli oldugu ve olcege iligkin faktor
analizi yapilabilecegi sonucuna ulagilmistir®.

Acgimlayic1 faktor analizi sonuglari degerlendirilirken 6lgegin tek faktorli ya da
¢ok faktorli yapida olmasi durumunun ozellikle g6z o6ntinde bulundurulmas:
gerekmektedir *. Literatiirde tek faktorlii 6lgeklerde toplam varyansin en az %30nun
aciklanmasi beklenirken, ¢ok faktorlii olgeklerde bu rakamin daha yiitksek olmasi
gerektigi bildirilmektedir”. Arastirmamizda yapilan AFA sonucuna gore, Dispne-12
Olgegi orijinalindeki gibi iki faktorli yapr gostermistir'®. Ve bu iki faktériin toplam
varyansin %84.14’inii agikladig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, Dispne-12 6lgek maddelerinin
yeterli gegerlik diizeyinde oldugunu ve her bir maddenin 6l¢ek ile yeterli diizeyde iligkili
oldugunu gostermistir.

Calismamizda gegerlik analizlerinin son adiminda uygulanan DFA’de 6lgegin faktor
yiikleri ve 6lgek uyumluluk degerleri incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, 6lgekte
yer alan iki faktor toplam varyansin ¢ogunlugunu (%84.14) agiklamaktadir ve dolayis:
ile 6lgegin faktor yapisinin giiglii oldugu séylenebilir. Uyumluluk indeksleri agisindan
bakildiginda ise literatiirde GFI, AGFI'den elde edilen katsayinin 0.90’nin istiinde
olmasi iyi uyumu isaret etmektedir®®. RMSEA degerinin 0.10’dan kiigiik olmasi ve
x2/sd’nin ise 2.0’dan kiigiik olmasi iyi uyumu gostermektedir®. Bulgularimizdaki
uyumluluk indeksleri ele alindiginda (x2/sd=1.93 ve RMSEA=0.12) 6lgegin Tiirkee
versiyonunun orijinal modele uyumlu oldugu soylenebilir’®

Arastirmamizda dil, kapsam ve yap1 agisindan gecerli oldugu belirlenen Dispne-12
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Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 analiz edilmis ve Chronbach alfa
degeri 0.97 seklinde belirlenmistir. Giiney Kore’de brongsektazi ve tiiberkiiloz
hastalarinda Dispne-12 Olgeginin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach
alfa degeri bronsektazi hastalar i¢in 0.90, tiiberkiiloz hastalar: i¢in ise 0.94 seklinde
rapor edilmistir’®. York ve ark. Ingiltere’de Dispne-12 Olgeginin intersitisyel akciger
hastaliginda gecerlik ve giivenirligini yaptiklar: ¢alismada Cronbach alfa degerinin
0.93 oldugunu bildirmislerdir®®. Lee ve ark. Kore’de KOAH’l1 hastalarda Dispne-12
Olgeginin gegerlik ve giivenirligini test ettikleri calismada ise Cronbach alfa degerini
0.78 seklinde belirtmislerdir*. Literatiirde Cronbach alfa katsayisinin 0.0-1.0 arasinda
degistigi, katsayinin 0.60-0.80 arasinda olmasi durumunda 6l¢egin oldukga giivenilir,
0.80 ve tizerinde olmasi durumunda ise ol¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugu
bildirilmektedir’*®**. Bu agidan bakildiginda, aragtirmamizda hesaplanan cronbach alfa
degerinin literatiirle uyumlu olarak yiiksek derecede giivenilir oldugu gortilmiistiir.

Giivenirlik testlerinden bir digeri de 6lgegin test-tekrar test sonuglarinin incelenmesidir.
Bu test ile ayn1 grupta belli araliklarla iki kez elde edilen 6l¢timler arasinda hesaplanan
korelasyon katsayisi incelenmekte olup, testin zamana bagli olarak ne derece kararli
olgtimler verdigi belirlenmektedir®. Akgiil’e (2005) gore korelasyon katsayisinin 0.25
ve daha az olmast ¢ok zayif; 0.26-0.49 arasinda olmasi zayif; 0.50-0.69 arasinda olmasi
orta; 0.70-0.89 arasinda olmast yiiksek; 0.90-1.0 arasinda olmasi ise ¢ok yiiksek gligte
iliskiyi tanimlamaktadir*. Yiiksek korelasyon, hem test puanlarinin kararliligini hem
de odlciilen 6zellikle iki 6l¢iim arasinda zamana bagl olarak fazla degisme olmadigini
gostermektedir. Bulgularimiz dogrultusunda, Dispne-12 Olgeginin test-retest puanlari
arasindaki korelasyon katsayis1 ¢ok yiiksek (0.99) seklinde belirlenmis ve 6lgegin
zamana kargi tutarl bir 6l¢iim aract oldugu saptanmustur.

Aragtirmanin sinirhihiklan

Dispne-12 Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik alismasi, tek bir merkezde ve sadece
KOAH tanili hastalar tizerinde ger¢eklestirilmistir. Bu durum, arastirmamizin 6nemli
bir stnirliliging olusturmaktadir. Literatiirde, KOAH hastalar1 6zelinde, 6zellikle yas ve
KOAH evresinin mortalite ve semptom yiikiinii belirlemede etkili faktorler olabilecegi
bildirilmektedir®®. Bu agidan ele alindiginda, arastirma 6rneklemimize dahil edilen
hastalaryasve KOAH evresiagisindan homojen 6zellikler tasgtmamaktaydi. Bu durumun,
dispnenin etkilerini yorumlamada hastalar agisindan farklilik yaratabilecegini ve
aragtirmamizda bir sinirlilik olusturabilecegini 6ngérmekteyiz.

SONUC ve ONERILER

Dispne-12 Olgeginin KOAH tanili hastalarda gegerlik ve giivenirliginin test edildigi
bu ¢aligmada, bulgularimiz Dispne-12 Olgeginin sensivite ve spesifitesinin yiiksek
oldugunu gostermistir. Dispneyi ¢ok boyutlu ve subjektif agidan degerlendirebilen
Dispne-12 Olgeginin dispne semptomunu temel alan klinik aragtirmalarda uygulanmast
yararli olacaktir. Bununla birlikte, dispnenin her hasta i¢in farkli bir anlam ifade ettigi
g6z 6niinde bulunduruldugunda, arastirma sonuglarimizin dispne problemine neden
olan kronik kalp yetmezligi, astim, kronik karaciger, kronik bobrek yetmezIligi, akciger
tumorii gibi hastaliklara sahip bireylerle test edilmesi 6nerilebilir.
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Amag: Bu ¢alismada, Tiirkiye’de 2009-2016 yillar1 arasinda “is sagligi hemsireligi” alaninda
yapilmis lisanstistii tezlerin bazi 6zellikleri yoniinden incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Yiiksek Ogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda “is sagligi, isci
saglig1 ve hemsirelik” anahtar kelimeleri ayr1 ayr1 ve birlikte kullanilarak tarama yapilmigtir.
Tez degerlendirme formu arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Bulgular: Tarama sonucunda 15 teze ulasilmis olup, tezlerin %86.7’si yiiksek lisans tezidir.
Bu tezlerin %53.8 oranda halk sagligi hemsireligi anabilim dalinda, ¢ogunlukla Marmara
Universitesinde (%23.0) ve 2009 (%30.7) yilinda yapildig1 goriilmiistiir. Tezlerin %73.2si
tanimlayici ¢alismadir. Tezlerde literatiir dogrultusunda hazirlanan tanitict bilgiler formu,
olcekler, anketler ve OMAHA Siniflama Sistemi kullanilmistir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to investigate some characteristics of the postgraduate theses
conducted in the field of occupational health nursing between 2009-2016 in Turkey.

Material and Methods: Search terms included “occupational health”, “employee health” and
“nursing” were used separately and together on the database of the National Council of Higher
Education Thesis Center. The Thesis Evaluation Form was developed by the researchers.

Results: As a result of the search, 15 theses were reached and it was found that 86.7% of them
were master thesis. It was also determined that 53.8% of the thesis were conducted in the
public health nursing field, mostly in Marmara University (23.0%) and in the year of 2009
(30.7%). 73.2% of the theses used descriptive research techniques. Questionnaires, scales and
OMAHA Classification System were used in these theses as data collection tools.

Conclusion: It was determined that the majority of theses were master thesis and used
descriptive research type. There was a decrease in the number of thesis conducted in the field
of occupational health according to years and the majority of studies were not published yet.

Key Words: Employee health, nursing, occupational health, postgraduate nursing education.
GiRiS

Hemsirelik arastirmalarinin  genel amaci hemsirelik mesleginin  uygulama,
egitim, yonetim ve bilisimi de dahil olmak {izere hemsirelik mesleginde 6nem tasiyan
konularin farkli boyutlarini anlamak, meslek ile ilgili problemleri ¢6zmek veya sorular:
cevaplamaktir'. Arastirmalar hemsirelere az bilinen konulari tanimlamak, hemsirelik
bakim planlarini agiklamak, olasi hemsirelik c¢iktilarini 6ngérmek, istenmeyen
¢iktilarin bulunmas: ve istenilen davranis degisikliklerinin gerceklestirilmesi icin
olanak vermektedir. Hemsirelik arastirmalar1 hemsirelik hizmetlerinin gliglenmesi
i¢in 6nemli ve gereklidir’. Hemsirelik arastirmalarinin mesleki gelisme kapsaminda
dikkatle ele alinmasi ve aragtirma sonuglarinin uygulamaya yansitilmasina gereksinim
duyulmaktadir’. Hemsirelik arastirmalarinin uygulamaya yansitilmasinin temel kosulu
ve onceligi olay ve olgulara sorgulayici bir yaklasim sergileyerek, bilginin uygulama
ortamlari i¢inde ve bilimsel yéntem 1131nda olusturulmasidir?. Iyi gzlemlerden elde
edilen arastirma problemleri ile yiiriitiilen arastirmalar ancak uygulama alanlarinda
kullanilabilir’. Uygulama alanlarinda kullanilacak arastirma sonuglarina ulasmak i¢in
aragtirma Onceligi gerektiren alanlara yonelmek gerekir. Arastirmalara ayrilan sinirlt
kaynaklar da goz oniine alindiginda, iilkelerde arastirma onceliklerinin bilinmesi ve
olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir®.

1997 yilinda Diinya Saglik Orgiitii hemsirelik alaninda 6ncelikli arastirma alanlar
listesi yayinlamis ve bu alanlardan birisinin de is sagligi oldugunu vurgulamistir’.
Uluslararast Caligma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii Ortak Komitesi tarafindan 1951
yilinda yapilmis olan is saglig1 tanimu, biitiin ¢alisma alanlarini kapsayacak sekilde, “Is
sagligi, biitiin mesleklerde galisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini
stirdiirme ve daha tst diizeylere ¢ikarma c¢aligmalarr” olarak tanimlanmaktadir®.
Disiplinler arasi ¢alisma gerektiren is sagligi hizmetlerinde hemsire, ¢alisan bireyi
caligma ortaminda stirekli gozlemleyecek en uygun kisi oldugu icin is saglig
hizmetlerinde anahtar rolde goriilmektedir®.
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1989-1998 yillar1 arasinda yapilan ve 263 hemsirelik aragtirmalarinin incelendigi
uluslararasi bir ¢aligmada halk saglig1 konularinin %31,9 ile birinci sirada yer aldig:
goriilmektedir. Halk sagligi konularinin dagilimina bakildiginda epidemiyolojik
caligmalar basta gelirken, is saglig1 hemsireligiile ilgili caligmalarinda azzimsanmayacak
sayida oldugu belirtilmektedir'®. Tirkiye’de ise hemsirelikte arastirma 6nceliklerinin
belirlenmesine yonelik bilimsel arastirmalar olduk¢a sinirlidir. Arastirmacilarin
daha oOnce yapilmig arastirma sonuglarini takip ederek, dolayli yonden arastirma
konu egilimlerini saptamaya ¢alistiklar1 belirtilmektedir'. Bilimsel yayinlarin
hazirlanmasinda 6nceki ¢alismalardan dogru bir bicimde yararlanilmasi ve kaynaklarin
elegtirel olarak degerlendirilmesi i¢in aktif bir siire¢ gereklidir'2. Ulkemizde hemsirelik
aragtirmalarinin bilingli olarak gelisimi hemsirelik yiiksekokullarinin kurulmasina
dayanmaktadir®. Tiirkiye’de hemsirelik alaninda is sagligi ile ilgili ilk tez, doktora tezi
olup 1989 yilinda yapilmistir'. Yiiksekokullarin kurulmasi ile birlikte yiiriitiilen tezler
aragtirmalarin temelini olusturmakta ilgili alanlarda ¢alisma yirtitmek isteyenlere
rehberlik etmektedir'?. Bu nedenle tezlerin yillara gore agirlik verdigi konular ve ulagtig:
bulgular sonraki aragtirmalar agisindan énemli rol oynamaktadir. Ozsoy ve arkadaslar1
tarafindan hemsirelikte lisanstistii tezlerin degerlendirilmesi sonucu, ilk yayindan
2009 yilina kadarki siiregte 15 lisansiistii teze ulagilmistir’®. Ozsoy ve arkadaslarinin
yapmis oldugu degerlendirmenin devamui niteliginde olan bu ¢alismanin amaci, 2009-
2016 yillar1 arasinda hemsirelikte is sagligi alaninda ¢aligilan lisansiistii tezlerin
degerlendirmesidir. Ge¢misten giintimiize is sagligi alaninda yirttilmis tezlerin
gozden gecirilmesi, var olan durumun ortaya konmasi, arastirma onceliklerinin
belirlenmesi 6nemli olacaktir. Bu arastirmanin is saglig1 alaninda yiiritiilecek olan
aragtirmalara 151k tutacagi beklenmektedir. Ayrica yuritillen caligmalar is sagligi
hemsireligi ve is saglig1 hemsireligi yonetimi hakkinda daha ileri aragtirmalar icin bir
temel olusturmaktadir'.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu ¢alisma, Tirkiye’de 2009-2016 yillar1 arasinda “is sagligi hemsireligi” alaninda
yapilmuis lisansiistil tezlerin bazi 6zellikleri yoniinden incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmigtir.

Arastirmanin Orneklemi

Galismanin 6rneklemini 15 tez olusturmugtur. Ozsoy ve arkadaglarinin 2012
yilinda yayinlanan makalesinde 1990-2009 yillar1 arasinda is saghgr alanindaki
lisansiistii hemsirelik tezleri degerlendirilmistir. Bu nedenle Ozsoy ve arkadaslarinin
degerlendirdigi lisansiistii tezler ¢alisma kapsamina alinmayip, o tarihten giiniimiize
kadar olan tezler degerlendirilmistir. Calisma 15.03.2016-16.04.2016 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiis, 2009- 16 Nisan 2016 tarih araligindaki tezler incelenmistir. Yitkksek Ogretim
Kurumu ulusal tez merkezi sayfasindaki (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/)
“Basit tarama” segenegi secilmis ve anahtar kelimeler olarak “is sagligi, isci sagligi
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ve hemsgirelik” ayr1 ayr1 ve birlikte kullanilarak hemsirelik alanindaki tezler dikkate
alinarak tarama yapilmistir. Belirlenen arama kriterleri dogrultusunda erisim izni olan
13 teze ve erisim izni olmayan 2 teze ulasilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “tez degerlendirme
formu” veri toplama araci olarak kullanilmigtir. Veriler; yiiksek lisans ve doktora
tezi, yayinlandig1 yil, iiniversite, anabilim dali, amaci, yontemi (arastirma tiird, evren,
drneklem, veri toplama araglari) ve tezin yayina ¢evrilme durumu olmak iizere on farkls
konu baglig1 altinda toplanmis ve gruplandirilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tezlerden elde edilen verilerin 6zellikleri say1 ve ytizde hesaplamalar1 yapilarak
Ozetlenmigtir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Yitksek Ogretim Kurumu ulusal tez merkezi sayfasindan erisim izni olan 13 tez
kullanilmis, erigim izni olmayan 2 tez i¢in de tez yazarlari aranmis ve gerekli kullanim
izinleri alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Tablo I’de tezlerin yiiksek lisans ve doktora tezi, tezin yayinlandig: yil, yirataldagi
iniversite ve anabilim dalina iliskin tanitic1 bilgileri yer almaktadir. Tabloya gore, 2009-
2016 tarihleri arasinda toplamda 15 tez yiiriitiilmiis olup tezler agirlikli olarak (%30.7;
n:4) 2009 yilinda gergeklesmistir. Yiiriitiilen tezlerin biiyiik ¢ogunlugu (%86.6; n:13)
yiiksek lisans tezi olup, (%23.0; n:4) Marmara Universitesi'nde yapildig1 belirlenmistir.
Tablo 2’de yiiksek lisans ve doktora tezlerinin yapildiklar: anabilim dallarina gore
dagilimlar1 incelenmis olup, tezlerin yarisi (%53.3; n:8) Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dalinda yiiritilmistiir.

Tablo 3‘de ¢alisma kapsamina alinan tezler sunulmustur.

Tablo 4’de c¢alisma kapsamina alinan tezler vyiritilme amaglarina gore
degerlendirildiginde, yiiksek lisans tezlerinin ¢aligma kapsamina alinan Kkisilerin
is saghigi ve givenligi durumlarini (%38.4; n:5), calisilan isin kisilerin psikososyal
boyutuna etkisini (%30.8; n:4), calisanlarin saglikli yasam bigimi davraniglarini (%30.8;
n:4) belirlemek amaciyla ytritilmistiir. Doktora ¢alismalarinda ise birinde hastanede
¢aligan hemsirelere yonelik is sagligi hemsireligi uygulamalarinda Omaha Siniflama
Sisteminin kullaniminin uygunlugunu belirlemek amagclanirken?”, diger doktora
¢aligmasinda yeralti maden ocaklarinda ¢alisan iscilerin ¢alisma kosullarinin ruh
sagligina etkilerini belirlemek amaglanmigtir®.

Tablo 5°de yiiksek lisans ve doktora tezlerinin yontem kisimlarina iligkin bilgiler
sunulmustur. Yiiritilen tezlerin ¢ogunda (%84.6; n:11) tanimlayici arastirma deseni
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Tablo 1.  Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerine iliskin Tanitic1 Bilgiler

is Sagligi Hemsireligi Lisansusti Tezler
Field of Occupational Health Nursing

Yiiksek Lisans Tezleri Doktora Tezleri

Tanitici Ozellikler
n % n %

Tezin Yili
2009 4 30.7 - -
2010 2 15.4 1 50.0
2011 2 15.4 - y
2012 1 77 - -
2013 2 15.4 - -
2014 1 7.7 1 50.0
2015 1 77 - -
Universite
Marmara Universitesi 3 230 1 500
Gaziantep Universitesi 3 23.0 - -
Afyon Kocatepe Universitesi 2 15.5 - -
Hacettepe Universitesi - - 1 50.0
Halic Universitesi 1 7.7 - -
Ankara Universitesi 1 7.7 - -
Cumhuriyet Universitesi 1 77 - -
istanbul Universitesi 1 77 . .
Dokuz Eyliil Universitesi ! 77 ) )
Toplam 13 100.0 2 100.0

Tablo 2. Calisma Kapsaminda Degerlendirmeye Alinan Tezlerin Anabilim Dallarina Gore Dagilimi

Yiiksek Lisans Tezleri Doktora Tezleri
Anabilim Dah
n % n %
Halk Sagligi Hemsireligi 7 53.8 1 50.0
Cerrahi Hastaliklart Hemgsireligi 2 15.4 - -
Hemsirelikte Yonetim 2 15.4 - -
Psikiyatri Hemsireligi - - 1 50.0
Hemsirelik Anabilim Dali 2 15.4 - -
Toplam 13 100.0 2 100.0

kullanilmigtir. Yiiksek lisans tezlerinin yaridan biraz fazlasinin 6rneklemini (%53.8;
n:7) isciler olusturmaktadir. Arastirmacilar veri toplama araci olarak (%61.6; n:8)
olgek ve anket formundan yararlanmis olup, dlgekler Is Giivenligi Olgegi, SF-36
Yagam Kalitesi Olgegi, Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi, Algilanan Stres Diizeyi
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Saglikli Yagam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 ve Gorsel
Kiyaslama Olgegi’dir. Anket olarak da ¢alisma kapsamina alinan bireylerin tanimlayict
ozelliklerini belirleyen formlar kullanilmistir.

Tablo 6’de yiikseklisans ve doktora tezlerinin yayina ¢evrilme durumlariincelenmis olup,
13 tane yiiksek lisans tezinden sadece biri uluslararasi hakemli dergide yayinlanirken,
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Tablo 3. Calisma Kapsaminda Degerlendirmeye Alinan Tezler

Tez Arastirmaci Tezin Adi

Hastanede Calisan Hemsirelere Yonelik Is Saghgi Hemsireligi

Doktora | Tokur Kesgin, M Uygulamalarinda OMAHA Siniflama Sisteminin Kullaniimasi (27)

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin is Saghgi ve is

v Yavuz, E. Guivenligi Durumlarinin incelenmesi (28)

YL Ucak, A. Saqllk Pers.o.nelmlln Maruz Kaldigi Is Kazalari ve Geri Bildirimlerinin
Degerlendirilmesi (29)

YL Sezgin, 0. iscilerin Sigarayi Birakmasinda is Saghgi Hemsiresinin Roli (30)

Bir Kamu Kurumunda Galisan Iscilerin Is Stres Diizeylerinin

v Oztiirk, A. Degerlendirilmesi (31)

Gaziantep'teki Meksa-Gesop Ciraklik Egitim Merkezindeki

YL Yaman, H. Kursiyerlerin is Sagligi ve Is Giivenligine Bakisinin Degerlendirilmesi
(32)
YL Cetin, L. Sinif Ogretmenlerinde Yasam Kalitesi ve Etkileyen Bazi Faktorler (33)

Yeralti Maden Ocaklarinda Calisan iscileri Calisma Kosullarinin Ruh

Doktora | Kuzu, A. Sagligina Etkisinin Belirlenmesi (34)

Hastanede Calisan Temizlik iscileriyle Bir Fabrikada Calisan iscilerde

ie Usca, Y. Stres ve Kaygi Duizeyleri ve Etkileyen Faktorler (35)
YL BadaL S Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Anksiyete
gct, > Dizeylerinin ve Belirleyici Faktorlerin Arastiriimasi (36)
YL Karayemisoglu, Calisan Guvenligi Agisindan Hemsirelerin Calisma Kosullarinin
K.A. Degerlendirilmesi (37)

Bir ilag Firmasinda Calisanlarin Koroner Kalp Hastahgi Risk Faktorleri

v Gondl, G. ve Saglkh Yasam Bicimi Davranislari (38)

Temizlik iscilerinin Bel Agrilari ve Etkili Olan Faktérlerin Belirlenmesi
(39)

Metal Sektériinde Faaliyet Gosteren Bir isyerinde Bel Agrisi
Prevelansini Etkileyen Fiziksel, Psikososyal ve Ergonomik Faktorler (40)

YL Yesiltepe, A.

YL Yesil, H.

Sanayi Sitesinde Calisan Cocuk iscilerin Calisma Kosullari ve istismara

YL Arkan, G. Bakisi (41)

2 tane doktora tezinin biri uluslararasi hakemli bir dergide yayinlanmistir'®. Yiirttiilen
tezlerin biiyiik cogunlugu (%86.7; n:13) yayinlanmamaistir.

TARTISMA

Calisma kapsamina toplam 15 tez alinmistir. Bu tezlerin yillara gére dagilimina
bakildiginda yiiksek lisans tezlerinin en fazla 2009 yilinda oldugu goriilmektedir. Halk
saglig1 hemsireligi yiiksek lisans ve i saglig1 hemsireligi yiiksek lisans programlarinin
artisinaparalelolarakbualandayapilantezlerin desayisal olarakartmasibeklenmektedir.
Fakat is saglig1 hemsireligi alanindaki tezlerin yillara gore sayisal olarak dagilimina
bakildiginda giderek azalan bir egilim oldugu goriilmektedir. Bu durum is sagligi
hemsireligi alaninda tez yapabilmek igin gerekli olan kurum izinlerinin alinmasinin
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Tablo 4. Caliyma Kapsaminda Degerlendirmeye Alinan Tezlerin Yiiriitiilme Amaglarina Gore Dagilimi

Yiiksek Lisans Doktora

Yiiriitiilme Amaclari
n % n %

Calisma kapsamina alinan
kisilerin is sagligi ve glivenligi 5 38.4 - -
durumlarini belirlemek

Calisilan isin kisilerin psikososyal

boyutuna etkisini belirlemek 4 308 ! 500
Calisanlarin saghkh yasam 4 30.8 . )
bicimi davranislarini belirlemek ’
Omaha Siniflama Sisteminin

. - - 1 50.0
kullanimini belirlemek
Toplam 13 100 2 100

Tablo 5. Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Yontem Kisimlarina Yonelik Bilgiler

Yiiksek Lisans Tezleri Doktora tezleri

Tanitic Ozellikler
n % n %

Arastirma Tiirii
Tanimlayici n 84.6 - -
Kesitsel 1 7.7 - -
Karma - - 1 50.0
Yari-deneysel - - 1 50.0
Randomize Kontrollii Deneysel 1 7.7 - -
Orneklem
Saglik Calisanlari 4 31.0 1 50.0
isciler 7 53.8 1 50.0
Ogretmenler 1 7.6 - -
Halk Egitim Ogrencileri 1 7.6 - -
Veri toplama araci
Sadece Anket Formu 5 38.4 - -
Anket Formu ve Olcek 8 61.6 1 50.0
Anket Formu ve OMAHA Siniflama Sistemi - - 1 50.0
Toplam 13 100.0 2 100.0

zorlugu ile agiklanabilir. Is sagligi hemsireligi ile ilgili ilk doktora tezi 1990 yilinda
yapilmistir. Bu ¢aligma kapsamina alinan 2009-2016 yillar1 arasinda toplam 2 doktora
tezi yapilmig ve bunun ilki 2010 yilinda ikincisi ise 2014 yilinda tamamlanmistir.
Doktora tezlerinin az olmast is saglig1 hemsireligi ile ilgili ileri ¢alismalarin ve alanda
kanita dayali uygulamalarin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica Kadioglu ve
arkadaslarinin (2013) Tirkiye’deki halk sagligi hemsireligi egitimini degerlendirdikleri
caligmadabelirttiklerigibidanigmansayisininazligidaalandayapilantez calismalarinin
az olmast ile iliskilendirilebilir'®. Ardahan ve Ozsoy’un Tiirkiye’de hemsirelik aragtirma
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Tablo 6.  Yiiksek Lisans ve Doktora Tezlerinin Yayina Cevrilme Durumu

Yiiksek Lisans Tezleri Doktora Tezleri
Tanitici Ozellikler
n % n %

Tezin Yayina Cevrilme Durumu
Evet 1 7.7 1 50.0
Hayir 12 92.3 1 50.0
Toplam 13 100.0 2 100.0
Yayinlanmis Tezler
Ulusal Hakemli Dergi - - - -
Uluslararasi Hakemli Dergi 1 50.0 1 50.0
Toplam 1 50.0 1 50.0

egilimleri tizerine yaptiklari ¢alisma da 1984-2007 yillar1 arasinda yapilan yiiksek
lisans ve doktora tezlerini incelenmis ve tezlerin %82.9’unun yiiksek lisans tezi oldugu
bulunmugtur®. Yiriitillen ¢aligmalarin daha ¢ok yiiksek lisans diizeyinde ve sorun
belirlemeye yonelik durum analizi seklinde oldugu goriilmektedir. Yiiksek lisans
tezlerinin daha ¢ok olmasi yiiksek lisans programlarinin doktora programlarindan
daha 6nce agilmasiyla ve dolayisiyla yiitksek lisans programindaki 6grencilerinin daha
fazla olmast ile agiklanabilir. Bu durum birgok iilke iginde benzer durumdadir. Ornegin;
Ingiltere ve Avustralya’da da son 10 yilda doktora egitiminin hizli bir ivme kazanmis
oldugu® ve 201I’de Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hemsirelerin sadece %1’inin
doktora derecesine sahip oldugu bilinmektedir?*. Tiirkiye’de yapilan tez ¢alismalarinin
azliginin tersine Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 1989-98 yillar1 arasinda yapilan
263 hemsirelik aragtirmasinin incelendigi bir ¢aligmada halk sagligi konularinin
%31,9 ile birinci sirada yer aldig1 goriilmektedir. Halk saglig1 konularinin dagilimina
bakildiginda epidemiyolojik ¢alismalar basta gelirken is sagligi hemsireligi konusu ile
ilgili caligmalarinda azimsanmayacak sayida oldugu belirtilmektedir'.

Tezler yapilmis olduklar: tniversitelere gore incelendiginde en ¢ok Marmara
Universitesi’nde yapildig1 goriilmektedir. Yapilan bir baska ¢alismada yiiksek lisans
tezlerinin %37.4’ii Marmara Bolgesi, %24.5’i I¢ Anadolu Bélgesi, %25.1'i Ege Bélgesinde
bulunan tiniversitelerde yapildig1 goriilmiistiir®.

Tezlerin yapilmis oldugu anabilim dalina gore dagilimi incelendiginde yiiksek lisans
tezlerinin en fazla (%53.8) halk sagligi hemsireligi anabilim dalinda gerceklestigi,
yapilmis olan 2 tane doktora tezinden bir tanesinin de yine halk saglig1 hemsireligi
anabilim dalinda yapildig1 belirtilmigtir (Tablo 2). s sagligi hemsireligi konularinin
halk saglig1 hemsireligi konu alanlarindan biri olmasi ve is saglig1 hemsireligi anabilim
dali olarak herhangi bir programin var olmamasi bu durum i¢in etken olabilir.
Ulkemizde hemsirelikte lisansiistii egitim ilk olarak Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii biinyesinde Hemsirelik Anabilim Dal1 altinda 1968 yilinda yiiksek
lisans ve 1972 yilinda doktora programlar1 olarak baslamasina ragmen, Halk Saglig:
Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans ve doktora programi 1998 yilinda baglamistir.
Ayrica hemsirelikte yiiksek lisans ve doktora egitiminin baslangicta hemsirelik programi
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olarak yiiriitiilmesi sonucu olarak yapilan tezlerin %15.4 tintin hemsirelik anabilim dali
altinda yapilmis oldugu goriilmektedir®. Bir bagka caligmada benzer sekilde yapilan
tezlerin %69.2’sinin hemsirelik anabilim dalinda yapildig1 goriilmektedir®. Lisansiistii
egitim programlarinin agilabilmesi i¢in yliksekdgretim kurumunun belirlemis oldugu
bazi kosullar bulunmaktadir. Doktora programi agilmas: i¢in en az ikisi profesor
kadrosunda olmak tizere alt1 6gretim {iyesi, birisinin profesor olmas: halinde ise en az
ikisi dogent olmak tizere tiniversite kadrosunda asgari toplam alt1 6gretim iiyesi olmasi
gerekmektedir. Yiiksek lisans programinin agilmast i¢in ise en az ikisi profesor ve/veya
dogent unvanina sahip olmak iizere iiniversite kadrosunda asgari ii¢ 6gretim iiyesi
gerekmektedir. Bunun yani sira doktora programinda yer alacak 6gretim {iyelerinin en
az dort yariyil bir lisans ya da iki yariyil tezli yiiksek lisans programinda ders vermis
olmasi, yiiksek lisans programi igin ise en az iki yar1yil bir lisans programinda ders
vermis olmasi ayrica bir 6gretim tiyesinin doktora programinda tez yonetebilmesi i¢in
en az bir yiiksek lisans tezi yonetmis olmasi gerektigi sartlar: konulmustur*. Hemsirelik
yiiksekokullar1/ bolimleri/ fakiltelerinde gorev yapan 6gretim iiye sayisinin yetersiz
olmasi ve diger kosullar sebebiyle hemsirelik de lisansiistii egitiminin anabilim
dallarinda yiiriitiilmesi giiclesmistir. Lisansiistii egitiminin gerekliligi ve devaminin
saglanmasi nedeniyle de farkli ¢aligma alanlar1 olan 6gretim {iyeleri bir araya gelerek
hemsirelik anabilim dali ad1 altinda lisansiistii programlar: yiiriitmektedirler.

Calisma kapsamina alinan tezlerin adlari incelendiginde baslikta olmasi gereken
¢alisma grubunu ve ¢aligmanin igerigini yansittig1 gorillmektedir. Ayrica basliklarda
kullanilan fiillere bakarak (degerlendirmek, belirlemek, incelemek) caligmalarin
tiriine yonelik kaniya varilabilmektedir. Benzer sekilde yapilan bir bagka ¢aligmada
da tezlerin bagliginin ¢ogunun icerigi yansittig1 bulunmustur®. Bagka bir ¢aligmada
da baslikta en ¢ok incelemek, degerlendirmek ve belirlemek fiillerinin kullanildig:
gortilmektedir®. Konularina bakildiginda ise yiiksek lisans tezlerinin durum analizi
yapmalk, bilgi diizeyini belirlemek ve i saglig1 hemsiresinin rollerini belirlemeye yonelik
oldugu, doktora tezlerinin de daha ¢ok etki belirlemeye yonelik ¢aligmalar oldugu
gortilmektedir. Benzer sekilde yapilan bir baska ¢aligmada yiiksek lisans tezlerindeki
konu egilimleri incelendiginde; tezlerin ¢cogunlukla bilgi diizeyini belirleme ¢aligmalari,
o6lgek kullanilarak yapilan ¢aligmalar, temel hemsirelik girisimleri, kalite ¢aligmalari,
hemsirenin rolleri ile ilgili oldugu belirlenmistir. Doktora tezlerindeki konu egilimleri
incelendiginde ise, doktora tezlerinin 6l¢ek kullanilarak yapilan ¢alismalar, kalite
calismalari, bilgi diizeyini belirleme ¢aligmalari, temel hemsirelik girisimleri,
hemsirelikte aragtirmalar ile ilgili oldugu saptanmistir®.

Caligmada tezlerin tiiriine gore dagilimlarina bakildiginda, yiiksek lisans tezlerinin
bityiik cogunlugunun (%84.6; n:11) tanimlayici arastirma tipinde oldugu goriilmektedir.
Kesitsel ve yar1-deneysel tezlerin %7.7 oranla ¢ok daha az oldugu goriilmektedir. Doktora
tezlerinde ise tanimlayici ¢alismalardan uzaklagildig: ve deneysel ¢aligmalara yonelme
oldugu goriilmektedir. Yine benzer sekilde Ardahan ve Ozsoy’un yaptig1 caligmada da
tezlerin %47.6’sinin tanimlayici oldugu berlirtilmektedir®. Ayrica tezlerin hicbirinde
nitel arastirmalara yer verilmedigi gorillmektedir. Bu durum iilkemizde yiiksek lisans
tezlerinde genelde tanimlayici galigmalarin yiriitiilmesi ve sorun belirlemeye yonelik
olmasi ve doktora tezlerinde ise alana yenilik getirecek, kanita dayali uygulamalara
yonelik ¢alismalara oncelik verilmesi ve nitel arastirmalarin ¢ok yapilmamasi ile
aciklanabilir.
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Calismada tezlerin 6rneklem grubuna bakildiginda, ¢alisma grubunu en fazla iscilerin
olusturdugu ve onu saglik ¢alisanlarinin takip ettigi gériilmektedir. Doktora tezlerinin
bir tanesinde hemsireler 6rneklem grubunu olustururken, digerinde ise isciler ¢aligma
orneklemini olusturmaktadir.

Tezlerde veri toplama araci olarak ¢ogunlukla anket formu ve 6l¢eklerin kullanildig:
ve bir doktora tezinde siniflama sisteminin kullanildig:i goriilmektedir. Tezlerde
yeni bir olcek gelistirmektense daha once gelistirilmis olgekleri kullanma egilimi
oldugu goriilmektedir. Olgeklerin standardizasyonu ve tarafsiz 6lgmeyi sagladig
i¢in ¢ogunlukla 6l¢ek kullaniminin tercih edildigi diistiniilebilir®. Bir baska ¢aligma
sonucunda da oOl¢eklerin daha ¢ok doktora tezlerinde kullanildigi, yiiksek lisans
tezlerinin de biiyiik cogunlugunda (%87.7) 6lgek kullanildigini gériilmektedir®.

Tezlerin yayimna ¢evrilme durumu ¢alismanin yiritildiga tarihler arasinda Tirk
tip dizini, google akademik, pubmed ve google scholar veri tabanlar1 taranarak
belirlenmistir. Toplam 13 yiiksek lisans tezinden sadece birinin uluslararasi hakemli
dergide yayinlandig1”, 2 doktora tezinin de birinin uluslararasi hakemli dergide'
yayinlandigr goriilmektedir. Wilkes ve arkadaslarinin (2015) Avustralya’da 2001-
2012 yillar1 arasinda doktora mezunu 27 Kkisi ile yaptiklar1 ¢calismada 6 kisinin yayini
olmamasina ragmen 21 kisinin toplamda doktora tezlerine ait 88 yayini oldugu
gorilmektedir?'.

Bu durum tez siireci tamamlandiktan sonra arastirmacilarin danigmanlar: ile olan
iletisiminin devam ettirmede giiglitk yagamasi, dergilerin yayimlama siireci ile ilgili
bilgilere sahip olmamasi, hakemlerden ve editérden gelen diizeltmelerin zamaninda
ve hizli yapmamas: yayin siirecinin uzamasina neden olmaktadir. Ayrica editor
ve hakem kaynakli sorunlar da yayin siirecini etkileyebilmektedir. Hakemlerin
degerlendirmelerini hizli ya da yavas yapmalari, editor ekibinin niceliksel ve niteliksel
ozellikleri de yayinlanma siirecinde etkili olabilmektedir. Bunun yani sira dergilerin
yayin periyodu ve yayin kabul etme durumu da makalelerin yayinlanma siirecine etki
edebilmektedir*.

SONUC ve ONERILER

Caligma kapsamina alinan tezlerin daha ¢ok yiiksek lisans programinda yiratiildiagi,
tanimlayic1 diizeyde oldugu, tezlerde dlgeklerin siklikla kullanildig: ve tezlerin biytik
oranda yayimlanmadigi goriilmektedir. Oysa yapilan tezlerin ve arastirmalarin bilim
diinyasina katkisi sonuglarinin paylagilmasina baglidir. Bu nedenle yayinlanmamis
tezlerin yaymnlanmama nedenlerinin aragtirilmasi, tezlerin tamaminin yayina
cevrilmesi ve alandaki diger profesyonellerin ulasimina imkan vermesi gerekmektedir.
Ayrica tilkemizde de diger iilkelere paralel sekilde doktora ¢aligmalarinin az oldugu
gortilmekle birlikte ivedi bir seklide doktora tez ¢aligmalarina 6nem verilmesi ve dikkat
¢ekilmesi onerilmektedir. Tez galigmalarinin arastirma énceliklerinden bagimsiz olarak
yapildig1 goriilirken Oncelikle iilkemiz i¢in aragtirma onceliklerinin belirlenmesi
Onerilmektedir. Ayrica; hemsirelerin mesleki gelismelere yon verebilmesi, degisimlere
ayak uydurabilmesi i¢in ¢aligmalarin uygulamaya yansiyacak sekilde planlanmasi ve
daha ¢ok yeni bir bilgi ve/veya uygulama ortaya ¢ikaracak sekilde yapilmasi 6nerilebilir.
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Acil Servise Basvuran Bireylerde
Diisme Riski ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi

Risk of Falling and its Affecting Factors
Among Emergency Room Patients

(Arastirma)
Oznur ERDEM¥, Selma ATAY**

6z

Amag: Bu arastirma, acil servise basvuran bireylerde diisme riski ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici nitelikte tasarlanmis olup bir acil servise bagvuran
1000 birey ile yuratalmistir. Verilerin toplanmasinda, bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik bilgi formu ve acil servis hastalarinda kullanilan “KINDER 1” diisme
degerlendirme araci kullanilmistir. Veriler say, yiizde ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %24.5’inin 65 yas tistiinde oldugu, %49.1’inin erkek,
%55.9’unun kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Bireylerin %65.3’tintin yiiksek diisme
riski tasidig1 saptanmustir. Diisme riski ile yas, cinsiyet, kronik hastaliga sahip olma, gérme
isitme problemi, diisme 6ykiisii, siirekli ila¢ kullanimi, biling durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Sonug: Acil servise bagvuran bireylerin diisme risklerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda; acil serviste bulunan bireylerin diisme risk degerlendirmesinin
acil servise spesifik degerlendirme araglari ile yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, diisme riski, giivenlik

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the risk of falling and its affecting factors among
emergency room (ER) patients.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with 1000 patients who presented
at ER. The data was collected by using a questionnaire and the KINDER 1 Fall Assessment
Tool designed for ER patients. The data were analyzed by using number, percentage and chi-
square test.
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Results: It was found that 24.5% of the participants were over 65 years old, 49.1% were male
and 55.9% had chronic disease. 65.3% of the participants were found to have a high risk of
falling. A statistically significant difference between the risk of falling and age, gender, having
chronic illness, visual/hearing problem, history of falling, continuous drug use, state of
consciousness was found.

Conclusion: It was found that patients who presented at ER had a high risk of falling. According
to the study results, it could be advised to assess the falling risk of ER patients with assessment
tools specific to ER.

Key Words: Emergency room, risk of falling, safety

GiRis
Hasta diismeleri, hasta mortalite ve morbidite oraninda artisin yani sira maliyette
artisa da sebep oldugu igin 6nemli bir konudur®. Digmelere bagl gelisen ciddi
yaralanmalarin biytik kismint kalca ve pelvis kiriklarinin olusturdugu, daha
sonrasinda ise tist ve alt ekstremite kirik ve ¢cikiklariile kafa ve omurga yaralanmalarinin
geldigi belirtilmektedir**®. Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCI),
raporunda; ABD’de hastanelerde her yil yiiz binlerce hastanin distiigiini, bunlarinda
% 30-50 oraninda yaralanma ile sonuglandigini, yaralanan bireylere ilave tedavilerin
gerektigini, bununda hastanede kalis siiresini uzattigini, bir diigme sonrasi yaralanma
maliyetinin de kisi bag1 yaklagik 14.000 dolar oldugunu belirtilmistir”. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada ise, hastanelerde gerceklesen ciddi diismelerin neden oldugu
maliyet artisinin 8726,94 TL oldugu, ayrica diigmelerin hastane yatis siiresini 14,61
giin artirdig: belirtilmektedir®. Diinyada ve tilkemizde kliniklerde hasta diigmelerinin
degerlendirildigi calismalar mevcuttur®®®. Ancak acil serviste bulunan bireylerde
diisme degerlendirilmesine iliskin sinirli sayida ¢aligmaya ulagilmistir'®. Bir acil
serviste iki y1llik donemde meydana gelen 57 diisme vakasinin retrospektif incelendigi
calismada, acil servislerde diigme degerlendirmesinde yatan hastalarda kullanilan
degerlendirme aracinin duyarliligini %37.5 bulmuslar ve ¢alismanin sonucunda acil
servisteki bireylerin diiyme risklerinin degerlendirilmesinde kliniklerde kullanilan
degerlendirme araglarinin uygun olmadigini belirtmislerdir®. Diismeye bagh
yaralanmalarin bireylere ve kurumlara yiikiiniiazaltmakigin acil servise gelen bireylerin
diisme degerlendirmesi yapilmasinin biiyiik 6nem tasidigi belirtilmektedir®. Acil
servislerde 7 giin, 24 saat kesintisiz saglik hizmeti sunulmaktadir. Acil servisler belirsiz
ve beklenmeyen hizli olaylarin oldugu kalabalik, hasta diigmeleri i¢in biiyiik potansiyel
tastyan ortamlardir'?. Tanrikulu ve Sar1 (2017) ¢aligmalarinda, acil servise bagvuran
hastalarin %30,3’iiniin diigme riskinin yiiksek oldugunu saptamiglardir. Ozellikle
hastalarin bireysel 6zellikleri, kronik hastalik durumu, acil serviste bulundugu birim,
acil servise bagvuru nedeninin diigme riskini etkiledigini belirtmislerdirs.

Diismeye bagli yaralanmalarin bireylere ve kurumlara yiikiint azaltmak i¢in acil
servise gelen bireylerin diiyme degerlendirmesi yapilmasi bitytik 6nem tagimaktadir’.
Bu arastirma, acil servise bagvuran bireylerin diisme riskinin degerlendirilmesinde acil
servise spesifik diisme degerlendirme araci kullanilarak yapilmaigtir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turu

Bu arastirma, acil servise bagvuran bireylerin diigme riskinin degerlendirilmesi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici bir ¢alismadar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; bir devlet hastanesinin acil servisine bagvuran, arastirmaya
katilmayi kabul eden, 18 yas ve {izeri hastalar olusturmustur. Arastirmanin érneklem
hesaplanmasinda gii¢ analizi kullanilmistir. Giig analizi ile belirlenen, 1000 birey
ornekleme dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan
hasta bilgi formu ve acil servise spesifik diisme risk tanilama araci olan KINDER 1
disme risk degerlendirme araci kullanilmigtir. Hasta bilgi formu iki boliimden
olusmaktadir. Birinci boliim; hastanin yas, cinsiyet, egitim ve medeni durumu gibi
demografik 6zelliklerini, ikinci boliim ise; hastada diigmeye sebep olabilecek kronik
hastalik durumu, gérme/isitme problemi, acile gelis sebebi, stirekli kullandig: ilaglar,
biling durumu, diisme 6ykiisii ve acil serviste bulundugu birimi igeren sorulardan
olusmustur.

KINDER 1 Diisme Risk Degerlendirme Araci

2010 yilinda Alexander ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen KINDER 1 diisme risk
degerlendirme araci, acil servise 6zgii olup, hastalarin diisme riskini belirlemektedir.
Bu arag; hareket yeterliligi, mental durumda degisiklik, 70 yas tizeri olma ve acil
servise diisme nedeni ile basvurma durumlarinin sorgulandigi 4 maddeden ve
degerlendirmeyi yapan hemsirenin hastaya iliskin gozlemlerini ifade ettigi kistmdan
olusmaktadir. Degerlendirme aracinda sorulara cevaplar hemgire tarafindan hasta
degerlendirildikten sonra evet/hayir seklinde verilmektedir. Aragtaki sorulardan
birinin “evet” olarak degerlendirilmesi hastanin “yiiksek diigme riski” tasidigini
gostermektedir. Aracin Tiirkgeye uyarlanmasi Erdem (2018) tarafindan yapilmigtir®.
Kapsam gegerligi i¢cin maddelerin uygunlugu konusunda uzman goriisleri arasindaki
uyumun degerlendirilmesi amaciyla Kendall’s W iyi uyusum analizi yapildigi, uzman
goriisleri arasinda anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (Kendall’s W= .243, p=.121).
Aracta veriler katogorik oldugu i¢in bagimsiz gozlemciler arasinda uyuma bakmak
i¢in kappa testi kullanildigy, iki gézlemcinin sonuglari arasinda mitkemmel tutarliligin
oldugu vurgulanmistir (K= 1.00, p< .001)".

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamas: ic¢in, ilgili kurumdan yazili izin ve c¢aligmaya katilan
hastalardan aydinlatilmis onam alindiktan sonra veriler Aralik 2016 - May1s 2017
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tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Bir birey ile gériigme ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

KINDER 1 Diisme degerlendirme aracinin segicilik ve duyarliligina bakilmamis olmasi
aragtirmanin bir sinirliligidur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi i¢in arastirmanin yapildigi kurumun etik kurulundan (Karar
No: 2016-21) resmi izin ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili izin
alinmistr.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda Statistical
Package For Social Sciences (SPSS) for Windows 20.00 paket programi kullanilarak
yapilmistir (SPSS 2011).Veriler say1, yiizde ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen bireylerin %46.1’inin 18-44 yas araliginda, %50.9’'unun kadin, %
45.1’1 ilkokul, % 69.9’unun evli oldugu belirlenmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerin
%55.9’unun kronik hastaliga sahip oldugu, bunlarinda %53.8’inin ise iki ve iizerinde
kronik hastaliga sahip oldugu, %11.2’si gorme/isitme problemi oldugu bulunmustur.
Calismaya dahil edilen bireylerin biling durumunda %80.2’sinin uyanik ve oryante
oldugu saptanmaistir. Ayrica bireylerin %25.9’unun diisme 6ykiisii mevcuttur.

Calismaya dahil edilen bireylerin KINDER 1 Diisme Degerlendirme aracina gore diigme
riski sonuglar1 Tablo I'de verilmistir. Calismaya dahil olan bireylerin %65.3’iiniin
yiitksek diigme riski tasidigi, %34.7’sinin ise dlisme riski bulunmadig saptanmistir.

Bireylerin demografik ozellikleri ve diismeye sebep olabilecek degiskenler ile diisme
degerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmas: Tablo 2°de verilmigtir. 65 yas ve iistil
bireylerin %95.5’inin yiiksek diiyme riski tasidigi bulunmustur. Yapilan istatiksel
analiz sonucunda yas gruplari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(x*=162.28, p<0.001). Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %68.4’tiniin, erkeklerin ise
%62.1’inin yiiksek diiyme riski tasidigi, bireylerin cinsiyetleri ile diigme riski arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (x*=4.31, p<0.05). Calismamizda
kronik hastalig1 olan bireylerin %77.6’sinin yiiksek diisme riski tasidigi saptanmistir.

Tablo 1.  Bireylerin Diisme Risk Degerlendirme Sonuglar1

Diisme Riski Sayi %
Yiiksek Dusme riski var 653 65.3
Yiksek Diisme riski yok 347 347
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Tablo 2. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Diismeye Sebep Olabilecek Degiskenler ile Diisme
Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Demografik ozellikleri Yiiksek Diisme Riski
ve diismeye sebep Toplam

olabilecek degiskenler Var Yok P

sayl % sayl % sayl
Yas
18-44 220 47.7 241 52.3 461

x’= 162.28, p=.001
45-64 199 67.7 95 323 294
65 yas ve Ustl 234 95.5 1" 4.5 245
Cinsiyet
2_

Kadin 348 684 | 161 | 316 | 500 x'=4.31,p>001
Erkek 305 62.1 186 379 491

Kronik Hastalik
Var 434 776 125 224 653 x*=85.1, p<0.001
Yok 219 49.7 222 50.3 347

Tek yada Coklu kronik
hastalik (559)

Tek Kronik Hastalik 180 69.8 78 30.2 258 X?=16.23, p<0.001

iki ve + Kronik hastalik 253 84.1 48 15.9 301

Gorme/isitme Problemi

Var 103 92.0 9 8.0 112 X?=39.57, p<0.001
Yok 550 61.9 338 38.1 888

Diisme Oykiisii

Var 198 76.4 61 23.6 259 x*=19.17, p<0.001
Yok 455 61.4 286 38.6 74

Siirekli kullandigiilag
Var 421 78.5 115 21.5 536 x*=89.43, p<0.001

Yok 232 50.0 232 50.0 464

Biling durumu

Uyanik ve oryante (yer-

zaman-kisi) 459 57.2 343 42.8 802

Oryantasyonu yok 183 100.0 - - 183 X?=120.71, p<0.001
Aralikli

konfiizyon(Davranislar 1 733 4 267 s

huzursuz, organizasyon
ve amagctan yoksundur)

*ki-kare test
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Kronik hastalik ile diigme riski arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
saptanmustir (x>=85.1, p<0.001). Sahip olunan kronik hastalik sayisinin tek ya da iki ve
tizerinde olmast ile diisme riski arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(x*=16.23, p<0.001). Caligmaya dahil edilen bireylerin gorme/igitme problemi olanlarin
%92.0’sinin yiiksek diisme riski tasidig1, gorme/isitme problemi ile diisme riski arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (x*=39.57, p<0.001). Diisme
Oykiisii olanlarin  %76.4’tintin yiiksek diisme riski tagidigi, diigme oykiisii ile diigme
riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (x*=19.17, p<0.001).
Caligmaya dahil edilen bireylerden siirekli ila¢ kullandigini belirtenlerin %78.5’inin
yiiksek diisme riski tasidigi saptanmustir. Siirekli ilag kullanimi ile diisme riski arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (x*=89.43, p<0.001). Calismaya
dahil edilen bireylerden oryantasyonu olmayan bireylerin tamaminin yiiksek diigme
riski tasidig, uyanik ve oryante olan bireylerde de bu oranin azimsanmayacak oranda
yiiksek (%57.2) oldugu goriilmiistiir. Biling durumu ile diisme riski arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (X*=120.71, p<0.001).

TARTISMA

Caligmaya dahil edilen bireylerin, acil servise spesifik KINDER 1 Diigme Degerlendirme
aracina gore disme riski sonuglarinda, %65.3’intin yitksek diisme riski tasidig:
saptanmuigtir. Acil servisler, hastaya uygulanacak miidahalelerin aciliyet gerektirmesi
yaninda hasta ve yakinlarinin yiiksek stres diizeyine sahip olmast, ¢caligma kogullarinin
agir olmasi, hasta yogunlugunun fazla olmas: ve karmagik teknoloji kullanimi gibi
faktorler hasta giivenligini tehdit etmektedir. Bu tiir yerler hasta diismesi i¢in biiytik bir
potansiyel teskil etmektedir.' Tanrikulu ve Sar’nin (2017) ¢aligmalarinda acil servise
basvuran bireylerin %30.3’iiniin diisme riski yiiksek, %26.1’i orta, %43.6’s1 ise az diisme
riskine sahip oldugu bulunmustur'. Townsend ve arkadaslar1 (2016) ¢alismalarinda,
acil servise bagvuran bireylerin %27’sinin yiiksek diisme riski tagidigini belirtmislerdir’.
Bu sonuglar1 birlestirdigimizde diisme acil servislerde de 6nemli bir problemdir. Bu
nedenle degerlendirilmesinde kullanilan araglarin acil servise 6zel olmasinin 6nemli
oldugunu soyleyebiliriz.

Caligmamizda 65 yas ve istii hastalarin  %95.5inin yiiksek diisme riski
tasidigl bulunmugtur. Literatiirde, yasin ilerlemesi ile diigme riskinin arttig:
belirtilmektedir>?°*'. Yagli yetiskinler arasinda diigme hem 6liimciil hem de 6limciil
olmayan kasitsiz yaralanmalarin basinda gelmektedir*?**. 65 yas iistii bireylerin her
yil 1/3’tintin dustugi belirtilmektedir®2!. WHO raporuna gore, her yil 65 yas ve tizeri
bireylerin diisme oran1 %28-%35 arasinda iken, bu oran 70 yagindan sonra %32-%42’ye
¢ikmaktadir®. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde DeGrauw ve arkadaslar1 (2016)
¢aligmalarinda, 2006-2011 tarihleri arasinda acil servise gelen bireylerin kasitsiz diisme
yaralanmalarinin 65 yas tizerindeki bireylerde arttigini belirtmislerdir®?. Tanrikulu
ve Sarrnin (2017) caligmalarinda acil servise bagvuran 65 yas ve tizeri hastalarin
%58.3"tintin yiiksek ditsme riski tasidigini belirtmisler ve diisme riskinin yas ile birlikte
dogru orantili arttigini bulmusglardir'®. Barig, Intepeler ve Yeginboy (2016) retrospektif
¢aligmalarinda, kliniklerde toplam 1622 diisme raporu incelenmisler ve sonuglarda
ciddi digmelerin; %69.2°sinin 60 yas ve tizeri hastalarda gerceklestigini belirtmislerdir?.
Bu durum, yasla birlikte kronik hastaliklarin, ¢oklu ila¢ kullaniminin artmasi, gérme/
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isitme problemlerinin artmasi, denge problemlerinin goriilmesi, fiziksel fonksiyonlarin
ve kas giictiniin azalmasiyla agiklanabilir.

Arastirmada, diigme riskinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Literatiirde
cinsiyet ve diigme riski arasindaki iliskiye iliskin farkli sonuglar bulunmaktadir. Bazi
calismada kadin hastalarda erkeklere gore diismeye bagli yaralanma orani daha
yiiksek belirtilirken, bazilarinda ise erkek hastalarda diigmeye bagli yaralanma orani
daha yiiksek belirtilmektedir'**. Tanrikulu ve Sarrnin (2017) ¢aligmalarinda ise
diisme riski ile cinsiyet arasinda anlaml iliski olmadigina vurgu yapilmistir'®. Baris,
Intepeler ve Yeginboy (2016) caligmalarinda, ciddi diisme deneyimi yasayan erkek
hastalarin sayis: kadin hastalarin yaklasik iki kat1 olarak belirtilmistir?. Arastirma
sonucumuzu destekler sekilde Karatas ve Maral’in ¢alismasinda (2001), 65 ve tizeri yas
grubunda kadin cinsiyetinin diigme riskini yaklasik 4 kat artirici risk faktorii oldugu
belirtilmistir?.

Bu arastirmada, kronik hastaliga sahip olma durumu ile digme riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Tanrikulu ve Sarrnin (2017)
¢aligmalarinda da, acil servise bagvuran hastalarin kronik hastalik ile diisme riski
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmugtur'®. Oz (2016) acil
servise dilgme 6n tanisiyla bagvuran 65 yas tistii bireylerde evde ditgme risk faktorlerinin
belirlenmesi baglikli caligmasinda, kronik hastalik varliginin diigme riskini etkiledigini
bulmustur?”. Bu duruma kronik hastaliklarin yasla birlikte artmasinin neden oldugunu
soyleyebiliriz.

Aragstirmada bireylerin gérme/isitme problemi ile diisme riski arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmigtir. Literatiirde bireylerin gérme/isitme problemi
olmasinin diisme riskini artirdig1 belirtilmektedir'®?®. Gérme dengenin saglanmasinda
6nemli oldugu i¢in gérmenin bozulmas: diisme i¢in bir risk faktoridir®. Kallstrand-
Ericson ve Hildingh (2009) ¢aligmalarinda, gérme kaybinin diigsme riskini artirdigini
belirtmislerdir’. Isitme kaybinin, vestibiiler bozukluklarin, bag dénmesi ve denge
kaybinin diisme icin risk faktorii oldugu belirtilmektedir®. Isitme kaybi ve diigme
Oykiisii arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, 2001- 2004 yillar: arasinda 40-
69 yas arast 2017 katilimcr dahil edilmis ve ¢aligma sonucunda isitme kaybinda her 10
dB artisin son 1 yilda diigme oranini 1.4 kat arttirdig1 belirlenmistir?®. Tanrikulu ve
Sarrnin (2017) ¢alismalarinda ise, gorme problemi olan bireylerin %70.8’inin yiiksek
disme riski tasidigi bulunmugtur.

Arastirmada diisme Oykiisii olan bireylerin %76.4'tiniin yiiksek diigme riski tasidig:
bulunmugstur. Diigme tanilama olgeklerinde daha once diisme oOykiisiiniin olmasi
diisme agisindan risk faktorii olarak degerlendirilmektedir®**. Yapilan ¢aligmalarda da
hastalarin ditgme hikayesinin olmasinin diigme korkusuna sebep olarak diisme riskini
arttirdigini gostermektedir®2¢. Calisma sonuclarimiza benzer sekilde Tanrikulu ve
Sarrnin (2017) acil serviste bulunan hastalarda yaptiklari ¢alismada da diisme hikayesi
olan bireylerin %61,5’inin diisme riski yiiksek bulunmustur'.

Arastirmada bireylerin siirekli ila¢ kullandigini belirtenlerin %78.5’inin yiiksek diisme
riski tasidig1 bulunmustur. Literatiirde ilag kullaniminin diisme i¢in risk olusturdugu
belirtilmektedir”®*’, Bu bulgumuzu destekler sekilde Oz’iin (2016) acil servise diigme
on tanistyla bagvuran 65 yas tistii bireylerde evde diigme risk faktorlerinin belirlenmesi
baglikli ¢aligmasinin sonucunda, siirekli ila¢ kullanma ve kullanilan ilag sayisinin
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diisme sayisini etkiledigi bulunmugtur”. Tanrikulu ve Sarrnin (2017) ¢alismalarinda,
diisme agisindan riskli ilag kullanan hastalarin %46’sin1in yiiksek diisme riski tasidig:
belirtilmistir'®. Bu durum siirekli ila¢ kullanan bireylerin genellikle kronik hastalig:
olan, yasli bireyler olmasiyla agiklanabilir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerden oryantasyonu olmayan bireylerin tamaminin
yiksek diisme riski tasidigi, uyanik ve oryante olan bireylerde de bu oranin
azimsanmayacak oranda yiiksek (%57.2) oldugu goriilmiistiir. Literatiirde biling
durumundaki degisiklerin bireylerin diigme riskini artirdigi belirtilmektedir®-.
Tanrikulu ve Sarrnin (2017) ¢aligmalarinda, acil serviste bulunan oryantasyonu bozuk
ya da aralikli konfiizyonu olan bireylerin %93,5inin yiiksek diisme riski bulundugu
belirtilmistir. Berke’nin (2008) nérosirurji hastalarinda yaptigi caligmasinda ise
oryantante olmayan bireylerin %90'1nin diigme riski yiiksek bulunmustur®. Nogal ve
arkadaglarinin (2008) yaptig1 ¢alismada ise, norolojik problemi bulunan hastalarin
dismelerinde mental durumun etkili olmasi 6nemli derecede anlamli olarak
gosterilmektedir®®. Caligmamizdaki bu bulgu yapilan diger ¢alisma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Oryantasyon bozuklugu denge problemine neden olacag:
i¢in diigmeyi artirici bir risk faktoridiir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada acil serviste bulunan bireylerin, %65.3’tintin ytiksek diigme riski
tasidig1 belirlenmistir. Bireylerin yasi, cinsiyeti, kronik hastalik durumu, siirekli
kullandig: ilag olmasi, diisme oykiisiiniin varligi ile diigme riski arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Aragtirma sonuglarina gore, acil serviste bulunan bireylerin
diisme risklerinin belirlenmesinde acil servise spesifik diisme ara¢larinin kullanilmasi
Onerilebilir.
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Universite Son Sinif Hemsirelik
Ogrencilerinin Egitimleri
Suresince Emzirme Konusunda
Edindikleri Bilgi ve Deneyimler

The Knowledge and Experiences of
Fourth-Year Undergraduate Nursing
Students on Breastfeeding During Their
Education

(Arastirma)
Giilten KOC*, Ayten SENTURK-ERENEL** Kafiye EROGLU***

(074

Amag: Calismanin amact lisans egitimi yapan dort hemsirelik okulunun mezun konumdaki
ogrencilerinin, emzirme konusundaki bilgi diizeylerini ve uygulamalarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayict tiptedir. Arastirmanin evrenini dort tiniversitenin
hemsirelik lisans programi mezun konumunda olan 261 6grenci olusturmustur. Evrenin
%90.8’ine ulasilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu araciligiyla,
yliz yiize goriisme yontemi ile toplanmistur.

Bulgular: Ogrencilerin emzirme bilgi puan ortalamasi 38.843.5 (toplam 50 puan)’dir. Emzirme
konusu alt boyutlarindan anne siitiiniin icerigi ve emzirme alt boyutu puan ortalamasi
9.8+2.1, etkili emzirme davranisi alt boyutu puan ortalamasi 9.2+2.7, anne siitiiniin faydalari
alt boyutu puan ortalamasi 4.4+0.9, laktasyon fizyolojisi alt boyutu puan ortalamasi 6.0+1.1,
meme bakimi alt boyutu puan ortalamasi 4.2+1.3 olarak saptanmistir. Ogrencilerin %97.5'i
egitimleri boyunca en az bir defa emzirme danismanligi, %72.2’si ise meme bakimi yapmuistir.
Ogrencilerin %97’si emzirme bilgisi, %96.5'i emzirme danigmanligi yapma konusunda
kendisini yeterli buldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin mezun olduklar1 okullarin egitim
modeli ve danismanlik sayisina gore bilgi puan ortalamalar: bakimindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Sonug: Calisma bulgulari, ¢calismanin ytirtitildigi okullarin ders programinda emzirme
konusuna yonelik verilen teorik ve uygulamali egitimin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik egitimi, emzirme, hemgirelik ogrencileri

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to identify the knowledge and practices of fourth-year
undergraduate students studying at four nursing schools on breastfeeding.

Material and Methods: The population of this descriptive study consisted of 261 students
studying at four nursing schools. A total of 90.8% of the eligible population was reached. The
data were collected via face-to-face interview method through a questionnaire developed by
researchers.

Results: The mean knowledge score of the students was 38.8+3.5 (total 50 points). The mean
scores on the sub-dimensions were as follows: 9.8+2.1 in the content of breast milk and
breastfeeding, 9.2+2.7 in the effective breastfeeding behavior, 4.4+0.9 in the benefits of breast
milk, 6.0+1.1 in the physiology of lactation, and 4.2+1.3 in breast care. Whereas 97.5% of the
students had provided lactation consultation at least once during their education, 72.2% of
them had provided breast care. The students found the consultation and breast care they had
provided sufficient by 97% and 96.5% respectively. It was found that there was a significant
difference between groups in terms of mean knowledge scores according to the education
model of the school and the number of consultancy (p<0.05).

Conclusions: The study findings show that the schools in which the study was conducted have
a curriculum that ensures a commendable theoretical and practical educational process for
breastfeeding.

Key Words: Nursing education, breastfeeding, nursing students

GIRiS

Emzirme; hemen hemen biitiin ¢aglarda ve kiiltiirlerde yenidoganin beslenmesi igin
anne siitiiniin bebeklere ulagmasini saglayan en saglikli yontemdir. Emzirmenin
anne ve bebek sagligina basta fizyolojik ve emosyonel olmak tizere pek ¢ok faydas:
bulunmaktadir'#. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu (UNICEF) tarafindan bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii, alt1 aydan 2 yila
kadar da ek gidalarla birlikte anne siitii ile beslenmesi 6nerilmektedir®®. Buna karsin
diinyanin pek ¢ok bolgesinde emzirme prevelansi, etkili emzirme orani ve emzirme
siiresi oldukgca diigiiktiir. DSO’niin 2011 yili saglik istatistigine gore; diinyada ilk alt1
ayda sadece anne siitil ile beslenme davranist %36’dir”. Benzer bi¢cimde Tiirkiye'de
de ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile besleme davraniginin oldukga diisitk oldugu iki
aydan kiigiik bebeklerin sadece %57.9’unun anne siitii ile beslendigi, bebekler 2-3 aylik
oldugunda sadece anne siitil ile besleme oranin %35.4’ye, dort-bes aylik oldugunda ise

%9.5%e diistigti belirlenmistir. Tiirkiye’de ortanca emzirme siiresi 16.7 ayken, sadece
anne siitil ile besleme ortanca siiresi 1.2 aydir®.

Emzirme davraniginin istenilen diizede olabilmesi i¢in, annelere gebelik ve dogumu
izleyen donemde emzirme konusunda bilgi verilmesi ve danigmanlik yapilmasi
onemlidir®. Bu amaca uygun olarak DSO; tip, hemsgirelik ve ebelik okullarinda yeni
dogan ve cocuk beslenmesi ile ilgili bilgi ve farkindaligin arttirilmasini ve emzirmenin
tegviki icin okullarin ders programlar: kapsamina emzirme konularinin alinmasini
onermistir'®. Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Hizmetleri Birimi de, anne
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ve ¢ocuklara bakim veren biitiin saglik galisanlarinin egitim ve 6gretimleri sirasinda
emzirmeye 6nem verilmesi gerektigini belirtmektedir". Cesitli uluslararas1 kuruluslar
tarafindan bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin tesvik edilmesinde 6zellikle hemsire
ve ebelerin kilit personel oldugu vurgulanmaktadir'®'>. Bunakarsin yapilan caligmalarda
annelerin, emzirme kararini etkileyen faktorler ve emzirme siiresine iligskin farkinda
olus diizeylerinin diisitk oldugu; saglik personelinin de emzirme konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadig: belirlenmistir'é*. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin egitimleri
sirasinda emzirme konusunda yeterli bilgi ve beceri sahibi olmadan mezun olduklar:
belirtilmektedir'®*. Patton ve arkadaslarinin calismalarinda® hemsirelerin sadece
%25’inin, emzirme konusunda en énemli bilgi kaynag: olarak hemsirelik egitimlerini
belirttikleri belirlenmistir. Freed ve arkadaslar1 tarafindan bes lisans ve Onlisans
hemsirelik programindaki emzirme egitimini degerlendirmek amaciyla yapilan
caligmada®, egitimin etkili emzirme konusunda 6grencilere yeterli temel bilgi ve
beceriyi kazandirmadig1 saptanmistir.

Hemsirelerin emzirmeye yonelik rollerini yerine getirebilmeleri i¢in lisans egitim
programlarinin iceriginin etkili emzirmenin iyilestirilmesi, desteklenmesi ve yonetimi
konusunda bilgi ve beceri kazandiracak sekilde diizenlenmesine gereksinim vardir.
Bunun yani sira mezuniyet sonrasinda da siirekli egitim programlar: ile bilgi ve
becerilerin pekistirilmesi ve giincellenmesi gerekmektedir. Bu durum, hemsirelerin
emzirme savunucusu olarak anne ve bebeklere giivenli bakim verilmesini saglayacaktur.
Tiirkiye’de hemsirelik okullarinin egitim programlarinda emzirme konusu igerik ve
stire bakiminda farklilik gostermekte ve hastanelerde de standart bir emzirme egitimi
programi bulunmamaktadir. Ayni zamanda hemsgirelik 6grencilerinin emzirme ile
ilgili bilgi ve uygulamalarina iligkin herhangi bir ¢aligma yapilmamaistir. Bu nedenle
bu calisma, Tiirkiye’nin baskenti Ankara’da lisans egitimi yapan dort hemsirelik
okulunun mezun konumdaki 6grencilerinin emzirme konusundaki bilgi diizeylerini
ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turu

Aragtirma tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan dért {iniversitenin (Ankara Universitesi,
Bagkent Universitesi, Gazi Universitesi ve Hacettepe Universitesi) hemsirelik programi
son sinifinda, mezun konumunda olan (tim dersleri almis) toplam 261 6grenci
olusturmugstur. Caligmamizda 6rneklem se¢cimi yapilmamis, evrenin tamami 6rneklem
kapsamina alinmistir. Ancak bazi 6grencilerin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemeleri
nedeniyle evrenin %90.8’ine ulagilmigtir. Orneklem, arastirmaya katilmay1 kabul
eden toplam 237 dgrenciden olugmustur. Ornekleme alinan 6grencilerin tamami,
bulunduklar1 hemsirelik programinda farkl: dersler kapsaminda emzirme konusunda
bilgi almiglardir (Tablo 1).
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Tablol. Emzirme Konularinin Verildigi Dersler ve Icerigi

Dersler (n=237)* Sayi %

Kadin Saghgi Hemsireligi 206 86.9
Cocuk Sagligi Hemsireligi 167 70.5
Halk Saglig 78 329
Yenidogan Sagligi ve Hemsireligi 49 20.7
Yasam Boyu Saghgin Gelistirilmesi 20 8.4
Ana Cocuk Saghgi Aile Planlamasi 20 8.4
Saglik Farkindahg 7 3.0

Konu icerigi (n=237)*

Anne Sitinin icerigi 235 99.2
Ek Gidaya Baslama 235 99.2
Meme Bakimi 235 99.2
Laktasyon Fizyolojisi 231 97.5
Etkili Emzirme 232 97.3
Emmenin Gelistirilmesi 228 96.2
Emme Fizyolojisi 227 95.8
Emzirme Danismanlhgi 225 94.2
ila¢ kullanma Durumunda Emzirme 216 91.1
Ozel Durumlarda Emzirme 214 90.3
Anne SittninBaskilanmasi 207 87.3

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in yiizdeler n tizerinden alinmistir.

Egitim Programi

Arastirmanin yapildig1 okullardan biri modiiler, diger ti¢ii klasik egitim modelinde
egitim yapmaktadir. Emzirme konusu, klasik egitim yapan okullarda 14 hafta siiren ve
haftada 22 saat (6 saat teorik 16 saat pratik) olarak yiiriitiilen ti¢ bitytik ders kapsaminda
6zel bir bolim olarak ele alinmaktadir. Ayrica klinik egitim baglamadan 6nce dershane
ortaminda emzirmenin 6gretilmesi kontrol listesi kullanilarak 6grencilerin emzirme
danismanlig1 bilgi ve becerisinin gelistirilmesine yonelik uygulamalar yapilmaktadir.
Daha sonra 6grenciler aldiklar1 dersler geregi cesitli uygulama alanlarinda emzirme
danismanlig1 yapmaktadirlar. Modiiler egitim yapan okulda ise emzirme konusu bazi
dersler i¢inde klasik egitime gore daha dar igerikte ele alinmakta, uygulama 6ncesi
dershane ortaminda demonstrasyon yoluyla danismanlik becerisi gelistirilmekte ve
daha sonra klinik alanda uygulama yaptirilmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literattir kullanilarak hazirlanan soru formu
araciligi ile toplanmistir. Soru formu, icerik bakimindan alaninda uzman {i¢ 6gretim
tiyesi tarafindan degerlendirilerek kapsam gegerliligi caligmasi yapilmis ve uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda diizenlendikten sonra arastirma kapsamina alinmayan bir
tiniversitede 20 6grenci ile 6n uygulama yapilmigtur.

Soru formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; 6grencilerin bazi demografik
ozellikleriile egitimleri siiresince emzirme konusunun islendigi dersler, dersigerikleri ve
emzirme danismanlig1 yapma durumlarini belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.
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Ikinci boliim; iilkemizde hemsirelik egitiminde minimum standartlari belirlemek amaci
ile olugturulan Hemsgirelik Cekirdek Egitim Programrnda hemsirelik programlarinda
yer almasi gereken emzirme ile ilgili konular ve igerikleri goz 6niinde bulundurularak
ve DSO’niin emzirme ile ilgili onerilerinden yararlanilarak hazirlanmigtir. Bu bolim
6grencilerin emzirme konusundaki bilgilerini belirlemek amacina yénelik 50 ifadeden
ve anne siitdl ve emzirme (15 madde), anne siitiiniin faydalar1 (6 madde), laktasyon
fizyolojisi (8 madde), etkili emzirme davranis: (14 madde) ve meme bakimi (7 madde)
olmak iizere 5 alt gruptan olusmustur. Ogrencilerden verilen ifadeleri dogru/yanlis
olarak yanitlamasi istenmistir. Dogru yanitlar 1 puan olarak degerlendirilmis olup,
bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan 50°dir. Ogrencilerin aldig1 41-50 puan ¢ok
iyi, 40-31 puan iyi, 30-21 puan orta, 20-11 puan koétii, 10 ve alt1 puan ¢ok koétii olarak
gruplandirilmistir. Calismamizda ok kotii ve kotii puan alan 6grenci bulunmadigindan
degerlendirme sadece ilk ii¢ grup {izerinden yapilmistir. Ayrica bu boliimde yer alan bes
alt grubun puanlar1 ve puan ortalamalar: ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Veriler 21.05.2012-
08.06.2012 tarihleri arasinda toplanmistur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulamasina gecilmeden 6nce uygulamanin yapildigi okul idarelerinden
yazili, 6grencilerden sozlii izin alinmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formu biitiin 6grencilerin mezuniyetlerinden onceki son final sinavinin
sonunda, uygulanmistir. Formun doldurulmasi ortalama 25-30 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (say1, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma) ile t testi ve tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir (p>0.05).

Arastirmanin Sinirhiliklari

Aragtirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Ogrencilerin emzirme ile ilgili yaptigini
ifade ettigi uygulamalara iliskin veriler 6grenci beyanina dayalidir. Arastirmada
kullanilan veri toplama formunun sadece kapsam gegerlilik ¢alismasi yapilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar sadece arastirmanin yapildigi okullara genellenebilir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasit 22.9+1.9 olup, %81.4’t klasik egitim yapan bir okulda
egitim gormiistiir. Emzirme konusunun verildigi dersler arasinda ilk ii¢ sirada kadin
saglig1 hemsireligi (%86.9) ¢ocuk saglig1 hemsireligi (%70.5) ve halk sagligi hemgireligi
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bulunmaktadir (%32.9). Ogrencilerin %97.0’si emzirme konusunda kendisini yeterli
hissettigini belirtmistir. Bunun yani sira Ogrencilerin emzirme konusunda bilgi
diizeylerine bakildiginda %36.3 tiniin ¢ok iyi, % 61.6’sin1n iyi, %2.1’inin orta diizeyde
olup, bilgi puan ortalamasi 38.8+3.5 (min:29, max:47)’dir (Tablo 2).

Emzirme konusu alt boyutlarinin puanlar1 degerlendirildiginde, anne sttiiniin igerigi
ve emzirme alt boyutu bilgi puan ortalamasi 9.8+2.1dir (Tablo 3). Bu béliimde en fazla
dogru yanit; “kafein ve alkol anne siitii aracilig1 ile bebege gecer” (%92.0), “kolostrum
yenidoganda pasif immiinizasyonu saglayacak olan immiinoglobiilinleri igerir” (%92.0)
ifadelerine verilmistir. Enaz dogruyanitise; “Diniinanglari geregibebegini emzirmeyen
bir kadina miidahale edilmemelidir” (%43.9), “Eger anne ¢alisiyorsa sadece 4 ay anne
stitii vermesi yeterlidir” (%42.6) ifadelerine verilmistir.

Etkili emzirme davranisi alt grup bilgi puan ortalamasi 9.2+2.7°dir (Tablo 3). Bu
boliimde en fazla dogru yanit; “Bebekler yasamlarinin ilk 6 ayinda sadece anne siitii ile
beslenmelidir” (%99.6), “Bebekler dogum sonrasi ilk yarim saat iginde emzirilmelidir’
(%97.0), “Bebekler giinde en az 8 kez emzirilmelidir” (%84.8), ifadelerine verilmistir.
Buna karsin en az dogru yanit verilen ifadeler “Anne siitii yeterli ve bebegin kilo alim1
normalse, ek gidaya 6. aydan daha ge¢ bir dénemde baslanabilir” (%46.0), “Bebegin
agzini sapirdatarak emmesi, memeyi dogru kavrayip, etkili emdiginin gostergesidir” (
%45,1)dir.

Anne sitintn faydalar: alt boyutu bilgi puan ortalamasi 4.4+0.9’dur (Tablo 3). Bu
boliimde en fazla dogru yanit; “Emzirme sirasinda anne ve bebek arasinda duygusal
bir yakinlagma olur (%99.6), “Emzirme, anneyi meme ve endometrium kanserinden
korur” (%95.8) ifadelerine verilmistir. En az dogru yanit verilen ifadeler ise “Emzirme
etkili bir aile planlamasi olmadig: i¢in onerilmemelidir” (%54.0), Anne siitii i¢indeki
immiinoglobiilinler bebegi hastaliklardan sadece ilk 2 ay koruma 6zelligine sahiptir
(%39.2)” ifadelerine verilmistir.

]

Tablo 2. Ogrencilerin Emzirme Konusunda Bilgi Diizeyi n=237

Bilgi Diizeyi Sayi %
Cok iyi (41-50 puan) 86 36.3
iyi (31-40 puan) 146 61.6
Orta (21-30 puan) 5 2.1

Tablo 3. Emzirmenin Alt Boyutlar1 ve Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Alt Boyutlar n Ort SS Min Max
Anne Sutl ve Emzirme 237 9.8 2.1 3 14
Etkili Emzirme Davranisi 237 9.2 2.7 4 14
Anne Sitinin Faydalari 237 4.4 0.9 1 6
Laktasyon Fizyoloji 237 6.0 1.1 2 8
Meme Bakimi 237 4.2 13 0 7
TOPLAM 237 38.8 3.5 29 47
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Laktasyon fizyolojisi alt boyutu bilgi puan ortalamasi 6.0£1,1’dir (Tablo 3). Bu grupta
en fazla dogru yanit; “Dogum sonrasi dénemde siit salinimi baglamamigsa bebegin
anne ile tensel temas: saglanmalidir” (%98.7), “Bebek dogdugunda arama, emme ve
yutma refleksi vardir” (%97.0) ifadelerine verilmistir. En az dogru yanit ifadeleri ise
“Bebegin emzirilmesinin uygun olmadig1 durumlarda siit yapiminin kendiliginden
durmasi beklenir” (%47.7) ve “Biiyiik memeli kadinlarda siit salinimi, kiigitk memeli
olan kadinlara gore daha fazladir” (%40.9)’dir. Meme bakimi alt boyutu bilgi puan
ortalamasit 4.2+1.3°diir (Tablo 3). Bu grupta en fazla dogru yanit; “Ice doniik ya da
diiz meme bagi icin en uygun girisim, meme bag1 egzersizlerinin gebelik déneminde
baglanmasidir” (%82.3) ve “Meme bakiminda, memenin kuru ve temiz tutulmasi
yeterlidir” (%81.4) ifadelerine verilmistir. En az dogru yanit ise “Annenin her emzirme
oncesi ellerini yikamasi meme basi ¢atlaklarinin olugmasini engeller” (%52.3) ve her
emzirme 6ncesi memeler sabunlu su ile ytkanmalidir” (%46.8), ifadelerine verilmistir.

Calismamizda Ogrencilerin %97.5’i egitimleri boyunca en az bir defa emzirme
danismanlig1 yapmistir. Danismanlik yapan 6grencilerin % 40.1’i 10 ve daha fazla
saylda danismanlik yapmistir. Hastanelerin dogum sonu klinikleri (% 88.2), annelerin
evleri (% 78.1) ve saglik ocagi/aile planlamast merkezleri (% 61.2) danigmanlik yapilan
yerler arasinda ilk ii¢ sirada yer almaktadir. En fazla danismanlik yapilan konular;
etkili emzirme teknikleri (%94.9), meme bakimi ve meme problemleri (%94.5), anne
stitiiniin ierigi, anne siitiinlin yararlari (%94.5) ve emzirmenin gelistirilmesine yonelik
girisimlerdir (%94.1). Ogrencilerin %96.5’i danigmanlik yaparken kendisini yeterli
buldugunu belirtirken, sadece %3’ii yetersiz oldugunu ifade etmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin %96.2si egitimlerinin uygulamakismindabebegin emzirilmesinisaglamas,
%72.2’si meme bakim1 yapmigtir. Meme bakimi yaptigini belirten 6grencilerin %38.6’s1
4-6 defa meme bakimi yapmistir. Meme bakimi yapma nedenleri arasinda ilk ti¢ sirada;
meme ucu ¢atlagi (%94.9), meme ucunun ice ¢okitk olmasi (%77.4) ve meme dolgunlugu
(%74.2) bulunmaktadir (Tablo 5).

Klasik egitim modeli kullanan okullarda okuyan 6grencilerin emzirme bilgi puan
ortalamalarinin (39.35+3.04) modiiler egitim modeli kullanan okullarda okuyan
Ogrencilerin puan ortalamalarindan (35.40+ 3.63) yiiksek oldugu ve yapilan
danigmanlik sayist arttikca emzirme bilgi puan ortalamalarinin arttig1 belirlenmistir.
Ogrencilerin mezun olduklar1 okullarin egitim modeli ve yaptiklari danigmanlik
sayisina gore bilgi puan ortalamalari bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Buna karsin emzirme konusunda kendini yeterli
bulma ve danismanlik yapma durumlarina gore bilgi puan ortalamalar: bakimindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05) (Tablo 6).

TARTISMA

Emzirmenin anne ve bebek sagligina ¢ok 6nemli faydalari olmasina ragmen pek ¢ok
tilkede annelerin bityiik bir kismi bebeklerini hig emzirmemekte, kisa siireli emzirmekte
ya da erken dénemde ek gidaya baslamaktadir. Bunun yan: sira saglik personelinin,
ozellikle ebe ve hemsirelerin, annelerin emzirmeye karar vermelerinde veya emzirmeyi
stirdiirmelerinde 6nemli rolii oldugu belirtilmektedir?”?®. Hemsirelerin bu sorumlulugu
yerine getirebilmesi ve etkili danigmanlik yapabilmesi i¢in emzirme konusundaki bilgi
ve farkinda olus durumlar: olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle lisans egitiminde emzirme
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Tablo4. Ogrencilerin Anne Siitii ve Emzirme Danismanligi Yapma Durumlarina Yonelik
Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler Sayi %

Danigmanlik (n=237)

Yapan 231 97.5
Yapmayan 6 2.5
Danigmanlik Sayisi (n=231)

Hatirlamayan 15 6.5
1-3 40 17.3
4-6 45 19.5
7-9 16 6.9
10 ve Uzeri 15 49.8
Danismanhik Yapilan Yer (n=231)*

Hastanelerde Dogum Sonu Klinikleri 209 88.2
Ev 185 78.1
Saglik Ocagi/Aile Planlamasi Merkezleri 145 61.2
Gebe Poliklinikleri 63 26.6
Komsu/Akraba/Yakinlar 51 21.5
Danismanlik icerigi=231)*

Basarili emzirme teknikleri 225 94.9
Meme bakimi ve meme problemleri 224 94.5
Anne sttlnin icerigi. yararlari 224 94.5
Emzirmenin gelistiriimesine yonelik girisimler 223 94.1
Ek gidalara baslama 191 80.5
ilaclar ve emzirme 139 58.6
Ozel durumlarda emzirme 134 56.5
Emmenin fizyolojisi 129 54.8
Laktasyonun fizyolojisi 102 43.0
Sut salgisinin bastiriimasi 926 40.5
Danismanlikta Kendini Yeterli Hissetme (n=231)

Yeterli Hisseden 223 96.5
Yeterli Hissetmeyen 7 3.0
Cevapsiz 1 0.5

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in yiizdeler n tizerinden alinmistir.

konusuna geregi kadar siire ayrilmasi ve mezuniyet sonrast egitimler ile konunun
gincellenmesi gerekmektedir®®. Caligmamizda 6grencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
emzirme puanlarinin ¢ok iyi (% 61.6) ve iyi (%36.3) diizeyde olmasi bu agidan olumlu
bir bulgudur (Tablo 2). Ogrencilerin 50 puan iizerinden degerlendirilen emzirme
bilgi puan ortalamas: iyi diizeydedir (38.8+3.5) (Tablo 3). Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde, hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda emzirmeye iliskin bilgi
ve uygulamalarinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Ahmed ve arkadaglarinin iki iniversitenin hemsirelik bolimii 6grencileri
ile yaptiklari calismada® emzirme bilgi puan ortalamasi 17+2.9 (toplam puan 24) olarak
bulunmugstur. Bu ¢alismanin sonucu bizim sonucumuzla benzerlik gostermektedir.
Buna karsin Marzalik’in ABD’de 36 farkli hemsgirelik programina kayitli 385
ogrencinin katilimi ile yaptig1 ¢alismada® 6grencilerin emzirme bilgi puan ortalamasi
100 tizerinden 66.21 olarak belirlenmistir. Spear’in ¢aligmasinda? lisans diizeyindeki
hemsirelik 6grencilerinin %60 1n1n emzirme bilgi puanlar: diigiik diizeyde bulunmustur.
Misir’da Ahmed ve El Guindy (2011) tarafindan yapilan ¢alismada® da ana ¢ocuk
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Tablo5. Ogrencilerin Egitimleri Siiresince Emzirme ve Meme Bakimina Yonelik Yaptiklar1 Bazi
Uygulamalarin Dagilimi
Egitim Siiresince Sayi %
Bebegin Emzirmesini (n=237)
Yaptiran 228 96.2
Yaptirmayan 9 3.8
Meme Bakimi (n=237)**
Yapan 171 72.2
Yapmayan 66 27.8
Meme Bakimi Sayisi (n=171)
Hatirlamayan 12 7.1
1-3 56 327
4-6 66 38.6
7-9 Il 6.4
10 ve Uzeri 26 15.2
Meme Bakimi Verme Nedenleri (n=171)*
Meme ucu catlagi 148 94.9
Meme ucunun ice ¢okiik olmasi 104 77.0
Meme dolgunlugu 92 74.2

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in yiizdeler n tizerinden alinmigtir.

Tablo 6. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére Bilgi Puan Ortalamalarmin Dagilim1

L Bilgi Puan Ortalamalari )
Ozellikler Istatistik
N Ort. SS
Okudugu Okulun Egitim Modeli*
Klasik 193 39.35 3.04 t=8.081
Modiiler 44 35.40 3.63 p=0.000
Emzirme Konusunda Kendini Yeterli
Bulma Durumu
Bulan 230 38.95 3.53 t=1.859
Bulmayan 7 36.42 3.95 p=0.064
Emzirme Danigmanhgi
Yapan 231 3890 3.59 t=0.729
Yapmayan 6 37.83 2.22 p=0.467
?_:m;manhk Sayisi Hatirlamayan 15 3713 5.01
46 40 37.57 3.88 F=4.060
7.9 45 38.53 3.73 ~0.003
Tove Useri 16 40.00 219 p=2
115 39.94 3.16

*Yontem kisminda agiklanmugtr.

sagligl hemsireligi dersinin hem teorik hem de uygulama bolimiinti tamamlayan
lisans diizeyi hemsirelik 6grencilerinin emzirme bilgi puanlarinin olduk¢a digitk
oldugu belirtilmigtir. Caligmamizda 6grencilerin bilgi puan ortalamalarinin yiiksek
olmasinda tilkemiz saglik politikalarinda giivenli annelik ve bebek dostu yaklasiminin
benimsenmis olmasi nedeniyle okullarin miifredat programlarinda emzirme konusuna
genis bicimde yer vermesinin etkisi olabilir. Ayrica teorik ve pratik egitimler sirasinda
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emzirme becerisi gelistirmeye yonelik olarak beceri listesi kullanilmas: ve derslerin
interaktif egitim yontemleri ile yapilmasinin rolii de olabilir.

Etkili emzirme davranisinin saglanabilmesinde emzirme konularinin hemsirelik
programlarinin temel dersleri igeriginde yer almasi gerektigi, 6grencilere emzirme
danigmanligr becerisi kazandirmada derslerde emzirme konusuna 6zel olarak
odaklanilmasinin 6nemli oldugu ve arastirma sonuglarina dayanan seminerlerin
yapilmasi gerektigi vurgulamaktadir’®®. Calismamizdaklasik egitim yapilan okullardaki
6grencilerin bilgi puan ortalamasi 39.35+3.00 modiiler egitim alan 6grencilerin bilgi
puan ortalamasi ise 35.40+3.63 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir
(p<0.05). Caliymamizin yapildigi klasik egitim veren ti¢ okulda emzirme konusu ti¢ temel
ders kapsaminda ayr1 bir konu baslig1 olarak yer almaktadir. Bu okullarda 6grencilere
emzirme becerisi kazandirmak amacina yonelik olarak teorik egitimi takiben klinik
oncesi uygulama laboratuarinda beceri/kontrol listesi kullanilarak, maket tizerinde
veya rol play yontemi ile emzirme egitim ve danigsmanlig1 yaptirilmaktadir. Laboratuvar
uygulamasinda yeterli olan 6grenci, egitici gozetiminde klinikte ve/veya diger uygulama
alanlarinda emzirme danismanlig1 yapmaktadir. Dodgson ve Tarrant tarafindan Hong
Kong’un en biiyiik tiniversitesinde yapilan yari-deneysel calismada?®, bir gruba standart
emzirme egitimlerinin yani sira 10 saati teorik, 8 saati de perinatal kliniklerinde
uygulamali olmak tizere toplam 18 saat emzirme egitimi verilmis, diger gruba ise kendi
egitim programlarinda yer alan standart emzirme egitimi disinda herhangi bir egitim
verilmemigtir. Yapilan degerlendirmede gruplar arasindaki fark miidahale grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak emzirme egitiminde
basarili olunmasi icin, teorik ve klinik egitimin birbirini tamamlayacak bicimde
yapilmasinin 6nemli oldugu s6ylenebilir.

Calismamizda 6grencilerin emzirme toplam bilgi puan ortalamasi iyi diizeyde olmakla
(Tablo 2) birlikte, emzirme alt boyutlarinda ifadelere verilen yanitlar incelediginde
emzirme ile ilgili bazi konularda bilgi gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Bulgular
boliimiinde de belirtildigi gibi kolostrumun igerigi, ek gidaya baslama zamani,
bebegin dogru emdiginin gostergeleri, laktasyonel amenore metodu ve meme bakimi
konularina 6grencilerin sadece yarisina yakin bélimii dogru cevap vermistir. Ahmed ve
arkadaslarinin yaptigi calismada® 6grencilerin %50’sinin sadece anne siitii ile beslenme,
%85’inin de bebegin sadece anne siitii ile beslenme siiresine iliskin yeterli bilgi sahibi
olmadig1 belirlenmigtir. Anjum ve arkadaslarinin tip fakiltesi 6grencileri ile yaptiklar:
calismada®, ogrencilerin %69’unun emzirmeye dogumdan hemen sonra baslanmasi
gerektigini, %42’sinin ilk 4-6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigini, %33’ tiniin
ek besinlere 4-6. ayda baslanmasi gerektigini, %4 iiniin kolostrumun sagilarak atilmas:
gerektigini, %12’sinin kolostrumun zararli oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Ayrica
bu ¢alismada klinige ¢ikan ve ¢ikmayan 6grencilerin bilgi diizeyleri karsilastirilmis,
klinikte uygulama yapan Ogrencilerde dogru cevap verme oraninin, klinige
¢ikmayanlardan yiiksek oldugu saptanmigtir. Caliymamizda 6grencilerin bilgi puan
ortalamalarinin iyi diizeyde olmasinin konu ile ilgili tiim derslerin hem teorik hem de
uygulamali olarak tamamlanmis oldugundan kaynaklandig: distiniilmistiir. Ahmed
ve arkadaglarinin ¢alismasinda® 6grencilerin yarisindan daha az kisminin emzirmenin
yonetimi ile ilgili ifadelere dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Ogrencilerin %65’inin
meme ucu agrisinin emzirmenin normal bir par¢asi oldugunu, %65’inin ise meme ucu
agrist ya da ¢atlagi oldugunda annenin bu memesini bebege vermemesi ve memesini
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24 saat dinlendirmesi gerektigini ifade ettikleri bulunmugtur. Ogrencilerin %57’sinin
ek besin vermenin emzirmenin stirdiiriilmesini olumsuz etkileyen bir faktor oldugunu
bilmedigi, %63’ tintin anne stitliniin yetersiz oldugunu diistiniiyorlarsa bebegine mama
verebilecegini ifade ettikleri saptanmistir.

Calismamizda oOgrencilerin laktasyonun baskilanmast ve hormonal kontrolii
konularinda bilgileri yetersiz olmakla birlikte, laktasyona yonelik zararli olabilecek
geleneksel inanclara (dini inang geregi bebegi {i¢c ezan gectikten sonra beslenmesi
gibi) yonelikte de bilgi sahibi olmadiklar: dikkati ¢ekmektedir. Calismamiz: destekler
bicimde Ahmed ve arkadaslarinin ¢alismasinda® da 6grencilerin laktasyon fizyolojisine
yonelik bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar emzirme konusunun
islendigi derslerde laktasyon fizyolojisi ve hormonal kontroliintin konularinin daha
ayrintili iglenmesi gerektigini ortaya koymas: bakimindan énemlidir. Bunun yani
sira Ozellikle Tirkiye gibi misliiman tlkelerde laktasyonu olumsuz etkileyebilecek
geleneksel uygulamalar konusuna da yer verilmesi gerektigini disiindiirmektedir.

Kadin Sagligi, Dogum ve Neonatal Hemsireleri Dernegi'ne gore (2007) hemsireler
emzirmenin baglatilmasi ve stirdiiriilmesine yardim edecek ve destekleyecek en
ulagilabilir saglik personelidir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin emzirmenin
baslatilmas: ve siirdiiriilmesi i¢cin anneleri bilgilendirmesi ve desteklemesi kadar
emzirmenin yoOnetilmesi ile ilgili temel becerileri de kazanmasi gereklidir®.
Calismamizda 6grencilerin tamamina yakinin emzirme danismanligi yapmis (Tablo 4)
ve meme bakimi vermis olmasi (Tablo 5), teorik olarak edindikleri bilgileri uygulamaya
aktararak emzirme danismanlig1 becerilerinin pekismesine olanak sagladiklarini
gostermektedir. Ogrencilerimizin yarisinin 10 ve iizeri sayida danismanlk
yapmasinin (Tablo 4) ve tamamina yakininin 4ten daha fazla meme bakimi vermis
olmasinin (Tablo 5) bilgilerinin artmasina ve kalici olmasina katki sagladigini
distinmekteyiz. Calijmamizda danigmanlik sayist ile bilgi puan ortalamalar:
arasinda fark istatistiksel olarak 6nemli oldugu ve danismanlik sayist artik¢a bilgi
puan ortalamasinda artig oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 5). Misir’'da yapilan
bir ¢aligmada® 6grencilerin %83’tiiniin egitimleri sirasinda emzirmeye iliskin yeterli
bilgi ve deneyim kazandiklarini ifade ettikleri, %70’inin dogum sonrasi dénemde
annelerin bebeklerini emzirmelerine yardim konusunda kendilerini yeterli ya da ¢ok
yeterli bulduklar: belirlenmigstir. Tschetter’in ¢alismasinda®* hemsirelik 6grencilerinin
bilgi puanlarmin diisitk olmasina ragmen emzirmenin desteklenmesi konusunda
kendilerini yeterli hissettikleri saptanmigtir. Freed ve arkadaslari*® da hemsirelik
ogrencilerinin yaklagik %’tintin annelere emzirmenin baglatilmasinda yardimda ve
yaridan fazlasinin ise (%69) annelerin emzirme konusundaki ihtiyaglarini karsilamada
kendilerini yeterli hissettiklerini belirlemislerdir. Caliyjmamizda 6grencilerin %96.5’i
danigmanlik yaparken kendilerini yeterli hissettiklerini ifade etmistir (Tablo 4). Bu
sonuglar emzirme davraniginin toplumda istenilen diizeye gelebilmesinde hemsirelerde
lisans egitiminden itibaren uygulamaya dayali interaktif egitim yontemlerinin 6nemli
oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢aligmamizda 6grencilerin danismanlik yaptiklar:
emzirme konularinin icerigine baktigimizda; her boyutta yeterli diizeyde danigmanlik
yapamadiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerimizin énemli bir kisminin etkili emzirme,
anne sitlintin yararlari, meme bakimi ve meme problemleri (%94-95) ve ek gidalar
konusunda danigmanlik yaptiklari goriilirken (%80.5), ilaglar ve emzirme, ozel
durumlarda emzirme, laktasyonun fizyolojisi ve baskilanmasi konularinda daha az
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danigmanlik yaptiklar: belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonug 6grencilerimizin kapsamli
bilmedikleri konularda daha az danismanlik hizmeti verdiklerini veya bu durumlar
ile sik karsilagmadiklar: i¢in damigmanlik yapmadiklarini disiindiirmektedir.
Ogrencilerimizin emzirme konusunda danismanlik yaptiklari yerlere baktigimizda
¢ogunlugunun danigmanlik hizmetini hastanelerde (%88.2) ve kadinlarin evlerinde
(%78.1)  yaptiklar1 goriilmektedir. Bu durum emzirme damigmanliginin ozellikle
dogum ve kadin sagligi hemsireligi, ocuk sagligi hemsireligi, halk saglig1 hemsireligi
derslerinin uygulamas: sirasinda yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica
ogrencilerin %21'inin derslerinin uygulamasi diginda da emzirme danigsmanlig:
yaptigini ifade etmesinin (Tablo 4) emzirme konusunda 6grencilerin duyarlilik
kazandiklarinin gostergesi olmasi bakimindan énemli oldugunu da soyleyebiliriz.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma bulgulari, Tirkiye'nin bagkentindeki lisans diizeyinde hemsirelik
egitimi veren ve ¢aligmanin yiritildigtu okullarinin ders programinda emzirme
konusuna yonelik verilen egitimin iyi diizeyde oldugunu géstermektedir. Bu sonucu
Turkiye’de gtivenli annelik ve bebek dostu hastane yaklasiminin hemsire egiticiler
tarafindan 6ziimsendiginin bir gostergesi olarak yorumlayabiliriz. Ancak emzirme
konusunda bilgi diizeyi diisiik bulunan okullarda emzirme konusunun igerik ve islenis
bi¢iminden yeniden gozden gecirilmesi gerektigi sdylenebilir. Bu amaca yonelik olarak
emzirme konu agirliginin artirilmasi ve interaktif egitim teknikleriyle yapilmasinin
onemli oldugu diisiintilmektedir. Teorik bilginin uygulamaya aktariminda kolaylik
saglanmasi bakimindan emzirme kontrol listesi kullanilmasinin da 6grenciye beceri
kazandirilmasina yardime oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin sahip olduklar: teorik
bilgileri kullanabilecekleri ortamlarda uygulama yapmalari bityiik 6nem tagimaktadir.
Mezun hemsirelerin emzirme konusundaki bilgi eksikliginin mezuniyet sonrast hizmet
ici egitim programlarinda vaka ¢aligmalari, rol play, problem ¢6zme ve kanita dayali
projeler gibi degisik yontemler kullanilarak giderilmesi onerilir.
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Bakteriyel Vajinozisin Preterm
Eylem Uzerine Etkisi

The Effect of Bacterial Vaginosis on
Preterm Labor

(Derleme)
Tugba DUNDAR*, Sevgi OZSOY**

(074

Her yil yaklagik 15 milyon bebek, preterm eylemle dogmakta ve yaklasik 1 milyon ¢ocuk,
preterm eylem sonucu gelisen komplikasyonlar nedeni ile hayatini kaybetmektedir. Preterm
eylem gelisiminde rol oynadig: diisiiniilen ¢ok sayida risk faktorit bulunmaktadir. Genetik
faktorler degistirilemez risk faktorleri arasinda iken; gebelik yasi, enfeksiyonlar, cogul gebelik,
stres, beslenme dengesizligi ve sigara icme gibi faktorler degistirilebilir risk faktorleri arasinda
yeralmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alan enfeksiyonlardan biri bakteriyel
vajinozistir. Bakteriyel vajinozis, kadinlarda siklikla goriilen ve ¢ogunlukla asemptomatik
seyreden bir durumdur. Bu nedenle, diizenli pelvik muayene yaptirmayan kadinlarda teshis
ve tedavisi gecikmektedir. Cok esli olanlar, sigara igenler, vajinal dus yapanlar ve siyah irktan
olanlar bakteriyel vajinozis agisindan risk altindadir. Bakteriyel vajinozis, iireme ¢agindaki
kadinlarda sik rastlanan bir enfeksiyon oldugu i¢in gebelik sirasinda da goriilebilmektedir.
Neredeyse her kadinin hayatinin bir pargasini olusturan gebelik doneminde, bakteriyel
vajinozisin varliginin, preterm eylem goriilme riskinde artisa neden oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle; hemsirelerin, bakteriyel vajinozis agisindan riskli gebeleri belirlemede, takip etmede,
gerektiginde tedaviye yonlendirmede, vajinal enfeksiyonlar ve korunma yollart ile ilgili egitim
ve danismanlik vermede preterm eylemlerin 6nlenmesi agisindan 6nemli rolii vardir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel vajinozis, gebelik, hemsirelik, preterm eylem

ABSTRACT

Approximately 15 million babies are born prematurely each year and about 1 million children
die because of complications resulting from preterm labor. There are a great number of risk
factors that are thought to play a role in the development of preterm labor. While genetic
factors are among the unmodifiable risk factors; gestational age, infections, multiple pregnancy,
stress, nutritional imbalance and smoking are among the modifiable risk factors. Among one of
the infections in modifiable risk factors is bacterial vaginosis. Bacterial vaginosis is a common
condition seen among women and are usually asymptomatic. For this reason, diagnosis and
treatment are delayed in women who do not have regular pelvic examinations. Women who are
polygamous, smokers, practice vaginal douching and black are at risk for bacterial vaginosis.
Bacterial vaginosis can also be seen during pregnancy because it is a common infection in
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women of reproductive age. It has been determined that bacterial vaginosis in pregnancy
causes an increased risk of developing preterm labor. Therefore, nurses play a crucial role in
identifying and following up risky pregnancies in terms of bacterial vaginosis, referral to care if
necessary, providing education and consultancy on vaginal infections and ways of prevention,
and thus prevent preterm labor.

Key Words: Bacterial vaginosis, pregnancy, nursing, preterm labor

GiRisS

Preterm eylem, 20. ve 37. gebelik haftasi arasinda, ilerleyici servikal efasman ve
dilatasyona yol agan uterus kontraksiyonlarinin varlig1 olarak tanimlanmaktadir".
Diinya genelinde her yil yaklasik 15 milyon gebe, 37. gebelik haftasindan o6nce
dogumunu gergeklestirmekte ve bu say1 giderek artmaktadir'. 2015 yili Kasim ay1
itibari ile 100 canli dogumda preterm eylem goriilme oraninin en fazla oldugu ilk bes
iilke; Malawi (%18,1), Komoros (%16,7), Kongo (%16,7), Zimbabwe (%16,6) ve Ekvator
Ginesi (%16,5)’dir'. Ulkemizde ise 2010 yili preterm eylem orani 100 canli dogumda
12°dir’. Preterm eylem, bes yas alt1 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Diinya

tizerinde, preterm eylemin getirdigi komplikasyonlar nedeni ile her yil yaklagsik 1
milyon ¢ocuk hayatini kaybetmektedir.

Preterm eylemlerin %60’dan fazlasi Afrika ve Kuzey Asya’da goriilmekle birlikte, gelir
diizeyi diisiik olan tlkelerdeki bebeklerin %12’si, gelir diizeyi yiiksek olan tilkelerdeki
bebeklerin ise %9u erken dogmaktadir. Ancak, gelir diizeyi yiiksek olan tlkelerde
dogan preterm bebeklerin neredeyse tamami hayatta kalirken; gelir diizeyi diisiik olan
tilkelerde dogan preterm bebeklerin yarisi saglik hizmetlerindeki yetersizlik nedeni ile
hayatini kaybetmektedir'. Hayatta kalan bebeklerin ise bir kismi, 6grenme giigligii,
gorme ve isitme ile ilgili problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir'*.

Preterm eylem, sosyo-ekonomik faktorler"® (sigara icme, kot beslenme vb.),
enfeksiyonlar (bakteriyel vajinozis - BV), iiriner sistem enfeksiyonu), obstetrik faktorler
(serviks kisalig1 ve servikal yetmezlik, gebelik sirasinda kanama, cogul gebelik ile fetal
malformasyonlar®S, preterm eylem 6ykiisiiniin varlig1” ve maternal kronik hastaliklar
(diyabet, hipertansiyon, anemi vb.)! gibi pek ¢ok nedenle goriilebilmektedir. Ayrica
gebelikler arasinda gecen siirenin 12-15 aydan kisa olmasi®'’, gebelik yasinin 35 ve
tstiinde olmasi''* olmasi, yitksek diizeyde psikolojik ya da sosyal stres yasamalk,
sigara, alkol ve ilag aliminda artigina neden olan depresyon varlig1 da’” preterm eylem
riskini artirmaktadir. Preterm eyleme neden olan faktorlerden sosyo-ekonomik
faktorler, gebelik araliginin kisa olmasi ve genital yol enfeksiyonlarindan biri olan BV
degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir'*>.

Bakteriyel Vajinozis

Ureme ¢agindaki pek ¢ok kadinda gériilebilen anormal vajinal akintinin nedenlerinden
birisi BV’dir ve vakalarin yaklagik yarisinda asemptomatik seyretmektedir'>". Cinsel
aktif kadinlarda yaygin olarak goriilen BV, vajinanin normal florasinda bulunan
Lactobacillus bakterilerinde azalma ve her ortamda yasayabilen fakiiltatif bakterilerde
artma ile ortaya ¢ikan bir durumdur.

Saglikli vajinal flora, vajinal dengenin stirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir. Kadinin fertil
¢ag1 boyunca diizenli olarak olusan vajinal sekresyon, servikal glandlar basta olmak
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tizere bartolin ve uterin glandlarin sekresyonlarindan olusur. Normal vajinal sekresyon,
3.8-4.2 arasinda asidik bir pHa sahip, kokusuz, renksiz ve kansizdir'®. Aerobik
olan normal vajinal florada, en stk Laktobasiller goriilmekle birlikte Bakteroides,
Peptokoklar, Staphylococcus epidermidis, Korinobakteriler, Peptostreptokoklar, B ve
D grubu streptokoklar, Escherichia coli (E.coli) ve Eubakteriumlar da bulunmaktadir.
Candidaalbicans, Gardnerella vaginalis ve Trichomonas vaginalis ise diigitk miktarlarda
goriilmektedir. Normal vajinal flora pH’;; hormonal durum, cinsel aktivite, kullanilan
kontraseptif yontem ve ilaglar gibi nedenlerden dolay: degisiklik gosterebilmektedir®.

Laktobasil aktivitesi, kadinlar: genital enfeksiyonlardan korumak ve vajinal floranin
dogal ve saglikli dengesini stirdiirmek i¢in gereklidir?®*. Vajinadaki dogal denge,
fizyolojik laktobasiller ile patojen bakteriyel flora arasinda, patojenlerin yayilimini
onlemeye karsi bir savunma saglamaktadir*'®**. Vajinada; Lactobacillus jensenii,
Lactobacillus gasseri, Lactobacillus iners ve Lactobacillus crispatus gibi farkli Laktobasil
suglar1 bulunmaktadir. Bu lactobacillus tiirleri; asit dayanikli mikroorganizmalarin
biiytimesini inhibe eden, vajinal pH? 4,5 olarak stirdiirmek {izere gerekli olan laktik
asit ve diger mikroorganizmalar icin giiglii bir antibiyotik molekiilii olan hidrojen
peroksit tiretmekte'>?! vevajinanin duvarlarina yapisarak patojen mikroorganizmalarin
adezyonunu o6nlemektedir’®. Lactobacillus azaldiginda vajen pH’1 diiserek anaerobik
mikroorganizmalarin (Prevotella species, Mobiluncus species vb.), Gardnerella
vaginalis, Ureaplasma ve Mycoplasma miktarinda artis goriilmektedir'®*. Gardnerella
vajinalis ve Mycoplasma, bakterilerin alt genital yolda biiytimeleri i¢in zemin hazirlayip
E.coli gibi gram (-) bakterilerin vajinada daha kolay kolonize olmasini saglayarak
BV gelisimine yol agmaktadir. Ozellikle asemptomatik bakteriiiri ve E.coli varligi BV
gelisme riskini iki kat artirmaktadir®.

Risk Faktorleri

Sigara igme, ¢ok esli cinsel yasam, vajinal dus, kronik stres, yetersiz perine hijyeni ve
genetik/irksal faktorler BV olusumunda rol oynamaktadir*'®*>?. Vajinal dus, vajinal
floradaki Lactobasillerin sayisinin azalmasina ve vajen pHinin asidik yapisinin
bozulmasina yol agmaktadir. Bunun sonucu olarak genital yol enfeksiyonlar1 meydana
gelmektedir’®?*. Vajinada Laktobasillerin yetersiz olmasi ayni zamanda preterm eylem
riskini de artirmaktadir”. Menstruasyon doneminde hijyenik ped kullanilmamasi
veya kullanilan pedlerin yeteri kadar sik degistirilmemesi, BV goriilme sikliginda
artisa yol agmaktadir®. Egitim diizeyi diisiik ve/veya olumsuz kosullarda yasayan
kadinlar hem hijyen ile ilgili bilgi yetersizligi hem de hijyen uygulamalar1 igin gerekli
materyallere ulasimda kisitliliklar yasamaktadir. Ayrica bu grupta sigara ve alkol
kullanimi gibi sagliksiz yasam davranislar: daha sik gortldigiinden BV olugma riski
yaygindir?®*?. Daha 6nce BV gecirmis olan kadinlarda preterm dogum riski 7 kat daha
fazladir®®. Gintimiiziin en yaygin sorunlarindan biri olan stres de immiin sistemin
baskilanmasina yol agarak diger enfeksiyonlarda oldugu gibi BV gériilme sikliginda da
artisa neden olabilmektedir®.

Klinik ve Mikrobiyolojik Tani

Bakteriyel vajinoziste ince, homojen, gri-beyaz ve balik kokulu bir akinti gériilmektedir.
Bu akintiya nadiren vulva ve vajende olusan kasint1 eslik edebilmektedir. Vajinal
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akintinin pH1 4,5 ya da daha fazla olabilmektedir. Tan1 koymak i¢in yapilan taze
yaymada, normal vajen florasi ve Laktobasiller goriilmemektedir. Vajen epitel hiicre
membranina gram negatif basillerin yapismasi sonucu noktali goriiniim almast ile “clue
cell” (ipucu hiicreleri) olusur. Bu hiicreler mikroskobik olarak vakalarin %20’sinden
fazlasinda goériilmektedir. Vajinal akintiya potasyum hidroksit (KOH) soliisyonunun
eklenmesi ile ortaya ¢ikan balikst koku “whiff testi”nin (koku testi) pozitif oldugu
anlamina gelmektedir'®>",

Gebelikte Bakteriyel Vajinozisin Preterm Eylem Uzerine Etkisi

Gebelikte ostrojen hormonunun, Lactobasilluslarin aktivitesi ve ¢ogalmasi tizerine
olumlu etkileri bulunmaktadir. Bunedenle, gebelik ilerledikge genital flora daha saglikli
hale gelmektedir. Ancak patojen mikroorganizmalar, dstrojen miktarinin artmasi
sonucu vajina epitelinde daha fazla miktarda depolanan glikojenden faydalanarak
artip” enfeksiyona ve preterm eyleme neden olabilmektedir®.

Bakteriyel vajinozis gebeligin erken haftalarinda diisiiklere, ilerleyen haftalarda preterm
eyleme®** ve erken membran riiptiiriine neden olabilmektedir**. Gebelikte ortaya
¢ikan BV, preterm eylemlerin 6zellikle gebeligin 32. haftasindan 6nce ger¢eklesmesine
yol agmaktadir’>*¢8, Yapilan bir meta analize gore, gebeliklerinde BV enfeksiyonu
gecirenlerde preterm eylem gelisme riski 2 kat daha fazladir®®. Bakteriyel vajinozisin
gelistigi gebelik haftasi da preterm eylem riskinde farkliliklara yol agmaktadir.
Gebeligin 16. haftasindan 6nce BV olan kadinlarda preterm eylem riski 4 kat daha
fazladir***. Usui ve ark.*’nin 1. ve 2. trimesterdeki 1958 gebe ile yaptiklar: arastirmada,
preterm eylem yasayan kadinlarin %I17’sinde Lactobasillerin anlamli derecede
azaldig1 belirlenmistir. Yapilan bagka bir arastirmada® ilk trimesterde anormal vajinal
florasi olan kadinlarin, normal vajinal flora sahibi olanlara goére daha fazla preterm
eylem riskine sahip olduklar1 gosterilmistir. Nejad ve Shafaie*’nin Iran’da yaptiklart
aragtirmada, preterm dogum yapan gebelerde term dogum yapan gebelere gore anlaml
derecede fazla BV oldugu saptanmustur.

Etken ve Bulagsma Yollar

Bakteriyel vajinozise neden olan mikroorganizmanin tiirii preterm eylemde etkili
olmakla birlikte Mycoplasmanin preterm eylem riskini artirdig: belirtilmektedir.
Gardnerella vaginalis, amniyotik sivida enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar
arasinda da yer almaktadir. Mikroorganizmalar genellikle fetiise ve amniyotik
kaviteye vajina veya serviksten asendan yolla, plasenta araciligi ile hematojen
yayilimla, periton boslugundan retrograd yolla fallop tiiplerine dogru yayilimla ve
amniyosentez, kordosentez gibi uygulamalarla girmektedir. Bu yollardan en yaygini,
asendan yolla olan giristir®. Mikroorganizmalarin asendan yolla amniyotik siviya
girisi dort agamada meydana gelmektedir. ilk asamada, vajina ve/veya servikste
patojen mikroorganizmalarin varligi veya fakdiltatif organizmalarin proliferasyonu
goriilmektedir. Tkinci agamada, mikroorganizmalarin servikal bélgeden intrauterin
kaviteye dogru ulasmasi, ti¢lincii agamada, enfeksiyonun fetal damarlar veya amniyotik
sivi iginden amniyotik kaviteye ilerlemesi ve son asamada da amniyotik sivida bulunan
mikroorganizmalarin fetiise gegisi gortilmektedir>*4.
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Patofizyoloji

Preterm eylemde temel olarak, genital yolda prostoglandin ve proteaz yapiminda
artma, serviks, desidua ve miyometriyumdaki progesteron reseptor sayisinda
azalma, fonksiyonel progesteron diizeyinde disiis goriilmektedir. Enfeksiyonlar
prostoglandinlerin ~ saliniminda artisa neden olan faktorlerden  biridir®.
Mikroorganizmalar, prostoglandin ve/veya matriks yikim enzimlerinin tiretimini
uyaran sitokinlerin (interlokin vb.) salinimina neden olmaktadir**. Intrauterin
enfeksiyonlar dogal bagisiklik sisteminin aktive olmasina da neden olmaktadir.
Enfeksiyon bolgesinde yerlesen makrofajlar ve polimorf niiveli lokositler, sitokin
ve prostoglandin salgilamaktadir®. Prostoglandinler, uterus kontraksiyonlarinin
uyarilmasina; matriks yikim enzimleri ise fetal membranlardaki ekstraselliler
membrani yikarak erken membran riiptiiriine yol agmaktadir®.

Tani ve Tedavi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention) ile
Avustralya, Kanada ve Amerika Birlesik Devletlerinin rehberleri BV’nin preterm dogum
i¢in diisiik diizeyde bir risk faktorii olmasi nedeni ile rutin tarama 6nermemektedir'’->°.
Ayrica gebelik sirasinda vajinal akintinin sik goriilen fizyolojik bir durum oldugu
ve sadece kalici, rahatsiz edici akintis1i olan gebelerin taramasinin yapilabilecegi
onerilmektedir®®. Preterm eylemriskiytiiksek olan gebelerde, asemptomatik BV agisindan
tarama yapilmamasi, semptomatik BV varsa tedavi edilmesi 6nerilmektedir*-*°. Cinsel
partner tedavisi gerektirmeyen bir durum olan BV’nin gebelik sirasindaki tedavisine
yonelik standart bir protokol bulunmamaktadir. Genel olarak BV’nin tedavisinde;
metronidazole, klindamisin veya tinidazole kullanilmaktadir. Gebelikte sadece
semptomatik enfeksiyon varliginda tedavi olmasi gerektigini savunanlar olmakla
birlikte asemptomatik BV tedavisi de tartigmalidir's.

Hemgsirelik Bakimi

Kadin sagligi hemsirelerinin bireyi ve toplumu BV, risk faktorleri ve 6nlenmesi
konularinda egitme gorevleri prekonsepsiyonel dénemden itibaren baslamaktadir.
Gebelik oncesinde ve gebelik doneminde BV’nin onlenmesi, erken tanilanabilmesi
ve tedavi edilmesinde hemsirelik girisimlerinin rol bityiiktiir. Hemsirelerin gebelik
Oncesi donemde ve gebelik sirasinda BV’nin 6nlenmesindeki rol ve sorumluluklar:
sunlardir;

e Bakteriyel vajinozisin olusumundaki risk faktorleri kadin sagligi hemsireleri
tarafindan iyi bilinmelidir. Tiim kadinlardan obstetrik 6yki, genital akinti
Oykiisii, aile planlamasi 6ykiisii, temizlik ve hijyen uygulamalari ile menstrual
donem uygulamalarina iligkin kapsamli bir 6ykii alinmalidir.

e Kadinlari perine hijyenive normal/anormal akinti gibi konularda bilgilendirmeli,
sigarave alkolden uzak durma gibi saglikliyasam davraniglarinin kazandirilmasi
a¢isindan desteklemeli, stresle bag etme yontemleriile ilgili egitimler verilmelidir.

e Bakteriyel vajinozis tedavisi sirasinda kadinin tedaviye adaptasyonunu saglamali
ve dogru hijyen uygulamalarini kazanmas: konusunda destek olunmalidir.
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¢ Antenatal donemde preterm eylem ya da BV agisindan risk grubundaki gebeleri
daha sik izlemeli, vajinal enfeksiyonlardan korunma konusunda danismanlik
vermeli ve gerekli durumlarda tedavi i¢in yonlendirmelerde bulunmalidir.
Postpartum donemde ise kadinlarin enfeksiyon belirtileri agisindan dikkatli
bir sekilde izlenmeli, enfeksiyon ve hijyen konularinda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir.

SONUC

Bakteriyel vajinozis, gebelik Oncesi donemde ya da gebelik sirasinda tedavi
edilmediginde, gebeligin seyrini etkileyerek maternal ve fetal saglikla ilgili olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir. Abortus, erken membran riiptiirii veya dogum sonu
enfeksiyon riskinin artmasi anne sagligini olumsuz etkilerken; prematiire eylem ya da
intrauterin gelisme geriligi riskindeki artig fetal sagligin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir. Prematiire eylem sonucunda yenidogan yogun bakim tinitesine olan
ihtiya¢ artmakta, dogum sonu dénemde annenin hastanede kalis siiresi uzamaktadir.
Sonug olarak, 6nlenebilir bir durum olan BV nedeni ile ortaya ¢ikan bu durumlar; birey,
aile ve toplum sagligini olumsuz yonde etkilerken tilkenin saglik giderlerine ayrilan
biitcede artisa neden olacaktir.
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Hemsirelikte Mesleki Yetkinlik
Professional Competency in Nursing

(Derleme)
Azize KARAHAN*, Sultan KAV**

(074

Yetkinlik bir kisinin gorevleri dogru ve ustaca yapabilmesi i¢in sahip olmasi gereken
bilgi, beceri, yetenek, davranislar ya da kapasitedir. Yetkinlik, hemsireler icin onemli
kriterlerdendir. Hemsirelikte yetkinlik ¢ok boyutlu oldugundan tizerinde uzlasilan ortak bir
tanimi yoktur. Bilimsel yenilikler ve teknolojik gelismeler hemsirelerin bu kosullara uyum
saglamasini, bakim gereksinimi ve beklentileri giderek artan hasta grubuna hizmet vermesini,
farkli disiplinlerle bir arada ¢alismasini ve ¢ok sayida hizmetin koordinasyonunu saglamasini
gerektirmektedir. Gliniimiizde hemsirelerin saglik hizmetlerinin degisen yapisina uyum
saglamalar1 gerekliligi yetkinlik kavramini giindeme getirirken, yetkinlik gelistirmenin
kolay olmadigr vurgulanmaktadir. Yetkinligi belirleyen 6zelliklerin ve yetkinligi etkileyen
degiskenlerin bilinmesi, mezuniyet 6ncesinden baglayarak okul ve hastane yonetiminin
isbirligine dayanan ve hemsirelerin de i¢inde oldugu bir program olusturmanin yetkinlik
gelistirmeye katki saglayabilecegi vurgulanmaktadir. Bu makalede hemsirelikte yetkinlik
gelistirme ile ilgili literatiiriin incelenmesiyle, yoneticiler ve hemsirelerin konu ile ilgili
gereksinimlerinin karsilanmasina katki saglanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, klinik yetkinlik, mesleki yeterlilik

ABSTRACT

Competency is the knowledge, skills, ability and behaviors or capacities that a person possesses
in order to perform tasks correctly and skillfully. Competency is an important criterion for
nurses. There is no consensus on common definition of competency in nursing because of
its multidimensional nature. Scientific innovations and technological developments require
nurses to adapt to these conditions, to serve increasingly demanding patient groups, to
work together with different disciplines, and to coordinate many services. Today, while the
necessity of adaptation of nurses to the changing structure of healthcare services brings
the concept of competency to the agenda, it is emphasized that developing competency is
not easy. It is stated that knowing the qualifications determining the competency and the
variables affecting it, building a competency development program based on the cooperation
of the school and hospital administrations including the nurses starting from undergraduate
education can contribute to developing competence. In this article, it is aimed to contribute
to meeting the needs of managers and nurses about the subject by examining the literature
about developing competency in nursing.

Key Words: Nursing, clinical competency, professional competence
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GiRis
Yetkinlik Kavrami

Tirk Dil Kurumu'nda yetkinlik “yetkin olma durumu, olgunluk, kemal, miitkemmeliyet”
olarak, vyetkin ise “gerekli olgunluga erismis, olgun, kamil, mitkemmel” seklinde
tanimlanmaktadir'. Yetkinlik Fransizca ve Latince “yetkilendirmek (competens)”
kelimesinden tiiretilmistir’. Literatiirde “mitkemmel performansin elde edilmesinde
ayirt edici bilgi, beceri ve tutumlar1 kapsayan gozlemlenebilir davranislar”, diger bir
ifadeyle; bireyin isteki rol ve sorumluluklarinin énemli boliimiini etkileyen egitim
yoluyla gelistirilebilen, performanst ile baglantili, kabul edilen standartlarla 6l¢iilebilen
bilgi, beceri ve kisisel 6zelliklerin birlesimidir**.

Yetkinlik (competency) ve yeterlilik (competence) kavramlar:1 zaman zaman birbirinin
yerine kullanilabilmektedir. Literatiirde de benzer durumun oldugu gortilmektedir™s.
Bununla birlikte yetkinlik ve yeterlilik birbirinden farkli kavramlardir. Birbirinin
yerine kullanilmasi bu nedenle uygun degildir.> Yetkinlik; olaganiistii performansi
ayirt eden bireysel 6zellikleri nitelerken, yeterlilik; bireyin isini etkin yapabilmesi i¢in
gerekli minimum is standartlarini ortaya koymaktadir. Diger taraftan kisinin yetkin
olabilmesi i¢in ayn1 zamanda yeterli olmas: da gerekmektedir’. Yeterlik ve yetkinlikle
bir arada kullanilan diger kavramlar nitelikli/yetkili ve vasifli/yetenekli olmadir.
Nitelikli/yetkili (qualified) kavrami, hemsireleri tanimlamak i¢in siklikla kullanilir; bir
hemsirelik programindan mezun olmus, hemsire olarak caligmak tizere yetkilendirilmis
kisi anlamina gelir. Vasifli/yetenekli (skilled) ise hemgirelik becerilerine sahip olan bir
hemsireyi tanimlamak i¢in kullanilir”.

Yetkinlik, saglik personeli icin gerekli olan 6nemli kriterlerdendir®. Hemsirelikte
yetkinlik kavrami ¢ok boyutludur ve tizerinde fikir birligine varilmig tek bir tanim
bulunmamaktadir®!’. Birkisinin gorevleri dogru ve ustacayapabilmesii¢in sahip oldugu
bilgi, beceri, yetenek ve davranislar ve gerekli beceri, bilgi, yeterlilik veya kapasiteye
sahip olma” seklinde tanimlanmaktadir’. Hemsirelikte yetkin kisi ise hemgirelik
bakimini giivenli ve etik olarak uygulamak i¢in gerekli bilgi, beceri, yetenek ve yargiy:
bitiinlestiren ve farkli kosullar altinda istenilen sonuglarla gorevini gerceklestirme
yetenegine sahip kigidir''*.

Yetkinlik belirli agamalardan gectikten sonra kazanilabilmektedir. Benner (1984),
bireylerin mesleki yeterlilik kazanma siirecini ‘Acemilikten Uzmanliga’ modelinde
bes agamada tanimlamistir'’. Bireyler ilk agamada deneyimsiz, yani acemi olarak
nitelendirilir. Acemilikte gegirilen siire yaklasik bir y1l kadardir. Bu bireyler sorumluluk
almaya hazir degildir, verilen gorevi yerine getirebilir ve talimatlarla ¢alisabilirler. Ikinci
agamada birey gelismis acemi ya da deneyim kazanmig ¢alisan olarak nitelendirilir. Bu
asamada gegirilen siire yaklagik iki yili bulmaktadir. Bir sonraki asama ise yetkinlik
agamasidir. Yetkinlik asamasindaki bireyler kompetan olarak da nitelendirilirler.
Yetkin birey; ¢cok sayida gereksinimi yonetebilir ve basa ¢ikabilir; kavramlar: anlar, yeni
bir problemi ¢ozebilir ve aktif karar verebilir. Yetkinlik kazanmak yaklagik 2-3 yili
alabilmektedir. Yetkinlik sonrasi agama “ustalik”, daha sonraki asama ise “bilirkisi” ya
da “uzman (eksper)” seklinde ifade edilen agamadir. Uzman kisilerin; kapsamli ge¢misi,
birikim ve deneyim vardir, olaylara analitik gézle bakarlar, olasiliklar hakkinda vizyon
sahibidirler, bilgi ve deneyime dayali sezgileriyle olayin biitiiniinii kavrarlar ve olaylar:
tahmin edebilirler. Bireylerin uzman olabilmesi i¢in en az bes y1llik deneyimle birlikte
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calistig1 alanla ilgili 6zel egitime (sertifika ve lisans istil egitim gibi) sahip olmalar1
gerekmektedir'* ¢,

Hemsirelikte Mesleki Yetkinliklerin Belirleyici Ozellikleri

Mesleki yetkinlikler temel, yonetsel ve beceri olarak ti¢ grupta toplanmaktadir. Temel
yetkinlikler her meslek tiyesinin sahip olmasi beklenen iletisim, esneklik, ekip ¢aligmasi
gibi ozellikleri; yonetsel yetkinlikler planlama, organizasyon, liderlik gibi 6zellikleri;
beceri boyutu ise meslege 6zgii becerilere sahip olmay: icermektedir”. Yetkinlikler
ayrica mesleki, klinik ve uzman yetkinlik olarak da siniflanabilmektedir. Mesleki
yetkinlik genel hemsirelik ile ilgili bilgi ve becerilerden olusur. Klinik yetkinlik primer
olarak klinik odakl: bilgi ve beceriyi igerir. Belirli bir alanda 6rnegin kardiyovaskiiler
cerrahi hemsireliginde temel becerileri kapsamaktadir. Uzman klinik yetkinlik ise bir
alana ozgii 6zel ve genellikle yetkinlik isteyen becerileri igerir. EKG izlemi ve yorumu,
hemodinamik izlem, kalp seslerinin oskiiltasyonu ve resiisitasyon gibi kapsamli egitim
ve yetkinlik gerektiren uygulamalar buna 6rnektir'.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde farkli saglik meslek organizasyonlarinin
olusturdugu bir komite hemsirelerin de iginde bulundugu saglik profesyonelleri
i¢in hasta merkezli bakimi saglama, disiplinler arasi igbirligi, informatigi kullanma,
kalite gelistirme ve kanita dayali uygulama olarak bes yetkinlik alan1 tanimlamigtir'.
Sroczynski ve ark.(2011) ise Tip Enstitiisi Modeli ve diger modelleri baz alarak
hemsireler i¢in 10 yetkinlik alani belirlemislerdir. Bu yetkinlik alanlari; hasta merkezli
bakim, liderlik, profesyonellik, giivenlik, sisteme dayali uygulama, ekip ¢aligmasi ve
isbirligi, iletisim, bilgi ve teknoloji, kalite gelistirme ve kanita dayali uygulamalardan
olugsmaktadir®.
I¢ ve dis baz1 faktérler klinik yetkinligi etkilemektedir. I¢ faktérler; bilgi beceri, mesleki
baglilik gibi bireysel 6zellikleri ve etkin iletisim, mesleki ilgi, hesap verebilirlik ve
sorumluluk alma gibi mesleki deneyimlerini icerir. Dis faktorler ise etkin yonetim,
denetim, izlem ve yetki gibi mesleki faktérlerden olusurken; iyi egitim, calisma kosullar:
ve yeterli teknoloji gibi ¢evresel faktorleri de igerir**?. Yetkinlik mesleki deneyim,
pozisyon ve egitim diizeyi arttik¢a gelismektedir. Ayrica hemsirelerin ¢alistiklar: alan,
profesyonel davranma becerisi, mesleki gelisim ve daha ¢ok beceri kazanmak icin
istekli olmas1 yetkinligi ve yeterliligi etkilemektedir**!. Yapilan ¢alismalarda yetkin
hemsirelerde olmasi gereken 6zellikler;

e holistik bakis a¢isina sahip olma,

o etkili bakimi gerceklestirme,

o Kklinik karar verme, elestirel diisinme ve problem ¢6zme becerisine sahip olma,

e sorumluluk alma,

e kanitlar1 kullanarak bilgi, beceri, duyarli tutum ve degerleri biitiinlestirme

kapasitesine sahip olma ve

o fonksiyonel yeterlilige sahip olma seklinde belirtilmigtir'!6212527,

Hemsirelikte Yetkinligin Bakim Kalitesi ile iliskisi

Saglik bakimi giderek karmasik hale gelmekle birlikte hastalara giivenli, kaliteli bakim
sunumuyla istenmeyen sonuglari azaltma zorunlulugunu getirmektedir. Hemsirelik
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meslegi bu diizeyde bakim saglamak igin yeterliligi nasil olgecegi ve siirdiirecegi
konularinda giiclik yasamaktadir”. Yetkinlik gelistirme siirecinin anlagilmasi
ve hemsirelerin uygulamadaki yetkinlik dizeyini stirekli degerlendirmek bakim
kalitesini etkiler'®. Hemsgirelerin yeterliliginin degerlendirilmesi mesleki gelisim
gereksinimlerinin belirlenmesi, kalite gelisimi icin alanlar ve akreditasyon i¢in
gereklidir. Klinik hemsirelerin yeterlilik diizeylerinin goz ard1 edilmesi bakim kalitesi
ve gitvenligini olumsuz etkileyecektir?®.

ABD Tip Enstitiisi (IOM-Institute of Medicine) 1999 yilinda tibbi hatalar ile ilgili
carpici bir rapor hazirlamis ve sonrasinda “yetkin hemsireler hastalara giivenli bakimi
saglamada onemli role sahiptir” seklinde belirterek hemsirelik meslegi igin yetkinligin
6neminivurgulamistir®. Aiken ve ark. (2003) istenmeyen hasta sonuglarindan; hastanin
durumunun kotiiye gitmesini belirleyemeyen, uygun tedaviyi gergeklestirmeyen
ve komplikasyonlarin uygun yonetimini saglamada yetkin olmayan hemsirelerin
sorumlugu oldugunu vurgulanmaktadir®. Smith ve Crowford (2003)’un ¢alismasinda
yeni mezun lisansli hemsirelerin (n=601) %49’u, hasta bakimiu ile ilgili hatalarda, %751
ise ila¢ hatalarinda sorumluluklari oldugunu bildirmislerdir®. Caligmalarda hemsirelik
6grencileri ve yeni mezun hemsireler bazi alanlarda kendilerini yetkin olarak gorseler de
yetkinlikile ilgili sinirliliklari oldugunu da vurgulamislardir'>***. Tayvan’da yapilan bir
caligmada Yetkinlige Dayali Egitim alan hemsirelik 6grencilerinin (n=163) geleneksel
egitim alan 6grencilere (n=149) gore akademik basarilarinin daha iyi oldugu; ¢ekirdek
yeterlik ve tist biligsel becerilerinin geleneksel egitim alan 6grencilere gore daha fazla
gelistigi belirlenmistir®. Hemsirelikte Kalite I¢in Yetkinlik Modeli’nde hemsirelerde
olmasi istenen yedi kriter tanimlanmistir. Bu kriterler Sekil 1 ‘de agiklanmustir.

Meslek bilgi
temeline
erigebilir ve
anlar

Basariyi

Disipline 6zgti
becerileri
ustalikla
sergiler

sonug
olgumleri ile
degerlendirir

Duruma
uygun bilgi ve
beceri
uygulamasini
tanimlayabilir

Bir duruma
iliskin mesleki
karar alabilir/
uygulayabilir

Pozitif
kisilerarasi

Mesleki
standartlara
baghlik ve
sayg| gosterir

iligkileri
stirdarar

Sekil 1.  Hemsirelikte Kalite i¢in Yetkinlik Modeli®
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Hemsirelikte Yetkinligin Gelistirilmesine Yonelik Strateji ve
Oneriler

Hemsirelikte yetkinlik kavrami ve degerlendirilmesi ile ilgili tam bir goriis birliginin
olmamast 6nemli bir sorundur. Yetkinlik degerlendirmesinin ¢ok yonli dogasi,
meslek i¢in 6zel uygulamalarda farkliliklar ve hemsirelik uygulamalarinin uzmanlik
diizeyinde evrimlesmesi yetkinlik kazanmay: zorlastirmaktadir'®. Yetkinligin kolay
olmamakla birlikte uygun stratejilerle gelistirilebilecegi belirtilmektedir. Yetkinlik
gelistirme stratejileri kurumsal ve bireysel 6zellikler tasir. Kurumsal stratejiler klinik
egitim, diizenli izlem, stirekli egitim ve kapasite gelistirme gibi ornekleri igerirken,
bireysel stratejiler; bilimsel toplantilara, kurslara ve sertifika programlarina katilmay1
ve literatiir takip etmeyi igermektedir*. Yetkinlik gelistirmeye mezuniyet 6ncesi
baglanmasi ve 6zellikle temel yetkinliklerin bu donemde kazandirilmas: 6nerilmektedir.
Ogrenciye her bir yetkinlik igin gerekli bilgi, beceri ve tutumun agiklanmasy; bilgi,
beceri ve giivenli tutumu biitiinlestirmesi igin vakaya dayali uygulamalara katiliminin
saglanmas, simiilasyon gibi farkli 6grenim firsatlarinin olusturulmasi, klinik uygulama
saatinin arttirilmasi ve ayni klinikte daha uzun siire kalmasi icin olanak saglanmasi
oneriler arasindadir®?**. Klinik ortamda yetkinlik gelistirmek i¢in baslica oneriler ise;

e Hemysirelerin bilgi ve beceriyi biitiinlestirebilmelerine olanak saglayan ¢aligma
ortam ve kosullarin olusturulmasi,

e Oryantasyon, hizmet i¢i egitim ve mentorlitk programlar1 yoluyla pozisyona
6zgii egitim ve profesyonel gelisimin saglanmast,

e Simulasyon, uzaktan egitim gibi farkli egitim yontemlerinden yararlanilmasi,

e Klinik egitimciler ve rehberler ile birlikte kurumun politika ve prosediirleri gibi
dokiimanlara erisimin saglanmast,

e Yeni baslayan hemsgirelere rehberlik/mentorlitk yapmak tizere deneyimli
hemsirelerin belirlenmesi ve desteklenmesi,

e Liderlik 6zelliklerini (baglilik, sorumluluk, empati, karar verme becerisi, etkin
iletisim, yonetim vb.) gelistirmeye yonelik egitim programlarina katilma olanag:
sunulmasi,

e Yeni baglayan hemsirenin deneyimli hemsgirelerle eslestirilmesi ve
gereksinimlerinin dikkate alinarak is yiikii ve ¢alisma listesinin diizenlenmesi;
tartigma i¢in yeterli zaman ayrilmasi,

e Hemsirelerin kendi yetkinliklerini gosterebilmeleri i¢in firsat taninmasi,
e Uygulama gelisimi i¢in vazge¢ilmez olan sorumluluk, hesap verebilirlik, yapic1

geri bildirim ve formal degerlendirme siireci hakkinda netlik saglanmasini
icermektedir? 24343,

Yetkinligin Degerlendirilmesi

Yetkinligin gelistirilmesi kadar yetkinligin degerlendirilmesi de 6nemlidir. Yetkinligin
dogrudan degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Yeterliligin yetkin olmadan bir basamak
oldugudikkatealindiginda genellikle yeterlilik icin yapilan degerlendirmeler yetkinligin
ortaya konulmasmna da katki saglar. Yanhua ve Watson(2011) yeterlik/yetkinligi
degerlendirmede yedi yaklagimdan yararlanildigini ve en fazla portfolyo tizerinde
duruldugunu belirlemislerdir. Portfolyonun aktif 6grenmeyi, bireysel hesap verebilirligi
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tegvik ettigi ve elestirel diisiinme becerisini gelistirdigi, ancak bu yaklasimda objektif bir
degerlendirmenin gii¢ oldugu belirtilmektedir. Yeterliliginin degerlendirilmesinde en
fazla onerilen diger yaklagimlar Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OSCE: Objective
Structured Clinical Examination) ve mentérlitktiir. OSCE yararli ve pozitif objektif
bir degerlendirme stratejisi olarak kabul edilirken, konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda
orneklem sayilarinin kiigiik olmasi ve psikometrik uygunlugun olmamasi bir sinirlilik
olarak nitelendirilmektedir’*®. Mentérliigiin ise yeni mezun hemsirelerde bilgi, beceri
ve ozgiiveni anlamli sekilde gelistirdigi belirtilmektedir”. Goriildiigii gibi yetkinligin
¢ok yonli dogasi degerlendirmelerin de ¢ok yonlii olmasini gerektirmektedir. Belirtilen
hemsirelik yaklasimlarina ek olarak, hemsirelerin:

e Oryantasyon programlari ve hizmet i¢i egitimlerde ve gozlem yoluyla
uygulamalardaki performansinin degerlendirilmesi,

e hemsire hakkinda yonetici, akran, hasta ve kendi 6z bildirim ve goriislerinin
alinmasy;

e bakim planlarinin ve gergeklestirdigi/katildigi  arastirmalarin  gozden
gecirilmesi,

e bilimsel toplantilar, kurslar, projelere katilma ve mesleki derneklerde sorumluluk
alma durumunun izlenmesi,

e aldig: odiller,
e mezuniyet sonrasi egitim alma durumu ve

e denetim raporlar: ve uygulama giinliikleri gibi 6zel dokiimanlarin incelenmesi
yoluyla yetkinlik degerlendirmesi yapilabilmektedir'®®.

Bireyin vyetkin olabilmesi icin yeterli olmasi gerekmektedir”. Hemsirelerin
yeterliklerinin degerlendirilmesinde uygun olgeklerden yararlanilabilmektedir. Bu
durum dikkate alindiginda olgekler, hemsirelerin yetkinliklerinin degerlendirilmesine
de dolayl olarak katk: saglamaktadir. Tablo 1'de literatiirde yaygin olarak kullanilan
Olgeklere ornekler verilmis ve Tirkce'ye gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilanlar
belirtilmistir (Tablo 1).

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerden siirekli yenilenen teknoloji ve bilgiye hakim olmay1 gerektiren kompleks
galisma ortamina uyum saglamasi, bakim gereksinimi ve beklentileri giderek artan
hasta grubuna hizmet vermesi ve farkli disiplinlerle ¢aligma ve koordinasyonu saglama
sorumlulugunu almasi istenmektedir. Giiniimiizde hemsirelerin mezuniyet 6ncesi
edindikleri bilgi ve beceri bu nedenle yeterli olmamakta saglik hizmetlerinin degisen
yapisina uyum saglamalari ve katki vermeleri beklenmektedir. Hemsirelerin bu
beklentileri karsilayacak yetkinlige ulagsmasi ise yetkinlik gelistirmeyi etkileyebilecek
tim faktorlerin dikkate alindigi, mezuniyet dncesinden baslayarak okul ve hastane
yonetiminin isbirligine dayanan ve bireyin de kendi sorumlulugunun farkinda
olarak katki verdigi bir yetkinlik gelistirme programinin olusturulmasi ile miimkiin
olabilecektir.
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Tablo. 1.

Hemsirelikte Yetkinlik
Professional Competency in Nursing

Hemsirelikte yeterliligi degerlendirmede kullanilan 6lgekler

Olgegin Adi

Yazarlar

Kapsami

Hemsire Yeterlilik Olcegi
(Nurse Competence Scale)

Literatlrde en sik
kullanilan olcektir®,
Meretoja ve ark. tarafindan
gelisirilmistir, 2004

73-madde

4’10 likert ve 7 alt kategori: yardim edici

rol (7 madde), 6gretim-kogluk (16 madde),
tanisal islevler (7 madde), durumu yénetme
(8 madde), terapotik girisimler (10 madde),
kaliteyi saglama (6 madde) ve is roli (19
madde).

Algilanan Yeterlilik Olcegi
(Perceived Competence
Scale)

Gillespie ve ark., 20074

12 madde

Alt boyutlari bulunmamaktadir; tim
maddeler icin yanitlar 5'li likert (1: Kesinlikle
katilmiyorum-5 kesinlikle katiliyorum)
seklinde verilmektedir, ylksek puanlar
algilanan yeterliligin iyi oldugunu gosterir.

Hemsirelik Yeterlik Oz
Etkililik Olgegi (Nursing
Competence Self-Efficacy
Scale)

Kennedy ve ark., 2015

22 madde

9'lu likert (1: yapamam- 9: yapabilirim) ve 4
faktorliudur: yeterlilik (5 madde), 6zgecilik
(7 madde), koruma (6 madde), liderlik (4
madde)

Hemgire Kiiltlrel Yeterlilik
Olcegi (Nurse Cultural
Competence Scale)

Perng ve Watson, 2012%
GoOzUm, Tuzcu ve Kirca
tarafindan 2016 yilinda
Turkceye Gegerlik ve
Glvenirlik calismasi
yapilmistirs.

20 madde, 5'li likert (1: Kesinlikle
katilmiyorum-5 kesinlikle katihyorum) ve
3 alt grup: kilturel beceriler (12 madde),
kilturel bilgi (6 madde) ve kilturel
duyarlilik (2 madde).

Holistik Hemsirelik
Yeterlilik Olcegi (Holistic
Nursing Competence
Scale)

Takase ve Teraoka, 2011%

36 madde, 7’li likert ve 5 faktorludr:
Personel egitimi ve yonetim (9 madde),
etik odakli uygulama(9 madde), genel
yetenek(7 madde), bir ekipte hemsirelik
bakimi(7 madde), mesleki gelisim (4
madde).

Hemsire Profesyonel
Yeterlilik Olcegi (Nurse
Professional Competence
Scale)

Nilsson ve ark., 2014?¢

88 madde;

4’10 likert (1:cok diistk derecede -4 ¢cok
yuksek derecede) ve 8 faktorludir:
hemsirelik bakimi (15 madde), degere
dayali hemsirelik bakimi (8 madde),

tibbi teknik bakim (10 madde), 6gretim/
6grenme ve destek (11 madde),
doklimantasyon ve bilgi teknolojisi (4
madde), hemsirelikte mevzuat ve gilivenlik
planlamasi (9 madde), hemsirelikte liderlik
ve gelisme (26 madde), personel/6grenci
denetim ve egitimi (5 madde)
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D Vitamini Eksikligine Bagh
Rikets ve Hemsirelik Bakimi

Vitamin D Deficiency Rickets and
Nursing Care

(Derleme)
Tugce TORUN*, Hicran CAVUSOGLU*

(074

Rikets, tiim diinyada ¢ocuklarda goriilen en yaygin metabolik kemik hastaligidir. Kemiklerde
sekilsel bozukluk ve yetersiz biiyiime ile karakterize olan rikets uzun déonemde kemik sagligi
tizerinde etkileri olan bir hastaliktir. Hastaligin yayginlig: bir¢ok tilkede D vitamini destek
programlari, besinlerin D vitamini ile zenginlestirilmesi ve giines 1sinlarinin D vitamini
sentezindeki onemine yonelik farkindalik olusturulmasi ile 6nemli olgiide azaltilmistir.
Fakat tiim ¢abalara ragmen rikets 6zellikle 0-6 yas arasindaki ¢ocuklar arasinda goriilmeye
devam etmekte olan énemli bir halk sagligi sorunudur. Ozellikle maternal D vitamini
eksikligi sonucu goriilen neonatal D vitamini eksikligi ciddi hipokalsemik konviilsiyonlara
neden olarak ¢ocukta nérolojik problemlere yol agabilmektedir. Rikets, nlenmesi ve tedavisi
mimkin olan bir ¢ocukluk ¢agi hastaligidir. Hastaliga bagli olarak kemiklerde goriilen
sekil bozukluklari biiyiime gelisme doneminde olan ¢ocuklarda tedavi ile diizeltilebilmektir.
Hemsirelerin risk altindaki anneler ve ¢ocuklari erken donemde belirlemesi hastalik ytikiiniin
azaltilmasinda 6nemlidir. Bu nedenle bu makalede D vitamini eksikligine bagli ¢ocuklarda
goriilen riketsin belirti ve bulgulari, risk altindaki c¢ocuklar ve riketsin onlenmesi ve
tedavisinde hemsirenin sorumluluklar: tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsirelik bakimu, rikets

ABSTRACT

Rickets is the most common metabolic bone disease seen in children all over the world. Rickets,
characterized by deformity and insufficient growth of the bones, have long-term effects on
bone health. The prevalence of the disease has been significantly reduced in many countries
by programs such as vitamin D supplementation, enrichment of foods with vitamin D and
awareness of the importance of sunlight in vitamin D synthesis. However, despite all efforts,
rickets is an important public health problem that continues to be seen, especially among
children aged 0 to 6 years. Neonatal D vitamin deficiency, which especially is seen because
of maternal vitamin D deficiency, can cause severe hypocalcemic convulsions leading to
neurological problems in the child. Rickets is a childhood illness that can be prevented and
treated. The bone deformities due to the disease can be corrected by treatment in growing
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and developing children. It is important for nurses to identify at-risk mothers and children
early on to reduce disease burden. Therefore, this article focuses on the signs and symptoms
of rickets in children due to deficiency of vitamin D, children at risk and the responsibilities
of the nurses in the prevention and treatment.

Key Words: Child, nursing care, rickets

GiRis

Rikets, tiim diinyada ¢ocuklarda goriilen en yaygin metabolik kemik hastaligidir’.
Kemiklerde sekilsel bozukluk ve yetersiz biiytime ile karakterize olan rikets uzun
donemde kemik sagligi iizerinde etkileri olan bir hastaliktir®. Kalsiyum ve fosfat
eksikligine dayali siniflandirmaya gore riketsin iki sekli vardir: Hipokalsemik rikets
ve hipofosfatemik rikets®. Hipokalsemik rikets kalsiyum eksikligi ile karakterizedir.
D vitamini diizeyi yeterli olsa da kalsiyum alimi disiik oldugunda rikets goriliir.
Hipofostatemik rikets ise serumda paratiroid hormon diizeyi normal diizeyde iken,

fosfatiirik hormonun(FGRF23) artisindan ya da fosfatin geri emilimini engelleyen bir
bobrek hastaligindan dolay1 serum fosfat diizeyinin diisiik olmasi ile seyreder®.

Kalitimsal ya da bir hastaliga bagli sekonder olarak D vitamini, kalsiyum ve fosfor
metabolizmasinda meydana gelen sorunlar nedeniyle goriilen rikets tipleri olmakla
birlikte nutrisyonel rikets (besinlerle yetersiz D vitamini, kalsiyum ve fosfor alimina
bagly) tim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur’. Bu makalede D vitamini
eksikligine bagl nutrisyonel riketsin nedenleri, sonuglar1 ve hastaliktan korunmada ve
hastalik yonetiminde hemgirenin roli tizerinde durulacaktur.

Diinya’da ve Tiirkiye’de Rikets Prevelansi

Nutrisyonel rikets prevelansina bakildiginda, hastalik ile ilgili veriler ¢ogunlukla
gelismis tilkelerden gelmesine karsin diinyada rikets hastaliginin yiikii daha ¢ok Afrika,
Orta Dogu ve Asya’dadir’. Etiyopya, Misir, Sudan ve Libya gibi bol giines alan tilkelerde,
geleneksel ve dini nedenlerle giyilen kapali kiyafetlerin giinesten faydalanilma diizeyini
azaltmasi nedeniyle D vitamini eksikligine bagli rikets gortilmektedir®.

Ingiltere’de yapilan ulusal beslenme arastirmasina gére bazi azinlik gruplarin, 6zellikle
de Giiney Asya kokenlilerin, D vitamini eksikligi yontinden risk altinda olduklar:
belirtilmistir®. Amerika Birlesik Devletlerinde rikets daha ¢ok Afrika kokenli
Amerikalr siit ¢ocuklarr ile sinirli iken, Avrupa’da Hindistan, Pakistan, Banglades,
Afrika ve Orta Dogu’dan gelen gé¢menlerde yaygin sekilde goriilmektedir. Benzer
sekilde Avustralya’da da gogmenler arasinda rikets yaygindir®.

Ulkemizde ise ii¢ yas alti cocuklarda 1998°de %6 olan hastalik gériilme sikliginin
2008’de %0.1’e diistiigii bildirilmistir’. Bu durumun 2005 yilinda 0-12 aylik bebeklere
ticretsiz D vitamini damlasi verilmesini iceren ‘D vitamini profilaksisi programrnin
bir sonucu oldugu belirtilmektedir’. Fakat tilkemizde riketsin devam eden bir sorun
oldugunu gosteren galigmalar vardir®*. Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 verilerine
gore 0-6 yas aras1 gocuklarda son 6 ay icinde D vitamini eksikligine bagli kemikte sekil
bozukluklarinin gériillme siklig1 %1,8 olarak belirtilmistir'.
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Nutrisyonel Riketsin Nedenleri

D vitamini eksikligi y1l boyunca giines alan tilkeler de dahil olmak tizere birgok tilkede
nutrisyonel riketsin altinda yatan en 6nemli etmendir. Ancak Giiney Afrika ve Nijerya
gibi bazi tilkelerde riketsin etiyolojisinde kalsiyum eksikligi vardir. Kronik kalsiyum
eksikligi kalsiyumun az miktarda alinmasindan ya da bakteri ya da parazitlerin
neden oldugu bagirsak enfeksiyonlar1 nedeniyle kalsiyum emiliminin yetersizliginden
kaynaklanabilir®.

Tirkiye’de nutrisyonel riketsin neredeyse tamamen D vitamini eksikligine bagli oldugu
bildirilmistir'2. Ulkemizde 6zellikle maternal D vitamini eksikligi sik goriilmektedir®.
Maternal D vitamini eksikligi yenidogan ve erken bebeklik dénemindeki D vitamini
eksikligi ve rikets icin en onemli risk faktoriidiir. Maternal D vitamini eksikligi i¢cin
disiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi ve kapali kiyafetler giyme en 6nemli
risk faktorleri arasinda oldugu belirtilmistir®. Anne siitiinde bulunan D vitamini
diizeyi, annenin D vitamini diizeyi ile iliskilidir'’. Sadece anne siitiiyle beslenen ve D
vitamini destegi ya da yeterince giines 15181 almayan cocuklarda rikets goriilme siklig
artmaktadir. Yapilan bir aragtirmada maternal D vitamini eksikliginin konjenital
riketse yol ac¢tigi gosterilmistir'®. Diisiik diizeyde D vitamini iceren anne siitiyle
beslenme siiresinin uzamasi ve bebekte D vitamininden zenginlestirilmis ek besinlere
gecisin gecikmesi de D vitamini eksikligine yol agmaktadir'.

D vitamini eksikliginde diger onemli etmenler arasinda; kapali yerlerde yapilan
aktivitelerin artmasi, endiistriyel kirlilik ve mevsimsel degisiklikler nedeniyle yeterince
giines 15181 alinamamasi yer almaktadir'. Bireylerin yasamlarini siirdiirdiikleri enlem,
giines 1s1nlarindan faydalanma diizeyini etkilemektedir. Kuzey yarim kiirede 35° enlem
vegiineyyarimkiirede 32° enlem tizerindeki yerlerde (Kuzey ve Giiney kutup noktalarina
daha yakin bolgelerde) 6zellikle kis aylarinda vitamin D sentezi 6nemsenmeyecek kadar
dusiik diizeydedir?. Ekvatordan uzaklagildiginda, UV B 1sinlarinin bilyiik oranda ozon
tabakasi tarafindan emilmesi sonucu D vitamini sentezi azalmaktadir's.

Bagirsaklardan emilim bozuklugu varliginda da yeterince giines 15181 alinmasina
karsin D vitamini eksikligi goriilebilir. Gastrointestinal hastaliklar, D vitamini emilim
bozukluguna yol agabilir”. Crohn hastalig1 olan ¢ocuklarda D vitamini diizeyinin
incelendigi bir arastirmada, D vitamini eksikliginin yaygin oldugu belirlenmigtir'®.
Ayrica D vitamini yagda ¢oziinen ve emilimi i¢in safra gerekli olan bir vitamindir. Bu
nedenle karaciger-safra kaynakli bozukluklar, D vitamini emilimini engelleyebilir".
Kronik karaciger hastaligi olan bireylerde D vitamini diizeyinin incelendigi bir
aragtirmada hastalarin %92’sinde D vitamini eksikligi belirlenmistir'®.

Risk Gruplan

Nutrisyonel rikets icin belirlenen maternal risk faktorleri arasinda koyu cilt rengine
sahip olma, tiim viicudu kapatacak sekilde giyinme, sonbahar ve ki mevsimlerinde
yiiksek derecedeki enlemlerde yasamak, agirlikli olarak kapali mekanlarda yagamak,
engellilik ve hava kirliligi gibi nedenlerle giines 1sinlarindan faydalanamamak, D
vitamini ve kalsiyum y6niinden diisiik diyet, malniitrisyon ve yoksulluk gibi etmenler
oldugu bilinmektedir®. Bebek ve cocuklara iligkin risk faktorleri arasinda ise maternal
D vitamini eksikligine bagli olarak goriilen neonatal D vitamini eksikligi, D vitamini
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destegi almamak, D vitamini destegi almadan sadece anne siitii ile beslenmenin 6
aydan uzun siirmesi, koyu cilt rengine sahip olmak, giines 1s1nlarindan faydalanma
miktarinin az olmasi, D vitamini ve kalsiyum yoniinden diisiik diyet gibi etmenler
oldugu belirtilmektedir>’.

D Vitamini, biiylik oranda (%80) giines 1s1g1nda bulunan 290-315 nanometre dalga
boyundaki UV-B isinlarinin ciltte bulunan 7-dehidrokolestrolii (provitamin D)
aktive etmesi sonucu olusur**. Geri kalan D vitamini ise (%20) besinler ile alinir®. 25
hidroksivitamin D, D vitamini sentezinde artan bir metabolittir ve klinik olarak D
vitamini diizeyinin gostergesi olarak kullanilir?. Serum 25 hidroksivitamin D, 30-50
nmol/L arasinda olmasi D vitamini yetersizligi ve 30nmol/L'den az olmast D vitamini
eksikligi olarak tanimlanmaktadir®'. Serum 25 hidroksivitamin D diizeyinin en diisiik
alt limitin Gizerinde stirdiiriilebilmesi i¢cin sadece alt bezi olan ¢iplak bir siit gocugunun
haftada 30 dk, sapkasiz giydirilmis bir siit cocugunun ise haftada 2 saat ultraviyole
B 1sinlarina maruz kalmasi gerekmektedir'. Siyah irktan olan bireylerin melanin
pigmentlerinin, UV-B 1sinlarini almak icin D vitamini sentezinde 6nemli rolii olan
7-dehidrokolestrol ile yaristigi bilinmektedir'. Bu nedenle siyah irka ait bireylerin
beyaz irktan olan bireylerle ayni miktarda D vitamini sentezleyebilmeleri i¢in 5-10 kat
daha fazla siire giinese maruz kalmalar1 gerekmektedir'. Besinlerle tiim D vitamini
ihtiyacinin kargilanabilmesi miimkiin degildir. Ciinkii dogal sekilde D vitamini igeren
besinler sinirlidir. D vitamininden zengin besinler karaciger, yumurta sarisi ve yagh
baliklardir®.

D Vitamini Eksikligine Bagl Riketsin Belirti ve Bulgulari

D vitamini viicuttaki kalsiyum dengesinin siirdiiriilmesi i¢cin 6nemlidir. D vitaminin
aktif metaboliti olan Kalsitriol bobreklerden salgilanan steroid yapida bir hormondur?®.
Kalsitriol, besinlerle alinmis olan kalsiyumun barsaktan emilimini, bobreklerden
kalsiyumun geri emilimini ve fizyolojik kalsiyum diizeyinin devamliligini saglar*. D
vitamini eksikliginde besinlerle alinan kalsiyumun sadece %10-15’i, fosforun ise %50-
60’ 1 emilebilir®.

D vitamini eksikligine bagli riketste iskelet sistemine ait sekil bozukluklari ¢ok hizli bir
biiyiime doneminden ge¢mekte olan ¢ocuklarda daha belirgindir®*. Cocuk yiiriimeye
basladiginda tibial ve femoral kemiklerin yumusak olusundan dolay1 bacaklar egilmeye
baglar. Genu varum (‘O” bacak, egri bacak) siit ¢ocuklarinda ve kiigiik cocuklarda en
sik goriilen bacak deformitesidir. Genu valgum(X” bacak, ¢arpik dizler) ve asimetrik
postiir ise daha biiytik ¢ocuklarda goriiliir. Vertebralarin yumusamasi ile iki yasin
tizerinde kifoskolyoz goriilebilir. Kostakondral baglantilar bir yas sonrasinda siskin bir
sekil alir ve ‘rasitik rozari’ goriintiisiine yol agar. Ayrica kaslarin zayif kostalara dogru
¢ekilmesiyle gogiiste Harrison olugu goriilebilir. Kikirdaklardaki sislikler el bilegi ve
ayak bilegi etrafinda bilezik goriintiisiine sebep olur. Kranial kemiklerde kraniotabes
(kranial kemiklerde yumusama ve parmak uglari ile basilinca ice ¢o6kme) ve ‘frontal
bossing’ (alnin her iki yaninin belirginlesmesi) bulgusu goriliir'.

D vitamininin etkileri sadece kemikler ile sinirli degildir. Giiniimiizde D vitamini
eksikliginin enfeksiyon, inflamasyon ve karsinogenezis ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Akcigerler riketsten etkilenen temel organlardandir”. Erken bebeklik doneminde (6
aydan kiigiik bebeklerde) hipokalsemik konviilsiyonlar ve tetani gorilebilir'.
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Rikets Tedavisinde Hemsirenin Sorumluluklan

D vitamini yetersizligine bagh rikets tedavisinde yiiksek dozlarda D vitamini destegi
verilmektedir. En az 3 ay siireyle 2000IU/giin D vitamini verilmesi 6nerilmektedir?.
Ayrica tek seferde yiiksek dozda D vitaminin (300.000IU-600.000IU) hastaya
verilmesini iceren tedavi yontemi de bulunmaktadir®®. Bu yontem daha ¢ok tedaviye
uyumun zor olacag: diistiniilen hastalarda tercih edilmektedir.

D vitamini tedavisi sirasinda, ebeveynlerin hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi
gereksinimi vardir. Hemgire aileyi tani ve tedavi sirasinda rikets ve nedenleri hakkinda
bilgilendirebilir. Ebeveynler hastaligin 6nlenebilir oldugunu 6grendiklerinde
kendilerini suglayabilirler. Hemsire, ebeveynlere hastaligin nasil oOnlenebilecegi
konusunda bilgi vererek gelecekte hastaligin tekrarlamasini 6nleyebilir.

D vitamini yetersizligine bagli riketste 6zellikle kiigiik bebekler hastaneye ¢ogunlukla
hipokalsemik nobetler ile getirilmektedir®’. Hipokalsemik nobetler, nutrisyonel riketsin
en agir komplikasyonlarindan biri olarak tanimlanmaktadir. Tedavide intravenoz
kalsiyum glukonat 100 mg/dk’y1 agmayacak sekilde uygulanir. Kalsiyumun intravenoz
yolla hizli infiizyonu kardiyak arresete yol agabilir’®. Hastada laringeal spazm gelisme
riski nedeniyle trakeostomi seti yaninda hazir bulundurulur®. Kalsiyum tedavisine
hastada semptomlar goriilmeyinceye kadar devam edilir®.

Vitamin D eksiliginde kas metabolizmasinin bozulmasina bagli olarak goriilen kas
giigsiizliigli hastada diigme riskini arttirir®. Hemsire ¢ocuk i¢in giivenli bir ¢evre
saglamali ve diisme riskine yonelik 6nlemler almalidir. Riketsli ¢cocuklarda kemiklerde
kirik olugma riski artmigtir®. Ancak kiriklar riketste hipokalsemik nobetler ve iskelet
deformiteleri kadar sik goriilmemektedir®.

Riketsli ¢ocuklarda abdominal kaslarin zayifligina bagl olarak siklikla konstipasyon
goriilmektedir. Ayrica immiin sistemdeki bozukluklar ve gogiis kafesi deformiteleri
nedeniyle stk akciger enfeksiyonlar1 gelisebilir. Ocak ve arkadaslarinin yaptiklari
retrospektif bir calismada, rikets vakalarinin %20’sinin klinige tekrarlayan pnémoni
ile bagvurduklar1 belirlenmistir®. Benzer sekilde Haider ve arkadaslar1 da pnémoni
tanisina sahip ¢ocuklarin %74 iinde nutrisyonel rikets goriildiigiini belirlemislerdir®.
Rasitik pnémoni olarak da adlandirilan bu durum, riketsli gocuklarda sik goriilmektedir.
Rasitik pnémonisi olan ¢ocugun bakiminda solunum yolu a¢ikliginin saglanmasi ve
sirdiriilmesinde uygun hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi 6nemlidir.

D vitamini tedavisi sirasinda ¢ocugun toksik etkiler ve hiperkalsemi bulgular:
yoniinden dikkatle izlenmesi gerekir®. D vitamini ile birlikte hastaya kalsiyum verilir.
Vitamin D’nin toksik etkileri hiperkalsemi ile birlikte goriliir. Hafif hiperkalsemide
serum kalsiyum diizeyi 12 mg/dl altinda, orta hiperkalsemide 12-14 mg/dl arasinda, agir
hiperkalsemide ise kalsiyum diizeyi 14 mg/dI'nin tizerindedir. Hemsire hiperkalsemi
belirtileri yoniinden ¢ocugu dikkatle izlemelidir’*®. D vitamini hipervitaminozunun
yol agtigi hiperkalsemi ve hiperkalsiiirinin sonuglari ciddi olabilir. Intoksikasyon
durumunda EKG bozukluklari, bradiaritmiler, nefrokalsinoz, bobrek taslari,
hipertansiyon ve koma goriilebilir®.

Kemiklerdeki sekil bozukluklar: cerrahi miidahaleye gerek olmadan yillar i¢inde
diizelmektedir®. Kemiklerde goriilen kalici sekil bozukluklarinin tedavisinde ortopedik
tedavilerden faydalanilabilir’. Cerrahitedavidaha cok hipofosfatemik rikets olgularinda
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gerekli olmakla birlikte, nutrisyonel rikets vakalarinda da ¢ocuk deformitelere bagl
agr1yastyorsa cerrahi miidahale gerekebilmektedir®. Riketsli cocugun ebeveynleri olasi
cerrahi tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir. Ozellikle genu varum, genu valgum ya
da diger kemik deformitelerinde cerrahi tedavi uygulanabilir”. Cerrahi sonrasinda
immobilizasyona bagli serum kalsiyum diizeyi yiikselebilir. Hemsire ameliyat sonrasi
kalsiyum diizeyindeki degisimleri yakindan izlemelidir. Cocugun olabildigince erken
donemde mobilizasyonu saglanmalidur.

Riketsten Korunmada Hemsirenin Sorumluluklari

Koyu cilt rengine sahip olan, giines 1s1§1ndan yeterince faydalanamayan ve uzun siire
sadece anne siitii ile beslenen bebekler, D vitamini eksikligi olan annelerin bebekleri
ve prematiire yenidoganlar D vitamini eksikligi yoniinden yiksek risk altindadir®.
Hemsireler toplumda risk altindaki ¢ocuklar: belirlemede 6nemli role sahiptir. D
vitamini eksikligi olan ¢ocuklarin erken donemde belirlenmesinde ve gereken
tedavinin uygulanmasinda 6zellikle Aile Saglig1 Merkezi'nde gorev yapan hemsireler
ve okul hemsireleri 6nemli role sahiptir. Cocuktaki D vitamini eksikliginin, erken
donemde belirlenmesi ile eksikligin ilerlemesi sonucunda kemiklerde goriilebilecek
sekil bozukluklar: 6nlenebilir. Kemiklerdeki sekil bozukluklarinin erken dénemde
Onlenmesi ile diizeltme ameliyatlarinin uygulanmas: ve bu tedavilerin olas1 mali yiikil
de engellenebilir.

Riketsten korunmada dogumdan 12 aya kadar olan bebeklerde 6nerilen D vitamini
miktar14001U/giin ve 12 aydan biiytik cocuklar i¢in 600IU/giin olarak belirtilmektedir?.
Ebeveynlere giinlitk D vitamini desteginin ¢ocugun biiytime ve gelismesi i¢in 6nemi
acitklanmalidir. D vitamini desteginin biiylime doénemi sonlanana kadar yapilmasi
onerilmektedir’. Tedavinin 6nemi ve siiresi ebeveynlere agiklanmali ve dogru
anlasildigindan emin olunmalidir”. Aksi halde ebeveynler cocuklarina siirekli D
vitamini destegi yapilmasini gereksiz bularak uygulamayabilirler.

Ozellikle gebelik déneminde D vitamini eksikligi olan ve D vitamini destegi almamis
annelerin bebekleri konjenital rikets i¢in risk altindadir. Gebelik déneminde anne
adaylarinin 6001U/giin D vitamini destegi almalari 6nerilmektedir?'. Ozellikle gebelerin
bu destegin 6nemi konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bu noktada anahtar
rol yine hemsgirelere diismektedir. Aile Saglig1 ve Toplum Saglig1 Merkezleri’nde ¢alisan
hemsireler gebeleri D vitamini destegi almalar1 konusunda egitebilirler.

Sadece anne siitii ile beslenmenin uzamasi: durumunda, bebekler D vitamini eksikligi
yoniinden risk altindadir. Anne siitii K ve D vitaminleri disinda tiim yagda ve suda
eriyen vitaminleri icerir’®. Amerikan Pediatri Akademisi dogumdan hemen sonra
yenidogan déneminde giinde 400IU D vitamini destegi verilmesini onermektedir™.

SONUC

D vitamini eksikligine bagli nutrisyonel rikets 6nlenebilir olmasina karsin, tiim diinyada
ve iilkemizde devam eden bir sorundur. Hizli bir biiytiime déneminden ge¢mekte olan
¢ocuklarda goriilen bu hastalik kemiklerde yaygin sekil bozukluklarinin yani sira, néro-
muskuler, pulmoner ve immiin sistem tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Hastaligin
onlenmesinde kullanilan vitamin D preperatlar: iilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan
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0-1 yas aras1 bebeklere ficretsiz olarak verilmektedir. Hemsireler ve saglik ¢alisanlar:
¢ocuklarin riketsten korunmasinda onemli role sahiptir. Hemsire, ¢cocugun giines
13181 almasi konusunda annenin sahip oldugu yanlis bilgileri diizeltebilir. Ozellikle ks
aylarinda bulutlu havalarda ve hava kirliligi s6z konusu oldugunda D vitamini sentezi
olduk¢a azalmaktadir. Cocuklarin kapali alanlarda fazla vakit gegirmeleri de giines
1s1g1ndan faydalanarak D vitamini sentezini azaltmaktadir. Anneler, gocuklari ile ev ve
kapali alanlar diginda aktivitelerde bulunmalari konusunda desteklenebilir. Annelerin
biiyiime-gelisme ve kemik saghiginda D vitamininin 6nemi konusunda egitilmesi,
rikets ve beraberinde goriilen sorunlarin 6nlenmesinde etkili olabilir.
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Yazarlara Bilgi

Dergi Hakkinda

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesinin resmi yayin orgamidir. Dergi bagimsiz, 6nyargisiz ve cift-
kér hakemlik ilkelerine uygun olarak Tiirkce ve Ingilizce dillerinde yayin yapan
uluslararasi, siireli ve agik erisimli bir yayin olarak yilda ti¢ kez yayimlanir. Dergide
yayinlanan makaleler http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org adresi tizerinden
ticretsiz olarak arastirmacilarin ve okuyucularin erisimine agiktir.

Derginin hedef kitlesi hemsireler, hemsire egiticiler, hemsirelik 6grencileri, saglik
alaninda karar vericiler ve saglik ekibinin diger iiyeleridir. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi hemsirelik bilimi, uygulamalari, egitimi ve yonetimi
alaninda 6zgiin arastirma, olgu sunumu, derleme, editoryel yorum ve editére mektup
tiirii makaleleri yayinlamaktadir.

Makale Kabulii

Dergiye makale gonderimi http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org internet
sayfas1 tizerinden gerceklestirilmektedir. Bu sistem disinda gonderilen makaleler
degerlendirmeye alinmamaktadir. Yayinlar; derginin amaci ile etik ve bilimsel ilkelere
uygunluk, dogruluk, giincellik ve hedef okuyucu kitlesi tarafindan kullanilabilirligi
acisindan incelenmektedir.

Dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir elektronik ya da basili
ortamda sunulmamis ya da yayinlanmamis olmasi gerekmektedir. Toplantilarda
sunulan makaleler i¢in, organizasyonun tam ady, tarihi, sehri ve tilkesi belirtilmelidir.
Makalelerin, yasalara ve etik kurallara uygunlugu ve bilgilerin dogrulugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Makalelerde kullanilan metin, tablo, sekil, resim ve her
tiirli icerigin ulusal ve uluslararas: telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki
sorumlulugu yazarlara aittir. Yayimlanan makaleler i¢in yazarlara herhangi bir iicret
6denmez.

Yayin Hakki Devir Formu

Yazarlar, makalelerin degerlendirmesinden baslayarak, ulusal ve uluslararasi
yasalar cercevesindeki her tiirli telif haklarini dergiye devrederler. Bunun igin tim
yazarlar tarafindan imzalanan Yayin Hakki Devir Formunun makalelerin sisteme
girilmesi asamasinda sisteme yiiklenmesi gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu
icin tiklayiniz.

Yazarlik Katkisi

Makalede yazar olarak belirtilen her kisi International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) tarafindan 6nerilen yazarlik kriterlerini karsilamalidir (www.
icmje.org). Dergi etik kurallar1 ayrintili olarak http://www.hacettepehemsirelikdergisi.
org/etik.php3?id=29 adresinde belirtilmistir.

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



178 HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(2), 93-100

Cikar Catismalari

Aragtirmalara yapilan her tirli yardim ve diger desteklerin alindigy kisi ve
kuruluslar yayin kuruluna beyan edilmeli ve ¢ikar catigmasiyla ilgili durumlar:
aciklamak amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar Catismalar: Bildirim Formu doldurulmali
ve sisteme yiiklenmelidir http://icmje.org/conflicts-of-interest/

Makalenin Hazirlanmasi

Hacettepe Universitesi hemsirelik Fakiiltesi Dergisi makale yazim kurallarinin
olusturulmasinda ve makale formatinin belirlenmesinde ICMJE tarafindan hazirlanan
ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals (updated in December 2017 - www.icmje.org)
kurallar1 benimsenmistir.

Dergiye gonderilen randomize calismalar CONSORT (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/consort/), gozlemsel calismalar STROBE (http://
www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/), tanisal degerli ¢alismalar
STARD ( http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/) sistematik
derleme ve meta-analizler PRISMA (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/prisma/), nitel calismalar COREQ (http://www.equator-network.org/
reporting-guidelines/coreq) ve randomize olmayan davranis ve halk sagligiyla ilgili
calismalar TREND (http://www.cdc.gov/trendstatement/) kilavuzlarina uyumlu
olmalidur.

Deneysel ve klinik calismalar, ila¢ arastirmalar1 ve bazi olgu sunumlar icin
“WMA Declaration of Helsinki-Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects” ve “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” cercevesinde
hazirlanmis etik komisyon raporu gerekmektedir. Dergi gerekli gormesi halinde etik
komisyonun raporunu veya yerine gecebilecek olan resmi bir belgeyi yazarlardan
talep edebilir.

Deneysel calismalarin sonuglarini bildiren makalelerde, calismanin yapildigi
kisilere uygulanan prosediirlerin niteligi tiimiiyle agiklandiktan sonra, onaylarinin
alindigina iligkin bir agiklamaya metin icinde yer verilmelidir. Hasta onamlari, etik
kurul onay belgesinin numarasi ve tarihi tam metin dosyasinda yer alan “Yontemler”
bolumi altina yazilmalidir. Cift-kor hakemlik ilkesi ele alindig1 i¢in ilk gonderilen
makalelerde etik kurul onay1 yazilirken, kurum bilgisi verilmemelidir.

Makalenin Degerlendirilmesi

Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi i¢in etik kurul onay belgesinin
sisteme yiliklenmesi gerekmektedir.

Makale gonderme siirecinde tiim yazarlarin ORCID numaralarini belirtmeleri
gerekmektedir. ORCID hesabu ticretsiz olup,” https://orcid.org/register “ adresinden
hesap olusturulabilir.

Dergiye gonderilen makalelerin ilk asamada dergi sekretaryasi tarafindan dergi
makale yazim kurallarina uygunlugu acgisindan degerlendirilmektedir. Daha sonra
editorler tarafindan 6n degerlendirmeye alinmakta; intihal, kopya ve duplicate yayin
denetimleri bu asamada yapilmaktadir. 6n degerlendirme siirecinden gecen makaleler
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inceleme icin c¢ift-kor yontemle en az 3 danisma kurulu tyesine gonderilmektedir.
Danisma kurulu iiyeleri, makalelerin konusuyla ilgili uluslararasi literatiirde yayinlar:
ve atiflar1 olan bagimsiz uzmanlar arasindan segilmektedir. Arastirma, sistematik
derleme ve meta-analiz makalelerinin degerlendirilmesinde istatistik alanindan
bir danisma kurulu {iyesi yer almaktadir. Yazarlar, danisma kurulu tiyeleri ve editor
tarafindan gerekli goriilen diizeltmelerin yapilmasini kabul ederler. Makaleler basima
kabul edildikten sonra yazar sayisinda ekleme, ¢ikarma veya isim sirasinda degisiklik
yapilamaz.

Degerlendirme siireci devam eden makalelerin, dergi tarafindan kabul
edilen bir gerekce olmadan yazarlar tarafindan geri ¢ekilmesi durumunda, makale
degerlendirme sonucu “ret” olarak kabul edilmektedir. Ayrica, diizenlemeler i¢in
zamaninda geri doniis yapilmamasi makale degerlendirme sonucunun “ret” olmasi
icin  bir neden olarak kabul edilmektedir. Dergiye gonderilen makalelerin ilk
degerlendirme siireci 6-10 hafta icerisinde tamamlanmakta ve yazarlara geri bildirim
verilmektedir. Degerlendirme stireci sonucunda verilen kararlar; “yayinlanabilir’,
“Diizeltilirse yayinlanabilir’, “Bu yazi yogun bicimde diizeltilerek yeniden kaleme
alinmay1 gerektirmektedir” ve “ Yayinlanamaz” seklindedir.

Dergi online makale gonderim sistemi, yazarlar1 makale génderim asamasinda
basamak basamak yonlendirmektedir. Sisteme yiiklenecek olan makaleler Microsoft
Office Word programi kullanarak hazirlanmali ve tiirlerine gore teknik o6zellikleri
asagidaki formatta olmalidir.

Baslik Sayfast

Her makale tiirtinde baslik sayfasi online sisteme ayr1 bir Microsoft Word dosyasi
olarak ytiklenmeli ve baslik sayfas: asagidaki bilgileri icermelidir;

 Makalelerin Tiirk¢e-Ingilizce adi

e Tiirkge-ingilizce kisa bashg1 (kelimeler arasindaki bosluklar ile beraber
en fazla 40 karakter),

* En son akademik dereceleriyle, tiim yazarlarin adi-soyadi, ¢alistiklar:
kurum, béliim, sehir ve iilke bilgileri, telefon, e-mail ve ORCID bilgileri

e Sorumlu yazar ve iletisim bilgileri

* Cikar Catismasi Beyani

* Kurumsal ve Finansal Destek Beyani,

* Yazar Katkilari, Etik Kurul izni

o Tesekkir

Arastirma; Bilimsel arastirma siirecini tamamlamis, raporlandirilmis ¢alismalardir.
Aragtirma makaleleri 6z, sekiller, tablolar ve kaynaklar dahil olmak tizere en fazla

5000 kelime olmalidir. Bu makaleler;

o Oz (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)
Girig

Gereg ve yontem

Bulgular

Tartisma

© O O ©
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o  Sonug ve oneriler
o  Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.

Derleme; Hemsirelik alaninda giincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal ve

uluslararas: literatiir kullanilarak konu ile ilgili tartigmalarin ve yazar/yazarlarin
gorislerinin ortaya kondugu ¢aligmalardir. En fazla 3000 kelime olmalidir. Derleme
makaleleri;

o Oz (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)

o  Konu ile ilgili basliklar

o  Kaynaklar seklinde yapilandiriimalidur.

Olgu sunumu; Alanda 6nemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldig:

caligmalardir. En fazla 2000 kelime olmalidir.

o Oz (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)
Girig

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandirilmalidur.

© 0 O ©O

Editore mektup; Dergide yayimlanan makaleler ile ilgili goriis, katki, sorulari iceren,

baglik ve 6z bolimleri bulunmayan makalelerdir. En fazla 500 kelime olmalidir.
Editére mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin ads, yayinlandig say1 ve tarih
belirtilmeli, mektubu yazan kisinin isim, kurum ve adres bilgileri verilmelidir.

Kisaltmalar

Makale bashg1 ve 6z boliimiinde kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar ana
metinde ilk kullanimda tanimlanmaly, kisaltma tanimin ardindan parantez igerisinde
verilmelidir.

Oz Sayfasi ve Anahtar Kelimeler

Oz sayfasi, Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanan 150-200 kelimeden olusmalidir.
Aragtirma makalelerinde 6z (abstract); amag (aim), gere¢ ve yontem (material and
methods), bulgular (results) ve sonug¢ (conclusion) boélimlerini icerecek sekilde,
derleme ve olgu sunumlarinda boéliimsiiz olarak hazirlanmalidir. Editére mektup
niteligindeki makalelerde 6z yer almamalidur.

Tirkge ve 1ngilizce ozlerin sonunda en az 3, en fazla 5 anahtar kelime, Tiirkce-
Ingilizce olarak yazilmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler ‘Tiirkiye Bilim Terimleri’ (http://
www.bilimterimleri.com), ingilizce anahtar kelimeler ise “Medical Subject Headings
(MeSH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)’e uygun olarak verilmelidir.
Anahtar kelimeler her iki dilin alfabetik siralamasina uygun olarak verilmelidir.
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Tablolar

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasinda sunulmali, ana metin
icerisindeki gecis siralarina uygun olarak numaralandirilmadir. Tablolarin tizerinde
tanimlayici bir baghik yer almali ve tablo icerisinde gegen kisaltmalarin agilimlari
tablo altina tanimlanmalidir. Tablolar Microsoft Office Word dosyasi icinde kolay
okunabilir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda sunulan veriler ana metinde sunulan
verilerin tekrari1 olmamali; ana metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalilardur.
Makalelerde en fazla 5 (bes) adet tablo verilmelidir.

Metin Sayfast

Metin, baslik 12 punto koyu renk (bold), 6z, ana metin ve kaynaklar 12 punto,
tablolar 10 punto olacak sekilde cift satir aralikli Times New Roman karakterinde iki
yana yasli olarak yazilmalidir. Yazi A4 boyutunda sayfaya her kenardan 2.5 cm bosluk
kalacak sekilde yerlestirilmelidir. Makalelerde dipnot kullanilmamali, agiklamalar
metin icinde verilmelidir. Metinde yer alan sekil, grafik ve fotograflarin eni 11 cm,
boyu 8 cm’yi agsmamalidir.

Degerlendirmenin tarafsizca yapilabilmesi i¢cin metin bolimiinde yazarlarin
kimligine ve kurumlarina iliskin hi¢bir bilgi bulunmamalidir. Makalelerde Tiirk Dil
Kurumu'nun yazim kilavuzu 6rnek alinmali, yabanci sozciikler yerine olabildigince
Tiirkce sozciikler kullanilmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklarin yaziminda Vancouver stili kullanilmalidir.

(http://openjournals.net/files/Ref/ VANCOUVER%20Reference%20guide.pdf).

Kaynaklar metin i¢indeki gecis sirasina gore numaralandirilmalidir. Yalnizca
yayinlanmis ya da yayinlanmak {izere kabul edilmis ve giincel ¢alismalar kullanilmalidur.
Kaynak seciminde son 10 yil icerisinde yaymnlanmis yayinlara oncelik verilmesi
gonderilen makalelerin degerlendirilme siirecinde yayin kurulu tarafindan olumlu
kargilanmaktadir. Ulasilmasi miimkiin olmayan ve veri tabanlarinda indekslenmeyen
kaynaklar kullanilmamalidir. Dergi adlar1 National Library of Medicine formatina
uygun olarak kisaltilmalidir (Patrias K. Citing medicine: the NLM style guide for
authors, editors, and publishers [Internet]. 2nd ed. Wendling DL, technical editor.
Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2007 - [updated 2011 Sep 15;
cited Year Month Day]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine).

Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir. Arka
arkaya ikiden fazla kaynak kullaniminda ilk ve son kaynak numaralar belirtilmeli ve
araya “tire” isareti konulmalidir (6rnegin 2-6). Kaynak numaralari iist simge seklinde
belirtilmelidir.

Alt1 ya da daha az yazarli kaynaklarda tiim isimler yazilmali, yazar sayisi altiy1
astiginda ise, ilk ii¢ yazarin adi, arkasindan Tiirkce kaynaklarda “ve ark’, Ingilizce
kaynaklarda “et al” ifadesi eklenmelidir.

Yazim dili Ingilizce olan makale kaynaklarinda, Tiirkge kaynaklarin Ingilizce
cevirileri parantez i¢inde verilmelidir.

Kaynaklarin yazim sekli ve noktalamalar asagidaki 6rneklere uygun olmalidir.
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Dergi: Queija DS, Portas JG, Dedivitis RA, Lehn CN, Barros AP. Swallowing and quality
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Tez: Yilmaz B. Ankara Universitesindeki 6grencilerin beslenme durumlari, fiziksel
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Degerlendirme asamasindaki makalelerin giincel durumuna ve dergiyle ilgili
diger bilgilere http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org adresinden ulasilabilir.
Ayrica her tirlit konuda asagidaki iletisim bilgileri kullanilarak dergiyle baglanti
kurulabilir.
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YAYIN iZNi
(Taahhiitname)

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

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

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

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

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

Calismanin yapildig: kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmustir.

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

Makalenin Numarasi:

Makalenin Baslhig::

YAZARLAR
Adi, Soyadi Tarih-imza Adres-Telefon

Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
06100 Ankara
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