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Cok degerli okuyucularimiz,

Yeni yilla birlikte yeni bilgi paylagimlarinda bulunacagimiz dergimizin 2019 yili ilk sayisinda bilimsel
aragtirmalar1 ve bir sistematik derlemeyi sizlere aktarmaktan, ayn1 zamanda bilimsel bir platformda sizlerle
bulusmaktan mutluluk duymaktayiz.

Bu sayidaki paylasimlarimiz dokuz arastirma ve bir sistematik derleme makaleden olusmaktadir. Tk
aragtirma, Dilek OLMAZ ve Papatya KARAKURT’un “Hemsirelerin Bakim Verirken Hemsirelik Siirecini Bilme
ve Uygulama Durumlari” isimli ¢alismasi olup tamimlayici tlrde yapilmigtir. Arastirma 131 hemsire ile
gergeklestirilmig ve hemsirelerin tamamina yakininin siireci bilme ve uygulama durumlarinin yeterli oldugu fakat
stirecin en ¢ok veri toplama asamasinda sorun yasadiklari belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda &grenim
siiresince hemsirelik egitiminde hemsirelik siirecinin 6nemi vurgulanmali ve meslek hayatinda hizmet igi
egitimlerle desteklenmesi Onerilebilir. Arastirma, hemsirelik bakiminin siirece uygun yapilandirilmasina katki
saglayici bir calismadir.

Ikinci arastirma makalesi; Ozden TOR, Giilgay MERT ve Betiill TOSUN’un “Yogun Bakim Hastalarina
Verilen Pozisyonlarin Hemodinamik Olgiimlere Etkisi” isimli ¢alismasidir. Bir i¢ hastaliklart yogun bakim
iinitesinde yar1 deneysel olarak yapilan bu ¢alisma, santral venoz ve arteriyel kateteri takilmis ve monitérize olan
30 hasta ile yiiriitiilmiigtiir. Arastirmada, bazi hemodinamik 6l¢iimlerin yatak basinin 45°°de oldugu seviyede,
yatak bagi 0° pozisyona getirilmeden giivenli olarak yapilabilecegi degerlendirilmistir. Uygulama alanina katki
saglayici, sonug olarak bakim alaninda kullanilabilecek bir uygulamadir.

Ucgiincii ¢alisma; Selma BEZIRGAN GOZMENER, Selmin SENOL ve Seyda SEREN INTEPELER’in
“Hemsgirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik
Caligmas1” baglikli aragtirmasidir. Metodolojik tasarimdaki arastirma, bir hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren
305 6grenci ile gergeklestirilmigtir. Arastirma sonucunda, kisisel Saglik Verileri Kayit ve Korunmast Tutum
Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligi yiiksek, hemsirelik dgrencilerinin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi
tutumlarini belirlemede yeterli bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir. Yasal anlamda veri giivenliginin
saglanmasinin dgrencilik yasaminda tutum haline getirilmesine katki saglayici bir ¢alismadir.

Dordincl galigma; Diler AYDIN ve Yilda Arzu ABA’nin “Annelerin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri ile
Emzirme Oz-Yeterlilik Algilar1 Arasindaki iliski” isimli arastirmasidir. Bu arastirma, annelerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin dogum sonrasi emzirme 6z yeterlilik diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici ve iliskisel tipte, bir ilge devlet hastanesinin ¢ocuk polikliniklerine bagvuran ve dogum sonrasi alt1 aya
kadar bebege sahip 263 anne ile yiiriitiilmiistiir. Annelerin saglik okuryazarligi diizeyi arttikga emzirme 6z-
yeterlilik diizeyinin de arttig1 bulunmustur. Bu dogrultuda daha prekonsepsiyonel dénemde ve gebelik doneminden
itibaren kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve artirilmasi, emzirme gibi sagligi koruma
davranislarinin kazanilmasinda dogru yere, dogru zamanda, dogru sekilde ulasilmasini saglayacaktir.

Besinci arastirma; Emel SEZICI’nin “Annelerin Hastanede Yatan Cocuklarinda Ates Deneyimleri:
Niteliksel Bir Caligma” baslikli ¢alismasidir. Nitel aragtirma tasariminda, odak grup gériismeleriyle ¢ocuklarini
hastaneye yatiran sekiz anneden toplanmigtir. Caligma verileri, Eyliil-Kasim 2017 arasinda iki odak grup
goriismesi ile toplanmig ve veriler geleneksel igerik analizi kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirmada, “Ates
Algis1”, “Yapilan Uygulamalar”, “Duygusal Degisiklikler” ve “Bilgi Kaynag1” olmak iizere 4 tema ve 9 kategori
belirlenmistir. Calismanin sonucunda, atesin anneler i¢in korkutucu bir deneyim oldugunu, annelerin korkusunun
nedeninin, atesin konviilsiyona neden olabilecegi yoniindedir.

Altinc1 aragtirma makalesi; Diirdane TASDEMIR AKKAVAK ve Seher SARIKAYA KARABUDAK’1n
“Hastanede Yatan Okul Cag1 Cocuklarin Hemsireyi ve Hastaneyi Algilama Durumlarimin Incelenmesi” isimli
arastirmasidir. Arastirma, bir iiniversite hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisinde, Ol¢iit 6rnekleme
yontemi kullanilarak belirlenen 7-12 yas 15 ¢ocuk ile tanimlayici nitelikte yapilmistir. Cocuklarin bilgilendirilmesi
konusunda yetersizlikler oldugu saptanmistir. Oyun odasi, okul en sik ifade edilen isteklerdir. Kendilerine bakan
hemsirenin kadin hemsire olmasimi ve renkli, desenli formalar giymesini tercih ettiklerini ifade etmislerdir.
Uygulama alaninin gelistirilmesini destekleyen bir ¢caligmadir.

Yedinci c¢alisma; Bennur KOCA ve Aynur UYSAL TORAMAN’in “Okul Cocuklarina Yo6nelik
Yaralanma Tutum Olgegi’nin Tiirk¢e Formunun Gegerlik ve Giivenirligi” baslikli alismadir. Metodolojik tipteki
arastirmada, okul ¢ocuklarina yonelik Yaralanma Tutum Olgegi’nin (YTO) Tiirk diline kazandirilmasi amaglanmis
ve Ornekleme 8-12 yas grubu 400 O6grenci alinmigtir. Yaralanma tutum 6lgeginin, ¢ocuklarin oyun alant
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yaralanmalar1 ile ilgili tutumlarinin belirlenmesi i¢in giivenilir ve gecerli bir 6l¢gme aracit oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Sekizinci arastirma, Serap SAYAR ve Dilek ERGIN’in “Ortopedi Servisinde Yatan Gocuk Hastalarda
Ameliyat Sonras1 Agr1 Yénetiminde Miizigin Etkisinin Incelenmesi” baslikli ¢alismasidir. Bu calisma, yari
deneysel tasarimda bir tiniversitesi hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde, ameliyat olmus 7-12 yas
grubundaki 60 ¢ocuk hasta ile gerceklestirilmistir. Miizigin ameliyat sonrasi ilk alti saatteki olumlu etkisi
nedeniyle, farmakolojik olmayan hemsirelik girisimi olarak hemsirelik uygulamalarina dahil edilmesi dnerilmistir.
Hemsirelik uygulamalar1 agisindan katki saglayict bir arastirmadir.

Dokuzuncu calisma; Deniz YASAL ve Neslihan PARTLAK GUNUSEN’in “Acil Serviste Calisan
Hemgirelerin Travma Sonrasi Stres Belirtilerini Etkileyen Faktorler ve Hemsirelerin Bagetme Yollarinin
Incelenmesi” isimli arastirmadir. Arasgtirma tanimlayict niteliktedir ve {iniversite ve egitim-arastirma
hastanelerinin acil iinitelerinde calisan 108 hemsire ile gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin
%38’inin travma sonrasi stres yasadigi, travma sonrasi stres yasayan hemsirelerin meslek segimleri konusunda
pismanlik duyduklar, istifa etmeyi disiindiikleri belirlenmistir. Hemgirelere travma sonrasi stres belirtileri
konusunda bilgi verilmesi, hem bireysel hem de kurumsal olarak basetme yollarini giiglendirilmesi 6nerilmektedir.

Bu sayimizda paylastigimiz sistematik derleme makalesi, Nursen BOLSOY, Nurcan CELIK ve Hanife
Nurseven SIMSEK’in “Dogum Korkusu Yasayan Kadinlarda Psiko-Egitim Obstetrik ve Maternal Sonuglari
Tyilestirir mi? Sistematik Inceleme” isimli makalesidir. Dogum korkusu giiniimiizde ¢oziilmesi gereken oncelikli
sorunlardan biri haline gelmistir. Dogum korkusu yasayan kadinlarda psiko-egitimin obstetrik ve maternal
sonuglar tizerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu sistematik incelemenin konu ile ilgili yapilacak olan
caligmalara katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Ocak sayimizda, aragtirmalariyla ve derleme makalesi ile literatiire, hemsirelik uygulamalarina ve
yonetimine katki veren tiim yazarlara, hakemlere, boliim editorlerine ve tiim siireglerde emek veren dergi yayin
kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli ¢alismalarla bir sonraki sayimizda bulugsmayi diliyorum.
Prof.Dr.Seyda SEREN INTEPELER
Editor
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Hemsirelerin Bakim Verirken Hemsirelik Siirecini Bilme ve Uygulama Durumlari*

Dilek OLMAZ ** Papatya KARAKURT ***

Oz

Giris: Hemsgirelik siireci bireyin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve ¢dziime ulastirilmasinda kullanilan sistematik bir yontemdir.
Amag: Bu arastirma hemsirelerin, bakim verirken hemsirelik siirecini bilme ve uygulama durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Yontem: Tanimlayict tiirde olan bu aragtirmanin evrenini, 151 hemsire, 6rneklemini ise 131 hemsire olusturmustur. Veriler "Kisisel Bilgi
Formu" ve "Hemsirelik Siireci Bilgi ve Uygulama Diizeyi Belirleme Formu" kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde; sayi, ylizde,
ortalama, Kruskal-Wallis Varyans, Mann-Whitney U ve Korelasyon analizleri kullanilmistir. Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan
hemsirelerden %77.9’unun hemsirelik siirecinde kendisini yeterli buldugu, %94.7’sinin klinikte hastaya bakim verirken hemsirelik surecini
kullanmay1 gerekli gordiigii belirlenmistir. Hemsirelerin en ¢ok hemsirelik siirecinin veri toplama (%36.6) asamasinda, en az ise
degerlendirme (%8.5) asamasinda sorun yasadiklari bulunmustur. Hemsirelerin hemsirelik siireci ile ilgili teorik bilgilerine yonelik sorulara
verdikleri dogru cevap ortalamasi 80.09+14.10, uygulamaya yo6nelik hazirlanan 3 6rnek vakaya ait sorulara verdikleri dogru cevap ortalamasi
78.30+£23.31 olarak bulunmustur. Ayrica hemsirelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dogru diizeyi ile uygulama sorulart dogru
diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (p<0,05) oldugu saptanmistir. Sonug¢: Hemsirelerin tamamina yakininin siireci bilme ve
uygulama durumlarmin yeterli oldugu fakat siirecin en c¢ok veri toplama asamasinda sorun yasadiklari belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda dgrenim siiresince hemsirelik egitiminde hemsirelik siirecinin 6nemi vurgulanmali ve meslek hayatinda hizmet i¢i egitimlerle
desteklenmesi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemgire, Hemsirelik Siireci, Siireci Bilme, Siireci Uygulama.

Abstract
The Extent to which Nurses Knowledge and Apply the Nursing Process When Giving Care
Background: Nursing process is a systematic and method used to determine one’s care needs and to answer them. Objectives: This study
was conducted to determine the extent to which nurses know and apply the nursing process when giving care. Methods: This descriptive
study was consisted of 151 nurses and the sample consisted of 131 nurses. The data were collected using a personal information form and a
Nursing Process Knowledge Assessment Questionnaire.The data were analyzed using numbers, percentages, Kruskal-Wallis Variance
Analysis, Mann-Whitney U test and Correlation analysis. Results: From the nurses included in the study, 77.9% stated that they found
themselves competent in the nursing process and 94.7% that they considered it necessary to utilize the nursing process while giving care to
patients in the clinic. The nurses experienced problems mostly in the data collection (36.6%) stage of the nursing process. It was found that
average score obtained from questions that were correctly answered and addressed nurses’ the oretical knowledge about nursing process was
80.09+14.10 while average score obtained from questions that were correctly answered and addressed their practical knowledge through 3
sample cases was 78.30+23.31. Besides; it was noted that there was a positive but weak correlation between correctly answered the oretical
questions and correctly answered practical questions (p < 0.05). Conclusion: It was identified that knowledge level and implementation level
of nursing process of nearly all the nurses were satisfactory but they experienced difficulties during data collection phase most. In line with
these results; it may be recommended that importance of nursing process should be emphasized during nursing education and reinforced
during professional career through on the job trainings.
Keywords: Nurse, Nursing Process, Knowing the Process, Applying the Process.

Gelis tarihi: 29.06.2078 Kabul tarihi: 02.01.2019

odern ve ¢agdas hemsirelik 19.yiizyil ortalarinda Florence Nightingale ile baslamissa da tarih 6ncesi donemlerde ve

her uygarlikta hasta bakimiyla ugrasan insanlar olmustur. Hemsirelik insanlik tarihi boyunca bakimin geleneksel

ortintlisii iginde var olmustur (Birol, 2013; Ay, 2008). Hemsireler var olduklarindan bu yana gozlemlerine ve
deneyimlerine dayali pek ¢ok problem ¢dozme yontemi gelistirmislerdir. Bu problem ¢dzme yontemleri kullaniglt olsa da zaman
icinde etkili olmamistir. Ciinki bu yontemler dizgesel olmayip, gelisi giizel bir sekilde gerceklesmistir (Bayik, 2002).
Hemgsirelik egitimi ve uygulama alaninda meydana gelen gelismeler, gelisen ve degisen tip ve teknolojinin hemsirelik
bakiminda kullanilmasi, artan toplumsal beklentiler hemsirelik bakiminin sezgisel degil, bilimsel bir temele dayandirilmasini
gerektirmistir (Ozbigakg1, 2009).

Hemgirelik meslegi kuramsal bilgi ve beceriyi igeren ve uygulama gerektiren bir saghk disiplinidir. Hemgireler, birey,
aile, grup ve toplumlar arasinda saglik/yasam durumlarindaki uygulamalara karsi yanitlarla ilgilenirler. Bu tiir yanitlar,
hemsirelik bakiminin temel ilgi alanini olusturmaktadir. Bu nedenle her profesyonel disiplinde oldugu gibi hemsirelik
mesleginde de uygulamalar i¢in bilimsel metotlar kullanilmaktadir (Gallagher-Lepak, 2018; Birol, 2013; Stuart, 1998).
Hemgsirelik bakimina bilimsel ve planli bir yaklasim getiren yontem ise hemsirelik siirecidir (Birol, 2013). Hemsirelik siireci;
saglikli/hasta bireyin, ailenin, gruplarin bakim gereksinimlerinin, sorunlarinin, belirlenmesi gerekli hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve sonucun degerlendirilmesi asamalarindan olusan sistemli bir yaklasimdir (Birol, 2013; Alcan ve
ark., 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise hemsirelik siirecini, hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢dziimleme
yonteminin sistemli bir bigimde kullanilmasi olarak tanimlamistir (World Health Organization [WHO], 2009). Hemsirelik
Kanununa gore, hemsireler uygulamalarinda hemsirelik siirecini temel almalidirlar (Tiirck Hemsireler Dernegi [THD], 2014).
Hemsirelik siireci, hemsirelerin hasta sorunlarini tanimlamalarint ve onlarin ¢dziimleri i¢in plan yapmay1 6gretmelerini
saglayan en temel aragtir.

* Bu calisma 5. Uluslararasi 16. Ulusal Hemsirelik Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur (05-08 Kasim 2017, Ankara; Tiirkiye).

*¥Uzm. Hems.Tunceli Devlet Hastanesi, Merkez/Tunceli, *** Dog. Dr. Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Erzincan. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0330-9807

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org
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Sistemli hemgirelik bakimi verebilmek i¢in hemsirelik siirecinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Keski, 2009; Giiner ve Terakye,
2000; Andsoy, Giingdr, Dikmen ve Nabel, 2013). Gliniimiiz bilisim c¢aginda bir¢ok saglik kurumunda hemsireler, siireci
bilgisayar ortaminda her hastaya 6zel olarak kayit altina alarak pratikte kullanmaktadir (Erer, Akbas ve Yildirim, 2017).

Hemsirelik siireci, hemgirelerin hastanin sorunlarimi sistematik bir bi¢imde saptamalarini, bunlarin ¢6zimi igin plan
yapmalarini, plani uygulamaya koyma ve yapilan plan1 tanimlama ve sorunlarin c¢oziimiindeki etkisinin derecesini
degerlendirmeyi saglayarak, karar verme, arastirma, savunma, degisim, liderlik, yardim etme ve egitim gibi rollerini elestirel
diislinmenin 1518inda kullanarak bakimi planlayip uygulamalarini ve degerlendirmelerini saglamaktadir (Erer, Akbas ve
Yildirim, 2017). Ulkemizde yapilan bir arastirmada bir hastanenin kliniklerinde uygulanan degisim programi sonrasinda
bilgisayar destekli hemsirelik siireci sisteminin kullanilmasi, hemsirelik hizmetleri i¢in bir kanit temeli olusturma, saglik ekibi
icerisinde etkin bir iletisimi saglama, hemsirelere hasta bakiminda zaman tasarrufu saglama ve is yiikiinii azaltma gibi olumlu
sonuglara gozlemler dogrultusunda ulasilmasi bulgusu (Dikmen, Ak ve Yorgun, 2015), hemsirelik siirecinin uygulamadaki
yararlarii gostermektedir. Hemsirelik siirecinin 6dneminin egitim siirecinde vurgulanmasina ve yasal diizenlemeye karsin,
hemsirelerin cesitli nedenlerden dolay1 uygulamada siireci yeterince kullanmadigi bilinen bir gercektir. Akredite olmus saglik
kurumlarinda ise hemsirelik siirecinin kullanildigi, fakat uygulama siiresince zorluk yagandigi gériilmiistiir (Giiner ve Terakye,
2000; Andsoy, Giingor, Dikmen ve Nabel, 2013). Hemsirelerin, hemsirelik siireci basamaklarmi etkin bir sekilde kullanma
durumlarinin saptanmasinin ve uygulama siirecinde yasadiklar1 zorluklarin belirlenmesinin 6nemli bir asama oldugu
diisliniilmektedir. Bu arastirma hemsirelerin, hemsirelik siirecini bilme ve uygulama durumlarmi saptamak amaciyla
yapilmistir.

Arastirma sorulart
1. Hemsirelerin, hemsgirelik siirecine iliskin bilgi diizeyleri nedir?
2. Hemsirelerin, hemsirelik siirecine iligskin uygulamalart nedir?
3. Hemsirelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gére hemsirelik siirecine iligkin bilgi ve uygulamalari arasinda fark var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma hemsirelerin, hemsirelik bakimi verirken hemsirelik siirecini bilme ve uygulama durumlarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Dogu Anadolu Bolgesindeki bir ilin merkezinde bulunan bir devlet hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma Ocak-
Eyliil 2015 tarihleri arasinda yiiritiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, bir ilin devlet hastanesinde gorev yapmakta olan 151 hemsire olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem
secimine gidilmemis olup “calismaya goniillii olarak katilim” ve “hemsireye ulagilabilme durumu (raporlu, izinli olma vb.)”
esas alinarak 131 hemsgire arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Hemsirelerin cinsiyet, yas, mezun olduklart okul, ¢alistigi birimdeki goérevi, mesleki
deneyim siiresi gibi sosyo demografik 6zellikleri ve hemsirelik siireci ve hemsirelik siirecinin uygulanmasina iliskin diisiince
ve Onerileri, bagiml degiskenleri ise hemsirelik siirecini bilme ve uygulamaya yonelik bilgi diizeyleridir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda; aragtirmacilar tarafindan literatiirden (Carpenito-Moyet, 2005; Ay, 2008; Keski, 2009; DeLaune ve
Ladner, 2010; Kaya, 2010, 2013; Ast1 ve Karadag, 2011; Kaya, 2012; Birol, 2013) yararlanilarak gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu ve Hemsirelik Siireci Bilgi ve Uygulama Diizeyi Belirleme Formu kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda hemsirelerin cinsiyet, yas, mezun olduklart okul, ¢alistigi birimdeki gérevi, mesleki deneyim siiresi gibi sosyo
demografik ozellikleri (5 soru) ve hemsirelik siireci ve hemsirelik siirecinin uygulanmasina iliskin diisiince ve Onerilerini
belirten toplam 11 soru bulunmaktadir.

Hemsirelik Sureci Bilgi ve Uygulama Dlzeyi Belirleme Formu

Bu formun birinci boliimiinde hemsirelerin, hemsirelik siirecine iligkin teorik bilgi diizeyini belirlemeye yonelik 9 soru
bulunmaktadir. Ikinci béliimiinde ise; Hemsirelere uygulamaya yonelik 3 &rnek vaka verilip her vaka ile ilgili dért soru
sorulmustur. Vakalar, vaka 1,2,3 olmak tizere adlandirilmistir. Bu formda toplam 21 ¢oktan se¢meli soru yer almistir (EK 1).
Literattr (Carpenito-Moyet, 2005; Ay, 2008; Keski, 2009; DeLaune ve Ladner, 2010; Kaya, 2010, 2013; Ast1 ve Karadag,
2011; Kaya, 2012; Birol, 2013) dikkate alinarak cevap anahtar1 olusturulmustur. Uzman goériisleri dogrultusunda formda
gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 10 hemsireye 6n uygulama yapilmistir. Formda yer alan goktan se¢meli 21 sorunun
degerlendirilmesinde; bilgi sorularinda (9 soru) minimum 11 maximum 100 puan ve her vakaya yonelik olarak sorulan
sorularda (Her vakaya 6zgii 4 soru soruldu) minimum 25 puan maximum 100 puan olarak belirlenmistir. Dogru sevap sayisinin
hesaplanmasinda ise cevaplar “dogru-yanlis” seklinde degerlendirilerek dogru cevap sayisi esas alinmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12(1), 3-14 Siireci Bilme ve Uygulama 5
Aragtirma

Verilerin Toplanmas:

Aragtirmaci, tim hemgirelerin ¢aligtiklari birimdeki sayilarini, ulagilabilirlik durumlarini, ¢alisma ¢izelgelerini esas alarak
calistiklar1 birime giderek bizzat verileri toplamistir. Arastirmaya yonelik olarak gerekli acgiklamalar yapildiktan sonra
caligmaya katilma konusunda goniillii hemsirelere form verilmistir. Formlarin doldurulmasi 25-30 dakika stirmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 21 paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistik olarak
say1, ylizde ve ortalama kullanilmistir. Sorulara verilen dogru cevaplarin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi amaciyla
yapilan normallik testi (Shapiro-Wilk) sonucuna gore dogru sayilart degiskenleri normal dagilim géstermemektedir. Buna gore
aragtirmada parametrik olmayan test teknikleri kullamlmistir. Bu analizler; Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi,
Dunnet T3 Post Hoc testi, Korelasyon Analizi testleridir. Arastirmada anlamlilik seviyesi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Yon(
Arastirmanin yiiriitilebilmesi i¢in Erzincan Universitesi Etik Kurulundan etik onayr alindiktan sonra (Etik karar

n0:44495147/190), hemsirelerin ¢alistigi kurumdan yazili izin alinmistir. Hemsirelere c¢alismanin amag¢ ve yararlari,
calismadaki rolleri agiklanmis olup s6zel onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklart
Arastirmada zaman sinirliligt oldugu igin hemsirelik siirecinin uygulanma durumu igin gozlem yapilamamis ancak 6rnek

vakalar kullanilarak hemsirelerin hemsirelik siirecini uygulama durumu belirlenmistir. Ayrica arastirma, verilerin toplandigi
devlet hastanesinde gérev yapmakta olan hemsirelerle sinirhdir.

Bulgular
Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %38.2'sinin 35-44 yas araliginda, %78.6’smin kadin, %64.9'unun lisans -yiksek
lisans mezunu oldugu, %32.8'inin 1-5 yildir ve %79.4"uniin klinisyen hemsire olarak calistigi belirlenmistir. Hemsirelerin
%93.1’inin egitimi siiresince hemgirelik siirecine iligkin teorik egitim aldig1, %77.9 unun hemsirelik siirecinde kendisini yeterli

buldugu ve %94.7’sinin klinikte hastaya bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli buldugu saptanmistir (Tablo
1).

Sorularin Dogru Cevaplanma Duizeyi
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Grafik 1. Hemgirelerin Siireg ile Ilgili Sorulara Verdikleri Dogru Cevaplanma Diizeyi

Grafik 1'de hemsirelerin bilgi ve vaka sorularina verdikleri cevaplama diizeylerine bakildiginda tamamina dogru cevap veren
hemgirenin bulunmadigi goriilmektedir. Hemsirelerin en fazla dogru cevap verdikleri soru, 6. soru (hemsirelik siirecinin son
basamagi hangisidir) olup dogru cevap sayist 127 (%96.9), en az dogru cevap verdikleri soru, 8. soru (hangisi hemsirelik
slirecinin planlama asamasindaki amaglardan biri degildir) olup dogru cevap sayisinin ise 67 (%51.0) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri (N=131)
Tamtic1 Ozellikler Say1 %
25 yas alt1 20 15.3
25-34 yas 46 35.1
Yas
35-44 yas 50 38.2
45 yas ve Usti 15 11.5
Kadin 103 78.6
Cinsiyet
Erkek 28 21.4
Saglik meslek lisesi 25 19.1
Mezun olunan hemsirelik okulu On lisans 21 16.0
Lisans-ylksek lisans 85 64.9
1 yildan az 7 5.3
1-5y1l 43 32.8
6-10 yil 19 145
Hemgsirelik yapma siiresi
11-15 yil 23 17.6
16-20 yil 14 10.7
21 y1l ve tizeri 25 19.1
Klinisyen hemsire 104 79.4
Klinik sorumlu hemsiresi 12 9.2
Calisilan birimdeki gorev durumu Yonetici hemgire 1 .8
Egitim hemsiresi 2 15
Diger (Enfeksiyon birimi, kan alma vb.) 12 9.2
Hemgsirelik  egitimi siiresince "Hemsirelik Evet 122 93.1
siirecine" iliskin teorik egitim alma durumu Hayir 9 6.9
Kendisini hemsirelik siireci konusunda yeterli Evet 102 7.9
bulma durumu Hayir 29 221
Klinikte hasta bireye bakim verirken "Hemsirelik Evet 124 94.7
siirecini" kullanmayi gerekli bulma durumu Hayir 7 53

Tablo 2'de hemsirelik siireci basamaginda yasanan sorunlar goriilmektedir. Hemsirelerden hastaya bakim verirken hemsirelik
slirecinin bir asamasinda sorun yasayanlarin diizeyi %44.3 iken, sorun yasamayanlarin diizeyi ise %50.4 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerden hastaya bakim verirken hemsirelik siirecinin veri toplama asamasinda sorun yasayanlar %36.6, uygulama
asamasinda sorun yasayanlar %31.7, tanilama asamasinda sorun yasayanlar %12.2, planlama asamasinda sorun yasayanlar
%11.0, degerlendirme asamasinda sorun yasayanlarin ise %8.5 oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelik Siireci Basamaginda Yasanan Sorunlar (N=131)

Say1 %
Hasta bireye bakim  verirken Bir asamada sorun yasayan 58 44.3
"Hemsirelik siirecinin" basamaginda Sorun yasamayan 66 50.4
sorun yasama durumu Birden fazla agamada sorun yasayan 7 53
Veri toplama 30 36.6
Hasta  bireye bakim  verirken Uygulama 26 31.7
"Hemsirelik siirecinin" hangi Tanilama 10 12.2
basamaginda sorun yasiyorsunuz? Planlama 9 11.0
Degerlendirme 7 8.5

Tablo 3.Hemsirelerin Bilgi ve Vaka Sorularina Verdikleri Dogru Cevap Saylarinin Bazi Degiskenlere Gére Dagilimi
(N=131)

Dogru Cevap Sayilari Yas
25 yas alta 25-34 yas 35-44 yas 45 yas ve iistii
Ort. Ss ort. Ss ort. Ss ort. Ss
Bilgi sorular1 dogru sayisi 7.20 111 7.35 1.23 7.24 1.33 6.67 1.35
Vaka 1 sorular1 dogru sayisi 3.15 88  3.37 74 3.02 .89 3.13 .99
Vaka 2 sorulari doegru sayisi 3.35 93 333 1.03 3.28 .90 3.13 1.06
Vaka 3 sorular1 dogru sayisi 2.80 1.06 311 .85 2.86 1.09 2.80 .86
Dogru Cevap Sayilari Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. Ss Ort. Ss
Bilgi sorular1 dogru sayisi 7.21 1.34 7.18 .98
Vaka 1 sorulari dogru sayisi 3.22 .82 3.00 .98
Vaka 2 sorulari dogru sayisi 3.43 .85 2.79 1.20
Vaka 3 sorular1 dogru sayisi 291 1.01 3.00 .86
Dogru Cevap Sayilar1 Mezun Olunan Hemsirelik Okulu
Saghk  Meslek On Lisans Lisans-Yiiksek
Lisesi Lisans
Ort. Ss ort. Ss ort. Ss
Bilgi sorular1 dogru sayisi 6.96 1.02 6.95 1.72 7.34 1.20
Vaka 1 sorular1 dogru sayisi 2.84 .85 2.86 1.01 3.35 a7
Vaka 2 sorulari dogru sayisi 3.00 .96 3.29 .96 3.38 .96
Vaka 3 sorulari dogru sayisi 2.76 .93 2.95 1.07 2.98 .98

Bilgi sorularma 25 yas altindaki hemsgirelerin dogru cevap ortalamasi 7.20 + 1.11, 25-34 yasindakilerin 7.35 + 1.23, 35-44
yasindakilerin 7.24 + 1.33, 45 yas ve istiindekilerin ise 6.67 £ 1.35 oldugu belirlenmistir. 25-34 yas araligindaki hemsirelerin
bilgi sorularina dogru cevap sayisinin digerlerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Vaka 1 sorularina 25-34 yas
araligindaki hemsirelerin dogru cevap ortalamasinin 3.37 + 0.74, vaka 2 sorularina 25 yas altindakilerin 3.35 + 0.93 ve vaka 3
sorularina dogru cevap ortalamasinin 25-34 yas araligindakilerin 3.11 + 0.85 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Bilgi sorularina kadinlarin dogru cevap ortalamas1 7.21 + 1.34 iken erkeklerin 7.18 = 0.98’dir. Kadinlarin bilgi sorularina
dogru cevap sayisinin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Vaka 1 sorularina kadmlarin dogru cevap ortalamasi 3.22
+ (.82 iken erkeklerin 3.00 + 0.98, vaka 2 sorularma kadinlarin dogru cevap ortalamasi 3.43 + 0.85 iken erkeklerin 2.79 + 1.20
ve vaka 3 sorularina kadinlarin dogru cevap ortalamasi 2.91 + 1.01 iken erkeklerin 3.00 + 0.86 oldugu belirlenmistir. Bayan
hemsirelerin vaka 1 ve vaka 2 sorularina dogru cevap sayisi erkek hemsirelerden daha fazla iken erkek hemsirelerin ise vaka 3
sorularina dogru cevap sayist bayan hemsirelerden daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Bilgi sorularina lisans-yiiksek lisans mezunu hemsirelerin dogru cevap ortalamasmnin 7.34 + 1.20 oldugu, lisans-ylksek lisans
mezunlarinin bilgi sorularina dogru cevap sayisinin diger okul mezunlarina goére daha fazla oldugu saptanmistir. Vaka 1
sorularina lisans-yiiksek lisans mezunu hemsirelerin dogru cevap ortalamasmin 3.35 £+ 0.77, vaka 2 sorularina 3.38 + 0.96 ve
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vaka 3 sorularina ise 2.98 + 0.98 oldugu, her {i¢ vaka ya da lisans-yiiksek lisans mezunlarinin diger okul mezunlarina gore
dogru cevap sayisinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hemgirelerin Dogru Cevap Sayilarimin Bazi Degiskenlere Gore Karsilastirdmasi (N=131)

Yas Say1 Sira Ort. X2 p
25 yas alt1 20 64.15
- . 25-34 yas 46 70.54
Bilgi sorular1 dogru sayisi 3544 yas 50 6712 3.389 .335
45 yas ve Ustil 15 50.80
25 yas alt1 20 64.90
. 25-34 yas 46 73.64
Vaka 1 sorulari dogru sayisi 35-44 yas 50 59.48 3.857 277
45 yas ve Ustil 15 65.77
25 yas alt1 20 68.38
. 25-34 yas 46 68.51
Vaka 2 sorulari dogru sayisi 35-44 yas 50 64.45 0.864 .834
45 yas ve Ustii 15 60.30
25 yas alt1 20 61.55
. 25-34 yas 46 71.73
Vaka 3 sorulari dogru sayisi 35-44 yas 50 64.59 2.099 .552
45 yasg ve lstii 15 59.07
Cinsiyet Say1 SiraOrt. U p
o . Kadm 103 66.98
Bilgi sorular1 dogru sayisi Erkek )8 62.41 1341.500 .559
. Kadin 103 67.64
Vaka 1 sorulari dogru sayisi Erkek 28 59.98 1273500 .311
Kadm 103 70.62
p *
Vaka 2 sorulari dogru sayisi Erkek 98 49.00 966.000 .003
. Kadm 103 65.71
Vaka 3 sorulari dogru sayisi Erkek 28 67.07 1412.000  .859
Mezun olunan hemsirelik okulu Say1 Sira Ort. X2 p
Saglik meslek lisesi 25 54.80
Bilgi sorular1 dogru sayisi On lisans 21 63.50 3.405 .182
Lisans-yuksek lisans 85 69.91
Saglik meslek lisesi 25 51.38
Vaka 1 sorulari dogru sayisi On lisans 21 54.50 9.932 .007*
Lisans-yuksek lisans 85 73.14
Saglik meslek lisesi 25 53.10
Vaka 2 sorular1 dogru sayis1 On lisans 21 65.21 4.723 .094
Lisans-yiiksek lisans 85 69.99
Saglik meslek lisesi 25 58.58
Vaka 3 sorular1 dogru sayis1 On lisans 21 67.86 1.310 519
Lisans-yuksek lisans 85 67.72

*p<0.01

Hemgsirelerin sorulara verdikleri dogru cevap sayilarinin yasa gore karsilastirilmasi sonucuna gore farkli yas grubundaki
hemsirelerin bilgi sorulari ile vaka 1, 2 ve 3 sorularina verdigi dogru cevap sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 4).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin sorulara dogru cevap sayilarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda kadimlar
ile erkeklerin bilgi sorulart ile vaka 1 ve 3 sorularina verdigi dogru cevap sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi, ancak kadinlar ile erkeklerin vaka 2 sorularina verdigi dogru cevap sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (p < 0.01) ve vaka 2 sorularina kadinlarin daha fazla sayida dogru cevap verdigi belirlenmistir (Tablo 4).
Hemgirelerin sorulara verdikleri dogru cevap sayilarinin mezun olunan hemsirelik okuluna gore karsilastirilmasinda, saglik
meslek liseli, 6n lisans ve lisans-yiikksek mezunlarinin bilgi sorulari ile vaka 2 ve 3 sorularina verdigi dogru cevap sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi, ancak hemsirelerin mezun olunan okul ile vaka 1 sorularina verdigi
dogru cevap sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ve egitim seviyesi arttikca vaka 1 sorularina verilen
dogru cevap sayisinda da artma oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Hemygirelik siireci, bireyin sagligini ya da yagamini tehdit eden sorunlara bilimsel yaklagimlara dayali ¢6ziim yontemi
bulan, sorunlarin ¢6ziimiinde kullanilan, kritik diisiinmeyi saglayan ve hemsirelik bakiminin temelini olusturan bir yontemdir
(Craven ve Hirnle, 2010; Fesler-Birch, 2005). Bu nedenle verilen hemsirelik bakiminda hemsgirelik siireci kullanilmalidir.
Aragtirma kapsamindaki hemsirelerden %77.9unun hemsirelik siirecinde kendisini yeterli bulurken %22.1°i yeterli
bulmamaktadir. Hemsirelerden hemen hemen tamaminin klinikte hastaya bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmay1
gerekli bulurken %5.3’1i gerekli bulmamaktadir. Zaybak ve arkadaglarinin (2015) yaptigi bir ¢aliymada da hemsirelerin
%78.81'nin hemsirelik siirecinin kullanilmas1 gerektigini, %60.2’si hemsirelik siireci ile ilgili kendisini kismen yeterli
gordiigiinii belirtmistir (Zaybak, Ismailoglu ve Ozdemir, 2015). Kaya ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 diger bir ¢alismada
hemsirelerin %77.8’ininhemsirelik siirecinin kullanilmasi1 gerektigine inandigi, 6te yandan %83.1’inin bireyin bakiminda
hemsirelik siirecini kullandigr saptanmistir (Kaya, Babadag, Kagar ve Uygur, 2010). Yapilan benzer ¢aligmalarda da yakin
sonuglar elde edilmistir (Karabulut ve Cetinkaya, 2011; Coban ve Kasik¢1, 2008; Yilmaz, 2000; Yildirim, 1988). Ulkemizde
T.C. Saglik Bakanlig1 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligine gore de hemsirelik bakiminin
verilmesi ve siirdiiriilmesinde hemsirelik siirecinin kullanilmasi hitkmii yer almaktadir (Saglik Bakanligi [SB], 2012). Diinya
Saglik Orgiitii'de hemsirelerin, hemsirelik siirecini kullanmalarim &nermektedir (World Health Organization [WHO], 2009).
Tim hemsirelerin amact kaliteli bakim vermektir ve bu aragtirmaya katilan hemsirelerin %94.7’sinin hemsirelik bakiminda
stireci gerekli bulmalart olumlu bir sonugtur.

Hemgirelerin hemsirelik siireci basamaklarinda sorun yasama durumlart incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok veri
toplamada, en az degerlendirmede sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Turag, Ipek ve Sahin'in (2015) yaptig1 calisma bu
aragtirmanin sonucu ile benzerlik gosterip en ¢ok veri toplama (%56.8) basamaginda hemsirelerin sorun yasadigi goriilmiistiir
(Turag, Ipek ve Sahin, 2015). Yapilan diger calismalar incelendiginde Zaybak ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada
hemsirelerin hemsirelik siireci adimlarinda en yiiksek diizeyde, veri toplama basamaginda “hastaya iligkin veri toplama”da
(%30.2), “her zaman” giigliik yasadiklar saptanmustir (Zaybak ve ark., 2015). Avsar ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda ise
hemsirelerin en fazla uygulama asamasinda (%25.9) giicliik yasadig1 saptanirken, hemsirelerin en fazla (%46.9) degerlendirme
asamasinda giicliik yasamadig1 belirlenmistir (Avsar, Ogiing, Taskin ve Burkay, 2014). Yapilan benzer calismalarda en ¢ok
giicliik yasanan basamaklar paralellik gostermese de hemsirelerin siirecin gesitli basamaklarinda sorun yasadigi goriilmistiir
(Wagoro, ve Rakuom, 2015; Hao, ve ark., 2013; Andsoy ve ark., 2013; Fesci, Dogan ve Par, 2008; Yilmaz, 2000;). Bu
bulgular, hemsirelerin hemsirelik siireciyle ilgili bilgilerinin yeterli olmamasindan kaynaklanabilir. Hemsirelerin siirecin
asamalarinda sorun yagamalart hemsirelik siirecini dogru kullanmalarini olumsuz etkileyebilir (Axelsson, Bjorvell, Mattiasson
ve Randers, 2005; Hedberg ve Satterlund, 2003). Dogru ve giivenli bakimin saglanmasi igin, yeterli veri toplanmasi
gerekmektedir (Birol, 2007). Veri toplama, hemsirelik siirecinin baslangi¢c asamasidir ve hemsirenin hastay biitlinciil olarak
degerlendirmesini gerektirir (Birol, 2013; Berman, Synder, Kozier ve Erb, 2008). Veri toplama hemsirelik siirecinin tiim
asamalarina temel oldugu i¢in oldukc¢a onemlidir (Birol, 2013). Bu asamada yasanan bir sorun, tiim asamalarin yanlig
yorumlanmasina neden olabilir. Dogru ve yeterli veriyi elde edemeyen bir hemsire, bu verilerden yanlis bir hemsirelik tanisi
koyacak, boylece dogru oldugunu diislindiigi hemsirelik girisimlerini yanlis belirleyerek yanlis uygulamalar yapacaktir. Yanlis
yaptig1 bu asamalarin sonucunda degerlendirmede dogru yapilamadig: i¢in hemsire sorunu ¢éziimleyemeyecektir. Arastirma
kapsamindaki hemsirelerin ¢ogunlukla veri toplama agamasinda sorun yasamasi (%36.6) siirecin dogru ve giivenli bir sekilde
ilerlemesine engeldir. Veri toplama asamasinda etkili iletisim onemlidir (Ozcan, 2006). Karadag ve Tasci'min (2005) yaptigi
(%32.3), Karabulut ve Cetinkaya'nin (2011) yaptig1 (%33.8) calismalarda da hemsireler hasta bakimi ve hasta bakim plani
yapmada iletisim problemi yasadiklarini belirtmislerdir (Karabulut ve Cetinkaya, 2011; Karadag ve Tas¢1, 2005). Bulgularin
bu arastirma ile benzerlik gostermesi hemsirelerin veri toplamada giiglik yasamamasinda iletisim problemlerinin birer etken
oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda bu arastirmanin yapildig1 yerde yagayan hasta ve yakinlarinin Tiirk¢e bilmemelerinin
de etkili oldugu soylenilebilir. Bunlarin yani sira iilkemizdeki hemsirelik okullarina siireci Ogretmeye yonelik ortak
standartlarinin olmamasi ve hastanelerde ¢alisan hemsirelere yeterli diizeyde siirece yonelik hizmet igi egitimlerin ve ortak bir
standardizasyonun uygulanmamasi da bu sonug iizerinde etkili olabilir. Bunlarin yani1 sira hemsirelik siirecinin dokiimantasyon
icin kullanilmasi, hemsirelerin hastalara verilen bakimi kapsamli bir sekilde belgeleyebildikleri bir ¢er¢eve sunmaktadir
(Green, 2018). Hemsirelerin ¢alistigi kurumda hemsirelik siirecinin uygulanmasina yonelik yeterli dokiimantasyonun
bulunmamasi da siirecin basamaklarini uygulamada sorun yasamalarina neden olabilmektedir.

Hemygirelerin siireci bilme ve uygulamaya yonelik sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde; tim sorulara dogru
cevap veren hemgire bulunmamaktadir. Hemsirelerin hemsirelik siireci ile ilgili en yiiksek diizeyde dogru cevapladiklart ilk ii¢
soru; “hemsgirelik siirecinin son basamagi” olan 6. soru, “ veri toplamada en iyi veri kaynagi ” olan 9. soru ve “objektif veriyi
ayirt etme ” olan 2. sorudur. Hemsirelerin en diisiik diizeyde dogru cevapladiklari ilk ti¢ soru ise; “planlama agamasinin
amaglar1”, verilen bulgulardan hemsirelik tanisi belirleme", "ilgili vakadaki hasta bireyin hemsirelik tanisint belirlemeye"
yonelik oldugu bulunmustur. Tiim bu veriler dogrultusunda arastirma kapsamindaki hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun bilgi
asamasinda kalmadigini, bilgilerini vakalar iizerinden analiz, sentez ve degerlendirme yolu ile kullandiklart sdylenilebilir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin dogru cevap sayilari yasa gore incelendiginde; farkli yas grubundaki
cevaplayicilarin bilgi sorulari ile Vaka 1,2 ve 3 sorularina verdigi dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Ancak hemsgirelerin yasa gore dogru cevap ortalamalar: incelendiginde bilgi, Vaka 1,Vaka 3 sorularina 25-
34 yas grubunda olanlarin dogru cevap ortalamalar1 daha yiiksektir. Vaka 2 sorularinda ise 25 yas alt1 grubun dogru cevap
ortalamasi daha yliksek bulunmustur. Pettigrew ve King’in (1993) ve Kelleci, G6lbaginin (2004) yaptiklar1 calismada geng yas
grubundaki hemsirelerin daha iyi sorun c¢ozdiikleri, sorunlara daha yenilik¢i ve farkli ¢6ziimler bulduklar1 sonucu
calismamizdaki bu yas grubunda ortalamanin yiiksek ¢ikmasina birer etken olarak gosterilebilir (Kelleci ve Golbasi, 2004;
Pettigrew ve King, 1993). Andsoy ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada da ¢alisma yihi arttikga bakim plan1 kullanmada
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daha az giicliik yasandigi belirlenmistir (Andsoy ve ark., 2013). Arastirmamizda da deneyim yili artik¢a daha ¢ok vakayla
kargilanacag diisiiniildiigi i¢in ileri yas donemindekilerin de vakalari daha iyi yorumlamasi ve dogru cevap ortalamasinin daha
yiiksek ¢ikmasi beklenilmistir. Ancak bu arastirma bulgularinda gen¢ yas grubundakilerin bilgi sorulari ve vaka sorularina
daha ¢ok dogru cevap verdigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Geng yastaki hemsirelerin bilim ve teknolojik gelisimleri daha yakindan
takip etmeleri ve aldiklar1 egitim bu sonuglar iizerinde etkili olabilir.

Hemgsirelerin dogru cevap sayilarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda kadinlar ile erkeklerin bilgi sorulari ile Vaka
1 ve 3 sorularina verdigi dogru cevap sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak kadinlar ile
erkeklerin Vaka 2 sorularina verdigi dogru cevap sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir ve Vaka 2
sorularina kadmlar daha fazla sayida dogru cevap vermistir. Vaka 2'de yer alan hastanin kadin olmast ve vakanin giiniimiiz
hastaligindan olan ve kadinlarda daha ¢ok risk teskil eden hipertansiyon olmasinin bunda birer etken oldugu diigtiniilmiistiir
(TURDEP II Sonuglari, 2016). Ayrica arastirmaya katilan kadin sayisinin (%78.6) fazla olmas1 bu sonug iizerinde etkili oldugu
diisiiniilebilir.

Arastirmadaki hemsirelerin mezun olduklar1 okul ile sorulara verdikleri dogru cevap ortalamalarina bakildigi zaman
Lisans-Yiiksek lisans mezunlarinin tiim sorulara verdikleri dogru cevap ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Ayn1 zamanda
dogru cevap sayilarinin mezun olunan hemsirelik okuluna gore karsilastirilmasinda Saglik Meslek Liseli, On lisans ve Lisans-
Yiksek lisans mezunlarinin Vaka 1 sorularina verdigi dogru cevap sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur ve egitim seviyesi arttikca Vaka 1 sorularma verilen dogru cevap sayisi da artmustir. Bu sonuglardan Lisans-
Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin hemsirelik okullar1 ders miifredatlarinda hemsirelik siirecine daha ¢ok yer verildiginin pay1
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica siireci bilme ve uygulama durumlarina yonelik soru tarzlarindan ya da sorulan drnek vakalarin
iceriginden de kaynaklanabilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Hemsgirelerin bakim verirken hemsirelik siirecini bilme ve uygulamalarina yonelik olarak 131 hemsire ile tanimlayici olarak
yapilan bu arastirmanin sonuglari asagidaki gibidir.
-Hemsirelerin yaridan fazlasinin hemsirelik siirecinde kendisini yeterli buldugu, tamamina yakinin ise klinikte hastaya bakim
verirken hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli buldugu saptanmustir.
-Hemsirelerin siireci uygulamada sorun yasadiklar1 belirlenmistir.
-Hemsirelerin hastaya bakim verirken en ¢ok hemsirelik siirecinin veri toplama asamasinda, en az ise degerlendirme
asamasinda sorun yasadiklari bulunmustur.
-Bilgi ve uygulamaya yonelik 21 ¢oktan se¢cmeli sorularin tiimiine dogru cevap veren hemsire bulunmamastir.
-Hemgsirelerin egitim seviyesi arttikca Vaka 1 sorularina verilen dogru cevap sayisi da artmstir.
-Hemgirelere ait baz1 degiskenlerin siireci bilme ve uygulamalarini etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsgirelerin hemsirelik siireci ile ilgili bilgilerini unutmamalar1 ve teorik bilgilerini
uygulamada kullanmalar1 i¢in hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, karsilasilan sorunlarin bu egitimler sirasinda ¢oziilmesi
gerekmektedir. Hemsirelik egitim miifredatlarinda hemsirelik siirecine yer verilerek, miifredatta hemsirelik siirecine ayrilan
zaman artirilmalidir. Ayrica hemsirelik okullarinda hemsirelik siirecine yonelik ortak bir standartta egitim verilmesi,
hastanelerde ¢alisan hemsirelere siireci uygulamaya yonelik diizenlemelerin yapilmasi, hasta bakiminda siirecin 6nemini
vurgulayan ¢aligmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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EK 1: HEMSIRELIK SURECI BiLGi VE UYGULAMA DUZEYi
BELIRLEME FORMU
1. Asagidakilerden hangisi hemsirelik slirecinin basamaklarindan degildir?

(a) Veri toplama
(b) Tanilama
(c¢) Planlama

(d) Amag belirleme (Cevap: d)
2. Asagidakilerden hangisi objektif veridir?

(a) Hastanin agr1 sikayeti

(b) Nabzinin dakikada 72 olmasi

(c) Carpintt hissi

(d) Hastaninbunaldigmiifadeetmesi (Cevap: b)

3. Asagidaki segeneklerin hangisinde etiyolojik faktor ve hemsirelik tanisi bir arada dogru olarak verilmistir?

(I) Cok sik idrara ¢ikma ve diyareye bagli siv1 elektrolit dengesizligi riski
(IT) Proteinden eksik beslenmeye bagli intravaskiiler sivi voliim fazlaligi
(III) Bulant1 ve kusmaya bagli sivi elektrolit dengesizligi riski
(IV) Oral alamama ve hemorajiye bagli siv1 voliim eksikligi

@ I-1-1v

(b) I-111-IV

(c) I-11-111

(d) I- n-1-1v (Cevap: b)

4. Bireyde fizyolojik, psikolojik ya da ¢evresel faktorler nedeniyle oksijen tiiketiminin/enerji kullaniminin artmasina bagl olarak aktivite
kapasitesinin degigmesi, azalmasi ve hareket toleransizligi tanimlayan bir hemsirenin asagidaki hemsirelik tanilarindan hangisini
koymasi uygun olur?

(a) Gugsuzlik

(b) Yorgunluk

(c) Aktivite intoleransi

(d) Fiziksel Harekette Bozulma (Cevap: ¢)

5. Asagidakilerden hangisi bir hemsirelik tanisidir?

(a) Akciger CA

(b) Hipertansiyon

(c) Pnémoni

(d) Hava Yolu Ag¢ikliginda Yetersizlik (Cevap: d)

6. Hemsirelik siirecinin son basamagi agagidakilerden hangisidir?

(a) Tanilama

(b) Uygulama

(c) Veri toplama

(d) Degerlendirme (Cevap: d)

7. Trafik kazasi sonucu pelvis kirigi nedeniyle hastaneye yatirilan bir hasta kalgalarinda kasinti, kizariklik ve agridan yakinmaktadir.
Hemsire devamli yatmanin basing bdlgelerinde dolagimi engelledigi bilgisini kullanarak bu veriyi yorumlar ve hastaya "Cilt
Biitiinliigiinde Bozulma" tanisin1 koyar. Asagidaki segeneklerden hangisinde bu taninin etiyolojik faktorii dogru olarak gosterilmigtir?

(a) Agn

(b) Hastaneye yatma

(c) Kagint1, Kizariklik

(d)Pelvis kirigi nedeniyle immobilizasyon (Cevap: d)
8. Asagidakilerden hangisi hemsirelik siirecinin planlama agsamasindaki amaglardan biri degildir?

(a) Bakim amaglarinin beklenen hasta sonuglarinin belirlenmesi

(b) Bakim planinin yazilmasi

(c) Sonuglarin degerlendirilmesi

(d) Hemsirelik girisimlerine karar verilmesi (Cevap: ¢)
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9. Hemsirelik siirecinde veri toplarken en iyi veri kaynag: asagidakilerden hangisidir?

(a) Bireyin kendisi

(b) Bireyin ailesi

(c) Bireyin arkadaslart

(d) Bireyin hekimi (Cevap: a)

VAKA-1: Bayan NK 42 yasinda, ilkokul mezunu, evli 2 ¢ocuk annesidir. Yaklagik bir yildir ¢ok su i¢me, ¢ok idrara ¢ikma, halsizlik ve
yorgunluk, son 1-2 ay yaklagik 6 kilo kayb1 sikayetleriyle hastaneye bagvurmus. Sol ayak parmaginda 3 haftadir iyilesemeyen enfekte yara,
sislik kizariklik ve agr1 var. Alt extremitelerde (+) 6dem mevcut. Tedavisi: kan sekerine gére kristalize insulin 4x1(sc), duocidflk 4x1,5gr
1v,izotonik 1000cc +40mp NaHCO3,1400cal. Diyabetik diyet.

Yasam Bulgular: Laboratuvar Bulgular1

TA: 130/90mmHg IdrarHematoloji

Nb: 88/dkPh-asit Lokosit:11.700

S: 28dk Seker(++) Eritrosit:4.300.000

A:37.5°C Aseton(+++) Hb:13.1
Protein(++) Htc:32

Asagidaki 10, 11, 12, 13. sorular1 Vaka 1’deki bilgileri dikkate alarak cevaplaymiz.

10. Yukaridaki vakaya gore bayan NK'nin Lokosit 11.700, Ates 37.5°C, lokal sislik, kizariklik, agr1 bulgularma yonelik asagidaki tanilardan
hangisini koymak uygun olur?

(a) Enfeksiyon

(b) Cilt Biitiinliigiinde Bozulma

(c) Siv1 Voliim Fazlaligt

(d) Bilgi Eksikligi (Cevap: a)

"

11. Bayan NK'ya "Siv1 Voliim Fazlalig1" tanist koyan bir hemsire asagidaki girisimlerden hangilerini planlar?
(I) Aldig ¢ikardign takibi

(1) Gunliik kilo ve 6dem takibi

(I1I) Aseptik teknikler anlatilir

(IV) Laboratuvar bulgular1 degerlendirilir

(a) I-1-11

(b) 11V

(©) 1-11-1v

(d) I-1-1v (Cevap: d)

12. Yukaridaki verilere dayanarak Bayan NK’ya asagidaki tanilardan hangisini koymaniz uygun degildir?

(a) Enfeksiyon

(b) Siv1 Voliim Fazlahig

(c) Cilt Biitiinliigiinde Bozulma

(d) Hipotermi (Cevap: d)

13. Bayan NK'nin" S1v1 voliimiin dengede olmas1" ciimlesi asagidakilerden hangisini ifade etmektedir?

(a) Bakimin amacini

(b) Etiyolojik faktoru

(c) Degerlendirmeyi

(d) Hemsgirelik uygulamasini (Cevap: a)

VAKA-2: 10 yildir hipertansiyon hastast olan DC 52 yaginda bayan hasta. 20 giin once el ve ayaklarda karincalanma tarzinda uyusukluk
olmus fakat giin icerisinde gectigi igin dnemsememis. Bu siire icerisinde yutmasi giderek gii¢lesmis. Iki giin énce birden yere yigilinca
yakinlar tarafindan hastaneye getirilmis. Cekilen bilgisayar tomografisi sonucunda sol arterioserebrimedia alaninda infekt saptanmus. Idrar
inkontinansi oldugu igin foleykatater, yutma bozuklugu oldugu i¢in nazogastrik sonda takilmas.

Yasam Bulgulari:

TA: 180/110mmHg,Nb: 88/dkA: 36.5 °C  S: 20dk

Asagidaki 14, 15, 16 ve 17. sorular1 Vaka 2°deki bilgileri dikkate alarak cevaplayiniz.

14. Yukaridaki verilere dayanarak Bayan DC'ye "Fiziksel Harekette Bozulma" tanisint koyan bir hemsirenin etiyolojik faktorii
asagidakilerden hangisidir?

(a) Hemipleji

(b) Yutma Giigligi

(c) Damar Yolunun Bulunmasi

(d)Foley Sondasinin Olmasi (Cevap: a)
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15. Bayan DC'nin yutma gii¢liigii ve nazogastrik sondasinin bulunmasina bagl asagidaki hangi potansiyel risk tanis1 konulabilir?

(a)Aspirasyon Riski

(b) Enfeksiyon Riski

(c) Cilt Biitiinligiinde Bozulma Riski

(d) Doku Perfiizyonunda Bozulma Riski (Cevap: a)

16. Yutma bozuklugu tanisina yonelik "Etkili yutmanin saglanmasi igin yutma islemi sirasinda hastanin bag1 desteklenir." ciimlesi hangisini
ifade etmektedir?

(a) Etiyolojik Faktor

(b) Hemsirelik Girigimi

(c) Bakimin Amacini

(d) Degerlendirme (Cevap: b)

17. DC'nin dilde peltelesmesinin ve konugma giigliigiiniin olmasina bagl olarak asagidaki tanilardan hangisinin konulmasi uygundur?

(a) Fiziksel Harekette Bozulma

(b) Enfeksiyon Riski

(c) Sézel Iletisimde Bozulma

(d) Oz Bakimda Yetersizlik (Cevap: c)

VAKA-3: Bayan FA 25 yaginda evli ve okuma yazma bilmiyor. Bir yildir halsiz ve yorgun. Ancak son giinlerde yerinden kalkmakta zorluk
cekiyor. En kiigiik bir harekette nefes nefese kaliyor ve ¢arpintisi oluyor. Son bir haftadir dilinde yemek yemesini engelleyecek derecede
acima ve hafif siglikten yakinmasi var. Daha 6nceki aylarda 6zellikle hamileligi doneminde yakinmalari fazla oldugu igin doktora gitmek
istemis ancak ilaglar1 alacak paralari olmadigi i¢in gidememis. FA hastanedeki yemeklerin kendisi i¢in istah agici oldugunu ancak yiyecek
halinin olmadigini acinin engel oldugunu soyliiyor. Toprak yeme aliskanligi da olan hastanin soguk soluk ve kasik tirnaklari mevcut.
Tedavide luzum halinde kan transfiizyonu, Ferrumdrj. 300mg 3x1, C vit draje 1x1, TalcidSusp. 4x2 dlcek.

Laboratuvar DegerleriYasam Bulgular

Hb: 6.9 Eritrosit: 2.800.00 TA: 90 /60 mmHg
Htc: 25.7 Lokosit: 4900 Nb:118/dk Ates: 36.5°C
Trombosit: 180.000 S: 32/dk

Demir:40mg/dl (60-190)
Fe baglama kapasitesi: 420mg/dl (25-420)

Asagidaki 18, 19, 20, 21. sorular1 Vaka 3'teki bilgileri dikkate alarak cevaplayiniz.
18. FA'nin halsizlik yorgunluk hareketle artan nefes darligi, carpinti sikayetleri diisiiniildiigiinde asagida verilen hemsirelik tanilarindan
hangisini almak uygun olur?

(a) Bilgi eksikligi

(b) Aktivite intoleransi

(c) Kardiyak outputta artma

(d) Hipotermi (Cevap: b)

19.FA'nin ekonomik durum nedeniyle doktora gidememeye bagli asagida verilen tanilarda hangisini almak uygun olur?

(a) Sagligin siirdiiriilmesinde yetersizlik
(b) Sozel iletisimde bozukluk

(c) Anksiyete
(d) Bilgi eksikligi (Cevap: a)
20. Yukarida verilen bilgilere yonelik FA'ya "Beden Gereksiniminden Az Beslenme"  tanisi koyan bir hemsirenin amag

climlesiasagidakilerden hangisi olmalidir?

(a) FA'nin diyetisyenle goriisiip yumusak gidalar almasi

(b) FA'nin fazla sicak soguk yiyeceklerden kaginmasi

(c) FA'ninmetabolik gereksinimine ve aktivite diizeyine uygun beslenmesi

(d) FA'nin demir yoniinden zengin besinlerle beslenmesi (Cevap: ¢)

21. FA'ya "Aktivite Intolerans1" tanis1 koyan bir hemsire asagidaki hangi girisimleri planlar?

(I) Oksijen tiiketimini azaltmak i¢in hastanin istirahat plan1 yapilir.
(II) Aktiviteleri ne derece tolere ettigi izlenilir.

(IIT) Giderek artan egzersiz plan1 yapulir.

(IV) Sosyal hizmet uzmani ile goriisiiliir.

(a) I-11-111

(b) I-11

(©) 1-1V

(dy I-11-1vV (Cevap: a)
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Yogun Bakim Hastalarina Verilen Pozisyonlarin Hemodinamik Olciimlere Etkisi*

Ozden TOR** Giilgay MERT*** Betiil TOSUN****

Oz

Amag: Bu caligmada; yogun bakim {initesinde hastalara verilen degisik acilardaki (0° ve 45°) yatak basi pozisyonlarinin hemodinamik
Olgimlere etkisinin incelenmesi amaglanmugtir. YOntem: Bir i¢ hastaliklari yogun bakim {iinitesinde yari deneysel olarak yapilan bu
caligmanin Orneklemini santral vendz ve arteriyel kateteri takilmig, monitrize olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 30 hasta
olugturmustur. Veri toplama agamasinda; yogun bakimda izlenen hastalara sirasi ile 0° supine ve yatak basi 45° semifowler pozisyonu
verilmistir. Bu pozisyonlarda 0. dakika ve 10. dakikada hemodinamik 6l¢limler yapilmistir. Hastalarin sosyodemografik verileri, hastalik
bilgileri, pozisyonlari ve elde edilen hemodinamik Ol¢iimler kayit edilmistir. Veriler SPSS for Windows 15.0 programu kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir. Pozisyonlar sonrasi elde edilen
hemodinamik olgiim de@er ortalamalar1 arasindaki fark normal dagilima uymayan veriler igin Man Whitney U testi kullanilarak analiz
edilmigtir. Bulgular: Hastalarin 17’si (%56) kadin, yas ortalamasi 61.16 + 15.85°di. Hastalara verilen pozisyonlar (0°ve 45°) sonrasinda 1. ve
10. dk.’da elde edilen hemodinamik Gl¢iim degerleri incelendiginde; CVP, sistolik, diastolik, ortalama arteriel basinci ve kalp atim hizi
ortalamalarinin, yatak bas: yiiksekliklerinin degisiminden istatistiksel olarak etkilenmedigi saptanmustir (p > .05). Sonug¢: Sonug olarak; bazi
hemodinamik Odl¢iimlerin yatak basinin 45°°de oldugu seviyede, yatak basi 0° pozisyona getirilmeden giivenli olarak yapilabilecegi
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodinamik Ol¢iim, Hasta Pozisyonu, Hemsirelik.

Abstract
Effects of Positions on Hemodynamic Parameters of Patients in Intensive Care Unit
Objectives: The aim of this study was to determine the effects of bed head position (0° and 45°) on hemodynamic parameters of patients in
the ICU. Methods: This quasi experimental design study was conducted in the internal diseases intensive care unit of a training and research
hospital. The sample of the study is comprised of 30 monitorized patients who have central venous and arterial catheter and volunteered to
participate in the study. During data collection, patients in the ICU were examined first in supine position at angle of 0° and then in
semifowler position at an angle of 45°. Examination was performed one and ten minutes after the new position. Sociodemographic data,
information about disease, positions and the hemodynamic parameters were documented. Data was analyzed with SPSS for Windows 15.0
program pack. Descriptive statistics were given in number, percentage, mean + standard deviation. Man Whitney U Test was used to analyze
the difference among the mean hemodynamic parameters. Results: Seventeen (56%) of the patients were women, and the mean age was
61.16 + 15.85 years. In the comparison of hemodynamic parameters gathered at zero and tenth minutes of positioning at angles of 0° and 45°;
CVP, systolic, diastolic and mean arterial blood pressure and mean heart rate were not statistically affected by changes in the position (p >
.05). Conclusion: As a result, it is suggested that some hemodynamic parameters can be examined safely at an angle of 45° instead of
positioning the bed head at angle of 0°.
Key Words: Hemodynamic Parameters, Patient Position, Nursing.

Gelis tarihi: 10.02.2018 Kabul tarihi: 23.09.2018

ogun bakim sartlarinda siirekli izlemi yapilan hastalarmn biiylk c¢ogunlugunu; stabil olmayan hemodinamik

parametreler nedeni ile yataga bagimli hastalar olusturmaktadir (Brindle ve ark., 2013; Gdcze ve ark., 2013). Yogun

bakimlarda yataga bagimli kalma tiim viicut sistemlerini olumsuz etkiler ve bir¢ok organda sorunlara neden olur. Bu
problemler pulmoner komplikasyonlar (atelektazi, mekanik ventilator iligkili pndmoni) kardiyak performans degigimleri,
tomboembolik komplikasyonlar, basing yaralari, kas ve kemik atrofileri, liriner sistem bozukluklaridir (Kramer, Gollhofer,
Armbrecht, Felsenberg ve Gruber, 2017; Powers ve Daniels, 2004).

Yogun bakim hastalarinin tedavi ve bakim siirecinde yatak istirahatinin etkilerinden en az zarar gérmesi ve konforu
icin viicut pozisyonu yatak i¢inde sik sik degistirilir. Hastalara pozisyon vermek ve pozisyonunu degistirmek, hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonlarindan ve girisimlerinden biridir (Anchala, 2016), ancak; bu girisimleri yogun bakim hastalarinin tedavi
ve bakimina katkist oldugu kadar, viicut islevlerine zarart da olabilir (Vollman, 2010; Yildirrm ve Yavuz, 2009, 2010).
Hastalara dogru sekilde verilmeyen pozisyonlar ventilasyon/perfiizyon oraninin bozulmasina, kardiyak fonksiyonlarin
degismesine, serebral perflizyonun azalmasina, kafa i¢i basmcinin artmasina mide igeriginin aspirasyonuna neden
olabilmektedir (Gocze ve ark., 2013; Grap ve Munro, 2005; Ropper, 2002; Schwarz, Georgiadis, Aschoff ve Schwab, 2002;
Vrachatis ve ark., 2014). Hemsireler viicut fonksiyonlarinin 6l¢iimiinii, tedavi ve bakim uygulamalarini bu degisimleri géz
ontinde bulundurarak yapmalidir.

*Bu arastirma 2-5 Kasim 2016 tarihleri arasinda diizenlenen, 13. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi (5. Avrasya
Yogun Bakim Toplantist), izmir, Tiirkiye’de sézel bildiri olarak sunulmustur. **Uzman Hemsire, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklart Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Turkiye. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9890-7708, *** Hemsire, Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9890-7708, **** Dr.
Ogretim Uyesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Gaziantep, Tiirkiye. Telefon: 505 365 21 21.
e-mail: tosunbetul@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4505-5887
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Literatiir incelendiginde yogun bakim hastalarinda aspirasyonun ve buna bagli olarak aspirasyon pnémonisi olugum
riskinin Onlenmesi, akcigerlerin diyaframa baski yapan i¢ organlar ve gogilis kafesinin baskist olamadan kolayca
genisleyebilmesi ve kafa i¢i basincinin artmamasi agisindan yatak basinim farkli derecelerde yiikseltildigi pozisyonlar (30°, 45°
ve 60°), tercih edilir ve onerilir (Bridges, Woods, Brengelmann, Mitchell ve Laurent-Bopp, 2000; Dillon, Munro ve Grap,
2002; Gocze ve ark., 2013; Memis, Turan, Karamanlioglu, Emet ve Pamukgu, 2005; Soll ve ark., 2009; Sreenivasa ve ark.,
2006). Winters, Bremjit, Holt, Harper, ve Wright (2016), ameliyathanede robotik radikal sistektomi cerrahisi sirasinda,
hastalara verdikleri dik trandelenburg pozisyonunun, hastalarin solunum ve dolasim fonksiyonlarinda (klinik olarak hayati
olmamakla birlikte) olumsuz degisikliklere yol ac¢tigini bulmustur. Yildirim ve Yavuz (2010) kalp cerrahisi ge¢irmis yogun
bakim hastalari ile yaptiklari calismada hastalara verilen degisik agilardaki sirtiistii pozisyonlar (0°, 30° ve 45°) sonrasinda elde
edilen hemodinamik 6l¢iim (kalp atim hizi, sistolik, diyastolik kan basinci, pulmoner arter basinci) ortalamalari arasinda kayda
deger bir fark olmadigini belirtmistir. Ayn1 zamanda Soll ve arkadaslar1 (2009) kronik kalp hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada
459 sirtiistii pozisyonunda uyuyan hastalarin 0° sirtiistii pozisyonunda uyuyanlara gore Cheyne-Stokes apnelerinin azaldigimni,
uyku kalitelerinin arttigin1 fakat hemodinamik &l¢iimlerinde (sol ventrikiil hemodinamisi) bir fark olmadigini bulmustur.
Ayrica kanitlar aspirasyon pndmonisini onlemek amaciyla 6zellikle enteral beslenme soliisyonuyla beslenen yogun bakim
hastalarmm yatak basmin 30-45° a1 ile elevasyona alinmasmm 6nermektedir (Alexiou, lerodiakonou, Dimopoulos ve Falagas,
2009; Burk ve Grap, 2012; Keeley, 2007).

Farkl1 bir goriis olarak ise Gocze ve arkadaslari (2013) mekanik ventilatére bagli (basing kontrol modunda) hastalar
ile yaptig1 caligmada, yatak bagimin 45° elevasyona alinmasinin hastalarin arteriyel kan basincim diisiirdiigiinii ve santral vendz
oksijen saturasyonunun anlamli derecede azaldigii bildirmistir. Daha yatay hasta pozisyonlarinin yogun bakim hastalarinda
solunum ve dolagim fonksiyonlar1 tizerinde daha faydali oldugunu savunmustur.

Yatak basinin yiikseltilmesinin 6zellikle enteral tiiple beslenen hastalarin aspirasyon riskini azalttigini vurgulayan
klinik ¢aligmalar bulunmasina ragmen, klinik ortamda profesyonellerin hemodinamik 6l¢iimler igin hasta pozisyonu konusunda
kararsizlik yasadigi ve bu konuda standart olmayan pozisyonlar verilerek 6l¢iim yapildigi degerlendirilmistir (Aitken, 2000;
Dillon ve ark. 2002; Yildirim ve Yavuz, 2010). Benzer sekilde santral vendz basincin (CVP) hastanin pozisyonundan
etkilendigine dair kesin bir kanit olmamasina ragmen bazi saglik profesyonelleri tarafindan rutin olarak yatak basi acisi 0°
olacak sekilde 6l¢tim yapildig: izlenmistir.

Amag

Bu bilgiler 15181nda ¢alismamizda, yogun bakim hastalarina verilen 0° supine ve 45° semifowler pozisyonlarinin hemodinamik
Olgtimler (CVP, sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan basici (DKB), Ortalama Arteriel Basinc1 (OAB) ve kalp atim hizi)
Uzerine etkilerinin aragtiritlmasi amaglanmustir.
Arastirma Hipotezleri

Ho: Yogun bakim hastalarina verilen 0° supine ve 45° semifowler pozisyonlarinda kaydedilen hemodinamik o6l¢iimler
arasinda fark yoktur.

Hi: Yogun bakim hastalarina verilen 0° supine ve 45° semifowler pozisyonlarinda kaydedilen hemodinamik o6l¢iimler
arasinda fark vardir.” seklinde belirlenmistir.

Yontem
Aragtirmamn Tipi ve Yeri
Yar1 deneysel, olarak planlanan bu arastirma Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin 3.
seviye i¢ hastaliklar1 yogun bakim kliniginde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda i¢ hastaliklar1 yogun bakim kliniginde yatarak tedavi goren hastalar,
orneklemini ise yogun bakimda en az 24 saattir yatarak tedavi goéren, santral vendz ve arteriyel kateter takilmis, 24 saat
monitdrize olan, yataga bagimli ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 30 hasta olusturmustur. Hemodiyaliz tedavisinde olan,
arteriyel oksijen saturasyonu %90’nin altinda olan, yogun bakim sorumlu hekimi tarafindan 0° sirtiistii pozisyonu tolere etme
yetersizligi oldugu bildirilen hastalar (hipovolemik ve bradikardik) ¢alisma diginda tutulmustur.

Orneklem biiyiikliigii literatiirden (Giuliano, Scott, Brown, ve Olson, 2003; Keckeisen, 2004; Yildirim ve Yavuz,
2010) ve uzman bir istatistikgiden yardim alinarak “DSS Research Calculator” paket programi ile hesaplanmustir.
Calismamizda her bir hemodinamik parametrenin pozisyon degisimi ile klinik olarak tehlike arz etmeyecek kabul edilebilir
dizeylerde (%10-15’1ik) bir degisim ile %95 giiven araliginda %80 gii¢ ile 30 hastamin yeterli 6rneklem biiyiikligii olacagina
karar verilmistir.

Veri Toplama Araglart

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), hastalik bilgileri, mekanik ventilatére bagli olma durumlari, tedavileri,
pozisyonlar1 ve elde edilen hemodinamik 6l¢iimlerin sonuglar1 aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan
veri toplama formuna kayit edilmistir (Bridges ve ark., 2000; Dillon, ve ark., 2002; Gdcze ve ark., 2013; Memis ve ark., 2005;
Soll ve ark., 2009; Sreenivasa ve ark., 2006).

Yapilan Islem/Miidahale
Calismanin 6rneklemi belirlenirken secilen hastalar randomize olarak seg¢ilmigtir. Hastalarin kendi kontrol grubunu
olusturdugu caligmamizda yogun bakim {initesindeki hangi hastalarin calismaya katilacagi randomize olarak segilmistir.
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Calismamizda randomizasyon i¢in rastgele sayilar tablosu kullanilmigtir. Arastirmaci olmayan bir saglik ¢alisanindan daha
onceden hazirlanmis bir sayfada yazili on adet say1 blogundan birini segmesi ve rastgele bir say1 sGylemesi istenmistir. Segilen
bloktaki rastgele sdylenen sayiya karsilik gelen siradan itibaren 30 rakam g¢aligmaya dahil edecegimiz hastalarin ¢aligmaya
dahil edilme sira numarasini olusturmustur. Segilen hastanin dahil edilme kriterlerini karsilamamasi durumunda bir sonraki
hastaya gecilmistir.

Veri toplama agamasi giindiiz vardiyasinda gergeklestirilmistir. Veriler iki aragtirmaci hemsire tarafindan toplanmis
olup, bir aragtirmact hemsire hastalarin pozisyonun degistirip hemodinamik &lgiimleri yaparken, diger bir aragtirmact hemsire
ise verileri veri toplama formuna kaydetmistir. Caligsmada toplanan verilerin tutarliligin saglanabilmesi i¢in pozisyon degisimi
ve hemodinamik dl¢iimler daima ayn1 arastirmact hemsire tarafindan yapilmustir.

Caligmanin veri toplama asamasinda; her bir katilimci kendi kontrol grubunu olusturdugundan, ayni grup iizerinde
tekrarli Slglimler yapilmistir. Calismaya randomize olarak dahil edilen ve kabul kriterlerini saglayan hastalarin oncelikle
sosyodemografik 6zellikleri ve tanitici bilgileri kaydedilmistir. Takiben yogun bakimda aragtirmaya dahil edilen hastalara bir
aragtirmact hemsire tarafindan sirasi ile 0° supine ve su terazisi ile yatak basi 45° yiikseltilerek semifowler pozisyonlari
verilmistir. Tlk olarak hastalar supine pozisyonuna getirilerek, beklemeden (0. dakikada) hemodinamik &lgiimler (CVP, SKB,
DKB, OKB, kalp atim hiz1) yapilmistir. Hastanin pozisyon degisimi sonrasi monitdrde olusabilecek basing dalgalanmalarinin
olabilecegi ve bu durumun hemodinamik parametreleri degistirebilecegi diisiiniilerek 10 dakika dinlenme siiresinin ardindan
Ol¢timler tekrar yapilmistir. Daha sonra yatak basi 45° ye yiikseltilerek 0. ve 10. dakikada 6l¢timler (CVP, SKB, DKB, OKB,
kalp atim hiz1) tekrarlannustir. Olglimler sirasinda monitdre bagh olan transdiiserin sag atriumun eksternal referans noktasi
hizasinda olmasina dikkat edilmistir. Hastalar sirtiistii yatar pozisyondayken dordiincii interkostal araliktan hayali ¢izilen bir
vertikal ¢izgi ile gogilisiin 6n ve arka ¢apinin ortak noktasindan c¢izilen horizontal bir ¢izginin kesistigi yer isaretlenerek
transdiiser ile hizalanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 15.0 programinda degerlendirilmistir. Calismamizda hastalara ait hemodinamik 6l¢iimler (CVP, SKB, DKB, OKB,
kalp atim hiz1) bagimli degigkenler, hastalara verilen supine ve semifowler pozisyonlari bagimsiz degisken olarak
belirlenmistir. Tamimlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama standart sapma olarak verilmis olup, hastalara verilen pozisyonlar
sonrast hemodinamik Sl¢iimler arasindaki fark normal dagilima uymayan veriler igin Man Whitney U Testi kullanilarak
hesaplanmugtir. p < .05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Calismanin yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinden etik kurul onay1 (12/04/2016 tarih ve Kayit no:178) ve g¢alismaya
katilmay1 kabul eden hastalar veya bilinci kapali olan hastalarin birinci derece yakinlari bilgilendirilerek yazili ve sozli
onamlari alinmstir.

Arastirmanin Stmirliliklar

Bu calismanin biitlin verilerinin ayni yogun bakimda, homojen bir gruptan toplanmis olmasi ve katilimcilarin kendi kontrol
grubunu olusturmus olmasi aragtirma sonuglarini giivenilir kilmaktadir. Bununla birlikte ¢alismamizin yalnizea iki farkl
pozisyonu karsilagtirmig olmasi caligmamizin sinirliligidir.

Bulgular
Toplam katilimci sayisinin 30 oldugu bu c¢alismada hastalarin 17°si (%56) kadm, 13’4 (%43) 61-80 yas araliginda, yas
ortalamasi 61.16 + 15.85, 12’si (%40) Kalp yetmezligi ve Arrest Yasayani tanisi ile yatan hastalardan olusmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliklarina iliskin Degiskenlerin Say: ve Yiizde Dagilimlart (n=30)

Ozellikler Say1 (%) / Ort£SS
Cinsiyet

Kadin 17 (%56)
Erkek 13 (%43)
Yas 61.16 £ 15.85
Tam

Pnémoni 6 (%20)
Kanser 6 (%20)

Kalp yetmezligi ve Arrest yasayani 12 (%40)
KOAH 3 (%10)
Diger 3 (%10)
Mekanik ventilatore bagh olma durumu

Evet 25 (%83)
Hayir 5 (%16)
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Hastanin inotrop/vazopressor tedavisi alma durumu
Evet 12 (%40)
Hayir 18 (%60)

Hastalara verilen 0° supine ve 45° semifowler pozisyonlari sonrasinda 0. dakikada CVP ortalamalar: sirasiyla 8.90 + 4.77, 8.83
+ 4.58dir. 10.dk 0° supine pozisyonunda CVP ortalamasi 8.26 + 4.63, 45°semifowler pozisyonda ise 9.13 + 5.09°dur. Ilk
dakikada ve 10.dk’da yapilan Sl¢timlerde 0° supine ve 45° semifowler pozisyonlarinda hastalarin 6lgiilen CVP ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (sirasiyla; z = .15, p = .882; z = -.77, p = .444) (Tablo 2).

Sistolik kan basinci ortalamas1 0.dk, 0° supine pozisyonunda 118.76 + 26.30, 45°°de ise 120.83 + 29.27°dir. 10.dk, 0° supine
pozisyonunda SKB ortalamast 124.10 + 24.43, 45°’de 119.10 + 29.21°dir. Sifirinc1 dakikada ve 10.dk’da yapilan 6l¢timlerde 0°
supine ve 45° semifowler pozisyonlarinda yapilan 6l¢iimlerde hastalarin SKB ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmamustir. (sirastyla; z = -.09, p =.929; z = -.87, p = .383), (Tablo 2).

Diyastolik kan basinci ortalamast 0.dk, 0° supine pozisyonunda 60.93 + 13.92, 45°°de ise 63.33 = 14.83°dir. DKB

ortalamalar1 10.dk, 0° supine pozisyonunda ve 45° semifowler pozisyonlarinda sirasiyla; 64.10 = 11.54 ve 63.90 + 14.95°dir.
0.dk’da ve 10. dk’da 0° ve 45° pozisyonlarinda yapilan 6lgiimlerde DKB ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir. (siras1yla; z = -.47, p = .641; z =-.03, p = .976), (Tablo 2).
OAB ortalamast 0. dk, 0° supine pozisyonunda 77.30 + 16.92, 45°°de 77.00 = 19.79’dir. 0.dk’da 0° ve 45° pozisyonlarinda
OAB ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (p > .05). Benzer sekilde 10.dk 0° supine pozisyonda
OAB ortalamasi 82.16 = 15.10, 45° semifowler pozisyonunda 81.33 £+ 17.59’dur. 10.dk’da 0° ve 45° pozisyonlarinda yapilan
Olcimlerde OAB ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (sirasiyla; z = -.39, p =.700; z = -.57, p = .569),
(Tablo 2).

Kalp atim hiz1 ortalamasi 0.dk, 0° supine pozisyonunda 103.56 + 21.73, 45° semifowler pozisyonunda 102.53 +
21.62’dir. 10.dk 0° supine pozisyonunda Kalp atim hiz1 ortalamas1 103.50 + 20.67, 45° semifowler pozisyonunda ise 102.26 £+
24.56’dr. Yapilan dlgiimlerde 0° ve 45° pozisyonlarda kalp atim hiz1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadig1 saptanmustir (sirasiyla; z = -.17, p = .865; z = -.40, p = .690) (Tablo 2).

Tablo 2. 0. Dakikada ve 10. Dakikada, Hastalarin 0° Supine ve 45° Semifowler Pozisyonlarinda Alinan Hemodinamik
Olciimlerinin Karsilastirilmasi (n=30)

Hemodinamik 0°, 0. dk 450, 0. dk z 0°, 10. dk 45° 10. dk z
Parametreler (Ort«SS) (OrtxSS) p (Ort£SS) (Ort£SS) p
CVP -.15 =77
(cm su) 8.90+4.77 8.83+4.58 882 8.26 + 4.63 9.13+5.09 a4
SKB -.09 -.873
(MmHg) 118.76 + 26.30 120.83+29.27 929 124.10 £ 24.43 119.10 £ 29.21 383
DKB - 47 -.030
(mmHg) 60.93 + 13.92 63.33+14.83 641 64.10 + 11.54 63.90 + 14.95 976
OAB -39 -57
(mmHg) 77.30+16.92 77.00£19.79 200 82.16 + 15.10 81.33+17.59 569
Kalp hiz1 -17 -40
(atim/dk) 103.56 +21.73 102.53+21.62 865 103.50 + 20.67 102.26 + 24.56 690
Tartisma

Calismamiz i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde, 30 monitérize hastanin kendi kontrol grubunu olusturdugu ve iki farkl
pozisyonda hemodinamik 6lgiimlerinin karsilastirildigi deneysel bir ¢alisma olarak tamamlanmustir. Yapilan hemodinamik
olgiim (CVP, SKB, DKB, OKB, kalp atim hizi) ortalamalar1 arasinda, farkli agilardaki pozisyonlarda (0° supine ve 45°
semifowler), 0.dk’da istatstiksel ve klinik olarak anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir. Hastalarin pozisyon degisimi
sonrasi ortostatik hipotansiyon ya da olusabilecek basing dalgalanmalarindan kaginmak i¢in pozisyon degisimi sonrasi 10 dk.
beklenmistir. Bu durumda da hemodinamik dl¢iim (CVP, SKB, DKB, OKB, kalp atim hizi) ortalamalari1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; ¢alismamizla benzer hemodinamik 6lgiimlerin, benzer agidaki pozisyonlardan etkilenip
etkilenmedigini arastiran ¢alismalar kisithdir. Bununla birlikte, ¢esitli hemodinamik parametrelerin hasta pozisyonuna gore
degisimini arastiran ¢aligmalarda, ¢alismamizla benzer sonuglar elde eden arastirmacilar olmakla beraber karsit goriisleri
savunanlar da bulunmaktadir. Keckeisen (2004) yogun bakim iinitelerinde, pulmoner arter kateteri olan hastalarda yatak
basmin 0°, 30°, 45° ve 60° pozisyonlandirmanin, pulmoner arter basmcim degistirmeyecegini belirtmis olup, sonuglarin yatak
bast agisindan etkilenmedigini bildirmistir. Giuliano ve arkadaslari (2003) i¢ hastaliklari, cerrahi ve travma yogun bakim
Unitelerinde 26 hasta ile yaptiklari ¢aligmada, 0°, 30° ve 45° lik yatak basi agilarinda, her pozisyondan sonra 0. dakika, 5.
dakika ve 10. dakikada; kardiyak output, kardiak indeks, atim voliimii, kalp hiz1 ve OAB o6l¢timlerini karsilastirmislar ve
yapilan 6l¢iimlerin sonuglari arasinda fark bulunmadigini bildirmislerdir. Yildirim ve Yavuz (2010), kalp ameliyati sonrasi, 50
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yogun bakim hastasinin yatak basini 0°, 30° ve 45° elevasyona alarak SKB, DKB, OAB, Kalp hiz1 ve pulmoner arter
basinglarini incelemisler ve hemodinamik parametre dlciimlerinden 45° elevasyona kadar getirilen pozisyonlarda guvenli
sonuglar elde edilebilecegini belirtilmiglerdir. Bu ¢alisma sonuglart ¢alismamizla paralel olmakla beraber, cerrahi ya da travma
gecirmemis olan orneklemimizden elde edilen ¢aligma sonuglarimizin hemodinamiyi dogrudan etkileyen, kardiyovaskiiler
cerrahi gecirmis ya da travma hastalari ile yapilmig ¢aligma sonuglar ile benzer olmasi dikkat ¢ekicidir.

Hemodinamik instabilite yogun bakim hastalari i¢in hayati tehdit eden ciddi sorunlar arasinda yer almaktadir. Bazi
saglik profesyonelleri hastalarin pozisyonlarint degistirdiklerinde ya da yatak bagini yiiksek tuttuklarinda hemodinamik
dengesizlige sebep olabilecekleri konusunda kaygi duyarlar. Bu sebeple hastalarin diisiik yatak basi agilarinda daha stabil
hemodinamik 6l¢iimlere ulasacaklarint degerlendiriyor olabilirler (Brindle ve ark., 2013). Nitekim bu fikri destekleyen bazi
goriisler de mevcuttur. Emerson ve Banasik (1994) kardiyak cerrahi girisimi uygulanmis ameliyat sonrasit donemdeki
hastalarda, sag ve sol yan pozisyonlarin secilen bazi hemodinamik parametrelere olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda;
sirtiistii, 45° sag yan ve 45° sol yan pozisyonda iken kan basinci, CVP ve kalp hiz1 dl¢limleri arasindaki farki incelemislerdir.
Emerson ve Banasik’in (1994) ¢alismalarinin sonucuna gore, degisen hasta pozisyonlar sistolik ve diastolik kan basincinda,
CVP ve kalp hizinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga yol agmustir.

Bizim ¢aligmamizda tiim temel hemodinamik verilerde pozisyon degisimlerine gore istatistiksel veya klinik anlaml
bir fark bulunmamustir. Emerson ve Banasik’in (1994) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmalarina karsin, bu farkin klinik
olarak anlamli olmadigi, bildirdikleri pozisyonlarda sistolik, diastolik kan basinglart ve kalp hizi dlglimlerin yapilabilecegini
bildirmiglerdir. Dolayisi ile verilerin farkinin klinik agisindan g6z ardi edilebilecegi diigiiniilebilir. Bununla birlikte CVP
6lglimlerinde anlamli farklilik bulunmasi; arastirmada agikga belirtilmeyen, hipotansif ve hipovolemik hastalarin sec¢ilmesi
nedeniyle hastalarin pozisyon degisimlerini tolere edememesi, Olglimlerde transduserin dogru hizalanamamasi ve
sifirlanmamasi (Brindle ve ark., 2013; Keckeisen, 2004) gibi karistirici faktdrlerin goz oniinde bulundurulmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. ilaveten Gocze ve arkadaglari (2013), mekanik ventilatére bagl hastalar ile yaptiklari g¢aligmada
hastalara verdikleri 0° 30° ve 45° yatak basi pozisyonlarmin, pozisyon verildikten 3dk sonra hemodinamik parametreler
Uzerine etkilerini incelemis olup, 45° yatak basi acismin, hastalarin arteriel kan basmcim diisiirdiigiini, santral vendz
basmcimin degistigini ve oksijen saturasyonunu anlamli derecede azaldigim bildirmistir. Gécze ve arkadaslar (2013) 45° yatak
bas1 agisinin mekanik ventilator iligkili pndmoniyi azalttigini kabul etmekle birlikte, daha diisiik agilardaki (20° ve 30°) sirtiistii
pozisyonunun hastanin solunum ve dolasim fonksiyonlar: ilizerinde daha faydali oldugunu savunmustur. Bu sonuglar
¢alismamizin sonuglariyla ¢elismektedir fakat yapilan aragtirmalar hastalara verilen pozisyon sonrasi hastalarin hemodinamik
parametrelerinin ilk dakikalarda dengesiz olabilecegini 5-10 dk sonra normal degerlerine ulasabildigini gostermistir (Brindle
ve ark., 2013; Vollman, 2010). Bu bilgi 1s1§inda Gocze ve arkadaglar1 (2013) yaptiklar ¢aligmada hastalara verilen pozisyon
sonrasi hastalarin hemodinamik parametreleri normale déonmeden (3dk sonra) dl¢liim yaptiklarindan bu sonucglara ulagmis
olabilirler.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim
Yogun bakim hastalarina degisik pozisyonlarda ve degisik yatak basi yiiksekliklerinde yapilan hemodinamik parametrelerin
6l¢ciim sonuclarimin giivenilir olduguna dair yapilan ¢aligmalar tartigmalidir (Bridges ve ark., 2000; Gocze ve ark., 2013; Grap
ve Munro, 2005; Yildirim ve Yavuz, 2010). Bizim ¢alismamizda yatak baginin 45°’ye yiikseltildigi semifowler pozisyonunda
elde edilen hemodinamik parametrelerin 6l¢iim sonuglarinin, sirtiistii 0° supine pozisyonunda elde edilen dl¢iim sonuglart ile
benzer oldugu saptanmistir. Bu veriler dogrultusunda hemodinamik 6lgiimlerin, yatak basinin 45° seviyede, hastalarin sirt iisti
0° supine pozisyonuna getirilmeden giivenli olarak yapilabilecegi degerlendirilmektedir.

Hemsireler tarafindan hastalara pozisyon verilirken, rahat solunum yapabilmeyi saglayan, agriy1 arttirmayan, aspirasyon
riskini en aza indiren, transduserin dogru konumlandirildig1 ve hasta konforunun géz oniinde tutuldugu pozisyonlarin tercih
edilmesi faydali olacaktir. flaveten tedavi ve bakim uygulamalari sirasinda rnegin; ameliyathanede, postral drenaj sirasinda,
hastalara verilen farkli pozisyonlarin hemodinamik dl¢timler iizerine etkilerini arastiracak ve hemsirelik uygulamalarina kanit
olusturacak yeni ¢aligmalar planlanmasi dnerilmektedir.

Sonug

Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi, saglik profesyonellerinin bilgi diizeyi, konu ile ilgili duygu, davranis ve
tutumlarinda hassasiyet gerektirir. Kisisel saglik verilerinin hukuka aykirt ve uygunsuz bir sekilde paylasilmasi, hukuksal
temelde mesleki duyarlilik gereksinimi gosteren davramiglardir. Bireylerin en savunmasiz oldugu hastalik durumlarinda,
garantor konumdaki saglik personelinin bilgi, farkindalik ve duyarliliginin artirilmasi, sorumlu, 6zenli ve dikkatli davranmasi
yasal on kosuldur. Konu ile ilgili yasal diizenlemeler 6nemli olmakla birlikte, tek basina yeterli degildir. Bilgi giivenligine
iligkin 6nlemlerin alinmasinda, verinin mesru amag igin ilgili personel tarafindan, gerektigi kadar toplanma, belirli bir siire i¢in
tutulma ve bagimsiz bir organ tarafindan denetimi gibi hususlarda dikkatli olmay1, 6zen gostermeyi gerektirir. Bu kapsamda,
literatiire yeni kazandirilan gegerlik ve giivenirlik caligmasi yapilan “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saghk Verilerinin
Kayit Ve Korunmasi Tutum Olgegi”nin hemsirelik egitim siirecinde kullanilmasi, profesyonel meslek yasamina gegmeden
once sorumluluk bilincinin artirilmasi, farkindalik yaratmasi ve duyarlilik olusturmasi yoniinde anlamli olacaktir. Ayrica farkli
orneklemlerde ve saglik disiplinlerinde de dlgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasi dnerilebilir.
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Hemsirelik (")grencilgri Icin Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum
Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Calismasr™

Selma BEZIRGAN GOZMENER** Selmin SENOL*** Seyda SEREN INTEPELER****

Oz

Giris: Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasinda saghk cahsanlarnm tutumlart 6nemlidir. Ozellikle saglik hizmet sunumunda
hemsgireler, bu alanda aktif rol iistlenirler. Bu konudaki sorumluluk bilinci ise 6grencilik doneminde, egitim siireci akisindaki vurgulamalarla
kazandirilabilir. Amag: Arastirma, kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iliskin tutumlari belirlemek iizere “Hemsirelik Ogrencileri
f¢in Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi”nin gelistirilmesi amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilmistir.
Yontem: Arastirma, Izmir ilindeki bir hemsirelik fakiiltesinde yapilmis ve 6rneklemi 305 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri sosyo-
demografik 6zellikler formu ve “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi: Tutum Olcegi” ile toplanmistir.
Calismadan elde edilen veriler sayi, yiizde, korelasyon analizi, faktor analizi, Cronbach alfa katsayis1 ve bagimlt gruplarda t testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmacilar tarafindan 46 maddelik 6lgek havuzu olusturulmustur. Kapsam gegerligini gerceklestirmek
lizere uzman gorlisii almmustir. Analizler sonucunda taslak 6lgegin madde sayisit 31°e diisiiriilmiistiir. Madde toplam puan korelasyon
katsayilart 0.37-0.68 arasinda degismektedir. Dogrulayici faktdr analizi sonucunda bes faktorlii 6lgek yapisi dogrulanmistir. Uyum iyiligi
istatistiklerinde, uyum degerleri yeterli bulunmustur. Taslak 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.94’tiir. Arastirmada test-tekrar test
giivenirlik katsayisi .85 olup, iki 6l¢iim puanlari arasinda pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmugtir. Sonug: Hemsirelik Ogrencileri Igin Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligi
yiiksek saptanmig olup, hemsirelik dgrencilerinin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutumlarinin tanimlanmasinda etkin
bir 6l¢gme arac1 oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel Saglik Verisi, Veri Kaydi, Veri Korunmasi, Tutum Olcegi, Hemsirelik Ogrencileri.

Abstract
Study of Validity and Reliability of Registration and Preservation of the Personal Health Data Attitude Scale For
Nursing Students
Background: The attitude of healthcare workers is important in registration and preservation of personal health data. Nurses play an active
role in this area, especially in health care delivery.
On this subject, the sense of responsibility of the nursing student can be earned with emphasizing during the flow of the education process.
Obijective: The research has been conducted methodologically in order to determine the attitude related to registration and preservation of
personal health data and for the development of Personal Health Data Registration and Preservation Attitude Scale for Nursing Students".
Method: Research, has been conducted at a Nursing School in the province of 1zmir and sampling was formed with 305 students. Data of the
study has been obtained using the socio-demographic characteristics form and "Personal Health Data Registration and Preservation Attitude
Scale For Nursing Students". The data obtained from the study were evaluated using the number, percentage, correlation analysis, factor
analysis, Cronbach's alpha coefficient and t test in dependent groups. Results: A 46-item scaled pool was created by researchers. To
implement validity of the scope expert opinion was taken. As a result of the analyzes, draft scale's number of items has been reduced to 31.
Total score correlation coefficient of item range from 0.37 to 0.68. As a result of confirmatory factor analysis, a five-factor scale structure
was verified. In the goodness of fit statistics, the compliance values were found adequate. The Cronbach alpha reliability coefficient of the
draft scale is 0.94. Test-retest reliability coefficient of the study is .85 and it is found that there is a positive, strong and statistically advanced
relationship between two measurements. Conclusion: The validity and reliability of Personal Health Data Registration and Preservation
Attitude Scale for Nursing Students has been proved to be high so the scale is determined to be an efficient measurement tool for identifying
attitudes of nursing students' on registration and preservation of personal health data.
Keywords: Personal Health Data, Data Registration, Data Preservation, Attitude Scale, Nursing Students.
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sayili Avrupa Konseyi Sozlesmesi’nde “Kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisi hakkindaki tiim bilgiler”

seklinde tanimlanmistir (Avrupa Konseyi, 1981). OECD tarafindan 1980 yilinda yayimlanan Rehber ilkeleri’nde veri
korunmasinin ilkeleri belirlenmistir (OECD, 1980). Kisisel veri, 07.04.2016 tarihli 29677 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan,
24.03.2016 tarihli 6698 sayili kanunda “Kimligi belirli veya belirlenebilir gergek kisiye iliskin her tiirli bilgi” olarak
tanimlanmistir (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 2016). Tanimdaki her tiirlii bilgi; kisinin adi, soyadi, cinsiyeti, yasi,
vatandaglik numarasi, dogum yeri, aile bilgileri, fiziksel 6zellikleri, meslegi, adresi, telefon numarasi, banka bilgileri, IP adresi,
mail veya sosyal medya paylasimlari, fotograf, sesli veya goriintiili video kayitlari, saglik durumu kayitlari, biyometrik
yontemlerle elde edilen veriler ve parmak izi gibi kisiyi belirlenebilir kilan verileri kapsamaktadir (Akgiil, 2014; Gokcan,
2014; Hakeri, 2015; Korkmaz, 2016; Yilmaz, 2014).

Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu’nda hastaya ait tibbi bilgiler 6zel nitelikli kisisel veri taniminda yer almistir.
Ozel nitelikli kisisel veri; kisilerin 1rki, etnik kékeni, siyasi diislincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi ve diger inanglari, kilik ve
kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika {iyeligi, sagligi, cinsel hayati, ceza mahkumiyeti ve giivenlik tedbirleri ile ilgili verileri ile
biyometrik ve genetik verileri olarak tanimlanmustir (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, 2016).

*Bu ¢alisma, 10-13 Ocak 2018, VII. Uluslararast Saglikta Performans ve Kalite Kongresinde s6zel bildiri olarak sunulmustur. **Saglik
Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Izmir. e-mail:
selmabezirgan@hotmail.com, *** Dog¢.Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Izmir. e-mail:
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Saglik Bakanligi tarafindan yiirlirlige konan, 24.11.2017 tarihli 30250 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
yonetmelikte, kigisel saglik verisi “kimligi belirli veya belirlenebilir gergek kisinin fiziksel ve ruhsal saglhigina iliskin her tirli
bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmeti ile ilgili bilgiler” seklinde tammlanmistir (Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2017). Kisinin saglik hizmeti
aldigr siirecte kaydedilen anamnez, muayene bulgusu, teshis, epikriz, saglik raporu, goriintiileme yontemleri dahil tiim tahlil ve
tetkik sonuglar1, tedavide kullanilan ilaglari, her tiirlii tibbi girisim ve bakim uygulamalarina ait bilgileri igerir.

Saglik verilerinin 6zel nitelikli veriler igerisinde yer almasi, korunmadigi takdirde ciddi sorunlara yol a¢ma
potansiyelinden kaynaklanir (izgi, 2014). Saghk verilerinin korunmasi kisinin yasama hakki, saghik hakki ve ayrimcilik
yasagina iligkin hak ve 6zgiirliiklerle yakindan ilgilidir (Klzeci, 2015).

Tirkiye hukukunda kigisel verilerin giivenligi cesitli kanunlarla korumaya alinmistir. Anayasa’mizin 20. Maddesine,
2010 tarihli 5982/2 sayili kanunla “Herkes kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasint isteme hakkina sahiptir. Bu hak;
kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini
talep etme ve amaclart dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda
ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iligkin esas ve usuller kanunla
diizenlenir.” metni eklenerek, kisisel veriler anayasal diizeyde koruma altina alinmistir (T.C. Anayasasi, 1982).

Tirk Ceza Kanunu’nda 5237 sayili kisisel verilerle ilgili islenebilecek suglar, hapis cezalari ongdrmektedir. Bu
calismadaki 6l¢cek maddeleri; kanunun 135. ve 136. maddelerinde yer alan suclar kapsaminda hazirlanmigtir. 137. madde ise
sugun nitelikli halini ele almakta, sugu kamu personelinin islemesi halinde, cezalarin yar1 oraninda arttirildigini belirtmektedir
(Tirk Ceza Kanunu, 2004). 24.03.2016 tarihli 6698 say1l1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ise kigisel verileri dogrudan
koruma altmma alan kanundur (Ozel, 2016). Kanunda saghk verilerini de kapsayan oOzel nitelikli kisisel verilerin
islenebilmesinin kosullar1 belirtilmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan g¢ikarilan, 29863 say1 ve 20.10.2016 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelikte,
kisisel saglik verilerinin iglenmesinde genel ilke ve esaslar belirlenmistir. Bu esaslar; hukuka ve diiriistlik kurallarina uygun
olma, dogru ve gerektiginde giincel olma, belirli, agik ve mesru amaglar icin islenme, islendikleri amagla baglantili, sinirli ve
0lciili olma, islendikleri amag i¢in gerekli olan siire kadar muhafaza edilme seklinde belirtilmistir (Kisisel Saglik Verilerinin
Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Yénetmelik, 2016).

Benzer sekilde, 23420 sayili 01.08.1998 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar: Yonetmeligi'nde tibbi
kayitlarin kimler tarafindan tutulabilecegi, bilgilerin gizli tutulmasi gerektigi ve hizmet sunucularinin hukuki ve cezai
sorumluluklar belirtilmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Saglik Hizmetlerinde Kisisel Saglik Verilerinin Onemi

Son yillarda, Tiirkiye’nin de onayladigi Biyotip Sozlesmesi, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi, Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararas1 Sézlesmesi gibi uluslararasi belgeler, 6zel yasamin gizliligini temel insan
hakki olarak kabul ederek, kisisel verilerin korunmasina vurgu yapmaktadir. Giliven degerinin yiiksek oldugu saglik
hizmetlerinde veri giivenliginin saglanmasi, hakkin elde edilebilmesi agisindan énemlidir (izgi, 2014).

Saglik kurumlarinda hekim, hemsire, ebe, hasta kayit karsilama galisani, giivenlik gorevlisi, bilgisayar isletmeni gibi
tiim saglik calisanlar1 kisisel verilerle ilgili suglarin faili konumunda kalabilmektedirler (Hakeri, 2015). Suglar, hastaya ait
kayitlarin amaci disinda, hukuka uygunsuz olarak kaydedilmesi, hastanin rizasi olmaksizin bagka kisilere verilmesi, medya ve
sosyal medya paylasimlart gibi davranislardan kaynaklanabilmektedir. Saglik calisanlari kamu gorevlerinden dolayr sugun
nitelikli halinin diizenlendigi TCK 137. maddeye gore islem goreceklerdir (Gokcan, 2014; Kiizeci, 2015). Tibbi kayitlarin
tutulmasi hizmetin saglikli iglemesi, hizmetin faturalandirilmasi, bilimsel g¢aligmalarin yapilabilmesi ve hukuki kanit
olusturmas1 bakimindan gereklidir (Gokcan, 2014). Verileri isleyen gorevli 6grendigi tiim verilerin mahremiyetini korumakla
yukimludur (Cetinkaya, 2016).

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (AIHM) M.S. Isve¢ Karari kisisel saglik verilerinin gizli kalmasi gerektigini
vurguladigi 6nemli bir karardir (Akgiil, 2015). AIHM’in bir baska kararinda (Finlandiya), tibbi verilere ilgisiz personelin
ulagsmamasi gerektigi ve veri gizliliginde devletin pozitif ylikiimliiliigii oldugu vurgulanmistir (Diilger, 2015).

Glinlimiizde saglik kurumlarinda bilgisayar ekranlarinin, hastalara ait kayitlarin, hasta listelerinin korunmasiz sekilde
suistimale agik oldugu goriilmektedir. Konu ile ilgili bazi ¢aligmalar hemsire ve saglik egitimi alan Ogrencilerin bilgi
diizeylerinin istendik seviyede olmadigini gostermektedir. Karabakir ve Cetin’in (2016) ¢alismasinda, hemsirelerin cezai
sorumluluklariyla ilgili soruya %8, hastanin sirlarinin agiklanmasi ile ilgili soruya %16.3, hastayla ilgili tanikliktan ¢ekinme
hakki sorusuna %24.4 oraninda dogru yanit verdikleri belirtilmistir. Adigiizel ve Aydin’in (2015) saglik egitimi alan
ogrencilerle yaptiklari caligmada, kisisel saglik verilerinin korunmasi ile ilgili yasal bilgiye sahip olma orani1 %33.3'tlir.

Medyaya yansiyan, hastalara ait uygun olmayan goriintii paylagimlarinda hemsire veya hemsire adaylarinin rolii
oldugunu gérmek bu konuda ivedilikle eylemsel bir plan gelistirilmesi geregini ortaya koymustur. Ozellikle egitim siirecindeki
hemsire adaylarin konu ile ilgili tutumlarmin belirlenmesi, bilgi ve farkindalik diizeylerinin gelistirilmesi, cezai yaptirnmlarla
kars1 karsiya kalmamalari agisindan dnemlidir. Egitim siirecinde bu konuda temel bilgilerin verilerek, konuya dikkat ¢ekilerek
farkindalik kazandirilmasi, yukarida s6zii edilen yasal durum ve yaptirimlarin iglevsel boyuta taginmasini 6nleyecektir. Bireyin
ve hastanin mahremiyeti konusunda yapilmig calismalar giderek artmaktadir, ancak ¢alismalar etik ve etik ikilemler konusuna
odaklanmaktadir. "Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi" konusu temeli etik ilkelerde gizlenmis olmakla birlikte bu
caligmanin vurgulamak istedigi nokta konuya iligkin tutumun tanimlanarak, daha olumlu bir tutum ve anlayisa gotiirecek yolun
neler olabilecegini tartigmaya agmaktir. Ayrica bu konudaki literatiir taramasinda konuyu degerlendirebilecek bir 6lgiim
aracina rastlanmamis olmasi, konunun g¢alisilmasinda cesaretlendirici olmustur. Caligmanin sonucu olarak "Hemsirelik
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Ogrencileri Igin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi'nin hemsirelik egitiminde bu konudaki
olgunlasma siirecine katk1 saglayacag: diisiniilmiistiir.

Aragtirma Sorusu
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi gegerli ve giivenilir bir 6lgiim araci
midir?

Amag

Arastirma, “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi”ni (KSVKKTO)
gelistirmek ve gecerlik-giivenirlik ¢aligmasini gerceklestirmek amacryla yapilmustir.

Yontem
Arastirmamn Tipi, Yeri ve Zamani
Aragtirma metodolojik tasarimla, izmir’de entegre &gretim ydntemini siirdiiren bir hemsirelik fakiiltesinde yapilmustir.
Arastirma siireci Nisan 2016 tarihinde, konunun belirlenerek, literatiir tarama, etik kurul formlarinin hazirlanmasi ile baglamis
ve verilerin toplanmasi ve analiz siireci ile 2018’de raporlandirilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢aligmanin yiritildiigi fakiiltedeki 1, 2, 3 ve 4. siniflardan toplam 1440 6grenci olusturmaktadir.
Calismaya dahil olma kriterleri, goniillii katilim esas1 ve veri toplama formlarinin eksiksiz olarak yanitlanmis olmasidir.
Herhangi bir diglama kriteri kullamilmamustir, ancak formlarin dagitildigi giin okula gelmeyen, raporlu olan ve gonullii
olmayanlar arastirma dis1 kalmistir. Doldurulmus 368 form toplandiktan sonra, ilk degerlendirmesi yapilmis eksik ya da birden
fazla alanin isaretlendigi 63 form c¢ikarilmistir. Degerlendirmeye alinan 305 form (%21.18 6rnekleme ulasilabilirlik orani)
drneklemi olusturmustur. Olgek gegerlilik ve giivenirlik calismalarinda faktér analizinin yapilabilmesi igin drneklemin &lgek
madde sayisimin en az bes kati ve hatta 10 kat1 olmasi Onerilmektedir, ¢alismada bu kosul saglanmistir. Test-tekrar test
analizinin yapilabilmesi igin de, en az 30 eslesen veri olmasi gerektigi ve test-tekrar test uygulamasi igin ti¢ haftalik siirenin
uygun oldugu belirtilmektedir (Erefe, 2012). Bu kapsamda test-tekrar test uygulamasi i¢in her smiftan toplam 37 eslesen
Ogrenciye ulasilmis ve ii¢ hafta ara ile ikinci uygulama yapilmustir.

Katilimeilarin drneklem 6zellikleri degerlendirildiginde yas ortalamasi 21.2 (SS=1.57) yildir. Katilimcilarin %85.6’s1
kadimn, %29.5°1 iiciincii smif, %73.1°1 anadolu/fen lisesi mezunu, %35.1°1 ilgede yasamis, %49.2’si yurtta kaliyor, %85.2’si
cekirdek aile yapisinda, %58.4’liniin annesi ve %39.3’liniin babas1 ilkokul mezunu, %76.7’sinin annesi ev hanimi, %30.8’inin
babasi emekli grubunda, %91.8’1 6grencilik disinda galigmryor, %74.8’inin geliri gidere denk durumda, %62.6’s1 kredi yurtlar
kurumunun kredisini aliyor, %49.8’1 “kisisel veri” ifadesini duymamis ve %53.8°1 “kisisel saglik verisi” ifadesini duymamustir.

Veri Toplama Araclart

Aragtirmada iki boliimden olusan veri toplama aract kullamilmustir. Ik boliimde; sosyo-demografik ozelliklere iliskin
tammlayici bilgi formu, ikinci béliimde ise “Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi” (KSVKKTO) taslak
formu bulunmaktadir. Bilgi formunda; 6grencilerin yasi, cinsiyeti, sinifi, mezun oldugu lise, en uzun siire yasadig: yer, ikamet
ettigi yer, aile yapisi, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba is durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, maddi destek alma
durumu, kisisel veri ve kisisel saglik verisi ifadesini ilk duyma durumuna iliskin sorular yer almaktadir.

Ikinci boliimde kullanilan taslak dlgek icin madde havuzu galismasi (46 madde), dlgek gelistirme ¢aligmalarmin ilk
adimu olarak gergeklestirilmistir. Madde havuzunun olusturulmasinda literatlir ve yasal mevzuattan yararlanilmistir (Akgiil,
2014; Gokcan, 2014; Hakeri, 2015; 2016; Yilmaz, 2014).

Olgek gelistirme calismasi tamamlandiginda bes faktorlii yapy; 1.faktor “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi’’ 12 madde,
2 faktor “Yasal Bilgiler” 7 madde, 3. faktor “Yasal Veri Paylasimi” 5 madde, 4. faktdr “Kisisel Saglik Verisi Paylagimi” 4
madde ve 5. faktdr “Kisisel Saglik Verisi Kayd1” 3 madde olarak isimlendirilmistir. KSVKKTO’niin son hali 31 maddedir ve
besli likert tipindedir. Maddeler (1) kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) fikrim yok, (4) katiliyorum ve (5) kesinlikle
katiliyorum seklindedir. Olgek hesaplamasinda 6lgek toplam puani alimmakta ve elde edilen ham puan dlgek madde sayisina
boliinerek olgek puani elde edilmektedir. Alt boyut puan hesaplamasinda da alt boyut puani toplanarak alt boyut madde
sayisina boliiniir ve elde edilen puan 1-5 arasinda degerlendirilir. Olgegin kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir. Olgekten
ortalama 3’iin altinda puan alan 6grencilerin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iligkin tutumlari olumsuz, 3 ve {izeri puan
alan ogrencilerin kigisel verilerin kayd: ve korunmasina iligkin olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum;
ogrencilerin kisisel verilerin kayd: ve korunmasina iliskin farkindaliginin diisiik oldugu anlamina gelirken, olumlu tutum;
ogrencilerin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin tamami
icin belirtilen puanlama ve degerlendirme, 6lgegin tiim alt boyutlar1 i¢in de ayni sekilde kabul edilmektedir.

Veri Toplama Yontemi

Olusturulan veri toplama araci verilerin toplandigi tarihlerde, aragtirmacilar tarafindan her simifta G&grencilere elden
dagitilmistir. Ogrenciler i¢in uygun olan derslerde 6gretim elemanlar1 ile planlama yapilarak doldurmalar1 saglanmistir.
Doldurma siiresi yaklagik 15-20 dakika siiren formlar tekrar aragtirmacilar tarafindan geri toplanmustir. Test-tekrar test
uygulamasi i¢in ilk veriler toplandiktan {i¢ hafta sonra ayn1 yontemle veriler elde edilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12(1), 21-30 Kisisel Saghk Verileri Olgegi 24
Arastirma

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 23.0 istatistik paket programinda kodlanarak degerlendirilmistir. Olgegin kapsam gegerliligi igin Davis’in
kapsam gecerliligi oran1 (KGO) formiilii kullanilmistir. Yap1 gegerliligini degerlendirmek igin Agiklayict ve Dogrulayici
Faktor Analizi yapilmistir. Giivenirlik analizinde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile madde-toplam puan
korelasyon, alt boyut madde-alt boyut toplam puan korelasyon katsayist hesaplanmustir. Diger bir giivenirlik analizi olarak i¢
tutarlilig: test etmek iizere Cronbach Alfa analizi kullanilmistir. Olgegin ve alt boyutlarin zamana gore degismezligi pearson
korelasyon katsayist ve iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile degerlendirilmistir. Tiim testlerde istatistiksel
anlamlilik degeri <.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama siirecinin ardindan, bilimsel arastirma etik kurul formlar1 hazirlanarak, arastirmanin yiriitildigii
iiniversitenin hemsirelik fakiiltesi bilimsel arastirma etik kurulundan etik kurul onay1 (28.04.2016 tarihli, 162 Karar No.) ve
yazili kurum izni alindiktan sonra veri toplama siirecine baslanmgtir. Ogrencilere veri toplama formu iizerinde; aragtirmanin
amaci, yararlart agiklanarak, goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilmis ve Ogrencilerin sdzel onamlart alinmistir. Katilimeilar
formlar1 isim belirtmeksizin doldurmuslardir. Ilk uygulamada, 6grencilerden veri toplama formunda yer alan kodu
doldurmalari istenmis ve test-tekrar test uygulamasinda da ayni kodu yazmalari belirtilmistir.

Arastirmanin Stmirliliklar:

Calismada, arastirmaya katilan 6grencilerin konuyla ilgili farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmayigi veya teorik derslerde
konunun yeterli vurgudan yoksun kalma olasilig1 gibi nedenlerle “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyutunun i¢ tutarlilik
katsayisi diistik giivenirlikte bulunmustur. Bu durum ¢alismanin sinirliligi olarak kabul edilmektedir

Bulgular
Kapsam Gecgerligi

Calismada, kisisel saglik verilerinin kaydedilmesi ve korunmasina yonelik literatiir taramasi yapilmis ve 46 maddeden olusan,
besli likert yapisinda bir taslak 6lgek havuzu olusturulmustur. Madde havuzu, kapsam gegerligi agisindan degerlendirilmek
tizere, konuyla ilgili saglik hukuku, adli tip ve hemsirelikte yonetim alanlarindaki kisilerden olusan toplam 10 uzman
tarafindan kapsam yoniinden incelenmis, maddelerin ifade sekli ve uygunlugu degerlendirilmistir. Her bir madde uzman
goriisleri; cok degisiklik gerekiyor "1", az degisiklik gerekiyor "2", uygun “3” ve ¢ok uygun “4” seklinde derecelendirilmistir.
Davis teknigine gore 10 uzmanin maddelere iligkin belirtmis olduklar1 goriisler lizerinden yapilan hesaplamada kapsam
gecerlik indeksi .04-.07 arasinda olan bes madde .80’in altinda belirlendiginden dolay1 6l¢ekten ¢ikarilmis, 46 maddelik taslak
Olgek 41 maddeye indirilmistir. Uzman goriisiinden sonra taslak Olgek, arastirma kapsamina alinacak ogrencilerle benzer
ozellik tastyan, 16 Ogrenciye pilot uygulama kapsaminda uygulanmis ve bu ogrenciler drnekleme dahil edilmemistir. Pilot
uygulamada her bir madde anlasilir bulundugu icin sonraki analizlere devam edilmistir.

Madde Analizi

Taslak dlcegin giivenirlik caligsmasinda 41 maddenin madde-toplam puan korelasyonlari incelenmis, 33 maddenin korelasyon
katsayilarinin r = .37 ile .68 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p < .001).
Geriye kalan sekiz maddenin (madde 5, madde 10, madde 14, madde 20, madde 30, madde 36, madde 38 ve madde 40)
giivenirlik katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmakla birlikte korelasyon katsayist < .30 oldugu saptanmigtir.
Sadece 8. ve 41. madde tekrar eden sorular olmasi nedeniyle, toplam 10 madde 6l¢ekten gikarilmistir (p < .001, r =.09 - .26,
Tablo 1).

Tablo 1. Taslak Olcegin Birinci Asamadaki Madde-Toplam Puan Korelasyonlari (s = 305)

Taslak Olcek Maddeleri (41 Madde) Madde-Toplam Puan
Korelasyon Katsayisi
R P
1. Hastanin muayene bulgulari, teshisi, tetkik sonuglari, rontgen goriintiileri, kullanilan ilaglar, .64 .000

konsiiltasyon, ameliyat, epikriz raporu gibi tedavi ve bakim uygulamalarini kapsayan bilgiler
kisisel saglik verisidir.
2. Kisisel saglik verileri, Anayasa ve kanunlarla korunan kisinin 6zel yasam hakk: alanindadir. .64 .000

3. Hastanin kendisinden baska kimseye agiklanmasini istemedigi bir bilginin, yasal zorunluluk .64 .000
olmadan agiklanmasi1 hukuka aykiridir.

4. Hastanin anamnezi alinirken; siyasi gorisii, iye oldugu dernek veya sendika bilgilerinin 45 .000
kaydedilmesi hukuka aykiridir.

5. Acil serviste veya poliklinikte ger¢ek isminin kullanilmasini istemeyen bir hasta, herhangi bir .26 .000
tanimlama veya rumuzla gosterilme hakkina sahiptir.

6. Hasta bilgilerinin servis protokol defterine kaydi ile bilgisayar ortamina kaydi arasinda yasal .39 .000
anlamda bir ayrim yoktur.
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7. Saglik personelinin AIDS gibi bir hastalik tanisi alan hastanin bilgilerini, usuliine uygun bir .61 .000
sekilde II Saglik Miidurliigii’ne iletmesi hukuka uygundur.

8. Kisisel saglik verilerinin otomasyon yoluyla dijital alana islenmesi ve internet yoluyla .34 .000
aktarilmasi verilerin korunmasini kolaylastirir.

9. Konsultasyon sirasinda hasta bilgilerinin ilgili saglik ¢alisanlar1 arasinda paylagilmasi hukuka 37 .000
uygundur.

10. Hastanin 6lmeden oOnce agiklanmasini istemedigini beyan ettigi sirlari, 6liimiinden sonra A5 011
ailesine aciklanabilir.

11. Saglik alaninda yapilan bilimsel aragtirmalarda kullanilan bilgilerin hastanin kimligini ortaya .65 .000
c¢ikaracak sekilde kullanilmasi hukuka aykiridir.

12. Saglik personelinin hastasiyla ¢ektirdigi bir fotografin hastanin izni olmaksizin sosyal .68 .000
medyada paylagilmasi hukuka aykiridir.

13. Saglik bilgilerinin gizliliginin korunmayacag1 endisesi, hastalarin saglik hizmeti almalarina .64 .000
engel olabilir.

14. HIV pozitif olan bir hasta, hastalifinin esine agiklanmamasini talep etse de saglik personelinin .25 .000
ilgili ese durumu bildirmesi hukuka uygundur.

15. Estetik ameliyat 6ncesi ve sonrasi resimleri ¢ekilen hastanin resimleri, bilimsel amagla da olsa .59 .000
ancak kendi rizasi ile gosterilebilir.

16. Hastalarin isimlerinin ve teshislerinin, hastanin rizasi olmaksizin hasta odalarmin kapisina .56 .000
yazilmasi hukuka aykiridir.

17. Saglik hizmetleri ile ilgili bir davada “’bilirkisilik’” veya “’6n sorusturmaci’” gdrevi verilen bir .60 .000

saglik personeli, gorevi sirasinda edinmis oldugu bilgileri, ancak gorevlendirmeyi yapan
merciye iletebilir.

18. Evlilik dig1 gebeligi olan ve kiirtaj olmak isteyen bir kadinin sevgilisinin saglik merkezinden .60 .000
bilgi istemesi durumunda, saglik personelinin; kadinin rizast olmaksizin bilgi vermesi, hukuka
aykindir.

19. Saglik personelinin madde bagimlist bir hastaya iligkin bilgileri kaydetmesi ve usule uygun bir .63 .000
sekilde idareye aktarmasi hukuka uygundur.

20. Ameliyat raporunun ameliyattan birkac hafta sonra yazilmasi hukuka uygundur. .25 .000

21. Saglik personelinin hastaya ait saglik verilerini kaydetmesi; hastanin uygun bir sekilde hizmet .59 .000
aldigimi garanti etmek ve gerektiginde kanitlamak igindir.

22. Hastanin kendisiyle ilgili tutulan tiim kayitlari 6grenme, isteme ve bir niishasini alma hakki 51 .000
oldugu kadar, kendisiyle ilgili bilgileri 6grenmeme hakki da vardir.

23. Stajyer bir 6grencinin staj sirasinda edindigi hasta bilgilerini kendi ailesine veya arkadaslarina .56 .000
vermesi hukuka aykiridir.

24. Gebelik kontrolleri sirasinda hastanin yaninda bulunan refakatgiye, hastanin rizasi varsa, .67 .000
saglik personeli tarafindan agiklama yapilmasi1 hukuka uygundur.

25. Hasta, kisisel saglik verilerinin baskalarina agiklanmasindan zarar gérmese bile, kisgisel .59 .000
verilerin ac¢iklanmasi sucu olusur.

26. Emekliye ayrilan bir saglik personelinin ¢alisma siireci iginde bakmis oldugu bir hastaya .61 .000
iligkin bilgileri agiklamasi hukuka aykiridir.

27. Poliklinikte hasta tarafindan darp edilen bir saglik ¢aliganinin, mahkemede kendini savunmak .49 .000
icin, suc konusu ile ilgili hasta bilgilerini vermesi hukuka uygundur.

28. Ruhsal bozuklugu olan bireyin, baskasina zarar vermesini Onlemek amaciyla, saglik .67 .000
personelinin ilgili mercilere bilgi vermesi hukuka uygundur.

29. Hakkinda malpraktis davasi agilan bir saglik personeli, kendisini savunmak igin hasta A1 .000
verilerini avukatina veya sigorta sirketine verebilir.

30. Saglik personeli kigisel verilerle ilgili bir sug islediginde cezasi sivil vatandaglara gore yari .09 110
oraninda arttirtlir.

31. Bilimsel ¢aligmalarin sunuldugu bir saglik kongresinde hastaya ait resimlerin Uzerine ¢izilen .57 .000
carpi isareti ya da bant, hastanin taninmasini engellemiyorsa, hukuka aykiridir.

32. MR ¢ekimi i¢in ilgili birime, hastanin evlilik dis1 iliski nedeniyle bu hastaliga yakalandigi .45 .000

bilgisinin verilmesi hukuka aykiridir.

33. Kisisel saglik verilerinin korunmasindan; hekim, hemsire, ebe gibi saglik meslek mensubu .68 .000
olan saglik ¢aligsanlar1 sorumludur.
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34. Saglik personelinin hastayla ilgili kayit tutmasi; tedavi ve bakim siirecinin saglikli yiiriimesi ve .68 .000
kayitlarin kanit niteligi tasimas: bakimindan yiikiimliiliik igerir.

35. Tibbi kayitlar; miimkiinse tibbi girisimle eszamanli, degilse girisimin hemen sonrasinda .62 .000
tutulmalidir.

36. Kisisel saglik verileriyle ilgili suglar1 isleyen saglik personeline verilecek ceza, devlet .23 .000
hastanesi ya da dzel hastane ¢alisan1 da olsa yar1 oraninda artirilir

37. Hastanin saglik verilerini izni olmaksizin 6zel bir muayenchaneye aktaran kisi hakkinda, 46 .000
sikayet edilmese de Cumhuriyet Savciligi tarafindan sorusturma agilabilir.

38. Hastanede giivenlik gorevlisi olarak c¢alisgan bir personelin hastanin ameliyat raporunu 14 .014
kaydetmesi hukuka uygundur.

39. Hastanin giivenli bir sekilde arag sevk ve idare etmesine engel bir durumu varliginda, saglik .65 .000
personelinin ilgili mercilere bilgi vermesi hukuka uygundur.

40. Kisisel saglik verilerinin korunmasindan; veri kayit gorevlisi, sekreter, memur gibi saglik 19 .001
meslek mensubu olmayan ¢aliganlar sorumlu degildir.

41. Hasta bilgilerinin gorindiigii bilgisayar ekranimnin agik birakilmasi ya da yatan hasta listesinin .54 .000

uygunsuz bir yerde unutulmasi kisisel verileri verme sugunu olusturur.

Yap1 Gegerligi

Aciklayict faktor analizi

Taslak olcegin yapr gecerligi icin agiklayici faktdr analizi yapilmistir. Faktdr yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler
Analizi (Principal Components Analysis) ve varimax rotasyon yontemi kullanilmistir. Taslak 6l¢egin madde analizinden sonra
kalan 31 madde i¢in Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 .93 ve Barlett testi sonucu ileri diizeyde (y2 = 4537.096; df = 561, p
= .000) anlamli bulunmustur. Bu sonuglar, taslak 6lgekteki maddelerin korelasyon matrisinin faktér analizi yapmaya uygun
oldugunu gdstermektedir. Yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda taslak dlgcegin bes alt boyuttan olustugu ve 31 maddenin
0zdegerinin 1’in lizerinde oldugu ve dlgegin toplam varyansin %52.23’linii acikladig1 saptanmistir. Ayrica her bir alt boyutun
aciklayicr faktor yiikleri incelendiginde; en diistik faktor yiikii .36, en yiiksek faktor yiikii ise .80 olarak belirlenmistir.

Dogrulayici faktor analizi (DFA)

Olgek taslagmin kalan 31 maddesi ile teorik bilgiye uygun olarak belirlenen bes faktoriin (alt boyutun) uyumunu dogrulamak
amaciyla dogrulayici faktdér analizi yapilmistir. KSVKKTO’de yapilan DFA sonucunda, 31 madde bes faktor altinda
toplanmustir. Bes faktorlii model sonuglart incelendiginde; ¥2=933.99; df=424; y2/df=2.20, RMSEA=.063; GFI=.93,
AGFI=.81; CFI=0.97 ve IFI=0.97 olarak belirlenmistir. Uyum iyiligi indekslerinden; ki-kare serbestlik derecesinin (y2 /sd)
besten kiiglik olmasi kabul edilebilir; RMSEA’nin .08 den kii¢iik olmasi kabul edilebilir; GFI’nin .90’dan biiyiik olmas1 kabul
edilebilir, AGFI'nin 80’e esit ya da iistiinde olmasi CFI ve IFI’nin .95’ten biiyiik olmas1 normal olarak degerlendirilir (Simsek
2010). Analiz sonucunda uyum iyiligi degerlerinin uygun oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlarin faktor yiiklerinin “Kisisel Saglik
Verisi Bilgisi” boyutunda .51-.87, “Yasal Bilgiler” boyutunda .61-.74, “Yasal Veri Paylasimi” boyutunda .51-.83, “Kisisel
Saglik Verisi Paylasimi” boyutunda .54-.61 ve “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” boyutunda .38-.65 arasinda oldugu saptanmuistir.
Alt boyut ile maddeler arasindaki faktdr yiiklerinin en az .30 ve lizerinde olmasi onerilir (Simsek, 2010). Bu o6lgek
calismasinda tiim maddelerin yiikleri .51 ile .87 arast bulunmustur ve belirtilen araliga uygundur. Taslak Slgegin dogrulayici
faktor analizinden elde edilen sonuglar Tablo 2’de ve diyagram Sekil 1°de verilmistir.

Tablo 2. Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi Upumluluk Degerleri

DFA Uyumluluk Degerleri DFA Sonugclari

. - 933.99/
Ki-kare / p degeri b =.00 (p < .05)
Serbestlik Derecesi 424
Ki-kare degeri:serbestlik derecesi 933.99: 424=2.20
RMSEA /p .063 (p < .05)
IFI 97
CFlI 97
GFI .93
AGFI .81
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Chi-Sguare=9%33.%%, df=424, P-value=0.00000, RMSER=0.0&3

Sekil 1. Taslak Olcegin Dogrulayict Faktor Analizi: Yol Katsayilar: ve Hata Varyanslart
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Alt Boyutlarin Madde Analizi

Tium maddelerin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin r = .37 ile .68 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok
anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Taslak 6lgegin bes alt boyutunun maddeleri ile alt boyut toplam puanlar1 arasindaki
giivenirlik katsayilar1 “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” boyutunda r = .54 ile .69, “Yasal Bilgiler” boyutunda r = .70 ile .79,
“Yasal Veri Paylasimi” boyutunda r = .67 ile .83, “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi” boyutunda r = .66 ile .80 ve “Kisisel
Saglik Verisi Kaydi” boyutunda r = .65 ile .76 arasinda olmak tizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde
bulunmustur.

I¢ Tutarlilik Analizi

KSVKKTO ve alt boyutlarinin giivenirlik gdstergelerinden biri olan i¢ tutarlilig1 test etmek igin yapilan analizde Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi tiim dlgek icin oc = .94 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenirlik sayis1, “Kisisel Saglik
Verisi Bilgisi” boyutunda .86, “Yasal Bilgiler” boyutunda .86, “Yasal Veri Paylasimi” boyutunda .83, “Kisisel Saglik Verisi
Paylasim1” boyutunda .73 ve “Kisisel Saglik Verisi Kaydi1” boyutunda ise .51 olarak bulunmustur. Alt boyutlarin katsayilar1 da
.51-86 arasinda belirlenmistir. KSVKKTO nin tiim maddeler agisindan oldukga giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmustir.

Test — Tekrar Test Analizi

Taslak dlgek ve bes alt boyutunun zamana gore degismezligini degerlendirmek igin giivenirlik analizi olarak test ve tekrar
testten elde edilen puan ortalamalari iki ortalama arasindaki farkin nemlilik testi ile karsilastirilnugstir. Ug hafta ara ile yapilan
iki 6l¢iimden elde edilen tutum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (t= .355,
p=.725).

Taslak dlgegin ve bes alt boyutunun giivenirlik analizi olarak test ve tekrar test uygulamasindan elde edilen puanlar
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; test-tekrar test korelasyon katsayis1 .85 olup, U¢ hafta ara ile
yapilan iki 6l¢iim puanlart arasinda pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Tekrarlanan olglimler sonrasi farkin olmamasi; Slgegin belli araliklarla yapilan Slglimlerde benzer sonucu
Olctiigiinii, dlglimler arasi tutarliligin oldugunu gostermistir.

Tartisma
Ulkemiz literatiiriinde heniiz yer verilmemis olan kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi konusunun incelenmesini
kolaylastirmay1 dngéren, dncelikli olarak hemsirelik 6grencilerinin tutumunu belirleme yoniinde “Hemsirelik Ogrencileri Igin
Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmas: Tutum Olgegi”nin gelistirilmesini amaclayan bu calismada, bes alt boyutlu ve
31 maddeli gegerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci elde edilmistir. Arastirmada Oncelikli olarak literatliirden yararlanilarak bir
Olcek havuzu olusturulmus ve kapsam gecerligi degerlendirilmistir. Sonraki agamalarda, madde giivenirligi, yap1 gegerligi, i¢
tutarlilik ve test-tekrar test uygulamalarina yer verilmistir.

Kapsam Gegerligi

Calismada, olgek gelistirme literatiiriine uygun olarak ilk agsamada literatiir yardimiyla 46 maddelik taslak 6l¢egin madde
havuzu olusturulmus ve ardindan, kapsam gegerligi agisindan degerlendirilmek {izere, konuyla ilgili uzmanlar tarafindan
kapsam yoniinden incelenmis, maddelerin ifade sekli ve uygunlugu degerlendirilmistir (De Vellis, 2012). Uzman gériislerinin
bes madde disinda uyumlu oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, olusturulan 6l¢cek maddelerinin 41’inin kapsam
gecerliginin uygun oldugu ve konu acisinda uygun igerige sahip oldugu sdylenebilir.

Madde Analizleri ve Madde Toplam Puan Korelasyonlart

Taslak dl¢cegin madde giivenirligi ¢alismasinda, 41 maddenin madde-toplam puan korelasyonlar: incelenmis ve 33 maddenin
literatirde belirtilen ve en kabul goren deger olarak ifade edilen .25 korelasyon katsayisinin iizerinde oldugu saptanmistir
(Kagitcibast, 2010; Polit ve Beck, 2010). Elde edilen bu sonug, taslak 6l¢ekte olusturulan maddelerin degerlendirilmek istenen
tutumu 6l¢tiiginii géstermektedir (Buylkoztirk, 2002).

Yap1 Gegerligi

Taslak olgegin maddelerinin faktdr yapilarini belirlemek amaciyla agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri yapilmistir
(Veneziano ve Hooper, 1997). Aciklayici faktor analizi, yeni gelistirilen dlgeklerde maddelerin 6l¢iilmek istenen yapiy1 ortaya
koymak amaciyla yapilirken, dogrulayici faktor analizi olusturulan yapinin uygunlugunu ortaya koymaktadir (Nunnally ve
Bernstein, 2010). Yapilan calismada, agiklayict faktor analizi ile bes faktorli bir yapr elde edilmistir. Taslak 6lgegin
toplaminda agiklanan varyansin %50 nin {izerinde olmasi literatiirde belirtilen oranla uyumludur. Olusturulan faktér yapisinin
toplam degisken varyansinin yarisindan fazlasini karsiliyor olmasi, maddelerin temsil yeteneginin uygun oldugu anlamina
gelmektedir (Biytlikoztirk, 2002). Bu durum, olusturulan bes faktorlii yapinin uygunlugunu gostermektedir. Taslak 6lgegin
faktor yiiklerinin de en diisiik .36 olmasi, literatiirde belirtilen .30 degerinin iizerinde oldugundan dolayr maddelerin uygun
olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (De Vellis, 2012).

Dogrulayict faktor analizinde ise kuramsal faktorler ile bu faktdrleri belirlemede ana rol oynayan degiskenler
arasindaki uyumluluk test edilmektedir (Garbutt ve ark., 2007). Dogrulayic1 faktor analizi, bir faktorii olusturan maddelerin
faktorle iliskisinin yeterli olup olmadigim degerlendirmektedir (inceoglu, 2010; Oner, 2008). Maddelerin belirlenen alt
boyutlarda yeterince temsil edilip edilmedigi ve alt yapilarin dlgegin yapisimi agiklamakta yeterli olup olmadig: sinanir (Erefe,
2012).
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Taslak 6l¢egin maddelerinin uygun faktorler altindaki dagilimmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan dogrulayici
faktor analizinde uyum iyiligi istatistiklerinden RMSEA, GFI, AGFI, CFI ve IFI kullanilmistir. Uyum iyiligi indekslerinden;
ki-kare serbestlik derecesi’nin (y2 /sd) besten kiigiik olmasi, RMSEA’nin .08’den kiiglik olmasi, GFI’'nin .90’dan biiyiik
olmasi, AGFI'nin 80’in iistiinde olmasi, CFI ve IFI’nin .95’ten biiyiik olmast uyumun iyi oldugunu gostermektedir (De Vellis,
2012; Simsek, 2010). Bu c¢alismada da, RMSEA degerinin anlamli ve .08’in altinda olmasi uyumun iyi oldugunu; GFI
degerinin .90’1n istiinde olmasi1; AGFI degerinin .80’den biiyiik olmasi; CFI ve IFI degerlerinin .95’in iistiinde olmasi uyumun
oldugunu gostermistir. Yapilan analizlerin tiimii agisindan, elde edilen sonuglarin bes faktorlii modelin kabul edilebilirligini
destekledigine isaret etmektedir.

I¢ Tutarhlik Analizi

Taslak 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim dlgek i¢in yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilebilir (Simsek,
2010). Bu sonug, maddelerin belirlenen 6zellikleri 6lgmede ve 6lgiilmek istenen konuyla ilgili oldugu konusunda olumlu
degerlendirilebilecegini gostermektedir (Polit ve Beck, 2010). Alt boyutlardan dordiiniin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar
oldukca giivenilir olarak degerlendirilebilecekken, son alt boyut olan “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” boyutunun i¢ tutarlik
katsayis1 diisiik glivenirlikte belirlenmistir (Simsek, 2010). Bu durumun 6lgegin alt boyut madde sayisinin az olmasi, 6zellikle
kiiciik siniflarda konuyla ilgili yasal boyut ve saglik personellerinin sorumluluklar1 hakkinda yeterli bilginin olmamasi,
ogrencilerin konuyla ilgili farkindaliklarinin diisiik olmasi, teorik derslerde konuya yeterince yer verilmemis olma olasilig1 gibi
nedenlerden kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir. Sonuglarin biitiinii degerlendirildiginde; 6lgegin oldukga giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Test-Tekrar Test Analizi

Bu ¢alismada, taslak dlgegin 37 kisi ve ii¢ hafta ara ile yapilan ikinci uygulamasinda elde edilen puanlar arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; iki 6l¢iim puanlari arasinda giiglii diizeyde bir iligki oldugunu gdstermektedir.
Ug hafta ara ile test edilen puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamustir. Dolayisiyla tekrarlanan lgiimler sonrasi
farkin olmamasi (Sencan, 2005; Simsek, 2010); 6l¢egin belli araliklarla yapilan dlgiimlerde benzer sonucu 6l¢tiigiinii, 6l¢iimler
arasi tutarliligin oldugunu gostermistir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Bilisim teknolojisindeki hizli yenilikler, kisisel saglik verilerinin kayit hizin1 artirirken korunabilirligini zorlagtirmaktadir.
Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasindaki insan faktdriinden kaynaklanan durumlar géz ardi edilebilmektedir. Bu
nedenle, kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasinda rol alan saglik profesyonellerinin konuya iligkin duyarlilik ve
farkindalik gereksinimleri 6nemlidir. Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi tutumuna yonelik hemsirelik 6grencileri igin
calisilan bu 6lgegin, saglik profesyonellerinin bilyiik paydasini olusturan hemsirelerin heniiz profesyonel meslek yasamina
gecmeden Onceki, aday olduklar1 egitim doneminde duyarlilik ve farkindaligin artirilmasina firsat taniyacak tanimlayici bir
arag¢ olma ozelliklerini barindirmaktadir. Saglik hizmeti alan bireylerle yiiz yiize, uzun siire ¢aligma, izleme, erken tanilama ve
bildirim yapma yetkinligi bulunan profesyonel hemsirelik yaklasiminin kisisel saglik verilerinin kaydi ve korunmasi tutumu
konusunda daha donanimli ve duyarli olunmasi icin 6lgegin hemsirelik egitim siirecinde kullanilmasi katki saglayacaktir.
Ayrica, iilkemizde ilk olarak yapilan bu c¢aligma sonuglari 1s18inda saglik hizmetlerinin diger alanlarinda kisisel saglik
verilerinin kaydi ve korunmasi tutumu konusunda calisilmasinin saglik hizmet biitiiniinde olumlu yansimalar1 olacagi
diigiiniilmektedir.

Sonug

Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi, saglik profesyonellerinin bilgi diizeyi, konu ile ilgili duygu, davranis ve
tutumlarinda hassasiyet gerektirir. Kisisel saglik verilerinin hukuka aykir1 ve uygunsuz bir sekilde paylagilmasi, hukuksal
temelde mesleki duyarlilik gereksinimi gosteren davramislardir. Bireylerin en savunmasiz oldugu hastalik durumlarinda,
garantor konumdaki saglik personelinin bilgi, farkindalik ve duyarliliginin artirtlmasi, sorumlu, 6zenli ve dikkatli davranmasi
yasal 6n kosuldur. Konu ile ilgili yasal diizenlemeler 6nemli olmakla birlikte, tek basina yeterli degildir. Bilgi giivenligine
iliskin énlemlerin alinmasinda, verinin mesru amag i¢in ilgili personel tarafindan, gerektigi kadar toplanma, belirli bir siire i¢in
tutulma ve bagimsiz bir organ tarafindan denetimi gibi hususlarda dikkatli olmay1, 6zen gostermeyi gerektirir. Bu kapsamda,
literatiire yeni kazandirilan gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin
Kayit Ve Korunmasi Tutum Olgegi”nin hemsirelik egitim siirecinde kullanilmasi, profesyonel meslek yasamma ge¢meden
once sorumluluk bilincinin artirilmasi, farkindalik yaratmasi ve duyarlilik olusturmasi yoniinde anlamli olacaktir. Ayrica farkl
orneklemlerde ve saglik disiplinlerinde de 6lgegin gecgerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasi dnerilebilir.
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Annelerin Saghk OKkuryazarhg Diizeyleri ile Emzirme Oz-Yeterlilik Algilari

Arasindaki Iliski*
Diler AYDIN**, Yilda Arzu ABA***

Oz

Giris: Sagligin korunmas: ve gelistirilmesi kapsaminda kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyi sagligin yiikseltilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi igin 6nemli bir etkendir. Amag: Bu arastirma, annelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin dogum sonrasi emzirme 6z yeterlilik
diizeyine etkisini degerlendirmek amact ile yapilmustir. Yontem: Tanimlayici ve iliskisel tipte yapilan arastirmanin 6rneklemini, Mart
2017/Agustos 2017 tarihleri arasinda bir ilge devlet hastanesinin ¢ocuk polikliniklerine basvuran ve dogum sonrasi 6 aya kadar bebege sahip
263 anne olusturmustur. Anne ve bebege ait demografik dzellikleri sorgulayan tanmimlayici veri formu ve Saglik Okuryazarhigi Olcegi ve
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa formu kullanilmistir.Verilerin analizinde korelasyon analizi, t testi ve One Way ANOVA testi
kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmada annelerin emzirme 6z-yeterlilik toplam puan ortalamalar1 ile emzirme deneyiminin bulunmasi ve
doguma hazirlik siniflarina katilim arasinda anlaml fark bulunurken (p<.001); saglik okuryazarligi toplam puan ortalamalari ile egitim siiresi
ve gebeligin planli olmasi arasinda anlamli fark bulunmustur (p<.001). Annelerin emzirme 6z-yeterlilik toplam puan ortalamalar1 ile saglik
okuryazarlig1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde zayif diizeyde bir iligkinin oldugu saptanmustir (r =
480, p<.001). Sonug:Annelerin saglik okuryazarlig: diizeyi arttikga emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin de arttigi bulunmustur. Bu dogrultuda
daha prekonsepsiyonel donemde ve gebelik doneminden itibaren kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve artirilmasi,
emzirme gibi sagligi koruma davranislarinin kazanilmasinda dogru yere, dogru zamanda, dogru sekilde ulagilmasini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Saghk Okuryazarligi, Emzirme Oz-Yeterlilik, Kadin Saghg:.

Abstract
The Relationship Between Mothers' Health Literacy Levels and Their Perceptions About Breastfeeding Self-Efficacy

Background: The health literacy in women is an important factor on the development of health and prevention of diseases within the scope
of health protection and development. Objectives: This research was planned to analyze the effect of maternal health literacy levels on the
postpartum breast-feeding self-efficacy level. Methods: The sample of this descriptive and relational study consisted of the mothers who
applied to the outpatient clinics of a county state hospital and had a neonates up to 6 months postpartum. Descriptive data form, Health
Literacy Scale and Breastfeeding Self-Efficiacy Scale-Short Form were used to question the demographic characteristics of the mother and
the baby. Correlation analysis, t-test and One Way ANOVA test were used in the analysis of the data. Results: There was a significant
relationship between the mean total breastfeeding self-efficacy scores of the mothers in the study and the presence of breastfeeding
experience and participation in birth preparation classes (p<.001). There was a significant relationship between the mean health literacy
scores and the duration of training and the planned pregnancy (p<.001). It was determined that there was a statistically significant positive
correlation between the mean postnatal breastfeeding self-efficacy scores and mean health literacy scores of the subjects (r = .480, p<.001).
Conclusion: As mothers' health literacy levels increased, breastfeeding self-efficacy levels increased. In this direction, the determinination
and improvement of the level of women's health literacy from the preconceptional and the pregnancy periods will ensure to gain protection
behaviors such as breastfeeding, in the correct way.

Key Words: Health Literacy, Breast Self-Efficacy, Women's Health.

Gelis tarihi: 08.03.2018 Kabul tarihi: 26.11.2018

inlimiizde saglik hizmetlerinin en temel amaci olan toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda

bireylerden kendi sagliklarin1 koruma ve gelistirme uygulamalarini benimsemeleri, verilen saglik hizmetleri hakkinda

bilgilenmeleri, kendi sagliklar: ile ilgili kararlar vermede etkin olmalari, sorumluluklarini ve haklarini bilmeleri
beklenmektedir (Y1lmaz ve Tiryaki, 2016). Bu beklentinin gergeklestirilmesinin temelinde, bireylerin yeterli diizeyde bir saglik
okuryazarligina sahip olmalari yer almaktadir. Saglik okuryazarlifi, Amerikan Tip Dernegi (The American Medical
Association, [AMA], 1999) tarafindan “sagligi ile ilgili uygun bireysel karar vermek i¢in gerekli saglik bilgisi ve hizmetlerini
elde etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin diizeyi” olarak tammlamirken Diinya Saglik Orgiiti'ne (World Health
Organization [WHO], 1998) gore ise, “sagligin korunmasi ve siirdiirilmesi i¢in bireyin saglik bilgisine ulagma, anlama ve
kullanma becerisi” olarak tanimlanmaktadir (AMA Ad Hoc Committee, 1999; Khorasani, Peyman ve Esmaily, 2018; Nielsen-
Bohlman, Panzer Allison ve Kindig David, 2004; WHO, 1998). Yine genel bir tanima goére de “okur-yazarlikla baglantili,
insanlarin sagliklariyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek igin
sagliklarint gelistirme ve hastaliklar1 onleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi
kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak tanimlanmaktadir (Gillis, Gray ve Murphy, 2012).

*Bu ¢aligma 05-06 Ekim 2017 tarihinde Kocaeli’de diizenlenen 2. Uluslararasi Kadin Cocuk Saglig1 ve Egitimi Kongresinde sdzel bildiri
olarak sunulmustur. **Dog. Dr., Diler Aydin, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dals,
Bandirma, E-mail: daydin@bandirma.edu.tr ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4043-0411 ***Dr.Ogr.U., Yilda Arzu ABA, Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Bandirma, E-mail: yaba@bandirma.edu.tr, ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-6660-4964
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Literatiirde yetersiz saglik okuryazarliginin, sagligi koruma ve gelistirme uygulamalari ile ilgili bilgi eksikligi, ilag
uygulama hatalarinda artis, hastaneye yatis hizinda ve beraberinde saglik giderlerinde artis ve yetersiz 6z-yeterlilik ile 6zbakim
gibi pek ¢ok saglik sonuglarina etkisinin oldugu, hastalarin 6z yonetimlerinin harekete gecirilmesinde saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Durusu-Tanriover, Yildirim, Demiray-Ready, Cakir ve Akalin, 2014; Yilmazel ve
Getinkaya, 2016). Ayrica Diinya Saghik Orgiitii tarafindan, toplumlarda saglik okuryazarligi koruyucu ve temel saglik
hizmetlerinin tamamlayic1 bir pargasi olarak goriilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (WHO, 2013).Toplumlarin saglik diizeyinin
yikseltilmesinde kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri bilyiik bir 6neme sahiptir. Literatlirde saglik okuryazarligi agisindan en
cok etkilenen gruplar arasinda kronik hastalikli bireyler, yaslilar ve ¢ogunlukla kadinlarin yer aldig: belirtilmektedir (Goneng,
2015; Yilmaz ve Tiryaki, 2016; WHO, 2013). Sagligin korunmas1 ve gelistirilmesi kapsaminda kadinlarda saglik okuryazarligi
diizeyi, saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesi i¢in 6nemli bir etkendir. Kadmlarin saglik okuryazarligi diizeyi
sadece kendi saglik bakimlarimi degil aym1 zamanda yenidogan ve cocuk sagligini da etkilemektedir (Goneng, 2015). Bir
iilkenin yetisen gen¢ ve saglikli kusaklara sahip olmasinda temel saglik hizmetleri biiylik bir 6nem tagimaktadir. Saglik
okuryazarlig1 ayrica kadinin gelecekte hem kendisinin hem de ¢ocuklariin saglik sorunlarina ¢6zim arayabilme durumunu da
etkilemektedir. Ozelliklede kadin saghigi, hem kadinin hem de aile ve toplum saghigmin iizerine olan etkileri acisindan
onemlidir.

Saglikli toplumlarin yetismesi dogum Oncesi donemden baglamakta, bunu dogum sonrasi doénem izlemektedir.
Ozellikle de dogum sonrasi donemde yenidoganin anne ile erken donemde temasi, emzirmeye erken baslanmasi ve
siirdiiriilebilmesi onem tasimaktadir. Bu asamada yenidoganlarin sadece anne siitii ile beslenmesindeki basarisi, annelerin
emzirmeye yonelik diisiince ve inanglarina, bebegin ve annenin saglik durumuna, dogduktan sonraki ilk saatlerde ve giinlerde
beslenebilme durumuna, dogum 6ncesi ve sonrasi egitim alma durumuna, annenin laktasyon donemindeki beslenmesine bagli
oldugu kadar saglik okuryazarlik diizeyi ile de yakindan ilgili oldugu diistinilmektedir. Annelerin etkili emzirip
emziremedikleri ve/veya siitliniin yeterli olup olmadig1 konusundaki kaygilari emzirme konusunda hissettigi 6z-yeterliligini de
etkileyebilmektedir (Connelly ve Turner, 2017; Yenal, Tokat, Ozan, Cece ve Abalin, 2013). Literatiirde kadinlarin saglikla
ilgili temel bilgileri saglama, anlama, kullanma, kendisi ya da bebegi icin uygun saglik kararlari verebilmede saglik
okuryazarlik diizeyinden etkilendigi vurgulanmaktadir (Kilfolye, Vitko, O'Conor ve Bailey, 2016; Stafford, Lathrop ve
Haddad, 2016). Ayrica kadinlarin kendileri ve ¢ocuklari ile ilgili etkin karar verebilmelerinde farkli saglik okuryazarligt
statiilerine gore postpartum uygulamalarinin da degisebildigi bildirilmistir (Kilfolye ve ark., 2016).

Amag
Bu aragtirma, annelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin dogum sonrasi1 emzirme 6z yeterlilik diizeyi iligkinin incelenmesi
amactyla yapilmistir.
Calisma ile asagidaki sorulara yanit aranmigtir:
1.Annelerin saglik okuryazarligi hangi diizeydedir?
2.Annelerin emzirme 6z yeterlilik dizeyleri nelerdir?
3.Annelerin saglik okuryazarligi ve emzirme 0z yeterlilik dlizeyleri arasinda iliski var midir?

Yontem
Arastirmanmn Tipi
Arastirma tanimlayici ve iligkisel tipte bir arastirmadir.

Arastirmamin Yapildigi Yer
Aragtirma verileri, Mart 2017/Agustos 2017 tarihleri arasinda Bandirma Devlet Hastanesinde cocuk polikliniklerinde
toplanmustir

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin drneklemini, Mart 2017/Agustos 2017 tarihleri arasinda Bandirma Devlet Hastanesinde ¢ocuk polikliniklerine
bagvuran ve dogum sonrasi 6 aya kadar bebege sahip anneler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi, G power programinda
3.1.7. versiyonu kullanilarak %95 giiven araliginda, %S5 hata payi, 0.5 etki biiytikligi ve %80 gii¢ ile 263 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmada bir 6rneklem se¢imine gidilmemis, belirtilen tarihler arasinda poliklinige bagvuran, 18 yasindan
biiyiikk, okuma yazma bilen, Tiirkce konusabilen, emziren ve emzirmeye engel bir kronik hastaligi olmayan annelerden
calismaya katilmayi kabul eden 278 anneden, anket formunu tam ve eksiksiz dolduran toplam 263 anne calismaya dahil
edilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden fakat anket formlarini tam doldurmayan 15 annenin anket formlari ¢alisma kapsami
disinda birakilmustir.

Veri Toplama Araclart

Saglik Okuryazarhigi Olgegi (SOO): Saghk Okuryazarhgn Olgeginin orjinali Togi, Bruzari ve Sorenson (2013) tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Aras ve Temel tarafindan 2015 yilinda yapilmigtir. 25 madde igeren
oOlgek erisim (5-25), anlama (7-35), deger bigme/degerlendirme (8-40) ve uygulama (5-25) bagliklarini kapsayan 4 alt 6lgekten
olugmaktadir. Olgekten en diisiik 25 ve en yiiksek 125 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a bireyin saglik
okuryazarlik diizeyi de artmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri .92 olup arastirmamizda saglik okuryazarlig: dlgedi
Cronbach’s Alpha guivenirlik katsayisi .94 olarak belirlenmistir.
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Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa form (EOO): Dennis ve Faux (1999) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e uyarlamasi1 Alus-Tokat
ve Okumus (2010) tarafindan yapilan Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi-Kisa Formu 14 maddeden olusmakta ve annelerin
emzirmeye iliskin kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgek 5’li likert tipte olup, hi¢c emin degilim
(1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten minimum alinabilecek puan 14, maksimum puan
70°tir. Olgegin kesme noktas1 yoktur ve puanin artmasi emzirme 6z yeterliligin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin
Cronbach’s Alfa degeri 0.86 olup arastirmamizda EOY 6l¢egi Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 .92 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; annelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim siiresi, ¢alisma durumu, gelir
dizeyi), annelerin prenatal donem ve bebegine ait Gzellikler, annelerin emzirme siirecine ait 6zellikler olugturmaktadir.
Bagiml degiskenleri ise, saglik okuryazarlik ve emzirme 6z yeterlilik puanlar1 olugturmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
tamimlanmasinda; ortalama, standart sapma, say1 ve ylizde kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu test
edilmis, Kolmogorov Smirnov degeri p< .05 olarak bulundugu i¢in analizlerde t testi ve OneWay ANOVA testi kullanilmigtir.
Annelerin saglik okuryazarlik ve Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek igin korelasyon
analizi kullamlmistir. Istatistik analizler sonucunda p degeri .05’in altinda ise anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (08.02.2017 Tarih
/Karar No: 2017/05) ve arastirmanin yiriitiilecegi ilce devlet hastanesinden gerekli yazili izinler alinmigtir. Calismada,
annelere c¢alismanin amaci agiklandiktan sonra goniilliiliik ilkesi dogrultusunda bilgilendirilmis onamlart alinmustir.
Arastirmada kullamlan SOO igin Aras ve Temel’den ve EOO igin Alus-Tokat ve Okumus’tan kullanim izni alinmistir.

Bulgular
Aragtirma kapsamindaki bireylerin %50.2 sinin 26-35 yas grubunda, %35.4’{iniin orta dgretim diizeyinde ve %77.9’unun ev
hanimi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Annelerin %77.6’siin gebeligini planladigi, %23.2°sinin doguma hazirlik egitimi aldig1, %59.7’sinin normal vajinal
dogum yaptig1, %47.5’inin daha 6nce emzirme deneyimi olmadigi ve %46.4’inlin dogumdan hemen sonra bebeklerini
emzirdigi bulunmustur (Tablo 2, Tablo 3). Aragtirmanin yapildigi siirecte bebekler ortalama 77.03 + 16.25 giinliiktiir.

Arastirmada saglik okuryazarligi toplam puan ortalamalari ile egitim siiresi ve gebeligin planli olmasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p< .001, F = 6.828; p< .001, t = 3.030). Yapilan Post hoc analizinde
(Bonferroni testi) anlaml farkliligin lisans ve istii egitim diizeyi grubundan kaynaklandigi ve lisans ve istii egitim diizeyi
grubunun saglik okuryazarligi diizeyinin diger egitim gruplarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yas, ¢alisma durumu,
gelir durumu, emzirme deneyiminin bulunmasi, dogum sekli ve doguma hazirlik siniflarina katilim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>.001). Annelerin EOO toplam puan ortalamalari ile emzirme deneyiminin bulunmasi ve
doguma hazirlik siiflarma katilim arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunurken (p< .001); yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, gebeligin planli olmasi ve dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>.001). (Tablo 3).
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Tablo 1. Annelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Saglik Okuryazarligi ve Emzirme Oz Yeterlilik Puan Dagilimlar
Demografik Ozellikler S00 EOO
g n (%) X +SD Onemlilik Testi p X =+ SD Onemlilik Testi p

19-25 yas 109 (41.4) 101.2+16.3 52.9+11.3

Yas 26-35 yas 132 (50.2) 105.6+15.4 F=2.175 116%* 55.5£9.6 F=1.893 220%%
36 yas ve 1 22 (8.4) 103.8+17.7 52.8+11.3
[Ikogretim 57 (21.7) 102.7£14.7 53.1+12.7
Ortaokul 51 (19.4) 102.9+16.2 55.348.7

Egitim Siiresi F=6.828 .000** F=1.203 .308**
Lise 93 (35.4) 102.1+15.8 54.2+10.1
Lisans ve 1 62 (23.6) 111.1+£11.9 56.2+10.5

1 58 (22.1 103.0+17.8 53.3+12.6

gj:‘jm Galisiyor (22.1) t=.342 127* t=1.157 067*
Calismiyor 205 (77.9) 103.8+15.8 55.2+9.9

Gelir Duzeyi Gelirim giderimden az 49 (18.6) 102.0£17.9 53.6+11.9
Gelirim giderime esit 177 (67.3) 103.4+15.9 F=1.035 357 55.1+10.1 F=.400 671
Gelirim giderimden fazla 37 (14.1) 106.9+15.2 54.8+11.0

* T test, ** One Way ANOVA testi
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Tablo 2. Annelerin Prenatal Dinem Ve Bebegine Ait Ozelliklerine Gore Saghk Okuryazarligi ve Emzirme Oz Yeterlilik Puan Dagilimlar
SO0 EOO
Prenatal Dénem ve Bebegine Ait Ozellikler Onemlilik Onemlilik
n (%) X +SD Testi p X +SD Testi p
Gebeligin  planh  olma Evet 204 (77.6) 105.2+14.8 _ - 54.9+10.2 _ -
durumu Hayir 59 (22.4) 08.0+19.4 t=3.030 .004 54.0+11.8 t=.622 .091
. . NSD 157 (59.7) 102.6+16.4 _ 54.7£10.9 _
Dogum Sekli Sezaryen 106 (40.3) 105.0+16.0 t=1.182 678* 54.6+10.1 t=.068 -700*
i i 106.7+£14.9 55.4+11.0
Gebelikte kronik hastalik Evet 60 (22.8) t=1.708 177* t =562 596*
varhg Hayir 203 (77.2) 102.7+£16.5 54.5+10.4
37 hafta + 6 giin ve | 58 (18.3) 102.5+15.1 52.3+10.1
- o Kk - *x
Bebegin gestasyon haftast 55 4y o604 6 giinarast 204 (77.5) 103.1+17.2 F=.2817 089 53.6+10.7 F=1.504 104
42 ve 1 11 (4.2) 102.8+16.8 54.1+11.2
Doguma Hazirhik Egitimi  Evet 61 (23.2) 102.8+£14.0 52.0£11.7
= * = *
Alma Durumu Hayir 202 (76.8) 103.9+16.9 t=.488 .097 55.6x10.1 t=3.267 .024

* T test, ** One Way ANOVA testi
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Tablo 3. Annelerin Emzirme Suirecine Ait Ozelliklerine Gore Saghk Okuryazarhigi ve Emzirme Oz Yeterlilik Puan Dagilimlar
SO0 EOO
Emzirme Stirecine Ait Ozellikler Onemlilik X +SD Onemlilik
n (%) X +SD Testi P Testi P
" : Evet emzirdim 104.6+15.2 56.3+£9.7
5:‘::)‘/ onge emzirme o 138 (52.5) t=.380 970% £=2.867 005
Hayir emzirmedim 125 (47.5) 102.6x17.3 53.0+11.2
Kitap/Dergi 57 (24.3) 108.0+12.7 54.8+10.5
Emzirme hakkinda TV 23 (8.7) 105.9+£20.6 _ - 53.5+12.9 a -
kaynaklar1 Sosyal medya 64 (45.3) 107.3+11.8 F=.167 -683 52.8+12.2 F=2.212 131
Bilgi almadim 119 (21.7) 107.9+17.6 53.3£8.7
Dogumdan hemen sonra 122 (46.4) 104.1+16.4 54.5£10.9
Bebegini ilk emzirme siiresi 11k 60 dk. iginde 67 (25.5) 102.4+15.9 F=.591 622%* 54.0£10.3 F=.599 616**
61 dk ve Uzeri 74 (28.1) 105.5£16.7 56.5+10.1
Dogumdan Once Emzirme EVet 92(68) 10228159 F=.409 132 P34xlLS F=1.487 109%*
Egitimi Alma Durumu Hayir 171 (37.3) 103.3+16.8 55.519.8

* T test, ** One Way ANOVA testi
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Tablo 4. Annelerin Saglik Okuryazarligi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast
Olgekler Min Max X +SD r p
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 14 70 54.75 £ 10.59
Saglik Okuryazarhig1 Olcegi 54 125 103.64 £ 16.25 4 00

Annelerin emzirme 6z-yeterlilik toplam puan ortalamasi 54.75 + 10.59 ve saglik okuryazarlig1 toplam puan ortalamasi
ise 103.64 + 16.25°dwr. Yapilan korelasyon analizinde, annelerin emzirme O&z-yeterlilik puan ortalamalari ile saglik
okuryazarligi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde zayif diizeyde bir iliskinin oldugu
saptanmustir (r = .480, p<.001) (Tablo 4).

Tartisma
Saglikli aile ve toplumlarin olugsmasinda, kadin ve ¢ocuk sagliginin 6nemi biiyiiktiir. Cocuklarin saglikli olmasi kavrami, daha
dogum o6ncesi donemden itibaren yasama saglikli baslamalarina ve biiyiime gelisme siireglerini saglikli gegirmelerine baglidir.
Bu nedenle kadinlarda saglik okuryazarlifi, hem kadm sagligi hem de cocuk saghiginin gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi agisindan 6nemlidir (Goneng, 2015). Kadimnlarda saglhigin gelistirilmesi ve korunmasi kapsaminda ele alinmasi
gereken konulardan biri de emzirmedir.

Emzirmenin baslanmasi ve siirdiiriilmesi, annenin diisiik egitim diizeyi, ¢alisiyor olmasi, emzirmeye istekli olmasi,
dogum sekli, annenin dnceki deneyimleri, ebeveynlerin emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, aile i¢i destegin
yetersizligi, emzirme 6z-yeterligi (Khorasani, Peyman ve Esmaily, 2018) vb pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir (Akkoyun
ve Tas Arslan, 2016). Literatiirde annenin emzirme Oz-yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasinin emzirmeyi devam ettirme
davramgi iizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Akkoyun ve Tas Arslan, 2016). Ince ve arkadaslarinin (2017),
calismalarinda annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri ve basarilarinin, emzirme deneyimlerinden, dogum O6ncesi ve sonrasinda
emzirme danigmanh@i alma durumlarindan ve bebegin yalnizca anne siitii ile beslenmesinden etkilendigi belirtilmektedir.
Akkoyun ve Tag Arslan’in (2016) galismalarinda, annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan ortalamalarinin yas, gebelik sayist ve
bebegin yasi (hafta) ile zayif ve pozitif yonlii; dogum sayisi ve yagayan ¢ocuk sayist arasinda ise orta diizeyde ve pozitif yonlii
iliski oldugu belirtilmektedir. Gergek ve arkadaslarinin (2017) calismalarinda dort ve daha fazla kez gebelik durumu
gerceklesen, evlilik siireleri uzun olan ve dogum sonrasi ilk 30 dk igerisinde emzirmeyi baglatan annelerin emzirme &6z
yeterlilik diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Wu ve arkadaslarinin (2018) calismalarinda annelerin egitim diizeyi,
meslek ve emzirme niyeti ile emzirme 6z yeterlilikleri arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Khorasani ve arkadagslarinin
(2017) caligmalarinda ise annelerin emzirme Oz-yeterlilik diizeyi ile annelerin egitim, gelir durumu ve mesleki durumu
arasinda istatiksel yonden bir anlamlilik belirlenmemistir. Caligmanin bulgularinda ise annelerin emzirme 6z-yeterlilik puan
ortalamalarinin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, gebeligin planli olmasi, emzirme deneyiminin bulunmasi
ve dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, emzirme deneyiminin bulunmasi ve doguma hazirlik
siniflarina katilim arasinda anlamli fark bulunmustur. Calisma bulgulari, Ince ve arkadaslarmin (2017) calismalari ile gebe
okulu/emzirme egitimi alma durumu agisindan benzerlik gostermektedir. Hemsireler, annelerin emzirme davraniglarini birebir
gozlemleyebilme olanagina sahip olduklarindan emzirme 6z-yeterlilik algisinin yiikseltilmesinde kritik bir dneme ve role
sahiptirler. Calisma sonuglari dogrultusunda hemsireler tarafindan emzirme damigmanligi yapilmali, emzirme sorunlari
egitimler ile ¢dziimlenebilmelidir. Emzirme danmismanlig1 ve egitimler ile emzirme davranisini dogru uygulayan anneler dogru
yaptiklar1 i¢in desteklenmelidirler.

Kadmlarda saglik okuryazarligi diizeyi, saghigin korunmasi gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi ig¢in énemli bir
etkendir. Kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmasi ile tiim toplumun saglik diizeyi etkilenecektir (Goneng, 2015).
Literatiirde bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin, 6grenim diizeyi, yas, etnik koken, gelir diizeyi vb sosyodemografik
ozelliklerine bagl olarak farklilik gosterdigi belirtilmektedir (Copurlar ve ark., 2016; Khorasani ve ark., 2018; Tas ve Akis,
2016). Khorasani ve arkadaslarinin (2018) caligmalarinda annelerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile yas faktorii arasinda
anlamlilik belirlenmez iken, annenin egitim durumu ve gelir diizeyi arasinda anlamlilik belirlenmistir. Calismanin bulgularinda
annelerin saglik okuryazarligi puan ortalamalari 103.64 £ 16.25 olup, orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir. Ayrica
calismada saglik okuryazarligi puan ortalamalarmin egitim durumu ve gebeligin planli olmasi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Calismanin bulgulari, Khorasani ve arkadaslarinin (2017-2018) ¢alisma sonuglart ve ilgili literatiir dogrultusunda
benzerlik gostermektedir.

Anne siitiiniin bebeklerin yasam kalitesini, yasam siiresini arttirmada ve anne saglig1 lizerinde 6nemli bir rolii oldugunu
vurgulanmaktadir (Akkoyun ve Tas Arslan, 2016; WHO, 2017; Khorasani ve ark., 2017). Dogum sonrasi donemde
emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde emzirmeyi etkileyen en 6nemli faktérlerden biride emzirme 6z-yeterlilik algisidir.
Oz-yeterlilik, “belirli bir davramsi/isi yerine getirebilme konusunda bireyin hissettigi yeterlilik” olarak tanimlanmakta olup;
annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeylerinin, emzirmeyi devam ettirme davranmigi {izerinde etkisi oldugu belirtilmektedir
(Connelly ve Speer, 2017; Yenal ve ark., 2013). Literatiirde emzirmeyi tetiklemede, ¢ocuk saglig1 iizerinde 6dnemli bir etken
olarak goriilmesinde annelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin de etkili olabilecegi belirtilmektedir (Connelly ve Speer, 2017,
Gillis ve ark., 2012; Goneng, 2015). Yapilan iki ¢aligmada (Khorasani ve arkadaslart 2017; Khorasani ve arkadaglari 2018)
annelerin emzirme 6z yeterliligi ile saglik okuryazarligi arasinda anlaml iliski oldugu ve ozellikle kadmnlarin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin arttirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Aver’nin (2013) galismasinda, bebekleri ilk alti ay anne
sUtd alan annelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin daha anlamli oldugu belirtilmektedir. Dogum sonrasi kadinlarda 6z-
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yeterlilik fiziksel aktivitesi ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi degerlendirmek iizere Peyman ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 bir arastirmada, 0z-yeterlilik ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yine ilgili literatiirdeki
calismalar, dogum Oncesi donemde yeterli saglik okuryazarligi olan anneler ile emzirmeye baslama zamani ve sonuglari
arasinda anlamli bir korelasyon gostermistir (Kauufman, Skipper, Small, Terry ve McGrew, 2001; Kohan, Ghasemi ve
Dodange, 2006). Calismanin bulgularinda ise annelerin emzirme &z-yeterlilik puan ortalamalari ile saglik okuryazarligi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde zayif diizeyde bir iliskinin oldugu saptanmistir. Calismanin
bulgular literatiirdeki ¢alisma sonuglart ile emzirme o6z-yeterliligi ve saglik okuryazarligi arasinda anlamli iligki olmasi
yoniinden benzerlik gostermektedir. Calisma bulgulari, literatiir dogrultusunda degerlendirildiginde annelerin emzirme
basarilarinin arttirilmasi yoniinde saglik okuryazarliginin dnemli bir basamak olusturdugu goériilmektedir. Bu dogrultuda gerek
emzirme Oz-yeterlilik gerekse saghigin korunmasi ve yiikseltilmesi asamasinda toplumumuzdaki kadinlar arasinda saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin degerlendirilmesi saglik profesyonelleri olarak hemsirelerin gorevleri arasinda yer almasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle de hemsirelerin saglhk egitimi ve damismanlik rolleri kapsaminda daha dogum &ncesi dénemden
itibaren annelerin saglik okuryazarlifi diizeylerinin degerlendirilmesi ve sonuglari kapsaminda sagligin gelistirilmesi ve
korunmasina ve emzirme 6z-yeterlilik diizeyine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, annelerin emzirme 6z-yeterlilik ve saglik okuryazarligi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu ve egitim durumunun, gebeligin planli olmasinin ve doguma hazirlik siniflarina katilim gibi degiskenlere gére
degistigi belirlenmistir. Annelerin saglik okuryazarligi diizeyi arttikca emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin de arttig1 bulunmustur.
Bu sonuca gore hemsirelerin/saglik profesyonellerinin gebelerin/kadinlarin saglik okuryazarlik diizeylerini belirleyerek
emzirme basarilarini artirmak i¢in annelerin 6z-yeterlilik diizeylerini yiikseltmeye yonelik farkli girisimlerde (gebelik, dogum
ve dogum sonu donemde egitimler verme, destek grup olusturma, emzirme danismanligl vb) bulunmalar1 6nerilmektedir. Bu
dogrultuda daha prekonsepsiyonel donemde ve gebelik doneminden itibaren kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi ve artirilmasi, emzirme gibi sagligi koruma davranislarinin kazanilmasinda dogru yere, dogru zamanda, dogru
sekilde ulasilmasini saglayacaktir.
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Annelerin Hastanede Yatan Cocuklarinda Ates Deneyimleri: Niteliksel Bir Calisma

Emel SEZICI *

Oz
Giris: Bebeklik donemindeki hastaliklarin en sik goriilen semptomlarindan biri atestir. Atesle birlikte anneler endise duyarlar ve ortaya ¢ikan
endiseler annelerin miimkiin olan en kisa siirede atesi kontrol etmelerine yol agar. Amag: Bu ¢alismanin amaci hastanede yatan ¢ocuklarin
annelerinin ates konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasi, ates karsisindaki davranis ve tutumlarinin belirlenmesidir. YOontem: Bu ¢aligma
nitel arastirma tasarimi benimsemistir. Veriler, odak grup goriismeleriyle cocuklarini hastaneye yatiran annelerden toplanmustir. Calisma
verileri, Eylul-Kasim 2017 arasinda yar1 yapilandirilmig odak grup goriismesi ile toplanmig ve veriler geleneksel igerik analizi kullanilarak
analiz edilmistir. Bulgular: Odak grup goriismesinde, annenin atesle ilgili bilgi ve uygulamalari, “Ates Algis1”, “Yapilan Uygulamalar”,
“Duygusal Degisiklikler” ve “Bilgi Kaynagi” olmak {izere 4 tema ve 9 kategoride ortaya ¢ikmuistir. Sonug: Calismanin bulgulari, atesin
anneler i¢in korkutucu bir deneyim oldugunu ortaya koymaktadir. Annelerin korkusunun nedeni, atesin konviilsiyona neden olabilecegidir.
Bu deneyim anneler ve ¢ocuklar igin daha iyi destek saglamak amaciyla bilinmeyen arastirilmasi gereken yonlere sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Ates, Cocuk, Deneyim, Kalitatif caligma.
Abstract
Mothers’ Experiences of Fever in Their Hospitalized Children: A Qualitative Study
Background: One of the most common symptoms of infantile diseases is fever. Mothers are anxious when their children get fever and, the
worries that arise cause the mothers to control the fever as soon as possible. Objectives: The aim of this study was to determine the
knowledge levels of the mothers of hospitalized children on fever and to detect behavior and attitudes against fever. Methods: This study
adopted a qualitative research design. Data were collected from mothers who had hospitalized children at with a focus group interviews.
Study data were collected between September-November 2017 with the focus group interview consisting of semi-structured, and the data
were analyzed using conventional content analysis. Results: In the focus group interview the mother's knowledge and applications about
fever were were emerged in 4 themes ve 9 categories as "Fever Perception”, "Made Applications”, "Emotional Changes", and "Source of
Information”. Conclusion: Findings of the work reveal that the fever is a frightening experience for the mothers. The reason for the fear of
the mothers is that the fever may cause convulsion. This experience have unknown aspects, which must be investigated in order to plan better
support for the mothers and children.
Key Words: Fever, Children, Experience, Qualitative study.

Gelis tarihi:03.04.2018 Kabul tarihi: 18.12.2018

goriilen semptomlarindan biridir ve hastanelere artan bagvurularin bir nedenidir. Yapilan ¢aligmalara gére, diinyada
hastaneye gelen ¢ocuklarin %30'unun atesi vardir ve 6 ayliktan kiiciik ¢ocuklarin %40'inda ates goriilmektedir (Patricia,
2014). Ulkemizde ise bu oran %71’e kadar yiikselmistir (Demir ve Dogum, 2005).

Atesi olan ¢ocuklarin aileleri de endigeli olurlar (Richardson ve Purssell, 2015). Bu durum en kisa siirede atesi kontrol
etmeleri igin ailelerin panik yasamasina neden olur (Sa’ed ve ark., 2015). Literatiirde paniklemis ve endiseli ailelerin bu
durumu “ates fobisi” olarak tanimlanmaktadir (Betz ve Grunfeld, 2006; Komeagac ve Bektas, 2018). Ailelerin yasadig1 korku,
atesin kendisinden degil, olas1 yan etkilerinden kaynaklanir (Crocetti, Moghbeli ve Serwint, 2001). Atesli konviilsiyonlar ve
beyin hasar1 bir¢ok annenin korku nedeni olarak bildirilmistir. Bu nedenle annelerin biiyiik cogunlugu atesi hizli bir sekilde
kontrol etmeye calisir (Chang, Liu ve Huang, 2013). Anneler atesi kontrol etmek icin birden fazla antipiretik ilag ve
antibiyotikleri ates diistiriicii olarak kullanilabilirler (Monsma, Richerson ve Sloand, 2015). Ayrica ¢ocugun viicut sicakliginin
distiriilmesi i¢in soguk su, alkol veya sirke gibi sivilarla viicudu silinmekte ve sonucunda saglik olumsuz olarak
etkilenmektedir (Esenay, Isler, Kurugdl, Conk ve Koturoglu, 2007). Ailelerin atese miidahaleleri etnik ve 1rksal cesitlilikten,
egitim, kiiltiir, sosyo-ekonomik durum ve 6znel normlardan etkilenebilmektedir.

Ates, her ne kadar kolay tanimlanabilir ve ¢ogu zaman kolay yonetilebilir bir bulgu olsa da saglik profesyonellerinin
ve ailelerin bu konudaki bilgi eksikligi, atese uygun sekilde miidahale etmeyi zorlagtirmaktadir (Komeagac ve Bektas, 2018).
Ayrica ates korkusu, ailelerin gereksiz yere saglik merkezlerini kullanmasina ve ¢ocuklarda gereksiz ilag tedavilerine neden
olmaktadir (Arikan, Teksam, Kara ve Kale, 2012). Ailelerin atese karsi miidahalelerine ve performans diizeylerine yonelik
kantitatif olarak bir¢cok calisma yapilmissa da miidahalelerin daha derinlemesine tanimlanmasi i¢in daha fazla niteliksel
caligma yapilmasi gerektirmektedir. Ancak literatiirde sadece birkag nitel ¢alisma vardir (Fallah, Salmani ve Afshari, 2017;
Lagerlov, Helseth ve Holager, 2003; Sajadi ve Khosravi, 2017). Bu nedenle, mevcut ¢alisma, herhangi bir nedenle hastaneye
bagvuran c¢ocuklarin annelerinin ates konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasi, ates karsisindaki davranis ve tutumlarmin
belirlenmesi amaciyla niteliksel olarak planlanmistir.

n tes, normal viicut sicaklifinda artis olmasidir (Sokiin ve Gozen, 2017). Bebeklik donemindeki hastaliklarin en sik
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine, hastanede herhangi bir nedenle ¢cocugu tedavi goren annelerden amacli 6rneklem yontemlerinden
olciit orneklem yontemi ile belirlenen 8 anne dahil edilmistir. Bu yontemin amaci daha o6nceden belirlenen bazi dnem
olgiitlerini kargilayan durumlari ¢aligmak ve gbzden gegirmektir. Bu 0l¢ut/6l¢ltler aragtirmaci tarafindan hazirlanabilir ya da
onceden hazirlanmis olabilir (Yagar ve Dokme, 2018). Orneklem &lgiitii; annelerin ¢ocuklarinda énceden ya da su anda atesi
deneyimlemesidir. Orneklem biiyiikliigii niteliksel arastirmalarda &nceden belirlenmemekte, doygunluk noktasi goriisme
sayisinin yeterliligini saglamaktadir (Elo ve Kyngds, 2008). Bu c¢alismada da veriler tekrar etmeye basladigi noktada
goriismeler sonlandirtlmistir.

Veri Toplama Araglar:

Caligma verileri tanilama formu, yar1 yapilandirilmig goriisme formu ve ses kayit cihazi ile toplamistir. Tanillama formunda
annelerin yasi, cocuk sayisi, 6grenim ve ¢aligma durumunu sorgulayan 4 soru bulunmaktadir. Yari yapilandirilmig goriigme
formunda yer alan 6 soru ile annelerin yiiksek ates hakkindaki bilgileri, deneyimleri, atesi yiikselen ¢ocuklarinda yaptiklar
uygulamalar, ¢cocugunun atesi yiikseldigi sirada hissettikleri, yliksek atesin nedeni ve yiiksek ates hakkinda bilgi edindigi
kaynaklar sorgulanmigtir. Veri toplamada kullanilan gériisme formunun kapsam gecerliligini saglamak i¢in biri niteliksel
aragtirmalar konusunda deneyimli digeri ¢cocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireligi alaninda uzman iki akademisyenden uzman
gorisleri alinmig ve degisiklik yapilmamistir. Caligma verileri hemsirelik alaninda doktora egitimini tamamlamis, niteliksel
arastirma konusunda egitim ve deneyimi olan arastirmaci tarafindan odak grup goriismesi teknigi ile toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda, ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve sdzel/yazili olur alinan anneler gériismeye alinmistir. Goriisme
klinikte, bos olan, goriigme siiresince rahatsiz edilmeyecek bir ortamda, aydinlanmasi yeterli, sessiz bir odada olmustur.
Verilerin kaydedilebilmesi i¢in ses kayit cihazi kullanilmistir ve bir odak grup goriismesi yaklasik 45-50 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ¢6ziimlenmesinde elde edilen ses kayitlari ayni giin metin seklinde yazili dokiiman haline getirilmistir. Goriismede
elde edilip yazili dokiiman haline getirilen veriler, igerik analizi yontemi ile elle analiz edilmistir (Graneheim ve Lundman,
2004). Niteliksel caligmalarin i¢ giivenirligi konusunda Onerilen stratejilerden birisi de elde edilen verilerin analizinde bir
bagka arastirmaciy1 kullanma ve ulasilan sonuglari teyit etmedir. Bu sekilde elde edilen sonuglarin, arastirmacimin kendi
gorisiinden ziyade elde edilen verilere dayandig teyit edilebilmektedir (LeCompte ve Goetz, 1982; Yildirim ve Simsek,
2016). Bu calismada da verilerin kodlanmasi ve analizi hem arastirmaci hem de nitel aragtirma alaninda deneyimli bir 6gretim
iiyesi tarafindan tamamen bagimsiz sekilde yapilmistir. Arastirma amaclari dogrultusunda veriler kodlanarak kategoriler
olusturulmustur. Kategorilerin benzerlik, farklilik ve iliskileri dikkate alinarak temalar belirlenmistir. Son olarak her iki
analizin sonuglar1 karsilagtirilarak tema ve kategorilerde uzlagma saglanmistir.

Arastirmamin Etik Yonii
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni (26.07.2017 tarihli ve 33978 sayil1), ¢alismanin yapildig1 hastaneden gerekli
kurum izin yazisi ve tiim katilimcilardan yazili ve s6zlii onam alinmustir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan anneler ile gerceklestirilen odak grup gériismesi dogrultusunda, katilimeilarin ates iliskin bilgi diizeyleri
ve uygulamalari 4 tema ve 9 kategori etrafinda degerlendirilmistir (Sekil 1).

TEMALAR KATEGORILER

Atesin Tanurma
/ MNeden Olan Durumlar

ATES
ALGISI Atesi Fark Eume
Ateste Wihcut SicakliFi

ANNELERIN
HASTANEDE Y APILAN
Y ATAN TUYGULAMATLAR
COCUKLARINDA
ATES
DENEYIMLERI:
NITELIKSEL BIR Korku
CATISM.A
DUYGUSAL Yetersizlik Hissi
DEGISIK_LIK_LER
Yeterli Hissceune

) . Gelencksel
BIiLGT .
KAYNAGI \
Doktor-Hemsgire
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Sekil 1. Temalar ve Kategoriler
Tema 1: Ates Algist
Cocuklarinda ates deneyimi olan annelerin ¢ogunlugu yapilan odak grup goriismesinde ates hakkindaki goriislerini atesin
taniminy, atesin nedenlerini ve belirtilerini sdyleyerek yapmuislardir.
Ategin Tanimi: Anneler yiiksek atesi deneyimleri dogrultusunda agiklamislardir.

“Benim ates deyince aklima ¢ocugun ayagun tisiimesi, cocugun morarmasi ve istahsizlik, aswr1 derecede iigtimesi gelir. Bizim
oyle olur” (28 yasinda, 3 ¢cocuk annesi, ilkokul mezunu).

“Ates ¢ocugun normal viicut isisinin viicut isisindan daha fazla isinmasi”, “Hani kendi normal viicut isistuin daha
yiikselmesi” (25 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, lise mezunu,).
Neden Olan Durumlar: Annelerin tamami yiiksek atesi enfeksiyon ile iliskilendirmistir. Dis ¢ikarma, siki giydirme, yiyecek,
musluk suyu ise annelerin ates yiikselmesine neden olarak gosterdigi diger etmenlerdir.

“Ates dis, kulak iltihaplasinca ¢ikiyor. Birde enfeksiyon kaptigi zaman. Hemen o an atesi ¢ikiyor (27 yasinda, 1 ¢ocuk annesi,
ilkokul mezunu)

“Cocugum Sileye gittigi zaman hemen orda enfeksiyon kapiyor veya bir sey yedigi zaman disardan bakkaldan bir sey altyor
ucuz geyler dikkat edilmedigi zaman enfeksiyon kapryor” (38 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, okur-yazar).

“Ozellikle mesela miswr cips bu tiir seylerde ates oluyor. Hangi yagdan nasil yapildig belli degil. Disarida ki yiyecekleri
tavsiye etmiyorum. Yani buda atese neden olan seylerden birisidir. Ozellikle musluk suyu ates yapiyor icme suyu kullandigim
halde yine ¢ocukta enfeksiyon kapti” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu,).

“Birde atesi ¢ikinca o anda dikkatsizlik olursa o an siki giydirmis oluruz o yiikseltebilir” (27 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, ilkokul
mezunu).

“Sizin dediginiz gibi ates disi ¢tkmasindan, kulak agrimasindan (56 yasinda, ti¢c ¢cocuk annesi, okur-yazar).
Atesi Fark Etme: Atesin yiikselmesi ile anneler ¢ocuklarinda terleme, titreme, morarma ya da kizarma oldugunu ve bu sekilde
yiiksek atesi fark ettiklerini bildirmislerdir.

“Ozellikle kafatasinda hemen terleme oluyor, soguk ter dékiivor” (27 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu,).

“Cocuk titrer, iigiir, iste eli ayagi buz keser anlarim ki atesi var” (32 yasinda, 4 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu,).
“Onu Optiigiimde zaten dokundugumda anlayabiliyorum” (25 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, lise mezunu).

“Kizarwr yiizii kipkirmizi olur. Kulaklar kizarir” (34 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).

“Ayaginda iistime olur titreme, benim ¢ocugum morarama oluyor viicudunda ates oldugunda morvarma belli oluyor” (28
yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).
Ateste Viicut Sicakligi: Anneler yliksek atesin tanimlanmasina yonelik farkli degerler belirtmislerdir.

“40 dereceye ¢iktigr zaman atesi vardir havale gecirir” (34 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).

“Ben 37 oldugu zaman atesi var diyorum. Ciinkii yiikselebilir” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).

“39 olunca korkarim ben atesten” (23 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, lise mezunu)

“Ol¢mek lazim atesi yiikseldi demek icin termometre 38 olursa bilinir” (25 yasinda, 1 ¢cocuk annesi, lise mezunu).
Tema 2: Yapilan Uygulamalar
Annelerin ¢gogunlugu ¢ocugunun atesini diisiirmek igin sirkeli suyla sildiklerini ve dus yaptirdiklarini ifade etmistir.

“Iltk dug aldiririm mesela” (38 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, okur-yazar)

“Benim ilk seyim sirkeli su, koltuk altlar: dedigim gibi boyun kistmlarina. Viicudunu da silerim” (27 yasinda, 1 ¢ocuk annesi,
ilkokul mezunu).

“Ben ayni ilk basta ilik suyla dus aldiririm ondan sonra baktim diismedi sirkeli su yapar eklem yerlerine koyarim” (32
yasinda, 4 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).

Annelerin bazilar1 ise yapilan uygulamalari bilmelerine ragmen panikle yanlis uygulama yaptiklarini belirtmiglerdir.
“Cocugum bir kere havale gecirdi, titredi ama ben panige kapildim. Battaniyeye sardim ¢ocugu, hala icimde dert yani niye
onu yaptigim. Sonra hastaneye getirdim halbuki zaten énceden ¢cocugum ates gecirmisti yani, soyup ta dus yaptirmam lazimdi
ama panige kapilinca kendimi kaybettim tam tersine battaniyeye sardim ¢ocugumu” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul
mezunu).

“Benim oglumun yiiksek atesi yani 40 dereceye kadar ¢citkmisti atesi. Eltim evdeydi, eltim iste direk aldi soguk suyun altina
koydu falan benim o anda aklima gelmiyor ama kaldim béyle panik oldum ne yapacagimi bilemedim” (23 yasinda, 1 ¢ocuk
annesi, lise mezunu).

Tema 3: Duygusal Degisiklikler

Annelerin ¢ogunlugu atese karst olumlu ve olumsuz duygular yasadiklarini belirtmiglerdir. Anneler yiiksek ateste korku ve
yetersizlik hissi yagamislardir. Bu olumsuz deneyimlerin yanisira birden fazla ¢ocuk sahibi olmay1 deneyim ile iliskilendirip
kendilerini yeterli hissettiklerini de ifade etmislerdir.

Korku: Cocuklarinda atesi deneyimleyen annelerin tamami o anda korku yasadiklarmi ifade etmistir. Annelerin yasadig
siddetli korkunun sebebi ise atesin gocuklarinin havale gecirmesine neden olabilecegi diisiincesidir.

“As1 vurulduklar: zaman ozellikle ateg ¢iktimi o an panik yapryorum. Ates goz kaymasina da yol agabilir. Allah korusun. Yani
viicudunu tutmamasina neden olabilir yiiksek atesten dolayi. Buna ozellikle dikkat edilmesi gerekir” (27 yasinda, 1 ¢ocuk
annesi, ilkokul mezunu).

“Cocugum bir kere havale gecirdi, titredi ama ben panige kapildim. Zaten onceden ¢ocugum ates gegirmisti yani, soyupta dus
yaptirmam lazimdr ama panige kapimnca kendimi kaybettim tam tersine battaniyeye sardim ¢ocugumu. Havale 40 dereceydi
yani o zaman. Allah kurtard: élebilirdi” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).

“Korkuyoruz hani havale gegirir diye” (34 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).
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“Ates 37 bucuk oldugunda ben hep korkarim. Kalbi ¢ok hizli atar. Cocuk elini kolunu dogru diizgiin kullanamaz halsizlik olur”
(25 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, lise mezunu).
Yetersizlik Hissi: Anneler, ¢ocuklarinin ategini diisiirmek igin yaptiklari uygulamalarda kendilerini yeterli bulmadiklarini ifade
etmislerdir.
“Twp varken, laboratuvar varken, kan alma varken bunu arastirma varken tabii ki benim bilgim ne ki. En fazla aldirabilirsem
bir dus aldiririm ¢ocuga, agr kesici veririm ama bunlarinda yeterli oldugunu sanmiyorum. Cocuk bir sey gegiriyor ki
ateslenmis” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).
“Surubu veriyorum baktim diismiiyor, ilik suda yikar, koltuk altlarina sirke olmadi doktora getiririm” (34 yasinda, 3 ¢ocuk
annesi, ilkokul mezunu).
Yeterli Hissetme: Annelerin bazilari atesi diigiirmeye yonelik yaptigi uygulamalarda kendilerini yeterli gérmektedir. Ancak
anneler atesin diismedigi her durumda ¢ocuklarini hastaneye gotiirdiiklerini belirtmislerdir.
“Kendimi ¢ocuguma yeterli hissediyorum soguk suyla yikadim mi ¢cocugun atesi diistiyordu yani. Ama ¢ok inatgi bir atesi varsa
genelde doktora getiriyorum” (25 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, lise mezunu)
“Ben ates diisiiriicii ile diisiirdiiysem gerek duymuyorum hastaneye gitmeye” (32 yasinda, 4 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu)

Ug anne, birden fazla cocuk sahibi olmanin deneyimi arttirdigim ve kendilerini atese yonelik yaptig1 uygulamalarda
yeterli hissetmelerini deneyimle iliskilendirmislerdir.
“Deneyim onemli. Benim su an 3 tane ¢ocugum var su an daha deneyimliyim ilk cocugumda bilmiyordum panige kapiliyyordum
aglar dzler sey yapardim ama simdi bir sey mi olacak ama su an gayet rahatim” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).
“Ilk cocuk oldugu zaman insan c¢ok tedirgin oluyor gercekten. O yiizden benimde ilk ¢ocugumda ben ¢ok yani cahildim.
Sonraki ¢ocukta artik atese yonelik bir seyleri biliyorsunuz” (38 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, okur-yazar).
“Ilk ¢cocuklarda genellikle ayni oluyor bilmiyor insan ne yapacagini. Ilk cocukta yeterli degil ama ébiiriinde gordiin mii daha
ivi uyguluyorsun. Tecriibe kazanmiyorsunuz. Ugiinciide daha tecriibeli oluyorsunuz” (32 yasinda, 4 cocuk annesi, ilkokul
mezunu).
Tema 4: Bilgi Kaynag
Annelerin, ates hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 ¢gogunlukla kendi anneleri ve hastanede ya da aile sagligi merkezlerinde
calisan saglik ¢aligamdir. Biiyiiklerinden aldiklart bilgilerde ise sirkeli su ile ates diisiirmenin daha ¢ok kullanildigimi ifade
etmislerdir.
Geleneksel: Annelerin li¢ii ates hakkindaki bilgilerini biiyiiklerinden &grendiklerini ve bu dogrultuda atesi diistirmek igin
kullandiklar1 yontemlerin geleneksel oldugunu ifade etmislerdir.
“Biiyiiklerimiz soylemistir hep sirkeli suyu yani biiyiiklerimizin yaptigi seydir onlardan égrendik” (32 yasinda, 4 ¢ocuk annesi,
ilkokul mezunu)
“Bir de esimde benim ¢ok bilgili o da ¢ok bana yardimct oluyor. Esim de annesinden ogrendigini yapar hep” (27 yasinda, 1
cocuk annesi, ilkokul mezunu)
“Benim kaynanam var benim evde o benden daha bilgili bir siirii cocuk bakmus biiyiitmiis. Dinleriz sézlerini” (34 yasinda, 3
cocuk annesi, ilkokul mezunu)

iki anne atese yonelik bitki kitaplarmi da kullandiklarimni ifade etmislerdir.

“Atesle ilgili bitki kitaplar: var birde onlara da bakiyoruz daha ¢ok” (32 yasinda, 4 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu)
“Evet bende bakarum bitki kitaplarina” (38 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, okur-yazar).
Doktor-Hemgire: Anneler en giivenilir bilgi kaynaginin saglik ¢alisani oldugunu belirtmislerdir.
“Ben hastanede doktora sorarim 10 kere sorarum bir seyi anlamazsam 100 kere sorarim, ogrenene kadar sorarim. Ama
biiyiiklerimiz sirke mi koyuyor ben asla o tiir seyleri uygulamam ¢ocuguma” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu,).
“Gittigim doktorlara hani ¢ocuk ateslenmese de soruyorum bilgi edinmek amaciyla” (25 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, lise mezunu)
“Saglik ocaklarina asilara falan gittigimizde hemsireler bize séyliiyor” (32 yasinda, 4 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu)

Tartisma

Ates “normal giinliik varyasyonun iizerinde viicut sicakliginin artis1” olarak tanmimlanmaktadir (Fields, Chard, Murphy ve
Richardson, 2013). Caligmamiza katilan bir annenin disinda tiim annelerin atese yonelik tanimlari farklilik gdstermistir.
Annelerin agiklamalarindaki bu farkliligin nedeni objektif degerlendirmenin disinda deneyimle iliskilendirilebilir. Her ¢ocugun
atese verdigi yanmitin farkli olmast nedeniyle anneler atesi, cocuklarinda goézlemledikleri belirtiler dogrultusunda
tanimlayabilmislerdir. Atesin yiikselmesi ile anneler ¢cocuklarinda terleme, titreme, morarma ya da kizarma oldugunu ve bu
sekilde yiiksek atesi anladiklarini bildirmislerdir.

Caligmamizda anneler yiliksek atesin nedeni olarak enfeksiyonu ifade etmislerdir. Yapilan bir ¢aligmada, acil servise
bagvuran cocuklarin %68.1’inde solunum yolu enfeksiyonu, %31.4’linde gastroenterit oldugu belirlenmis ve annelerin
%70.7’si atesin yilikselmesine enfeksiyonun neden olabilecegini belirtmistir (Demir ve Dogum, 2005). Yapilan niteliksel bir
caligmada da anneler ¢ocuklarindaki atesin nedeni olarak idrar yolu enfeksiyonlarini ya da gribal enfeksiyonlar1 sdylemislerdir
(Ravanipour, Akaberian ve Hatami, 2014). Abu-Baker ve arkadaglarmin (2013) yaptiklar1 g¢alismanmin bulgulart da
caligmamizin bu sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Annelerin ¢ogu yiiksek ates sicakligini farkli sekilde tanimlamiglardir. Bununla birlikte yiiksek ates siniflamasinda
olmayan degerler de bazi anneler tarafindan ifade edilmistir. Literatiirde de normal viicut sicakligi degerlerine iligkin kesin
sinirlar bulunmamaktadir (Caka, Cinar ve Altinkaynak, 2015). Ancak annelerin yalnizca bir tanesi ¢ocugunun atesini 6lgmek
icin termometre kullandigini bildirmistir. Literatiirde, ¢esitli Asya, Avrupa ve Afrika iilkelerindeki galigmalar, atesi olan
cocuklarin anneleri tarafindan viicut sicakliginin nasil kontrol edilecegine dair farkli sonuglar bildirmistir (Fallah ve ark.,
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2017). Yapilan bir calismada 164 ebeveynin sadece 24 atesi 6lgmek i¢in bir termometre kullanmiglardir (Agrawal, Bhatia,
Kaushik ve Sharma, 2017). Tirkiye'de ankete katilan 816 annenin %60'1, evde ¢ocugun viicudunun sicakligini belirlemek igin
termometreyi kullanmistir (Gunduz, Usak, Koksal ve Canbal, 2016). Italya'da, 388 ebeveynden, 302 ebeveyn, ¢ocuklarinin
viicudunun sicakligini dlgmek icin bir termometre kullandi (Chiappini ve ark., 2012). Viicut 1sisindaki degisimlerin objektif
olarak tamimlanamamasi, hafif artiglarin bile anneler tarafindan ates olarak degerlendirilmesi, bu konuda yetersiz bilgi sahibi
olma ve/veya atesten korkma ile iligkili olabilir.

Calismamizda g¢ocuklari ateslendiginde annelerin en ¢ok yaptigi uygulamalar viicudu sirkeli suyla silme ve 1lik dus
aldirmadir. Yapilan bazi ¢alismalarda ¢ocuklari ateslendiginde anneler tarafindan en g¢ok tercih edilen uygulamalar 1lik su
uygulama ve ates diisiiriicii ilag kullanma olarak bildirilmistir (Crocetti ve ark., 2001; Esenay ve ark., 2007). Literatiir taramasi,
farkli iilkelerde ebeveynlerin ¢ocugun atesini azaltmak igin ¢esitli yontemler kullandigin1 géstermistir. Hindistan'da en yaygin
ates kontrol yontemlerinin, 1lik su igeren viicut banyosunu, bal, seker suyu ve sifali bitkileri icerdigini belirtilmistir (Rajput,
Kulkarni ve Wagh, 2014). Nijerya'da annelerin ates kontroliine yonelik uygulamalar1 ise ¢ocugun kryafetlerini ¢ikartarak
viicudunu havalandirma, 1lik suyla banyo yapma ve ¢ocuga soguk su i¢irme oldugu bildirilmistir (Oshikoya ve Senbanjo,
2008). Annelerin atese yonelik yaptigi farkli uygulamalar onlarin farkli sosyal-kiiltiirel, ekonomik ve egitim diizeyleri ile
aciklanabilir.

Calismamiza katilan annelerde ates korkusunun yaygin oldugu belirlenmistir. Annelerin korku ve endise durumunun
onlarin ates sirasindaki tutum ve davraniglarina yansidigi bildirilmistir (Halicioglu, Kog, Aakman ve Teyin, 2011). Yapilan bir
calismada ates fobisinin ebeveynler arasinda yaygin olmaya devam ettigi belirlenmistir (Abdinia, Kargar Maher ve
Khalilzadeh, 2017). Niteliksel bir calisgmada da ates komplikasyonlarimin tahmini (ndbetler, mental retardasyon ve
dehidratasyon), ¢ocuklarin hastaneye yatigini 6ngérme, ebeveyn rollerinde degisiklik olma diisiinceleri de annelerde korku
nedenleri olarak bildirilmistir (Fallah ve ark., 2017). Yapilan ¢aligmalarda da annelerin ates ile ilgili endiselerinin en sik
nedeni, cocugun ndbet ya da havale gegirme olasiligidir (Esenay ve ark., 2007; Halicioglu ve ark., 2011).

Annelerin bazilar1 ¢ocuklarinin atesini diigiirmek i¢in yaptiklari uygulamalarda kendilerini yetersiz bulduklarini ifade
etmislerdir. Annelerin bu yetersizlik duygular1 onlarin ¢ocuklari ateslendiginde fazla oranda endiselenmeleri ile iligkili olabilir.
Caligmamizda katilan ii¢ anne, birden fazla ¢ocuk sahibi olmanin deneyimi arttirdigini ve kendilerini atese yonelik yaptigi
uygulamalarda yeterli bulduklarini bildirmislerdir. Ancak annelerin tamami atesin diismedigi durumda hastaneye gittiklerini
belirtmislerdir. Yapilan bir ¢calismada atesli gocuklarin %83.4’{iniin acil servise gotiiriildiigii bildirilmistir (Halicioglu ve ark.,
2011). Bir baska calismada ise acil iinitelerine getirilen atesli ¢ocuk oraninin daha diisiik oldugu (%20-30) belirlenmistir
(Walsh ve Edwards, 2006).

Calismamizda annelerin ¢ogunlugu, en giivenilir bilgi kaynaginin saglik ¢alisani oldugunu belirtmiglerdir. Bazi
anneler ise Oncelikle bilgi edinme kaynagi olarak kendi annelerini ya da biiyiiklerini ifade etmistir. Niteliksel bir ¢calismada
ebeveynler i¢in gerekli desteklerden birinin bilgi destegi oldugu vurgulanmistir. Bu destegin ise saglik personeli tarafindan
verilen bilgileri ve ¢ocukla yakin temas halinde olan bireyleri i¢erdigi belirtilmistir (Sajadi ve Khosravi, 2017). Atesli bir n6bet
geciren ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerini ortaya koyan niteliksel bir ¢alismada da anneler en giivenilir destegin saglk
profesyonelleri tarafindan verildigini ifade etmistir (Westin ve Levander, 2018). Esenay ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar
calismada annelerin %78’1 ates konusundaki bilgileri oncelikle saglik calisanlarindan &grendigini, %12’si komsu veya
akrabalarindan, %10’u ise kitle iletisim araglarindan duydugunu bildirmistir (Esenay ve ark., 2007).

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Bu caligmanin bulgulari, annelerin biiyiik kisminda atese yonelik korkunun ve korkutucu deneyimlerin oldugunu, atese karsi
cocuk sagligini olumsuz etkileyebilecek uygulamalar yapildigini ortaya koymustur. Bu annelerin deneyimlerinin taninmasi,
ihtiyaglariin daha iyi anlagilmasina yol agabilir. Bu yiizden saglik profesyonelleri, ailelere ates hakkinda bilgi ve atese kars1
uygun miidahale yontemleri konusunda destek ve egitim vermelidir. Ciinkii calisma sonuglar1 da gostermektedir ki anneler en
giivenilir bilgi kaynagi olarak saglik profesyonellerini ifade etmislerdir. Bu dogrultuda saglik profesyonellerinin de ates
konusunda bilgilerini giincel tutmalari 6nerilebilir.
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Hastanede Yatan Okul Cag1 Cocuklarin Hemsireyi ve Hastaneyi Algilama

Durumlarimin Incelenmesi*

Diirdane TASDEMIR AKKAVAK ** Seher SARIKAYA KARABUDAK ***

Oz

Giris: Cocuk hastaneye yattiginda hastane personelini, kullanilan malzemeleri, yapilacak islemleri bilmemektedir. Bu durum c¢ocugun
hastaneye ve tedaviye uyumunu, saglik personeliyle iletisimini ve sonraki hastane deneyimlerini etkilemektedir. Amag: Hastanede yatan
okul cagi cocuklan tarafindan hastanenin ve hemsirelerin algilanma durumunu incelemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma, bir
tniversite hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisinde, 6l¢iit drnekleme yontemi kullanilarak belirlenen7-12 yas 15 cocuk ile
yapilmustir. Aragtirmada veriler ¢ocuk ve aile hakkinda genel bilgiler toplamay: saglayan ‘Hasta Bilgi Formu’ ve gériismeyi yonlendiren yar1
yapilandirilmis ‘Goriisme Formu’ ile toplanmus, veriler kodlanarak temalar olugturulmustur. Bulgular: Arastirma sonucunda Bilgi ve
Diisiinceler -Hastane/ Hastalik (Hastalik, Hastane Ortami, Girigimler, Bilgi Kaynaklar:, Hastanenin Olumlu/ Olumsuz Yonleri), Hemsire (Ilk
Karsilasma, Profesyonel Kimlik)-, Oneri ve Istekler -Hastane (Hastane Ortami, Girisimler), Hemsire (Profesyonel Kimlik, Meslek Tercihi)-
olmak {izere iki tema ve alt temalar belirlenmistir. Cocuklarin bilyiik cogunlugu hastaneye hazirlanmadan yatirilmistir, hastane ve hemsire ile
ilgili hala en biiyiik bilgi kaynaklar1 televizyon ve biyiikleridir. Agrili invaziv girisimler, saglik ¢alisanlarinin kotii muamelesi, fiziksel
kisitlilik ve en gok da sevdiklerinden ayriligi, hastanenin olumsuz yonii olarak nitelendirmislerdir. Tiim ¢ocuklar hemsire ile ilk defa hastane
ortaminda kargilagmig, hemsireye ve hastaneye karsi, korku, heyecan, utanma ve merak gibi duygular1 yasamislardir. Hemsirenin profesyonel
bir meslek olarak sorumluluklari hakkinda bir fikre sahiplerdir ancak biiyiik ¢ogunlugu hi¢ erkek hemsire gérmemistir. Hemgireyi gller
ylzli, mutlu, iyi, ilgili, nazik gibi olumlu ézelliklerle tamimlamislardir. Sonug: Cocuklarin bilgilendirilmesi konusunda yetersizlikler
oldugu saptanmugtir. Oyun odasi, okul en sik ifade edilen isteklerdir. Kendilerine bakan hemsirenin kadin hemsire olmasini ve renkli, desenli
formalar giymesini tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Algilama, Hemsire, Hastane, Kalitatif.

Abstract
Determination of Knowledge Levels for The Use of Ventrogluteal Site in Intramuscular Injection of Nursing Students

Background: When the child hospitalized does not know about the personal staff the materials used, the procedures to be done. This
condition affects the child's compliance with the hospital and treatment, communication with the health staff, and subsequent hospital
experience. Objectives: The purpose of the study was to investigate the perception of hospital and nursing by hospitalized school children.
Methods: The study was conducted with 15 children aged 7-12 years who were determined using the criteria sampling method in a
university of child health and disease service. General information about the children and family in the study was gathered with the ‘patient
information form” which provided the gathering and the semi-structured ““interview form’” which led the interview. Results: As a result of
the research, Information and Thought -Hospital/ Disease (llness ,Hospital Environment, Interventions, Information Sources, Pozitive
/Negative Aspects of The Hospital), Nurse (Initial Welcome, Professional Identity)-, Suggestions and Requests —Hospital (Hospital
Environment, Interventions), Nurse (Professional ldentity, Profession Preference)- two main themes and sub themes were identified. The
most majority of children have been admitted to the hospital before the are prepared, and television and adults are still the greatest sources of
information about the hospital and nurse. Painful invasive procedures, maltreatment of healthcare workers physical limitations and most
often disagreements were the negative aspectss of the hospital environment, experienced feelings of fear, excitement, embarrassment and
curiosity against the nurse and hospital. They have an idea about the responsibilities of the nurse as a Professional profession, but the
majority of them have never seen a male nurse. They described the nurse as positive, happy, good, relevant and gentle. Conclusion: It has
been determined that there are insuffiencies in informing the children. The playroom, the school is the most frequently expressed wishes.
They stated clearly that the nurse looking at them preferred being a female nurse and wearing colorful, patterned uniforms.

Key Words: Child, Perception, Nurse, Hospital, Qualitative.
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hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilar1 igerir. Hastaneye yatan ¢ocuk icin hastane

ortami yabanci bir ortamdir. Cocuk, hastaneyi, hastane personelini, hastanede kullanilan malzemeleri, yapilacak
islemleri bilmemektedir. Bu, onlarin hastaneye ve tedaviye uyumlarini, saglik personeliyle iletisimlerini ve sonraki hastane
deneyimlerini etkileyebilir (Basbakkal, Isler, Esenay, 2006; Beytut, Bolisik, Solak ve Seyfioglu 2009; Cavusoglu, 2011;
Okuyucu ve ark., 2003).

Cocuk ve hemsire arasindaki ilk iliski ¢cocugun herhangi bir saglik kurumuna kabulii ile baslar. Cocuk ve hemsire
arasindaki profesyonel iligki, cocugun saglik kurumuna uyumunu kolaylastirir; karsilastigi durumlar, olaylar hakkinda olumlu
duygular gelistirmesine, hemsireye giiven duymasina, hemsireler hakkinda olumlu seyler diisiinmesine ve sonugta hemsirelik
uygulamasinin en dnemli 6gesini olusturan iyi bir profesyonel hizmet saglanmasina katkida bulunur (inal ve Akgiin, 2003).

I Iastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi iizerinde bircok olumsuz etkisi vardir. Cocuk i¢in hastalik ve buna bagl olarak

*15-18 Kasim 2015 tarihinde diizenlenen 5.Ulusal 2. Uluslararasi Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmustur. ** Uzm. Hemsire, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi., Aydmn. E-
Mail: durdanem_84@hotmail.com, *** Dr. Ogretim Uyesi, Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Aydin. E-mail: sehersarikaya@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9039-5637
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Literatlirde aragtirmacilarin bir kismi, ¢ocuklarda hastaneye yatmaya bagh gelisen anksiyete, korku, endige, ajitasyon,
sinirlilik, gerilim ve kaygi gibi olumsuz duygulara odaklanirken (Beytut ve ark., 2009; Gonener ve Gorak, 2009), diger bir
kismu1 ise cocuklarin yasadigi hastane deneyimi, hastane ve hemsireyi algilamalari, bilgilendirilme durumlari, hemsirelik
bakimini algilamalar1 ve iiniforma gibi konular1 ele almiglardir (Coban, 2006; Okuyucu ve ark., 2003; Ozdemir, Arikan ve
Kiigiikoglu 2009). Yurt disinda ise hemsireler ile ¢ocuklarin etkilesimlerine iliskin deneyimleri, hastaneye yonelik diisiinceleri,
hasta egitimi, hemsirenin goriiniimii, hemsireden beklentiler, neler yaptiklar: (Albert, Wocial, Meyer ve Trochelman 2008;
Brady, 2009; Hopia, Tomlinson, Paavilainen ve Astedt-Kurki 2005; Pena ve Juan, 2011; Slusarska, Krajewska-Kulak ve
Zarzycka 2004; Utkan, 2012) gibi konularda yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir. Yurt disinda yapilmis nitel galigsmalar
bulunmaktadir. Bu ¢alisma Tiirkiye’de bu konuda yapilmis ilk nitel ¢alisma olmasi nedeniyle 6nemlidir. Nitel bir calismanin
metodolojik olarak nicel ¢aligmalardan bazi istiinliikleri mevcuttur. Nicel aragtirmalarda ¢ocuklar kapali uglu bir soruya yanit
vermek durumunda kaldiginda, pek cogunun “evet” ve “hayir” olarak sinirli yanit verdigi ya da ¢coktan segmeli bir soruya yanit
verirken benzer yamiti sectigi goriilmistiir. Bunun nedeninin biiyiiklerden duyduklar1 kelime ya da deyimlerin ¢ocuklarda
yonlendirici etkisinin oldugu belirtilmektedir (Chin ve ark.,1998; Kiimbetoglu, 2005; Yildirim ve Simsek, 2011). Bu yiizden
cocuklarin bilgi diizeyi ya da algis1 oldugundan farkli saptanabilir. Bu ¢alisma nitel fenomenolojik bir ¢alisma oldugu i¢in daha
ayrintili, net ve derinlemesine bilgi elde edilmesine katki saglamaktadir. Bu eksiklikten hareketle yapilan ¢aligmanin amaci
hastanede yatan okul ¢agi ¢ocuklari tarafindan hemsirenin ve hastanenin nasil algilandigini ve degerlendirildigini belirlemektir.
Cikan sonuglarin ¢ocuk hastaya yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlamasina katki saglamasi beklenmektedir.

Yontem
Arastirmanmn Tipi
Arastirma niteliksel fenomonolojik bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar servisinde
yapilmstir. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 servisi 32 yataktan olusmaktadir. Klinikte 1 ay- 17 yas arasi cocuklar tedavi ve bakim
almaktadir. Klinige yilda ortalama 1600 ¢ocugun yatis1 yapilmaktadir. Arastirma Nisan 2012-Kasim 2014 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi pediatri kliniginde yatan 7-12 yas
cocuklar olusturmustur. Bu ¢aligmada nitel arastirma drnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme yontemi kullanilarak toplam
15 ¢ocuk 6rnekleme alinmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
e 7-12 yas grubunda olan
En az bir haftalik hastane deneyimi olan
Kolay iletisim kurabilen
Okuma yazma bilen

Veri Toplama Araclart

Arastirmada veriler ¢ocuk ve aile hakkinda genel bilgiler toplamay1 saglayan “Hasta Bilgi Formu” ve arastirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak hazirlanan “Goériisme Formu” kullanilarak elde edilmistir. Niteliksel arastirmalarda deneyimli ii¢
uzmandan goriis ve Onerileri alinarak gerekli degisiklikler yapilmustir.

Hasta Bilgi Formu, ¢ocuk hakkinda bilgi toplamay1 saglayan sorulardan olusmustur. Formda hasta gocuk; adi- soyadi, cinsiyet,
saglik giivencesi, hastaneye bagvurma siklig1, en ¢ok hastaneye bagvurma nedeni, cocugun genel durumu, egitimi, anne; egitim
durumu, baba; egitim durumu, aile; sosyal giivence, tipi ayrica adres, tani, yatis tarihi sorularindan olugmaktadir. Toplam 12
sorudan olugmaktadir.

Gortisme Formu, gocukla goriisme sirasinda yol gosterecek yari yapilandirilmig soru formudur. Genel bir giris sorusunun
ardindan; Hastaneye yonelik algilama durumu, Hemsireye yonelik algilama durumu basliklari altinda ¢ocuklarn algisini
belirlemek amaciyla toplam 17 soru sorulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Hastanede yatan c¢ocuk, anne ve babaya calisma agiklanarak, kabul edenlerle yiiz ylize goriisme teknigiyle “Hasta Bilgi
Formu” doldurulmustur. Hastanede uygun bir odada ¢ocukla derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak yiiz yiize goriisme
yapilmigtir. Yari yapilandirilmis “Goriisme Formu” kullanilarak sorular sorulmus, kayit cihazina kaydedilmistir. Yaklagik
olarak 30—45 dk’ lik bir goriisme ile bilgiler toplanmaya ¢alisilmigtir. Tiim goriismeleri tek aragtirmaci yiirtitmustiir.

Cocuklarla goriismeye gegmeden Once arastirmaciyla giiveni ve rahathigr saglamak igin ilk karsilagmada sadece
tanigilmug, veri toplama ikinci goriismeye birakilmistir.

Goriismeler sirasinda sessiz bir ortamda bolinmeden goriigmeler tamamlanmaya ¢aligilmistir. Goriisme; karsilikli ayni
diizeyde oturularak yapilmis, aktif dinleyerek, soru formlar1 yardimiyla yonlendirilmistir. Goriisme siiresince hastayla ilgili,
goriisme sirasinda dikkati ¢eken durumlar gézlem notu olarak kaydedilmistir. Her gériigmeden sonra goriisme konugmaciya
dinletilmis, eklemek veya ¢ikarmak istedikleri bir sey olup olmadig1 kontrol edilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Goriigmeler bittikten sonra ses kayitlarinin ham dokiimleri bilgisayara aktarilmis, ses kayitlar1 dinlenip, ham veriler Microsoft
Word belgesi haline getirilmistir. Ses kayitlar1 tekrar dinlenerek, yazili belge kontrol edilmistir. Veriler defalarca okunmustur.
Okumadan sonra her bir kelime ve ciimleden ¢ikabilecek kodlar bulunmustur. Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya
gecilmis ve kodlar aragtirmaci tarafindan simflandirilmig, uygun temalar ve alt temalar ¢ikarilmistir. Arastirmanin gegerligini
arttirmak igin ayni islem ii¢ uzman kisi tarafindan yapilmistir. Iki uzman Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, bir uzman
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda doktora derecesine sahiptir. Uzmanlar kalitatif arastirma yontemleri hakkinda
kurs ve toplantilara katilmistir. iki uzmanin doktora tez galismasi kalitatif arastirma olup, tiim uzmanlar kalitatif arastirmalar
konusunda deneyimli kisilerdir. Veriler uzmanlar ve arastirmaci tarafindan yeniden diizenlenmistir. Ardindan tiim veriler
temalara gore yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek lisans
Programi Yiiksek lisans tezidir (CSH-YL- 2015-0001) ve enstitii kurulunun izniyle c¢alisma baslamistir. Arastirmanin
yiritilebilmesi icin Adnan Menderes Universitesi Etik Kurulu’ndan (Protokol No:2012/53) ve arastirmanin yapildigi
hastanenin Bashekimliginden yazili izin alinmistir. Cocuklara ve ebeveyne arastirma ile ilgili bilgi verilmis, kabul eden
ebeveynlerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili onam alimustir.

Arastirmanin Stmirliliklar

Nitel ¢aligmalarda ¢alisma sonuglart katilimcilara ait sonuglardir, evrene genellenemez. Bu nedenle bu ¢aligmanin sonuglari da
evreni temsil etmemektedir. Ayni zamanda ¢aligma gurubunun ¢ocuklardan olusmasi, goriisme yapan calismacinin yatig
yaptiklar1 hastanenin servis hemsiresi olmasi yanitlarinda biasa neden olmus olabilir.

Bulgular
Caligmanin bulgular1 gocuk ve ailenin sosyodemografik verileri ve temalar basliklariyla asagida agiklanmustir.

Cocuk ve Ailesinin Sosyodemografik Verileri

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.26 + 1.43 olarak saptanmustir. Cocuklarin %60°1 kizdir ve hepsi okula
gitmektedir. Cocuklarin % 53.3” i ilk kez hastaneye yatmistir. Ailelerin %86.6” sinin geliri gidere denk ve ¢ekirdek ailedir.
Ailenin egitim durumuna baktigimizda annelerin %40°1 ilkokul, %6.6 s1 yiiksekokul/{iniversite mezunu iken babalarin %40°1
ilkokul, %20’si ylksekokul/tniversite mezunudur (Tablol).

Tablol. Cocuklarin ve Ailesinin Tamitict Ozellikleri

Tamtic1 Ozellik X-Sd Min-Max

Cocuk yas ortalamasi 10.26+ 1.43 (7-12)
Cocuk sayis1 (N:15) %

Cinsiyet

Kiz 9 60

Erkek 6 40

Saghk Giivencesi

Var 15 100

Yok - -

Hastaneye Bagvurma Sikhigi

Bir aydan daha sik 5 333

1-2 ayda bir 1 6.6

Hastalandik¢a 9 60

Yatis

Ilk kez gelen 8 53.3

2 ve daha fazla gelen 7 46.6

Aile Tipi

Cekirdek Aile 13 86.6

Genis Aile 2 13.3

Ailenin Gelir Durumu

Gelir gidere denk 13 86.6

Gelir giderden az 2 13.3
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Annenin Egitim Durumu

Okur yazar 3 20
Tlkokul 6 40
Ortaokul 2 13.3
Lise 3 20
Y iiksekokul/ Universite 1 6.6
Babanin Egitim Durumu

Tlkokul 6 40
Ortaokul 3 20
Lise 3 20
Y iiksekokul/ Universite 3 20

Temalar

Cocuklara ait Bilgi ve Diisiinceler, Oneri ve Istekler olarak iki tema saptanmistir. {1k tema Bilgi ve Diisiinceler temasimin alt
temalar1; Hastane/ Hastalik ( Hastalik, Hastane ortami, Girisimler, Bilgi Kaynaklar, Hastanenin Olumlu/ Olumsuz Yonleri),
Hemsire (Ilk Karsilasma, Profesyonel Kimlik) dir. ikinci tema Oneri ve Istekler’ in alt temalari; Hastane (Hastane Ortam,
Girisimler), Hemgire (Profesyonel Kimlik, Meslek Tercihi) olarak siniflandirilmistir (Tablo2).

Tablo2. Cocuklara Ait Temalar

Tema Alt Tema-1 Alt Tema-2

Hastane/ Hastahk 1-Hastalik
2-Hastane Ortami

3-Girigimler

BiLGi VE DUSUNCELER 4-Bilgi Kaynaklar:
5-Hastanenin Olumlu/Olumsuz Yonler

Hemsire 1-Ilk Karsilasma
2- Profesyonel Kimlik
*Hemgire Tanim, Gorev ve Sorumluluklar
*Cinsiyet
*GOrunim
*Bilgilendirme

Hastane 1-Hastane Ortami
2-Girigimler
ONERI VE Hemsire 1-Profesyonel Kimlik
ISTEKLER *Cinsiyet
*Gorundm
*Forma

2-Meslek Tercihi

Bilgi ve Diisiinceler

[k tema Bilgi ve Diisiinceler icerisinde yer alan alt temalar Hastane / Hastalik -Hastalik, Hastane Ortami, Girigimler, Bilgi
Kaynaklari, Hastanenin Olumlu/ Olumsuz Yénleri-, Hemsire -Ilk Karsilasma, Profesyonel Kimlik (Hemgsire Tanim, Gérev ve
Sorumluluklari, Cinsiyet, Goriiniim, Bilgilendirme)- olmak iizere iki alt temadan olusmustur.

Hastane / Hastalik: Hastalik, Hastane Ortami, Girisimler, Bilgi Kaynaklar1 ve Hastanenin Olumlu / Olumsuz Yoénleri olmak
iizere bes alt temadan olugmaktadir.

1.Hastalik: Cocuklarin ¢ogu hastaliklarinin tibbi terminolojisini bilemese de hastaneye yatma sebeplerinin veya kendilerinde
goriilen semptomlarin farkindadirlar. Hastaliklarini s6yle tanimlamuglardir: C-1 (Gocuk-1): Alerji, C-2: Bébrek agrisi, C-3:
Idrardan kan gelmesi, C-4: Ayak ve dizde, sislik, C-6: Kansizlik ve kanda mikrop, C-7: Bobrek rahatsizligi, C-8: Dizlerde
sislik, C-9: Bobrek rahatsizhigi, C-10: Bobrek yetmezligi, bacaklarda sisme, C-11: Bas donmesi, ¢ift gérme, C-12: Bobrek
yetmezligi, C-13: Idrarin siyah olmasi, C-14: Nefrotik sendrom, karmn agrisi, C-15: Nobet gegirme. Sadece ¢ocuklardan biri
hastaneye yatma sebebi hakkinda bilgi sahibi degildi. Abur cubur yedigi i¢in hasta oldugunu diisiinmektedir.

2.Hastane ortami: Cocuklara hastanenin nasil bir yer oldugu soruldugunda ¢ocuklarin ¢ogu hastaneyi giizel, iyi, doktor ve
hemsgireler tarafindan gocuklarin iyi bakildigi, tedavi i¢in her malzeme/aracin oldugu, iyilestirilen, sevgi gosterilen, temiz bir
yer olarak tarif etmislerdir. Cocuklardan birkag1 ise hastaneyi agrili uygulamalardan yakinma, disar1 ¢ikamama, siirekli yatma
gibi nedenlerden eglenceli olmayan, sikici, kotii bir yer olarak tarif etmiglerdir.

“Iyi bir yer..., hemsireler beni iyilestiriyor. Hastaligimi engelliyor doktorlar, iyi bir yer benim icin.” (C-12)

“Bana gére mi? Iste biraz sikict bi yer. Bilmemm. Siirekli yatmaktan herhalde. Cok igne yapiyolar.” (G-6)
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3.Girisimler: Cocuklara hastanede yapilanlar soruldugunda ¢ocuklarin ¢ogu igne yapilir, serum takilir, kan alinir demistir.
Kendilerine yapilan islemleri ise kan alindigi, ilag verildigi, serum takildigi, muayene edildigi, tetkiklerin yapildigi, ates,
tansiyon bakildigini ifade etmislerdir. Birkac1 hastaliginin arastirildigini ifade etmislerdir.

4.Bilgi Kaynaklari: Cocuklarin ¢ogunlugu hastanelerde yapilan islemleri televizyondan 6grendigini ifade etmistir. Bazilari
cevrelerindeki biiyiiklerinden ve 6gretmeninden duyarak ya da yasayarak 6grenmislerdir.

“Televizyondan gordiim. Insanlart ameliyat ediyorlardi. Ateslerine bakiyorlardi. Kulaktan ates o6lgmeyi de édgrendim
televizyondan.” (C-13)

“Annemden, babamdan duymugtum. Seyy ilk hastaneye... ilk hastaneye geldigimizde duymustum. 3 yasindaydim. Annem oglum
korkma hastane giizel bi yer, doktor amcalar sana bakacak, éyle denmigsti. Bende o yiizden hi¢ korkmamistim hastaneden.” (C-
14)

5.Hastanenin Olumlu / Olumsuz Yonleri

*Olumlu Yonleri: Hastanede sagliklarimi geri kazandiklarin, iyilestiklerini, eglenceli, iyi bir yer oldugunu ifade etmislerdir.
Hastanede ziyaret saati disinda gelen aileler i¢in ya da anne disindaki refakatgilerin beklemesi icin konulan koltuklarin ve
istediginde disaridan yiyecek alabilmeleri i¢in kurulan marketin hastane i¢in iyi bir sey oldugunu diisiinen ¢ocuk da
bulunmaktadir. Birkag ¢ocuk temiz olmasini olumlu bulmustur.

“Bizi iyilestirdiklerini diisiiniiyorum.” (G-2)

“Benim i¢in iyi benden kii¢iikler igin iyi. Burda bekleme yerleri var orlar iyi bazen ailelerimizi iceri almiyolar onlar igin daha
iyi oldu. Asagida kiiciik bi market gibi bisey olmasu iyi. Baskada yok yani. (C-15)

*QOlumsuz Yonleri: Cocuklardan ¢ogu hastanenin koétii yoni olmadigim ifade etmislerdir. Bazi ¢ocuklar hastanede igne, kan
alimmasi gibi invaziv iglemleri, ¢ok hasta olmasini, doktorlarin bagirmasini ve yemeklerin tuzsuz olmasini kotii yon olarak
ifade etmislerdir. Cocuklardan birkag1 fiziksel kisitliliktan rahatsizlik duyma ve evdekileri 6zlediklerini ifade etmistir.
Sevdiklerinden ayr1 kalmay1 hastanenin olumsuz yonii olarak belirtmistir.

“Igne yapilmasi.” (C-1,3,6)

“Kotii yonii... Bi doktorlarin kétii olmasi. Bagiryorlar.” (G-10)

“Yemekleri biraz tuzsuz oluyoo.” (C-15)

“Iste serumlar var, insan rahat edemiyor, disariya falan ¢tkamiyor onun igin.” (C-9)

Hemgire: 11k Karsilasma, Profesyonel Kimlik (Hemgire Tanim, Gorev ve Sorumluluklari, Cinsiyet, Goriinim, Bilgilendirme)
olmak {izere iki alt temadan olugmaktadir.

1.1k Karsilasma: Cocuklara hastaneye geldiklerinde hemsireyle ilk nerede karsilastiklari ve o an ne gibi duygular hissettikleri
sorulmustur. Hemsireyle karsilastiklari yer ile ilgili: C-1: Odasina geldiginde, C-2: Kan alindiginda, C-3: Poliklinikte, C-4:
Koridorda, C-5: Odasinda, C-6: Damar yolu acarken, C-7: Hemsire deskinde, C-8: Odasinda, C-9: Koridorda, C-10: Hasta
odasinda, C-11: Urodinamide, C-12: Hemsire odasinda, C-13: Odasinda, C-14: Cocuk acilde, C-15: Acilde yamtlarini
vermislerdir.

Cocuklardan cogu hemsire ile karsilastiklarinda korktuklarini ve utandiklarini ifade etmislerdir. Cocuklardan birkagi ise
hemsireyi goriince kafalarinda soru isaretleri olustugu, durumla ilgili neler olacagini bilmedikleri i¢in merak ve heyecan
duygusu i¢ine girdiklerini belirtmistir.

“Korku. Heyecan, panik. Baska bisey yok..... Bi de merak. Napcaklar? Mesela acryacak mi?” (C-6)

2.Profesyonel Kimlik: Profesyonel kimlik kendi iginde Hemsire Tanim, Gorev ve Sorumluluklari, Cinsiyet, Goriiniim ve
Bilgilendirme olmak tizere dort alt basliktan olusmaktadir.

Hemgire Tanmim, Gérev ve Sorumluluklari: Cocuklarim biiyiikk ¢ogunlugu hemsireyi; hastaya bakan, onunla ilgilenen, hastaya
yardimet olan kisi olarak tanimlamistir. Cocuklardan bazilart igne yapan, serum takan yani tedavi yapan, kan alan kisi olarak
tanimlamiglardir. Birkag¢ ¢ocuk yasam bulgularini alma, muayene etme iglemini yapan kisi olarak tanimlamiglardir. Birkag
¢ocuk hemsireleri doktorlarin yardimecist olarak tanimlamistir. Cocuklardan biri hemsirenin gerektiginde aileden biri gibi
olduguna deginmistir.

“Hemgire hastalara bakan kisilere denir. Insanlara bakan kisilere, insanlara hizmet eden.” (G-9)

“Hastanede hemsireler kan alirlar. Cocuklara ilgi gosterirler. Gerektiginde anne gerektiginde baba gibi olurlar.” (G-14)
Cinsiyet: Giinlimiizde erkek hemsirelerin sayisinin fazla olmayis1 nedeniyle bazi ¢ocuklar sadece kadinlara hemsire denildigini
diisinmektedirler. Cocuklara erkek hemsire goriip gérmedikleri soruldugunda biiyiik ¢ogunlugu erkek hemsire gérmedigini
belirtmistir.

“Hemsire kiz olanlara denir.” (G-13)

Gorunum: Cocuklara hastanede genelde hemsirelerin nasil goriindiigii soruldugunda gocuklarin ¢ogu hemsireleri giiler yiizli,
mutlu, iyi olarak ifade etmislerdir. Bazi ¢ocuklar hemsire ve doktorlarin siirekli ilgilendiklerini, sevgi gosterdiklerini,esprili
olduklarini, sakalastiklarini, bilgili / isinde uzman olduklarini, nazik olduklarmi, iyi davranildigini ifade etmislerdir.
Cocuklardan birkagi ise hemsirelerin ¢ocuklarin durumlarina {iziildiiklerini ve bu ylizden mutsuz olduklarini ifade ederken
bazilart hemsirelerin somurtkan oldugunu ve eger hemsirelerin morali bozuksa bunu hastaya yansittigini ve bagirdiklarini ifade
etmislerdir.

“Guler yuzlii gozikiyorlar, Mutlu géziikiyorlar. fgileniyorlar.” (C-2)

“Bazi hemgirelerde somurtkan oluyo. Oyle. Somurtkan oldugunda genellikle moralleri bozuk oluyo bagirp cagiriyolar.” (G-
14)

Bilgilendirme: Cocuklarin bir kismi hemsirelerin girisim ve uygulamalardan dnce kendilerine bilgi verdigini, ne yapacaklarini
soylediklerini belirtmislerdir. Cocuklar ne yapilacagini bildiginde, kendilerine agiklama yapildiginda daha rahat oldugunu, ne
yapilacagini bildigini, merakin giderildigini ve morallerinin daha iyi oldugunu ifade etmislerdir. Cocuklarin diger kismi ise
kendilerine agiklama yapilmadigini ya da sadece annelerine bilgi verildigini belirtmislerdir.
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Mesela kan alacaklar, kan alma odasina gidiyorlar. Anneme séyliiyorlar. Annem bana bilgi veriyor.” (C-13)

Oneri ve Istekler

Ikinci tema olan Oneri ve Istekler; Hastane (Hastane Ortami, Girisimler) ve Hemsire (Profesyonel Kimlik, Meslek Tercihi)
olmak tizere iki alt temadan olugsmustur. Bunlara ait de alt temalar bulunmaktadir.

Hastane: Hastane baglig1 altinda, Hastane ortami ve Girisimler alt temalar1 yer almaktadir.

1.Hastane Ortami: Bazi cocuklar kendileri ve daha kiigiik cocuklar icin park ve oyun odasi olmasini istemektedirler. Uygun
zamanlarda oraya giderek arkadas edinmek, oynayarak vakit gecirmek, eglenmek istemektedirler. Diger tiirlii yalniz
kaldiklarin1 ve sikildiklarini ifade etmislerdir. Bazi ¢ocuklar bilgisayar, sinema odasi ve ilkdgretim odasi istemislerdir.
Cocuklardan birkagi da saglam bir hastane, daha ¢ok hastanin iyilesebilecegi biiyiik, yetiskin ve gocuk hastanelerinin ayr1
oldugu ve yas gruplarina gore katlarin ayri oldugu bir hastane istemektedirler.

“Bilgisayar. Bir spor salonunun olmas:. llkogretim okulu, Ders yaparak, biiyiiklerimden doktorlugun ve hemsireligin énemini
dinlerdim.” (G-1)

“Sinema odast isterdim. Boyle mesela boyle bi oda film izlenebilirdi, bak projeksiyon da var.” (C-6)

2.Girigimler: Cocuklardan bazilar1 hastalara iyi bakilan, sik kontrol edilen, islem ve tedavileri zamaninda yapilan, iyi tedavi
edilen, kan alinmayan bir hastane istemektedirler.

“Hastaya boyle iyi bakmalarni, wui eee iki ya da bir saat aralikly gelip bakmalarini, tedavi gibi seyleri geciktirmemeleri, hemen
uygulamalari, hani aragtirip hemen uygulamalari.” (C-8)

Hemgsire: Profesyonel Kimlik (Cinsiyet, Gorinim, Forma) ve Meslek Tercihi olmak Uzere iki alt temadan olusmaktadir.
1.Profesyonel Kimlik

Cinsiyet: Cocuklara kendilerine bakan hemsirenin kadin mi1 erkek mi olmasim istedikleri soruldugunda ¢ogu kadin hemsire
istediklerini, kadin hemsireyi daha yakin hissettiklerini, utanmadiklarini belirtmislerdir. Cocuklar1 bazilar1 kadin hemsirenin
daha iyi, daha becerikli, nazik oldugunu sdylemislerdir. Cocuklardan biri erkeklerin eglenceli oldugunu ve erkek hemsire
istedigini belirtmigtir.

Gorunum: Cocuklarin gogu iyi, bilgili, becerikli, giiler yiizlii, ¢ocuklarla konusan, saygili, diiriist, ilgili, hastaliktan anlayan
hemsire istemektedirler. Birka¢ c¢ocuk girisim ve uygulamalar sirasinda dikkatli, zamanlamaya dikkat eden, canlarimi
acitmayan hemsire istemektedirler. Cocuklar kizgin, kotii, can acitan, konusmayan, bagiran, somurtkan, moral bozan hemsire
istememektedirler.

“Iyi kalpli, giizel, hastaligin uzmani olan, hastaliktan iyi anlayan, muayeneleri giizel eden, saygili, sevgisi yiiksek derecede
olan, ¢ok sevilen, bagka yok.” (C-13)

“Boyle hani iyi davranan, béyle hani gelcegi zamanlarda gecikmemesi lazim. Oyle bir hemgire isterim. Hani igne vururlarken
falan biraz dikkatli olmasint acitmamasini isterim. Ve hep giilmesini isterim.” (C-8)

“Boyle kizgin, konusmayan, selam bile vermeyen hemgsire olmasint istemem.” (C-1)

Forma: Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢ogu yattiklar1 hastanede gocuk hemsirelerinin giydigi forma rengi olan mavi renk forma
istemistir. Cocuklar mavi formanin hemen kirlenmedigini, sevdigi renk oldugunu, yakistigini, mavinin giizel goriindiigiinii
belirtmislerdir. Cocuklardan bazilar1 beyaz forma giymelerini beyaz formanin mutluluk, hemsire gibi géziikme gibi anlamlar
ifade ettigini dile getirmislerdir. Yesil ve kirmizi rengi isteyenler olmustur. Diger yandan desenli forma olmasini istemeyen
cocuklar mevcut iken daha ¢ok sayida ¢ocuk da desenli formaya olumlu bakmaktadir.

“...Hayir, tek renk daha giizel olur. Mavi. En sevdigim renk ¢iinkii.” (C-5)

“Beyaz. Daha hemygire goziikiiyorlar. Beyaz giyince daha boyle... Hemgire gibi goziikiiyorlar. Ben korkmuyorum ki.” (C-9)
“Desenli ¢cok sagma olurdu. Beyaz olur daha ¢ok. Beyaz doktorlar giyiyor zaten maskenin renginde olabilir.” (C-6)

2.Meslek Tercihi: Cocuklara ‘siz hemsire olmak ister misiniz’ diye soruldugunda biiyilk ¢ogunlugu hemsire olmak istedigini
belirtmis, dort cocuk baska meslekleri tercih ettigini sdylemistir. Hemsire olmak isteyenlerin ¢cogu kiz, biri erkektir. Hemsirelik
meslegini tercih eden ¢ocuklar gocuklari sevdikleri, gocuklara bakmak istedikleri, hemsireligin giizel ve iyi bir meslek oldugu,
hastalar1 iyilestirmek istedikleri, insanlara yardimci olmak istedikleri, hemsirelerin gorevlerini iyi yaptiklari, hayat
kurtardiklari, hastalara iyi baktiklari, hastalar: iyilestirip dua aldiklari, gibi olumlu ifadeler kullanarak bu meslegi neden
se¢mek istediklerini belirtmiglerdir.

“Ciinkii hemsire baskalarimin hayatini kurtardigy i¢in ben de bagkalarinin hayatini kurtarmak istedigim igin hemsire olmak
isterdim. Ila¢ veriyorlar baskalarina hasta oldugu icin ondan ben de vermek istiyorum. Onlarla daha iyi anlasmak istiyorum
daha yakindan anlasmak istiyorum... Hihi hemsireler ne yapiyorsa o hastalara ben de aynisini yapmak istiyorum. Ben de
hemgire olmak istiyorum.” (G-12)

Tartisma
Hastanede yatan okul ¢agi ¢cocuklar: tarafindan hastanenin ve hemsirelerin nasil algilandigini ve degerlendirildigini belirlemek
amaciyla yapilan bu nitel ¢alismanin tartismasi belirlenen temalar dogrultusunda yapilandirilmistir.
Bilgi ve Diisiinceler
Hastane / Hastalik
1.Hastalik: Calismaya katilan gocuklar bobrek rahatsizligi, idrar renginde degisiklik, sislik, nobet gecirme, alerji, ¢ift gérme,
kansizlik gibi hastalik semptomlarina yonelik bilgiler vermis, ¢ok az sayida ¢ocuk gergek tibbi tanisini ifade etmistir.
Calismadan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun tibb1 tanisini bilmedigi saptanmistir.

Kisinin bilgisinin algilamay1 etkileyen temel faktorlerden oldugu goriilmektedir. Ama ne yazik ki toplumda ¢ocuklara
bilgi verme, acik iletisim kurma konusunda anne babalar ¢ekingen davranmaktadir (Er, 2006; Karabudak, 2008). Yapilan
calismalarda saglik ¢alisanlarinin da bilgi verme konusunda yeterli ya da istekli olmadiklar1 bildirilmektedir (Ekim ve Ocakei,
2011). Gonener ve Gorak (2009) yaptiklar ¢aligmada vaka ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin hastalik tanilarini ve kullandig:
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ilaglart bilmeme durumunu oldukca yiiksek bulmuslardir (Gonener ve Gorak, 2009). Bu nedenle ¢ocuklara bilgi verme
konusunda daha hassas ve 6zenli davranilmalidir.

2.Hastane Ortami: Caligmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogu tarafindan hastane giizel, hemsireler tarafindan iyi bakilan, iyilestirilen
ve sevgi gosterilen bir yer olarak tanimlanmigstir. Pena ve Juan (2011) hastanede yatan 8-14 yas 30 ¢ocukla yaptig1 nitel
calismada da benzer ifadeler dile getirilmistir. “Burada hi¢cbir problem gérmiiyorum, iyiyim ve hemsireler her zaman beni
gormeye geliyorlar, benim giivende oldugumu hissettirecek seyler soyliiyorlar.” Cocuklarin kendilerini desteklenmis,
korunmus hissettikleri ve bakim sorumluluklarini geligtirdikleri goriilmiistiir (Pena ve Juan, 2011).

Calismamizda birka¢ ¢ocuk hastanenin eglenceli olmadigi, sikici ve koti oldugundan bahsetmistir. Kelo ve
arkadaglarinin (2013) 12 ¢ocuk ve ailesi ile hasta egitimi etkinliklerini degerlendirdigi nitel c¢alismada da hastanenin
sikiciligindan bahsedilmis, ¢ocuklarin arkadaglariyla beraber olamadiklari ve sosyal aktivitede bulunamadiklari ifade edilmistir
(Kelo, Eriksson ve Eriksson 2013). Benzer sekilde hastane ortamini kotii olarak tanimlayan ¢aligmalar da mevcuttur (Génener
ve Gorak, 2009; Okuyucu ve ark., 2003). Bu c¢alismada ¢ocuklar tarafindan daha ¢ok hastanenin iyi ve gulzel yonleri dile
getirilmistir. Cogu ¢ocuk kotli yoniiniin olmadigini belirtmistir. Cocuklarin hastaneyi olumsuz degerlendirdigini bildiren
calismalarin, daha kirsal bolgelerde yapilmasi, ailelerin ¢ocuklarit hastalik ve hastaneyle ilgili bilgilendirme ve hazirlik
konularinda yeterli 6zeni gostermemesi gibi nedenlerle sonuglari olumsuz ¢ikmig olabilir.
3.Girisimler: Cocuklarin ¢cogu tedavi amagli yapilan igne yapilmasi, serum takilmasi gibi tedavi islemlerine yonelik hemsirelik
uygularindan bahsetmislerdir. Yine en ¢ok maruz kaldiklart uygulamalardan bir digeri tetkikleri icin kan alinmasidir. Pek ¢ok
cocuk ates ve tansiyon Ol¢limii gibi yasam bulgularini degerlendirmeye yonelik girisimleri dile getirmislerdir. Bu girisimler
hastaneye yatan cocuklarin en sik karsilastigi ve gocuklarda korku ve anksiyete gelismesine neden olan uygulamalardir.
Cocuklarin tedavisinde ve bakiminda biiyiik ilerlemeler olmasina karsin, yasami uzatmak ve hastaliklari tedavi etmek igin
uygulanan islemlerin ¢ogu travmatik, agrili, korku, verici ve anksiyete olusturabilecek niteliktedir (Tekséz ve Ocakgi, 2014).
Cocuk hastanede yapilan girisimlerin viicuduna zarar verecegi endisesini duyar (Gonener ve Gorak, 2009). Bu nedenle
aragtirma 6rneklemine katilan ¢ocuklar tarafindan, endiseye neden olan girisimlerden daha ¢ok bahsedilmis olabilir.

Ancak hemsirelik yaklagimlarimizdan olan fizik muayene ve bakimlar da gocuklarin ifadeleri arasinda daha az ifade
edilmis olmasina ragmen, buna yonelik diisiinceleri vardir. Bunun nedeni ise, bu girisimlerle daha az karsilasnus olduklar1 ya
da bu girisimlerin daha az anksiyete ve korkuya neden oldugu diisiiniilebilir.
4.Bilgi Kaynaklari: Calismada gocuklarin ¢ogu hastane hakkindaki bilgileri televizyondan gorerek, duyarak &grendiklerini
ifade etmislerdir. Bazi ¢ocuklar biiyiiklerinden ve &gretmeninden duyarak, yasayarak deneyimleriyle 6grendiklerini ifade
etmislerdir.

Calismalarda da ¢ocuklarin genel olarak hastaneyle karsilasmadan 6nce hastane hakkinda bilgilendirilme ve hazirligin
yapilmadig1 (Génener ve Gorak, 2009; Inal ve Akgiin, 2003), hastane hakkindaki bilgilerini televizyondan, kitaplardan ya da
kendi deneyimleri aracilig1 ile dgrendikleri ifade edilmistir (Inal ve Akgiin, 2003).
5.Hastanenin Olumlu / Olumsuz Yonleri: Calismaya katilan ¢ocuklar hastanede sagliklarini geri kazandiklarini ve
iyilestiklerini, eglenceli bir yer oldugunu ifade etmiglerdir. Cocuklar her ne kadar hastanede degisik islemlere maruz kalsalar
da, hastanede kaldiklar siire i¢erisinde agri, ac1 yasasalar da hastane hakkinda olumlu giizel seyler diisiinmektedirler.

Yedi-onbir yas ¢ocuklar hastanede yatisin en iyi yonii olarak eglence aktivitelerini gostermektedirler (Cimete, Kuguoglu
ve Cimar 2013). Pena ve Juan (2011) yaptiklar1 ¢alismada hastanede yatan ¢ocuklarin hastanede aldiklar1 bakimdan memnun ve
minnettar olduklarini belirtmislerdir. Cocuklardan bazilar1 taburcu olurken ya da ziyarete geldigi zaman hediye alacaklarim
ifade etmislerdir. “Giderken vedalagmak istiyorum, hediye alacagim tesekkiir edecegim, bunu yaptigimda kendilerini iyi
hissedeceklerdir.” (Pena ve Juan, 2011).

Calismamizda ¢ocuklarin birkagi temizlik ve hijyenden bahsetmiglerdir. Hastanenin temiz oldugunu ifade etmislerdir.
Enfeksiyon gelisiminde ¢ok énemli yeri olan temizlik ve hijyen kavraminin ¢ocuklar tarafindan dikkat edilen bir konu olmast
olumlu bir durumdur. Calismamizdaki gibi, okul ¢ocuklariyla calisan Brady’ nin (2009) yaptig1 calismada da ¢ocuklar konuya
dikkat ¢cekmis ancak bizim ¢aligmamizin aksine hemsireleri elestirmisler; ellerini yikamayarak, eldiven ve onliik giymeyerek
calistiklarini belirtmislerdir. Cogu ¢ocuk el yikamanin ve enfeksiyonun yayilmasini dnlemek igin genel temizligin 6nemini
ifade etmislerdir (Brady, 2009).

Calismamizda ¢ogu ¢ocuk hastanenin olumsuz bir yonii olmadigini sdylese de; agrili invaziv girisimler, saglik
calisanlarinin koti muamelesi, fiziksel kisitlilik ve en ¢ok da sevdiklerinden ayriligi hastanenin olumsuz yonii olarak
nitelendirmiglerdir.

Cocuklar hastaneye yattiginda ailedeki en temel degisim, anne-baba ve kardeslerinden ayri kalmaktir. Anneden ayr1
kaldiklar1 gibi ayni zamanda bagkalarinin onlara bakmak durumunda kaldigi durumlarda goriilmektedir. Bu ayriliklarin
sonucu; aile iiyelerinin birlikte zaman gecirememesi ve birbirleri arasinda kopukluk meydana gelmektedir. Ayrica kronik
hastalik durumunda ailedeki rutinler degistigi i¢in aile bireylerinin rol ve sorumluluklarinda oldukg¢a fazla degisimler meydana
gelmektedir (Kelo ve ark., 2013). Bu da ¢ocuklarda kaygiya yol agmaktadir. Yedi- onbir yas ¢ocuklar hastanede yatigin en kotii
yoni  olarak degisik ortamlarda gergeklestirilen islemler ve tedavilerle, fiziksel bakimimn bagkalari tarafindan
gerceklestirilmesini gdstermislerdir (Cimete ve ark., 2013). Gonener ve Gorak’ in (2009) yaptiklari ¢alismada ¢ocuklar,
hastaneye gitmeyi gereklilik olarak gorseler de, ¢ocuklarin %50’si hastaneyi kotii bir yer olarak tanimlamistir (Gonener ve
Gorak, 2009). Teksoz ve Ocaker’ nin bildirdigine gore; Sahan (1997) yaptig1 ¢alismada, hastanelere yatan ¢ocuklarin igne
yapilmasindan, parmagindan kan alinmasindan, ameliyat olmaktan ve hastanede 6lmekten korktugu ifade edilmistir (Teks6z ve
Ocake1, 2014). Bu yas doneminde ¢ocuklar enerjik ve hareketlidirler, fiziksel kisitlilik yagamalar1 endise diizeylerini arttirir.
Yapilan bir ¢calismada ¢ocuklar hastaneye gelmenin sikici oldugundan bahsetmislerdir (Kelo ve ark., 2013). Forsner (2005)
yaptig1 ¢aligmada hastanede yatmanin ¢ocuklar giigsiiz kildigi belirtilmistir (Forsner, 2005). Goriildiigii gibi cocuklar temelde
agr1 yasamaktan, ailelerinden ayr1 kalmaya bagli hem aile birliginin bozulmasindan hem de yabanci kisilerin bakim
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vermesinden, kotii muamele edilmesinden ve fiziksel kisitlilik yagamaktan kaygi duymaktadirlar.

Hemsire

LIk Karsilasma: Arastirmaya katillan cocuklarin hemsireyle ilk karsilasmalarinin hastane ve birimlerinde gerceklestigi
belirlenmistir. Okul kres gibi yerlerde hemsireyle tanistigini ifade eden ¢ocuk bulunmamaktadir. Buna gore 6rneklem grubu
cocuklarin okul hemsiresi, halk saglig1 hemsiresi gibi hemsire grubuyla tanigma durumu gériilmemektedir. Ulkemizde giin
gectikce iyilegsmesi gereken bu hizmetlerin aksine halen yeterli olmadigi diistiniilebilir. Okul hemsireligi, halk saglig
hemsireligi gibi alanlarda hemsirenin goriiniirliigiiniin olmadig1 sdylenebilir.

Aslinda acil durumlar diginda ¢ocuklarin hemgireyle ilk karsilasmasinin agri verici bir uygulama yerine hasta kabul
sirasinda profesyonel bir iliski i¢inde olmasi, hem hemsirenin istenilen diizeyde olumlu algilanmasini saglar hem de ¢ocugun
hemsireye giiven duymasina katkida bulunarak hastaneye uyumunu kolaylastirir (Inal ve Akgiin, 2003).

Arastirmada g¢ocuklardan ¢ogu hemsire ile karsilaginca igne yapacagindan korktuklarini, heyecanlandiklarini ifade
etmiglerdir. Birka¢ cocuk hemsireyle ilk karsilastigi ve girisim sirasinda ¢iplak olacagi i¢in utandigini belirtmiglerdir.
Cocuklardan birkagi merak yagamustir. Okul ¢ag1 cocugunun o6zellikleri psikososyal gelisim dzellikleri caliskanlik, tiretkenlik,
arastirma, merak olarak siralanabilir; bu baglamda ¢ocugun bu merak duygusunu, d6grenme istegini karsilamak icin bilgi
vermek dogru hemsirelik yaklagimi olacaktir (Gwin, 2008; Deniz, 2010). Okul ¢agindan addlesanlia dogru ilerledikge
cocuklarda mahremiyet daha da Onem kazanmaktadir. Hastane deneyimini de daha ger¢ekei sekilde algiladiklarini
goriilmektedir. Gonener ve Gorak’in (2009) yaptiklar: ¢aligmada ailenin, okullarin ve saglik personelinin yeterince bilingli
olmadigi; hastanelerin ¢ocuk hastalarina yeteri kadar program hazirlamadigi goriilmiistiir. Cocuklarin hastaneye yatmadan
once ve yattiklar1 siirece yeterince egitilmedigi hatta saglikli oldugu donemlerde de hastaneden, hemsireden, hekimden,
igneden korkutuldugu goriilmiistiir (Gonener ve Gorak, 2009).
2.Profesyonel Kimlik: Calismada ¢ocuklarin hemsirenin tanimi, gérev ve sorumluluklarini tanimlamalar: istendiginde; hastaya
bakan, onunla ilgilenen, hastaya yardimci olan, tedavisini uygulayan, yasam bulgularini alan, muayene eden kisi olarak
tanimlamalar yaparak hemsirelik mesleginin bir disiplin olarak i¢erdigi bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz rollerinden pek ¢ok
kavrama deginmislerdir. Bu g¢alismada pek ¢ok hemsirelik uygulamasi ¢ocuklar tarafindan tanimlanirken, Brady (2009)
yaptigi calismasinda ¢ocuklarin daha ¢ok hemsirenin tedavi uygulamalarint tanimladigini belirtmistir. Cocuklardan bazilart
hemsireyi damardan verilecek ilaglar1 yavas¢a uygulayan ve hangi ilact almanin onlar igin ac1 verici olacagini bilen ve bu
hosnutsuzlugu gidermek igin ¢aba sarfeden birisi olarak tanimlamistir (Brady, 2009). Florence Nightingale kendini izleyecek
meslektaslarina, hekimlere korii koriine bir boyun egme ve alt hizmet dnermistir. Ciinkii hemsireligi bir is olarak diiglinmiistiir.
Bu bakis agist ylizyillar igerisinde degismis; diger saglik profesyonellerine tabi olmaya dayanan bir meslekten, 6zerk bir
meslege; sadece hastanelerde uygulanan bir meslekten, cesitli ortamlarda uygulanan bir meslege; sinirli bir gérevden, énemli
bir toplumsal sorumluluga; hastaliga odaklanmis bir meslekten, sagliga odaklanmis bir meslege; paternalist yaklagimi
benimseyen bir meslekten hastasi ile isbirligi yapan ve hastasinin kararlarina saygi duyan bir meslege; hastanin sadece fiziksel
bakimina yonelen bir meslekten, hastay1 biyopsikososyal bir biitiin olarak ele alan bir meslege, is merkezli ¢alisan bir
meslekten, hasta/birey merkezli c¢alisan bir meslege; kadin meslegi olmaktan, cinsiyet ayrimi olmayan bir meslege
doniismiistiir (Taylan, 2009). Ancak toplumsal bakis acisi giiniimiizde halen klasik hemsirelik tanimini benimsemis
oldugundan olsa gerek bu ¢aligmada da birkag cocuk hemsireyi doktorun yardimcisi olarak tanimlamistir.

Calismada ¢ocuklarin hemsirenin cinsiyeti ile ilgili diisiinceleri de alinmigtir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu erkek
hemgire gormedigini, ¢ocuklardan birka¢i ise hastanede, televizyonda ve tanidigt oldugu igin erkek hemsire gordiigiini
belirtmistir. Bazi1 ¢ocuklar sadece kadinlara hemsire denildigini diisiinmektedir. Siirekli gelisen ve degisen diinyada toplumun
hemsirelik meslegine bakisi giin gectikge degismekte ve gelismektedir. Giiniimiizde kisiler arasi iligkilere dayanan dinamik bir
siire¢ olusu ve meslek Ol¢iitlerinden biri olan cinsler arasi esitlik nedeniyle hemsirelik mesleginin de her iki cins tarafindan
uygulanabilecegi kacinilmaz bir gergektir. Meslegimize erkeklerin katilimi ile her iki cinsin 6zelliklerinin birlestigi bir meslek
grubu, dikkatleri cinsiyetten uzaklagtirarak meslegin bilimsel ve sanatsal yonde olumlu ve hizla gelisimine katkida
bulunacaktir (Kocaer ve ark., 2004). Tiirkiye’de erkeklerin hemsirelik meslegine katilmasina yonelik literatiir incelendiginde;
Unver ve Urkmez (2009) yaptiklari ¢caligmada, katilimeilarin %61.4°{i hemsireligin kadin meslegi oldugunu, %42.6’s1 degisen
hemsirelik kanunu ile erkek hemsirelerinde meslege katildigini bildigini ve %65.3’1 erkek hemsirenin farkli bir unvan almasi
gerektigini bildirmislerdir. Kaya ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 arastirmada; olgularin %71.4°i Tiirkiye’de erkeklerin de
hemsirelik yapabilecegini bildigini; %62.6’s1 hemsireligin hem kadinlarin hem de erkeklerin yapabilecegi bir meslek
oldugunu; %18.2’si hemsirelik mesleginde sadece kadinlarin olmasi gerektigini ifade etmislerdir (Kaya, Turan ve Oztiirk,
2011; Unver ve Urkmez, 2009). Cinsiyete yonelik yapilan calismalara bakildiginda {iniversite grencileri yada yetiskin
insanlarla yapilan ¢alismalardir (Alayoglu ve ark., 2008; Demiray, Kagar ve Eser 2010; Tezel, Akpinar, Yurttag ve Celebioglu
2008; Yilmaz ve Karadag, 2009). Hemsirelik mesleginde cinsiyet konusunda c¢ocuklarla yapilmis bir g¢alismaya
ulagilamamustir.

Cocuklarin hemsirenin goériiniimiiyle ilgili ifadeleri giler yiizlii, mutlu, iyi, ilgili, nazik gibi genel anlamda olumlu
ifadelerdir. Sevgi gosterdikleri, esprili olduklari, profesyonel olduklar: vurgulanmis ancak birka¢ ¢ocuk somurtkan ve bagiran
hemsire imajini dillendirmistir. Brady’nin (2009) yaptig1 ¢aligmada ¢ogu ¢ocuk hemsirelerin goriiniisleri hakkinda kaliplagmig
fikirlere sahiptir. Giilimseme ve giilen gozlere sik sik deginilmis ve ¢ocuklarin giiliimseme gesitleri ve hemsirenin ictenligi
arasindaki ayrimi yapabildigi goriilmiistiir. Cocuklardan bazilar1 hemsireyi agirbasli, nazik ve terbiyeli olarak tanimlamiglardir.
Bir ¢ocuk eger hemsirenin bagparmaklari cebindeyse huysuz goriindiiklerini diisiinmiistiir ve bu da onu dinlemedigi ve onunla
ilgilenmedigi seklinde yorumlanmistir. Ayni1 ¢alismada bir ¢cocuk kotii hemsireyi elini beline koymus olarak tarif etmistir.
Cocuk c¢izdigi resimde giilen ama hastasini1 dinlemeyen bir hemsireyi resmetmistir. Kotii hemsire aksi, sert, kizgin, somurtkan,
sizlanan, bagiran onlar1 dinlemez biri olarak ifade edilmistir (Brady, 2009). Pena ve Juan’in (2011) yaptiklar1 ¢alismada
mizahli konugma ve sakalar profesyonellerin davranisi olarak ele alinmistir. Ayni ¢alismada ¢ocuklardan biri kendisiyle
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ilgilenildigini su sekilde ifade etmistir: “Genellikle yanima gelerek ne yaptigimi, kendimi nasil hissettigimi soruyorlar. Cok
sempatik oluyorlar ve bu benim hosuma gidiyor” (Pena ve Juan, 2011).Yeni yapilmig bir ¢alismada ¢ocuklarin pediatrik
hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirmede en 6nemli kriterlerinin, hemsirenin kisisel dzellikleri oldugu bildirilmektedir
(Comparcini ve ark., 2018). Cocuklar yasadiklar1 deneyimlerden yola ¢ikarak bir hemsire imaj1 olusturmaktadirlar. Cocuklarin
kafasindaki hemsire imaj1 aslinda hastane ile ilgili diisiinceleri direk etkileyen unsurlarin basinda gelir. Bu nedenle olumlu
hemsire imaj1 ¢izilmesi ve olumsuz algilarin diizeltilmesi biiyiik 6nem tagsir.

Cocuklarin bilgilendirilmeyle ilgili disiinceleri de alinmigtir. Cocuklarin bir kismi hemsgirelerin girisim ve
uygulamalardan 6nce kendilerine bilgi verdigini, sdylemis anca diger kismi ise kendilerine agiklama yapilmadigini yada sadece
annelerine bilgi verildigini belirtmislerdir. Ekim ve Ocakg1 (2011) yaptigi ¢alismada hemsirelerin bakim ve tedaviye iliskin
uygulamalarda ¢ocuklar1 yeterince bilgilendirmedigini ortaya koymustur (Ekim ve Ocakg¢1 2011). Pena ve Juan’ min (2011)
yaptigi nitel ¢calismada da bazi gocuklar kendilerine higbir sey sdylenmedigi daha ¢ok anneleriyle konustuklarini, annelerinin
onlara bilgi verdiklerini ama her seyi sdylemediklerini ve bazen konusulanlar1 anladiklarini ifade etmislerdir (Pena ve Juan,
2011). Cocugun her konuda bilgilendirilmesi, kararlara katilmasi, bas etme yontemlerinin gii¢clendirilmesi, gocugun hastalik ve
ilave stres faktorleri ile olumlu sekilde bas etmesini, endiselerinin azalmasini saglar. Bu tiir yaklasimlar, ¢cocuklarin olumsuz
hastalik ve hastane deneyimlerinden kazangl sekilde ¢ikmasini hatta benlik saygisini yiikseltmeyi saglayabilir (Li ve Lopez,
2008, Gonener ve Gorak 2009, Cimete ve ark., 2013, Kelo ve ark., 2013). Yapilacak islemlere yonelik yeterince bilgilendirilen
hastalarin, saglik personeline giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttigi saptanmistir (Coban, 2006). Bilgilendirilme ayn
zamanda bir hak olmasina ragmen s6z konusu ¢ocuklar oldugunda bilgilendirme konusunda saglik calisanlarinin yetersiz
oldugu séylenebilir.

Oneri ve Istekler

Hastane

1.Hastane Ortami: Cocuklar genel olarak kendileri ve daha kiigiik ¢ocuklar i¢in park ve oyun odasi, bilgisayar, sinema odas1 ve
okul istemislerdir. Cocuklardan birkag1 da saglam, daha ¢ok hastanin iyilesebilecegi biiyiik, yas gruplarina gore katlarin ayri
oldugu bir ¢ocuk hastanesi istemektedirler.

Cocuklarin stresle bas edebilmesinde oyun onemli bir aragtir. Giinlik yasam sirasinda ¢ocuklar gelisimlerinin ve
deneyimlerinin kisitli olmasi nedeniyle kendi kontrollerini olmadigr deneyimler yasarlar. Cocuk oyun oynarken yine bu
deneyimleri canlandirabilir, bu sirada deneyime etkin olarak katilabilme olanaginmi yakalar, deneyimler iistinde kontroli
oldugu duygusunu ve igsel denetim duygusunun gelistirerek yasadig: stresi azaltir (Atay Eras ve Ertem 2011). Yapilan bir
calismada, ¢ocuklarin hastanedeki yasam kalitesini arttirmak i¢in, hastanenin, ¢ocuklara uygun tasarlanmasi, duvarlarin farkl
boyanmasi, tablo ve resimler asilarak renkli hale getirilmesi, oyun odalari, oyun parklari gibi alanlar yapilmasi, hastane
olanaklar1 ¢ercevesinde tiyatro, palyaco gibi sanatsal etkinliklerin planlanmasini 6nermistir. Serviste bulunan oyun salonu,
renkli oyuncaklar, televizyon ve video filmler yaninda evden getirilen oyuncaklarla hazirlanan oda sicak bir hastane ortami
saglar (Teksoz ve Ocakel, 2014). Utkan (2012) yaptig1 ¢aligmada pediatri servisinde yatan ¢ocuklara odalarinda neler olmasini
istediklerini ¢izdirmistir. Caligmaya katilan ¢ocuklar tarafindan ¢izilen resimler onlarin arzularini, duygu ve diisiincelerini ifade
etmektedir. Hasta odasindaki temel ekipmanlara ek olarak bilgisayar ve televizyon gibi teknolojik iiriinler ¢izmislerdir. Onlar1
ziyarete gelen arkadaslariyla konusabilecek hasta odalar1 hayal etmislerdir (Utkan, 2012).

Cocuk hastanesi ve servislerinin fiziksel 6zellikleri, cocuk ve aileler i¢in stres faktdrlerinin yamn sira rahatlatici ve giiven
verici unsurlart da igermelidir (Cimete ve ark., 2013). Cocuklar tam olarak bu ihtiyaglarini dile getirmislerdir. Ayn1 zamanda
okul yasaminin kesintiye ugramasi, okul ¢ocuklugu dénemindeki ¢ocuklar igin en dnemli sorun olabilir.

Okula devam edememek sosyal gelisimlerini destekleyecek deneyimlerin kisitlanmasina, okula uyumlarinin ve okul
basarilarmin olumsuz etkilenmesinin artmasina boylece g¢ocuklarin gelisimlerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(Butler ve ark., 2008). Bu nedenle c¢ocuklarin hastanede yatmalar1 sebebiyle okula devam edemedikleri donemlerde
yararlanabilecekleri hastane ilkdgretim okulunun olmasi 6énemlidir. Cocuklar hastanedeki bu 6nemli eksiklikleri fark ederek
dile getirmislerdir. Ayn1 zamanda giiniimiizdeki gelismelere paralel ve kendi yas ve gelisim donemi yaraticilik ve zekasinin
iiriinii olarak eriskinden ayr1 bir cocuk hastanesi istegi cocuklar tarafindan ifade edilmistir.
2.Girigsimler: Cocuklar kan alma gibi agrili islemlere maruz kalmay1 istemezken ayni zamanda tedavilerinin zamaninda ve
dogru yapilmasi istegini belirtmislerdir. Ayrica iyi bakim verilen bir hastane istemektedirler. Benzer sekilde Brayd’nin
calismasinda da cocuklar hemsirelerin ilaglari zamaninda vermesini ve ¢agrildiginda hemen gelmesini mit ettiklerini
belirtmislerdir (Brady, 2009).

Hemsire

1.Profesyonel Kimlik: Genel olarak ¢aligmada bilgi ve diisiinceler temasi altinda hemsire profesyonel kimlik béliimiinde de
tartigildig1 gibi hemsirelikte cinsiyet ile ilgili ¢ocuklarin genel diisiincesi kadin meslegi olmasi yoniindedir. Tercih olarak da
kadin hemsirenin kendilerine bakmasini isteyen ¢ocuklar ¢ogunluktadir. Yapilan bir ¢aligmada birimde erkek hemsirelerin
calismasina ragmen c¢ocuklar resimlerde hep kadin hemsire c¢izmiglerdir (Al-Ma’aitah, 1995). Yine eriskin hastalarin
cogunlugu kadin hemsireyi tercih etmis, erkek hemsireden bakim alirken utanma, sikilma ve iletisim kurmada giigliik
yasayabileceklerini ifade etmislerdir (Turan, Oztiirk, Kaya ve Ast1 2011). Benzer sekilde calismaya katilan cocuklarda kadm
hemgirelerle daha rahat iletisim kurduklarini, kendilerine yakin hissettiklerin ve utanmadiklarini belirtmiglerdir.

Gorunum: Hemsirenin giiler yiizlii, anlayish tutumu, ¢ocukla yiiz yiize konusmasi ¢ocugun ve ailenin ortamda olumsuz
etkilenmesini Onleyebilir (Teks6z ve Ocakel, 2014). Caligmaya katilan ¢ocuklarda giiler yiizli, iyi davranan, ¢ocukla konusan,
hastaliktan anlayan bir hemgire istemektedirler.

Forma: Forma ile ilgili cocuk goriisleri ise biraz degiskenlik gostermistir. Caligmaya katilan ¢ocuklarin ¢cogu mavi rengin giizel
olmas1 mavi formay1 hemen kirlenmedigi, sevdigi renk olmasi ve yakistig1 gibi nedenlerle tercih etmislerdir. Bu calismada
cocuklardan bazilar1 mutluluk, hemsire gibi goziikme gibi anlamlar ifade ettigi icin beyaz formayi tercih etmislerdir. Birkag
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cocuk kirmizi ve yesil renk formay1 tercih etmislerdir. Kirmiz1 kan rengini temsil ettigi igin, yesil de maske renginden dolay1
sOylenmistir. Maske rengi 16semili bir ¢cocuk tarafindan, hayatinin her aninda bununla yasadig: i¢in tercih edilmis olabilir.
Birkag¢ ¢cocuk desenli formayi tercih etmistir. Hemgireler i¢in ge¢misten giiniimiize tiniforma, profesyonellik ve statii belirleyen
bir sembol, sadelik saglayan bir giysi, enfeksiyon gecislerini engelleyen bir ara¢ olarak goriilmiistiir (Yalgin ve ark., 2014).
Yapilan caligmalarda gocuklarin geleneksel beyaz forma giyen hemsirelerden korktuklar1 ve ¢ocuklarin beyaz pantolon renkli
gomlek giyen hemsirelerin kendilerine bakim vermesini tercih ettikleri belirtilmistir (Basbakkal ve ark., 2001). Uniformada
renk tercihi konusunda yurtdiginda yapilan bir arastirmada hasta ve hasta yakinlar1 gecmisten gelen aligkanliklar nedeniyle
beyaz rengi daha ¢ok benimsemistir (Roohafza ve ark., 2009). Cocuklarin tercihleri literatiir ile paralellik gostermektedir. Daha
¢ok renkli ve desenli formlarin tercih edildigi sdylenebilir.

2.Meslek Tercihi: Caligmaya katilan ‘cocuklara hemsire olmak ister misiniz?’ diye soruldugunda ¢ogu ¢ocuk hemsire olmak
istedigini belirtmistir. Hemsire olmak isteyenlerin sadece bir tanesi erkektir. Hemsirelik meslegini tercih eden g¢ocuklar;
cocuklar1 sevdikleri, ¢ocuklara bakmak istedikleri, hemsireligin gilizel ve iyi bir meslek oldugu, hastalari iyilestirmek
istedikleri, insanlara yardimci olmak istedikleri, hemsirelerin gérevlerini iyi yaptiklari, hayat kurtardiklari, hastalara iyi
baktiklari, hastalar1 iyilestirip dua aldiklart gibi olumlu diistincelerden dolay1r bu meslegi se¢mek istediklerini belirtmislerdir.
Cocuklarla hemsirelik meslek tercihi hakkinda yapilmis ¢alisma bulunamamistir. Ancak {iniversite 6grencileri ile yapilmis
calismalar mevcuttur (Kostak, 2013; Sirin, Oztiirk, Bezci, Cakar ve Coban 2008). Gengler de ¢ocuk hemsiresi olmaya karar
vermede en Onemli faktdrlerden birinin ¢ocuklari sevmek oldugunu belirtmiglerdir. Ayni calismada bazi &grencilerin
cocukluklarinda koétii bir hastane deneyiminin oldugu ve bu nedenle ¢ocuklar i¢in bir farklilik yaratabileceklerine inandiklari
icin ¢ocuk hemsiresi olmak istedikleri belirlenmistir (Kostak, 2013). Cocuklar daha ayrintili, duygusal ve hiimanist bakis
acilari sergilemistir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Sonug olarak; ¢ocuklar genel olarak tibbi tanilarmi degil, yasadiklari semptomlar1 bilmektedirler. Cocuklarm biiyiik
cogunlugunun hastaneye hazirlanmadan yatirildiklari, hastane ve hemsire ile ilgili hala en biiyiik bilgi kaynaklarinin televizyon
ve biiytikleri oldugu goriilmistiir. Calismamizda ¢ogu ¢ocuk hastanenin olumsuz bir yonii olmadigini sdylemis ve genel olarak
hastaneyle ilgili diisiinceleri olumlu olsa da agrili invaziv girisimler, saglik ¢alisanlarinin kdtii muamelesi, fiziksel kisitlilik ve
en ¢ok da sevdiklerinden ayrilig1 hastanenin olumsuz yonii olarak nitelendirmislerdir. Tiim ¢ocuklar hemsire ile ilk defa
hastane ortaminda karsilagmistir. Cocuklar hemsireye ve hastaneye karsi, korku, heyecan, utanma ve merak gibi duygular
yasamiglardir. Cocuklar hemsirenin profesyonel bir meslek olarak sorumluluklart hakkinda fikre sahiptir. Ancak geleneksel
paternalist bakis acisini1 ifade eden doktorun yardimcisi tanimlamalar1 da yapilmistir ve biiylik cogunlugunun erkek hemsire
gormedigi, meslegi kadin meslegi olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Cocuk goéziiyle hemsireyi; gller yuzli, mutlu, iyi,
ilgili, nazik gibi olumlu gordiiklerini belirtmislerdir. Cocuklarin bilgilendirilmesi konusunda yetersizlikler oldugu saptanmustir.
Cocuklarmn isteklerine bakildiginda; oyun odasi, bilgisayar, sinema odasi, okul en sik ifade edilen isteklerdir. Kendilerine
bakan hemsirenin kadin hemsire olmasini ve renkli, desenli formlar giymesini tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

Bu nedenlerle; okul ¢ocuklarina ve hatta daha kiiciikk ¢ocuklara ve ailelere saglikli olduklari dénemde, hemsireler
tarafindan egitim ve tamtimlar yapilmahdir. invaziv islemlerin en aza indirilmesi, miimkiin olmadig:1 durumda agriy1 azaltici,
stresle bag etmeyi saglayict yontemlerin uygulanmasi, ¢ocuk ve ailesinin hastane ortaminda da birlikteliklerinin
strdirtlmesine zen gostermek gereklidir. Cocuklarla ilgilenen tiim saglik ¢aliganlarinin giiler yiizlii, nazik, saygili, iletigim
becerisi yiiksek insanlar olmasi dnemlidir. Hastalara ayrilan siirenin yetersiz oldugu, hemsirelerin pek ¢ok sorumlulugunu
lay1g1 ile yerine getiremedigi goriildiiglinden hastanelerdeki hemsire saylari arttirilmalidir. Cocuk servislerinde mutlaka oyun
alani, etkinlik odasi, okul, bilgisayar gibi onlarin duygusal ve sosyal ihtiyaglarina yonelik eksiklikler giderilmelidir. Cocuk
servislerinde ¢alisan hemsireler icin renkli, desenli ve eglenceli formalar tercih edilmelidir.

Kaynaklar

Alayoglu, G., Karakas, B., Akbulak, F., Aktepeli, H., Karadeniz, D., Karadeniz, M.H. (2008). Hemsirelik meslegine erkek alinmasi
konusundaki diisiinceler ve hemsirelik uygulamalarinin cinsiyet ile iligkisi. 6. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (Kongre Kitabi).
Istanbul. 26-29 Haziran.

Albert, N.M., Wocial, L., Meyer, K.H., Na, J., Trochelman, K. (2008). Impact of nurses' uniforms on patient and family perceptions of nurse
professionalism. Applied Nursing Research,November, 21(4), 181-90.

Al-Ma'aitah, R. (1995). Children in Jordan: what is their health status and how do they perceive nurses? Journal of Pediatric
Nursing,October, 10(5), 335-339.

Atay,G., Eras, Z., Ertem, 1. (2011). Cocuk hastalarin hastane yatislar1 sirasinda gelisimlerinin desteklenmesi. Gocuk Dergisi, 11(1), 1-4.

Basbakkal, Z., Isler, A., Esenay, F.I. (2006). Cocuklarin gelisimsel yas dénemlerine gore tibbi terimleri algilayislari. Tiirk Pediatri Arsivi,
41(2),13-17.

Bagbakkal, Z., Sénmez, S., Coban, A. (2001). Cocuk hemsirelerinin imajinda ailelerin {iniformalar hakkindaki gériisleri. Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 17(1-3), 25-31.

Beytut, D.S., Bolisik, B., Solak, U., Seyfioglu U. (2009). Cocuklarda hastaneye yatma etkilerinin projektif yéntem olan resim ¢izme yoluyla
incelenmesi. Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanat Dergisi, 2(3), 35-44.

Butler, R.W., Copeland, D.R., Fairclough, D.L., Mulhern, R.K., Katz, E.R., Kazak, A.E., et al. (2008). A multicenter, randomized clinical
trial of a cognitive remediation program for childhood survivors of a pediatric malignancy. A J Consult Clin Psychol, 76(3), 367-78.

Brady, M. (2009). Hospitalized children’s views of the good nurse. Nursing Ethics, 16(5), 543- 560.

Cimete, G., Kuguoglu, S., Cimar, N.D. (2013). Cocuk, hastalik ve hastane ortami. i¢indeZ. Conk, Z. Basbakkal, H.B. Yilmaz, B. Bolisik
(Ed.), Pediatri hemsireligi (sy. 101-141). Ankara.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12(1), 46-56 Cocuklarda Hemgire ve Hastane Algist 56
Aragtirma

Chin, D. G, Schonfeld, D. J., O'hare, L. L., Mayne, S. T., Salovey, P., Showalter, D. R., & Cicchetti, D. V. (1998). Elementary school-age
children's developmental understanding of the causes of cancer. Journal of developmental and behavioral pediatrics: JDBP, 19(6),
397-403.

Comparcini, D., Simonetti, V., Tomietto, M., Leino-Kilpi, H., Pelander, T., Cicolini, G. (2018). Children's perceptions about the quality of
pediatric nursing care: A large multicenter cross-sectional study. Journal of Nursing Scholarship, 50(3), 287-95.

Cavusoglu, H. (2011). Cocuk saghgi hemsireligi. (10.Baski, sy.1-90). Cilt 1. Ankara: Sistem Ofset Basimevi.

Coban, G.I. (2006). Hastanin hemsirelik bakimini algilayist dlgeginin gegerlik ve giivenilirlik calismasi. Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Erzurum, Tiirkiye.

Deniz, M.E. (2010). Erken ¢ocukluk doneminde gelisim. (Genisletilmis 2. Baski). Ankara.

Demiray, A., Kagar, F., Eser, I (2010). Hastalarin erkek hemsireler hakkindaki goriiglerinin incelenmesi. 12. Ulusal Hemsirelik Kongresi
(Kongre Kitabr). Sivas. 20-24 Ekim, 159.

Ekim, A., Ocakg1, A. (2011). Cocuk gdziiyle hemsire. I11. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi (Kongre Kitabi). izmir. 6-9 Eylil, 144,

Er, M. (2006). Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Dergisi, 49, 155-168.

Forsner, M., Johnson, L., Soerlie, V. (2005). Beeing ill as narrated by children age 11-18 years. Journal of Child Health Care, 9(3), 14-323.

Gonener, D., Gorak, G. (2009). Okul yas grubu ¢ocuklarin hastane ve hastalig: ile ilgili bilgilendirme durumlarinin endise kaynaklar ile
etkilesimi. Gaziantep Tip Dergisi, 15(1), 41-48.

Gwin P. 2008Pediatric nursing on introductory text. (10th ed., pp. 23-45). Saunders.

Hopia, H., Tomlinson, P.S., Paavilainen, E., Astedt- Kurki, P. (2005). Child in hospital: family experiences and expectations of how nurses
can promote family health. Journal of Clinical Nursing, 14, 212-222.

Inal, S., Akgiin, M. (2003). Hastanede yatan ¢ocukta terapétik iletisim. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(2), 67-76.

Kaya, N., Turan, N., Oztiirk, A. (2011). Tiirkiye’de erkek hemsire imgesi. Uluslararas: Insan Bilimleri Dergisi, 8(1), 16-30.

Karabudak, S.S. (2008). Diyaliz tedavisi alan ¢ocugun hastaliginin aile bireyleri tizerindeki biyopsikososyal etkilerinin fenomenolojik olarak
belirlenmesi. Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii. Izmir, Tiirkiye.

Kelo, M., Eriksson, E., Eriksson, I. (2013). Perceptions of patient education during hospital visit- described by school-age children with a
chronic illness and their parents. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 27, 894-904.

Kocaer, U., Oztop, T., Usta, N., Gokgek, D., Bahcecik, N., Oztiirk H., ve ark. (2004). Hemsirelik mesleginde erkek iiyelerin yeri. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(2), 23-29.

Kostak, M.A. (2013). Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme durumlari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi dersinin cocuk
sevme durumlarina etkisi ve etkileyen faktorler. Cumhurivet Universitesi Hemsirelik Dergisi, 2(2), 50-56.

Kiimbetoglu B. (2005). Sosyolojide ve antropolojide niteliksel yontem ve arastirma. (1.Baski, sy. 40). Istanbul: Baglam Yaymcilik.

Li, H.C., Lopez, V. (2008). Effectiveness and appropriateness of therapeutic play intervention in preparing children for surgery: A
randomized controlled trial study. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 13(2), 63-73.

Okuyucu, H., Tas, F., Orhan, Z., Kiris¢i, O., Aktiirk, C., Sener, B., ve ark. (2003). Latent donemde (6-12 yas) ¢ocuklarin hastane ve
hemsireyi algilayis durumlarinin incelenmesi. Cocuk Forumu Dergisi, 6(3), 34-38.

Ozdemir, F., Arikan, D., Kiigiikoglu, S. (2009). Hastanede yatan okul ¢ag1 cocuklarin hemsirelik meslegine yonelik algilarmin belirlenmesi.
II. Ulusal ve I. Uluslararas1 Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi (Kongre Kitab1). Ankara. 16-19 Kasim, 182.

Pena, A.N.L., Juan L.C. (2011). The experience of hospitalized children regarding their interactions with nursing professionals. Review
Latino-Americano Enfermagem, 19(6), 1429-36.

Roohafza, H., Pirnia, A., Sadeghi, M., Toghianifar, N., Talaei, M., Ashrafi, M. (2009). Impact of nurses clothing on anxiety of hospitalised
children. Journal of clinical nursing, 18, 1953-1959.

Slusarska, B., Krajewska-Kutak, E., Zarzycka, D. (2004). Children's perceptions of the nursing profession in Poland. Nurse Education
Today, 24(7), 521-529.

Sirin, A., Oztiirk, R., Bezci, G., Cakar, G., Coban, A. (2008). Hemsirelik &grencilerinin meslek se¢imi ve meslegi uygulamaya yonelik
goriisleri. Dirim Tip Gazetesi, 83, 69-75.

Taylan, S. (2009). Ozerklik ilkesi gercevesinde hemsirenin bagimsiz rolleri. Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii. Adana, Trkiye.

Teksoz, E., Ocake1, A.F. (2014). Cocuk hemsireligi’nde sanat uygulamalari. Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi, 7(2), 119-123.

Tezel, A., Akpmar, B.A., Yurttag, A., Celebioglu, A. (2008). Hastalar erkek hemsireleri kabul edecekler mi? Tirkiye Klinikleri Journal of
Medical Ethics,16, 13-18.

Turan, N., Oztiirk, A., Kaya, H., Ast1, T.A. (2011). Toplumsal cinsiyet ve hemsirelik. Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 4(1), 176-173.

Utkan, M.S. (2012). Children hospital design in children Picture. Procedia- Social and Behavioral Sciences, 51, 110-114.

Unver, S., Urkmez, E. (2009). Hemsirelik mesleginin erkek iiyelerine toplumun bakis acis1. Hemsirelik ve Ebelikte Kiiltiirleraras1 Yaklagim
Sempozyumu (Sempozyum Kitab1). Canakkale. 9-11 Nisan, 145.

Yalgin, S.0., Torun, S., Kadioglu, F.G. (2014). Tibbin kiiltiir tarihi cergevesinde hemsire {informasinin evrimi. Lokman Hekim Journal, 4(1),
6-15.

Yildinim, A., Simsek, H. (2011). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yéntemleri. (8. Baski). Ankara: Seckin Yayincilik.

Yilmaz, M., Karadag, G. (2009). Erkek 6grenci hemsireler hemsirelik meslegini nasil algiliyorlar? 12. Ulusal Hemsirelik Kongresi (Kongre
Kitabr). Sivas. 20-24 Ekim, 147.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12(1), 57-66 Yaralanma Tutum Olcegi 57
Arastirma

Okul Cocuklarina Yénelik Yaralanma Tutum Olcegi’nin Tiirkce Formunun

Gecerlik ve Giivenirligi*

Bennur KOCA** Aynur UYSAL TORAMAN™
Oz

Girig: Kazalar her yag grubunda, dzellikle ¢ocukluk ¢aginda 6nlenebilir saglik sorunlarinin baginda gelmektedir. Amag: Calismada okul
cocuklarma yonelik Yaralanma Tutum Olgegi’nin (YTO) Tiirk diline kazandirilmas1 amaglanmistir. Yontem: Metodolojik bir calisma olup,
ornekleme 8-12 yas grubu 400 6grenci almmustir. Olgek icin ceviri geri ceviri yontemi kullanilmus, igerik gegerligi icin kapsam gecerlik
indeksi, yap1 gegerligi icin agimlayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Olgek giivenirligini test edebilmek igin Cronbach alfa degeri,
madde toplam korelasyonu kullanilmistir. Bulgular: YTO igin kapsam gegerlik indeksi 1.00’dir. Agimlayici faktdr analizi sonuglarina gore
Olgegin ii¢ boyutlu bir yapiyr olgtiigii belirlenmis, giivenirlik katsayilart ve madde test korelasyonlari kader alt boyutunda .75,
kirtllganlik/ciddiyet alt boyutunda .90, onlenebilirlik alt boyutunda .66 olarak belirlenmistir. Dogrulayict faktdr analizi uyum indeksi
degerleri 6lgegin yeterli bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Sonug: Yaralanma tutum 6l¢egi, cocuklarin oyun alani yaralanmalari ile
ilgili tutumlarmin belirlenmesi i¢in gilivenilir ve gegerli bir 6lgme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Yaralanma, Tutum, Gegerlik, Giivenirlik, Olgek.

Abstract
The Validity and Reliability Analyses of the Turkish form of Injury Attitudes Questionnaire for School Children

Background: Accidents are among the preventable health issues in each age group, particularly in childhood. Objectives: This study aims to
translate for school children the Injury Attitude Questionnaire (IAQ) into Turkish and adapt it to the Turkish academia. Methods: Type of
research is methodologically and the sample consists of 400 students at the age of 8-12. Translation and back-translation were used for the
adaptation of the scale. Content validity index was employed for content validity, while exploratory and confirmatory factor analyses for
construct validity. Cronbach's alpha coefficient and item-total correlation coefficient were used to test the reliability of the scale. Results:
The content validity index for the IAQ was calculated to be 1.00. The results of the exploratory factor analysis revealed that the scale was
capable of assessing a three-domain construct and the item-test correlation coefficients were found to be .75 for "fate", .90 for
"susceptibility/severity", and .66 for "preventability” subdomains. The fit index values of the confirmatory factor analysis indicated that the
scale had a satisfactory construct. Conclusion: Injury Attitude Questionnaire is a reliable and valid measurement tool for determining the
attitudes of children about playground injuries.

Key Words: Injury, Attitude, Validity, Reliability, Scale.

Gelis tarihi: 31.05.2018 Kabul tarihi: 30.11.2018

saglik sorunlarinin basinda gelmekte, 6liim ve engelli yasam nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Centers

for Disease Control and Prevention, 2012; Peden, 2008). Ayrica okul ¢agi ¢ocuklarinda dliimlerin ve yaralanmalarin
onde gelen nedenleri arasinda olan kazalar halk sagligi agisindan da dnemli bir problem olusturmaktadir (Cao ve ark., 2015;
Forjuoh, 2015; Morrongiello ve ark.,2009).

Kazalar her y1l diinyada yaklagik 900.000, her giin yaklagik 2600 ¢ocugun dliimiine neden olmaktadir (Hyder ve ark.,
2009). Oliimlerin %95°i kasitsiz yaralanmalara bagli olarak; %90°1 gelismekte ve az gelismis tlkelerde ve biiyiik oranda okul
cocuklarinda meydana gelmektedir (Giir ve Yildiz, 2007; Morrongiello ve ark., 2009; Mutto, Lawoko, Ovuga ve Svanstrom
2012). Bu ulkelerde 15 yas alti morbiditesinin %13’Unden de kazalar sorumludur (Cao ve ark., 2015; Ergiin, Kalkim ve
Dolgun 2012). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2009 yilinda 1-19 yas ¢ocuklarda kasitsiz yaralanmalar hemen hemen
tim Oliimlerin %37 sini olugturmaktadir (Kochanek, Kirmeyer, Martin, Strobino ve Guyer 2012). Merakl, hareketli, ¢evresi
ile oldukga ilgili olan, ancak hareket becerileri tam gelismemis, bilissel ve davranissal gelismeleri tamamlanmamus, dolayisiyla
olabilecek riskleri algilama eksikligi olan ¢ocuklar kaza ve yaralanmalara sik maruz kalmaktadirlar (Ellsasser, 2006;
Morrongiello ve Kane, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2012 yili raporunda 5-14 yas grubu kasitsiz yaralanma
nedenleri sirasiyla trafik kazalari, bogulma, yanik, diisme ve zehirlenme olarak belirtilmektedir (World Health Organization
World Health Statistics, 2012). Guney ve Dogu Asya (llkelerinde yaralanma nedeniyle gerceklesen 6liim orani; 1-3 yas
donemindeki ¢ocuklarda %30, 4 yasindaki ¢ocuklarda %40, 5-17 yas arasindaki ¢ocuklarda ise %50-60’tir (Linnan ve ark.,
2007). Tiirkiye niifusunun %26°s1, 15 yas alti okul ¢ag1 ¢ocuklarindan olusmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, 2014). Ulkemizde, bu konuda yapilan ¢aligma az olsa da 0-14 yas grubundaki ¢ocuklarda 6liime yol acan nedenler
arasinda digsal yaralanma ve zehirlenme ilk siradadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2015). Tirkiye “Ulusal Hastalik
YUk(d” raporuna gore (2004), kaza ve yaralanmalar (trafik kazalari, bogulmalar, diigmeler, yaniklar ve zehirlenmeler) 0-14 yas
grubu cocuklarda 6lime neden olan ilk 20 hastalik arasinda yer almaktadir (Basara, Dirimese, Ozkan ve Varol 2004). Okul
¢ag1 cocuklarindaki yaralanmalar igerisinde 6zellikle oyun alaninda diismeye bagli yaralanmalar ilk sirada yer almaktadir (Giir
ve Yildiz, 2009; Morrongiello ve Kane, 2015; Mutto ve ark., 2012).

G iintimiizde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, kazalar her yas grubunda, 6zellikle ¢cocukluk ¢aginda onlenebilir

*Bu ¢aligma 12-14 Mayis 2017 tarihinde Manisa’da diizenlenen II. Uluslararas: Saglik Bilimleri Lisansiistii Egitim Kongresi’nde sozel
bildiri olarak sunulmugstur. **Ogr. Gor. Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Mithatpasa Cad.
Balgova/izmir, E-mail: kocabennur78@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6484-5956 *** Prof. Dr. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali, Bornova/ Izmir, E-Mail:_uysaltoramanaynur@gmail.com ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-8176-4042
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Okullarda yaralanmalarin en yaygin oldugu yerler, oyun alanlari, bahge, jimnastik salonlar1 ve atletizm sahalaridir (Gir ve
Yildiz, 2009; Laflamme ve Menckel, 2001). Ozellikle okul ¢agi ¢ocuklarinda oyun alanlarinda meydana gelen kazalar
cocuklarin sagliklarini ciddi diizeyde tehdit etmektedir (Fiissel, Pattison ve Howard 2005; Morrongiello ve Kane, 2015).

Cocuklarin yasamlarinin bir pargasi olan yaralanmalar, yaralanmaya neden olabilecek riskli durum ve davranislarin
belirlenip, ortadan kaldirilmasi ile 6nlenebilmekte ya da en aza indirilebilmektedir (Bombaci, Ulkii, Adiyeke, Kara ve Gorgeg
2008; Mutto ve ark., 2012). Bu baglamda hemsireler énemli bir role sahiptir. Hemgirelerin kazalarin 6nlenmesinde bir ¢ok roli
bulunmaktadir. Bu roller danigmanlik, bilgilendirme, sézciiliik, aragtirmacilik, rol modeli olma, politika olusturma, yoneticilik
gibi rollerdir (Stanhope ve Lancester, 2012).

Saglikla ilgili davraniglarin gelistirilmesi ve degistirilmesinde tutum degisikligi biiyiik etkendir. Saglik davraniglariyla
ilgili tiim kuramlar, nitelikli bir degisikligin olusmasinda tutumlarin roliinii 6zellikle vurgulamaktadir. Saglik davramglariyla
ile ilgili inan¢ ve tutumlar tanimlanabilirse, tutumlarda degisiklik olusturabilmek miimkiin olabilecektir (Giliney, 2008).
Ulkemizde ¢ocukluk dénemi kazalarin sikliklar1 ve iliskili faktorleri belirlemeye yonelik tamimlayici calismalar olmasina
ragmen (Eraslan, 2007; Erglin ve ark., 2012; Giir ve Yildiz, 2007) ¢ocuklarin oyun alanindaki kazalara yonelik tutumlarim
belirlemeye yonelik arastirmalara ve bunlar1 dlgmeye yonelik standart bir forma rastlanmamistir. Oysa son yillarda diinya
literatiirinde okul ¢agi ¢ocuklarin kaza ve yaralanmalarinda c¢evresel risklerin yam sira ¢ocuklarin kaza ve yaralanmalarla ilgili
tutum ve davraniglarini agiklamaya yonelik arastirmalara yer verildigi goriilmektedir (Cao ve ark., 2015; Morrongiello ve
Kane, 2015).

Amag
Bu arastirma, Kane ve Morrongiello tarafindan gelistirilen “Yaralanma Tutum Olgegi’’nin Tirkce formunun gegerlik ve
giivenirligini saptamak amaciyla yapilmistir.
Yontem
Arastirmanmin Tipi
Metodolojik bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapldig Yer
Arastirma, [zmir ilinde yer alan bir ilgenin belediye yaz okulu, spor klibi ve bir 6zel ilkokul ve ortaokulda yiiriitiilmiistiir.
Veriler Agustos 2016-Kasim 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini, 8-12 yas araliginda olan, belediye yaz okulu ve spor kluplerine kayith 799, 6zel bir ilkokul ve ortaokulda
O0grenim goren 919 Ogrenci olmak {izere toplam 1718 ¢ocuk olusturmustur. Metodolojik c¢aligmalarda, Sl¢iim araglarinin
gecerlilik ve giivenilirliginin test edilmesinde 6rneklem biiyiikliigiiniin, degisken yani madde sayisinin en az bes ya da on kat1
arasinda olmasi Onerilmektedir (Biiylikoztirk, Kilig, Akgiin, Karadeniz ve Demirel 2013; Goziim ve Aksayan, 2003;
MacCallum, Widaman, Preacher ve Hong 2001; Tavsancil, 2002; Wolf, Harrington, Clark ve Miller 2013; Zamanzadeh ve
ark., 2014). Genel bir kural olarak 300 ve yukarist 6rneklemler istenilen bir durumdur (Worthington ve Whittaker, 2006). Bu
caligmada 6rneklem biiyiikliigii 400 olup madde toplam puan korelasyonu igin uygun oldugu goriilmektedir. Ornekleme 8-12
yas grubunda olan, ebeveyninin yazili ve kendisinin sozlii izni olan, okuma yazma bilen ¢ocuklar alinmstir.

Veri Toplama Araclart

Verilerin toplanmasinda ¢ocuklarin yas, cinsiyet, sinif, kardes sayisi, anne ve babalarmin 6grenim durumlart ve son alt1 ayda
oyun alaninda herhangi bir kaza/yaralanma gecirme/gecirmeme durumu gibi sosyodemografik ozelliklerini belirlemeye
yonelik yedi sorudan olusan ¢ocuk tanitim formu ve gocuklarin yaralanma ile ilgili tutumlarini belirlemeye yénelik Kane ve
Morrongiello tarafindan gelistirilen, 6zgiin adi1 “Injury Attitudes Questionnaire” olan 6l¢ek kullanilmistir (Kane ve
Morrongiello 2012). Olgek, 19 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Cocuklarin yaralanmalar1 kader ile iliskilendirme
diizeylerini (5 madde), oyun parki yaralanmalarinin potansiyel ciddiyetine iliskin inang diizeylerini (4 madde), kisinin davranig
sekline bagli olarak yaralanmalarin onlenebilirligine iliskin inang¢ diizeylerini (5 madde) ve kisinin davranis sekline bagh
olarak yaralanmalara kars1 kirtlganligina iliskin inang diizeylerini (5 madde) élgmeyi amaglayan alt-6lgeklerden olugmaktadir.
Olgegin giivenirlik katsayis1 (Cronbach Alfa) biitiin alt-6lceklerin yeterli giivenilirlik diizeyine sahip oldugunu gostermistir:
Kader (o = .92), ciddiyet (a = .71), kirilganlik (o = .75) ve 6nlenebilirlik (o = .80) (Kane ve Morrongiello 2012). Altili Likert
tipi 6lcegi kullamlarak gocuklar her bir ifadeye ne kadar katildiklar1 konusunda bir degerlendirme yapmaktadirlar. Olgekte
sorular puanlamirken; 3, 5, 11, 12, 13, 14, 18. maddeler ters puanlanmaktadir. Cocuklarin verdigi puan ne kadar fazlaysa
katilma diizeyinin de o kadar yiiksek oldugu varsayilmistir (1=katilmiyorum, 6= kesinlikle katiliyorum). Cocuklara
aragtirmanin amaci agiklandiktan ve katilimlart saglandiktan sonra veriler arastirmacilar tarafindan ylz ylze gorisilerek
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde SPSS 16.0 ve LISREL 8.7 istatistik programi kullanilmustir. Olgek icerik gegerligi icin kapsam gegerlik
indeksi, yap1 gecerligi i¢in acimlayici ve dogrulayici faktdr analizi yapilmustir. Givenilirlik i¢in madde analizleri ve ig
tutarhilik analizi yapilmustir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin kullanimi igin Barbara Morrongiello bilgilendirilmis ve elektronik posta ile gerekli izin alinmistir. Arastirmaya
baslayabilmek i¢in; Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan, verilerin toplanabilmesi igin ise; ilce
Belediyesi’nden ve izmir {1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden yazili izin, ¢ocuklardan sdzel, ebeveynlerden yazili izin alinmistir.
Cocuklara genel olarak c¢alismanin amaci, veri toplama igleminin nasil ve ne kadar siirecegi gibi konularda agiklamalar
yapilmigtir.

Arastirmanin Sinwrliliklart
Bu calismanin bir¢ok giiclii yonii olmasina ragmen birkag¢ sinirliligi bulunmaktadir. Calismanin en 6nemli sinirliligt gelisigiizel
ornekleme yontemiyle se¢ilmis olmasidir. Bu dlcegin genellenebilirlik diizeyini sinirlayabilir.

Bulgular
Avrastirmaya katilanlarin %551 erkek 6grenci olup, yas ortalamalar1 9.99 + 1.08’dir. Ogrencilerin %44.5i 3. smifta dgrenim
gOrmektedir, %36’sin iki kardesi bulunmaktadir, %54 iiniin annesi ve babasi {iniversite ve lizeri mezundur. Ogrencilerin
%38’i son alt1 ay icerisinde kaza gegirmistir.

Olgek Dil Gegerligi

Dil gegerligini test etmek i¢in ¢eviri-geri geviri yonteminden yararlanilmistir. Dil gegerligi icin 6lgek, anadili Turkge olan bir
Ingilizce dgretmeni ile yasaminin belirli bir siiresinde yurtdisinda yasamus, okul kazast konusunda bilgi sahibi iki 6gretim Uyesi
tarafindan Ingilizce’den Tirkge’ye bagimsiz olarak gevrilmistir. Daha sonra arastirmacilar tarafindan, her madde igin en uygun
ceviri degerlendirilerek ortak bir Tiirkge metin olusturulmustur. Bu asamada dil, anlam uygunlugu ve kavramda egdegerlilik
acisindan gerekirse bazi sozciik ve tiimcelerde degisiklik yapilarak Tiirkge metin hazirlanmustir. Tiirkge’ye cevrilen dlcek geri
ceviri yontemi ile Tiirkce ve Ingilizce’yi iyi derecede bilen bir dil bilimci tarafindan tekrar ingilizce’ye gevrildikten sonra
ozgiin formu ile karsilastirilmistir. Uygun olmayan ifadeler gozden gecirilerek dil gegerligi saglanmustir. Olgegin diizenlenmis
Tiirk¢e formunun pilot uygulamasi, aragtirma grubu disinda 8-12 yas grubunda olan farkli yaz okullarindaki 30 6grenci ile
yapilmustir. Pilot uygulama kapsaminda maddelerin agikligi, anlasilirligs test edilmis ve dlgek son halini almustir.

Olgek Gegerligi
Kapsam gegerliginin saglanabilmesi i¢in 6lgek, ¢ocukluk doneminde kaza veya yaralanma konusunda galisan alaninda uzman
sekiz kiginin (Halk Sagligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali 6gretim iyeleri, ilkogretimde gorevli 6gretmenler,
psikolog) degerlendirmelerine gore madde bazinda Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) .625 - 1.00 olarak hesaplanmis ve uzman
goriigleri alinmistir. Uzman goriisii sonucu 1, 2, 5, 8, 11, 13, 16, 19. maddeler yeniden gbézden gegirilmis ve tekrar uzman
gbriisiine sunulmustur. Tkinci uzman goriisii sonucunda dlgek bazinda tiim maddeler icin KGI degeri 1.00 olarak bulunmustur.
Olgegin yap1 gegerliligini belirleyebilmek icin elde edilen veriler iizerinde agimlayici faktor analizi (AFA) ve
dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmigtir. Faktor analizi oncesinde 6rneklem yeterliligi agisindan Kaiser-Meyer-OlKkin
(KMO) degeri .90, Barlett testi sonucu X2 = 2199.918, p = .001 hesaplanmustir. Faktor analizi sonucunda 6zdegeri 1 in
tizerinde ti¢ faktor belirlenmistir. Faktorlere ait 6zdegerler ve agikladiklari varyans oranlari asagidaki tabloda gosterilmektedir
(Tablo 1).

Tablo 1. YTO’nin Faktirlere Ait Ozdegerler ve Acikladiklart Varyans Oranlart

Faktor (Alt Boyut) Ozdeger (Eigenvalues) Aciklanan Varyans
1.Faktor (Kirilganhk/Ciddiyet) 5.311 35.407
2. Faktor (Kader) 1.860 12.397
3. Faktor (Onlenebilirlik) 1.524 10.160
Toplam 8.695 57.964

Alt boyutlara ait maddeler ve faktor yiikleri Tablo 2°de yer almaktadir.

Faktor analiz sonuglarina gore daha 6nceden “ciddiyet” alt boyutunda yer alan 3, 11 ve 14. maddeler “kirilganlik”
boyutu altinda toplannistir. Bu nedenle bu alt boyut “kirilganlik/ciddiyet” alt boyutu olarak tanimlanmustir. “Onlenebilirlik ve
kader “alt boyutlarinda ise maddeler 6nceden verildigi gibi bu alt boyutlarda yer almistir.

AFA sonuglarina gore elde edilen {i¢ boyutlu ve 15 maddelik dlgegin faktoriyel yapi gecerligini test etmek icin DFA
yapilmistir. S6z konusu uyum indekslerine ait kabul edilebilir uyum degerleri ve bu ¢alismada tahminlenen uyum degerleri
Tablo 3’de gosterilmektedir.
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Tablo 3. DFA Analiz Sonuclart

60

Uyum Testleri Iyi Uyum Degeri Kabul  Edilebilir Arastirma Uyum Degerleri
Uyum Degeri

Chi-Square (X?) 0< X%/df<2 2< X?/df<3 172.85/87 = 1.98

/sd

GFlI .95<CFI<1 .90<CFI<.95 .94

AGFI .95<CFI<1 .90<CFI<.95 .92

CFlI .97<CFI<1 .97<CFI<.95 .98

SRMR 0< RMSEA<.05 0< RMSEA<.08 .050

RMSEA 0< RMSEA<.05 0< RMSEA<.08 .051

Calismada DFA uyum indeksleri x? /df = 1.98; RMSEA = .051; AGFI=.94; GFI = .94; CFI = .98 ve SRMR = .050 olarak elde

edilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Alt Boyutlara Ait Maddeler ve Faktor Yakleri

Alt Boyutlar/Maddeler Faktor Ykleri
Kirillganhk/Ciddiyet

Madde 18 ** Cocuklar arkadaglari ile yaramazlik yaparken yaralanma olasiliklari yoktur. .84
Madde 14 ** Oyun alanlarinda meydana gelen diismeler genellikle ciddi yaralanmalara neden olmaz. .80
Madde 11 ** Cocuklarin yaralanmalari genellikle endise edilecek ciddi seyler degildir. 79
Madde 12 ** Arkadaglarimla oyun oynarken neyin yanlis olabilecegini ve ne yaparsam yaralanabilecegimi 79
diisiinmem.

Madde 5 ** Kiiciik ¢ocuklar oyun alaninda daha az yaralanirlar. .76
Madde 3 ** Cocuklarin oyun alaninda yaralanmasi genellikle ciddi bir durum degildir. 74
Kader

Madde 7 Yaralanmalar olacaksa olur. Bu sadece kotii sanstir. g7
Madde 10 Hi¢ yaralanmayan ¢ocuklar, ger¢ekten sansli cocuklardir. .75
Madde 6 Sansli ¢ocuklar giivenli olmayan kosullarda bile olsalar genellikle onlara hicbir sey olmaz. .68
Madde 4 Ne yaparsam yapayim kaza olacaksa olur. .66
Madde 1 Yaralanip yaralanmamam ¢ogu zaman sansa bagli bir durumdur. Bir sey yaparken sanssizsam .53
yaralanirim ama sansliysam yaralanmam.

Onlenebilirlik

Madde 15 Eger dikkatli olursam basima gelecek kazalari 6nleyebilirim. 76
Madde 9 Giivenligim ¢ogu zaman yapmaya karar verdigim seye baghdir. .66
Madde 17 Oyun oynarken yaralanmam genellikle benim 6nlem alip almamama baghdir. .64
Madde 8 Cogu kez benim dikkatsizligim sonucunda yaralanmisimdir. Bu benim hatamdir. .64

**Maddeler ters puanlanmaktadir.
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DFA’ya ait alt boyut-madde standardize faktor yiikleri, hata varyanslari, R? ve t istatistikleri asagidaki Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4. DFA’ya Ait Alt Boyut-Madde Standardize Faktir Yiikleri, Hata Varyanslari, R? ve t Degerleri

YTO’nin Alt Boyutlart

5 Kirilganhk/ Kader Onlenebilirlik Hata Varyanslari R? t-degerleri
K Ciddiyet

s Faktor Yukleri

=

3 .76 - - 43 57 17.18**
5 .79 - - .38 .62 18.35**
11 .78 - - 40 .60 17.85**
12 77 - - 41 .59 17.53**
14 .76 - - 42 .58 17.35**
18 .82 - .33 67 19.45**
1 - .55 - .70 .30 10.53**
4 - .67 - .55 45 13.20**
6 - .54 - 71 29 10.19**
7 - .70 - 51 49 13.96**
10 - .61 .62 .38 11.90**
8 - .56 .69 31 9.89**
9 - .55 .70 .30 9.81**
15 - - 51 74 .26 9.01**
17 - - .66 57 43 11.76**
**p < 01
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Tablo 4’de kirilganlik/ciddiyet alt boyutuna ait maddelerin (3, 5, 11, 12, 14, 18) faktor yUkleri .76 -.82 araliginda
degismekte, kader alt boyutuna ait maddelerin (1, 4, 6, 7, 10) faktor yikleri .54 - .70 araliginda degismekte,
onlenebilirlik alt boyutuna ait maddelerin (8, 9, 15, 17) faktor yiikleri ise .51 ile .66 araliginda degismektedir.
Maddelere ait R? degerlerinin ise .26 — .67 arahiginda oldugu saptanmustir.

Olcek Giivenilirligi
Giivenirlik analiz agamasinda orijinal 6l¢egin yazarlari tarafindan belirtilen alt boyut ve maddeler gz éniinde
bulundurularak dort alt boyut icin giivenirlik analizleri yapilmustir.

Tablo 5. Kader, Ciddiyet, Kirilganlk/Hassasiyet ve Onlenebilirlik Alt Boyutu Madde Toplam-Test
Korelasyonlart

Madde Toplam-Test Korelasyonlari

Kader Alt Boyutu

1 .54
4 A7
6 .60
7 .53
10 44
Cronbach Alpha 75
Ciddiyet Alt Boyutu

2 -17
3 .61
11 .58
14 .59
Cronbach Alpha .59
Kirilganhk/Hassasiyet

Alt Boyutu

5 42
12 46
16 -.19
18 46
19 -.07
Cronbach Alpha .38
Onlenebilirlik Alt

Boyutu

8 .26
9 .33
13 -41
15 .33
17 .30
Cronbach Alpha 22

Tablo 5’de goriildiigii gibi “kader” alt boyutundaki maddelerin alt boyut toplam puani ile korelasyonlar1 .44 -.60
arasinda pozitif yonde kabul edilebilir degerler aldigi belirlenmistir. “Ciddiyet” alt boyutundaki maddelerin alt
boyut toplam puani ile korelasyonlari 2. madde (Cocuklar yaralandiginda bu durum ¢ok ciddi olabilir) igin -.18
olarak hesaplandigindan bu madde testten ¢ikarilmig, diger maddelerin .58 -.61 arasinda pozitif yonde kabul
edilebilir degerler oldugu saptanmistir. Bu boyutun giivenirlik katsayisi .60 olarak elde edilmistir. “Kirilganlik”
alt boyutundaki maddelerin alt boyut toplam puani ile korelasyonlari 16. madde (Oyun alaninda bir sey yaparken
yaralanabilecegim olasiligint ¢ogu zaman diigiiniirim) i¢in -.19 ve 19. madde (Ne yapacagima karar verirken
¢ogu zaman yaralanip yaralanmayacagimi diigliniiriim) i¢in -.08 olarak hesaplandigindan bu maddeler testten
¢ikartilmig, diger maddelerin .42 -.47 arasinda pozitif yonde ve kabul edilebilir diizeyde olduklar1 saptanmistir.
Bu boyutun giivenirlik katsayis1 a =.39 olarak tespit edilmistir. “Onlenebilirlik” alt boyutundaki maddelerin alt
boyut toplam puamni ile korelasyonlar1 13. madde (Giivenli olmayan bir seyle kargilagirsam bu benim hatam
degildir- bu gibi seyler bazen kendiliginden oluverir) igin -.41 olarak hesaplandigindan bu madde testten
¢ikarilmig, diger maddelerin korelasyonlariin da .26 -.30 arasinda pozitif ve kabul edilebilir diizeyde olduklari
saptanmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12(1), 79-88 Yaralanma Tutum Olcegi 63
Arastirma

Analizlerin devam eden asamasinda alt boyutlarda ¢ikarilan maddeler oldugundan “kader” alt boyutu hari¢ diger
i¢ alt boyut igin gilivenirlik analizleri tekrar yapilmigtir. Cikarilan maddeler ve yeniden kestirilen giivenirlik
degerleri alt boyutlara gére Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Yaralanma Tutum Olgegi (YTO) Alt Boyutlarmin Cikarilan Maddeler Sonucunda Yeniden
Tahminlenen Giivenirlik Katsayilart

Alt Boyut Cikarilan Maddeler Yeniden Tahminlenen Givenirlik
Katsayilar

Kader Yok .75

Ciddiyet 2. madde .81

Kirilganhk 16 ve 19. madde .84

Onlenebilirlik 13. madde .66

Cikarilan maddeler sonucunda yeniden tahminlenen giivenirlik katsayisi kader alt boyutunda a = .92, ciddiyet alt
boyutunda a = .71 ve kirilganlik alt boyutunda a = .80 olarak saptanmistir (Tablo 6).

Tartisma

Ol¢ek Gegerliginin Incelenmesi

Gegerlik, dlgegin arastiricinin 6lgtiigiinii diisiindiigii degiskeni gergekten Ol¢iip 6lgmedigini, diger bir deyigle
testin neyi ne denli isabetli dogru Slctiigiinii gosterir (Erefe, 2002; Erkus, 2003; Ozgiiven, 2000). Gegerligi
yiiksek olan 6lgme aracinin bir dereceye kadar giivenirligi de yiiksektir. Fakat giivenirligin yiiksek olmasi aracin
gecerliginin de yiiksek olacag1 hakkinda tam bir bilgi vermez. Olgiim sonuglarinin ne kadari ile &lgiim hatasini
yansittigi sorusuna yanit verebilmek i¢in 6lgme aracinin gegerliginin saptanmasina gerek vardir (Ercan ve Kan,
2004).

Tiirk¢e formun hazirlanmasinda ifadelerin Tiirkge climle yapisina uygun kullanilmasina ve 6grencilerin
anlayabilecekleri bicimde yapilandirilmasina ¢alisilmistir. Bu nedenle birebir ¢eviri degil, maddelerin
uyarlamasina caba gosterilmistir. Olcegin icerik gecerligi kapsaminda tiim 6lgek maddeleri icin elde edilen 1.00
KGI, Yurdugul (2007)tin 6l¢iit olarak 6nerdigi .80 KGI degeri Olgiit olarak goz Oniine alindiginda, uzmanlar
arasinda goriis birligi oldugunu gostermistir.

Bir dlgegin kiiltiirel uyarlamasi ¢alismalarinda birbiri ile baglantili degiskenleri belli kiimelerde bir
araya getirmeye yarayan bir yontem olan faktor analizinin yapilmasmin gerekli oldugu bildirilmektedir (Erefe,
2002). YTO’nin yap1 gecerligini degerlendirmede AFA kullamlmistir. Faktor coziimlemesi, cok sayida
degiskenin birka¢ baslik altinda toplanmasidir (Erkus, 2003; Go6ziim ve Aksayan, 2003). A¢imlayici faktor
analizinde faktdr sayilarini belirlemenin ¢esitli yontemleri vardir. En sik kullanilanlardan birisi, Kaiser-Guttman
kurali olarak bilinen ve 6zdegeri 1’den biiyiik olan faktorlerin alinmasi yontemidir. Hangi maddenin hangi
faktore ait oldugunu belirlemede Ol¢iit, bir faktér ile madde arasindaki iliskinin derecesini gosteren faktor
yikidiir (Biiyiikoztiirk, 2011). Genel olarak, bir madde hangi faktor ile en yiiksek iligkiyi gosteriyorsa, o faktor
altinda siralanir. Bu arastirmada 6zdegeri en az 1 olan faktorler yorumlamaya alinmis ve 6zdegeri 1 in {izerinde
olan ii¢ faktor belirlenmistir. Olgekten (2,13, 16 ve 19) dort madde ¢ikarildiktan sonra kalan 15 madde icin AFA
yapilmigtir. YTO’nin yap1 gecerligini belirlemek icin yapilan AFA’da Oncelikle maddeler arasi korelasyon
matrisi incelenerek Onemli oranda anlamli korelasyon degerlerinin olup olmadigina bakilmistir ve faktor
analizinin yapilabilirligine uygunluk g0sterir nitelikte anlamli iligkilerin oldugu saptanmigtir. Daha sonra madde
drnekleminin uygunlugunu belirlemek icin Kaiser Mayer Olkin ve Barlett Sphericity testleri incelenmistir.
Literatiirde Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin .80’den biiyiik olmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi
icin uygun olmasi ile agiklanirken, Barlett testi anlamlilik degerinin .05’ten kiiciik olmasi verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilim gostermesi ve faktor analizine devam edilebilecegi ile agiklanmustir (Biiyiikoztiirk,
2005; Tavsancil, 2002). Bu c¢alismada KMO degerinin .90, Barlett testinin anlamlilik degerinin p=.001
bulunmasi verilerin faktdor analizi i¢in yeterli oldugunu ve analize devam edilebilecegini gostermistir
(Blyukoztlrk, 2011). Calismada faktor analizi sonuglar1 15 maddelik YTO’nin ii¢ boyutlu bir yapiy1 dlctiigiine
isaret etmektedir.

Olgek uyarlamalarinda daha ¢ok &lgekteki maddelerin yapist hakkinda var olan bir hipotez smanmasi,
uyarlanan dlgegin faktdr yapisiin 6zgiin 6lcegin faktor yapisi ile karsilastirilmasi, benzerlik ve ayriliklarinin
gozlenmesi i¢in yap1 gegerligi dogrulayici faktdr analizine bagvurularak degerlendirilir (Aksayan ve Goziim,
2002; Biiyiikoztiirk, 2005; Watson ve Thompson, 2006). Dogrulayici faktor analizi, veri ile yap1 arasinda uyumu
gosteren uyum indekslerinin degerlendirilmesine dayali bir yontemdir. DFA uyum indekslerinden x? /df < 5
olmasi, CFI, GFI, AGFI’nin .90’den biiyiik olmasi ve RMSEA’nin .08’den kii¢iik olmasi kabul edilebilir uyumu
gostermektedir (Yurdagiil, 2007). Calismada DFA uyum indeksleri x? /df = 1.98; RMSEA = .051; AGFI = .94;
GFl = .94; CFI =98 ve SRMR = .050 olarak elde edilmistir. Belirlenen bu degerlerlerin kabul edilebilir
degerlerden daha iyi olmasi modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu, ii¢ faktorlii yapinin dogrulandigini
gOstermistir. Dogrulayici faktor analizinde faktér madde yiiklerinin .30’un iizerinde olmasi Onerilmektedir
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(Harrington, 2009). DFA sonucunda, 15 maddelik 6lgegin faktor ylkleri .30’un tizerinde olup .51 ile .82 arasinda
degismektedir (Tablo 4). Tim maddelerin t degerleri incelendiginde faktor yiiklerinin istatistiki olarak anlaml
oldugu gdzlenmistir (Yurdagiil, 2007). Maddelere ait R? degerleri ise .26 — .67 araliginda degismektedir.

Ol¢egin Giivenilirliginin Incelenmesi

Bir 6lgme aracinin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenilir olmasidir. Guvenirlik her 8lgme aracinin
tasimasi gereken temel 6zelliktir ve bir dlgme aracinin hatalardan armmmis olarak 6lgme yapabilme yetenegidir.
Aracin verilerinin dogru toplandigini ve yinelenebilir oldugunu bu 6zelligi belirler (G6zim ve Aksayan, 2003;
Erkus, 2003). Bu asamada, olcek giivenirligini test etmek amaciyla maddelerin madde-toplam test puani
korelasyonu ve Cronbach-Alfa i¢ giivenilirlik katsayisi hesaplanmaktadir. Bir 6lgegin  glvenirligini
degerlendiren dlgiitlerden biri i¢ tutarlibktir. I¢ tutarhligi degerlendirmek igin en fazla kullanilan Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisidir. Madde toplam puan korelasyonlarinda . 40 ve daha yiiksek diizeyde madde toplam
puan korelasyonlarina sahip maddeler ¢ok iyi ayirt edici, .30 ile .40 arasinda iyi, .20 ile .30 arasinda olan
maddeler ise diizeltilmesi gereken maddelerdir. Katsayisi. 20°den diisiik olan maddelerin istatistiksel olarak
anlaml1 da olsalar 6lgege alinmamasi onerilmektedir (Erkus, 2003). Ayrica madde toplam korelasyonlariin bir
Olgekte negatif olmamasi ve hatta .25 degerden biiyiik olmas1 beklenir. Bu kurala uymayan maddelerin 6lgekten
cikarilmasi &nerilir, fakat bu kural kesin degildir (Buyiikéztirk, 2011). Olgek maddelerinin 6lgek toplam puanina
katkisini degerlendirmek ve biitiiniiyle ne derece iliskili oldugunu belirlemek i¢cin madde analizi yapilmistir.

“Kader” alt boyutundaki maddeler alt boyut toplam puani ile korelasyonlar1 arasinda pozitif yonde ve
kabul edilebilir degerler almistir. Madde toplam korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi, maddenin benzer
davraniglar1 ornekledigini ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu goésterir. Madde toplam korelasyonunun
yorumlanmasinda .30 ve daha yiiksek olan maddelerin, 6lgegi temsil glcuniin yeterli oldugu kabul edilir ve
maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi sOylenebilir (Erkus, 2003). Bu alt boyutun Cronbach Alpha i¢
tutarlik giivenirlik katsayisi a = .75 degeri oldukga giivenilir oldugunu gostermistir (Erefe, 2002; Géziim ve
Aksayan, 2003). “Ciddiyet” alt boyutundaki 2.madde (Cocuklar yaralandiginda bu durum ¢ok ciddi olabilir),
“kirtlganlik” alt boyutundaki 16. (Oyun alaninda bir sey yaparken yaralanabilecegim olasiligini ¢ogu zaman
diisiinirim) ve 19. madde (Ne yapacagima karar verirken ¢ogu zaman yaralanip yaralanmayacagimi
diisiiniirim), “Onlenebilirlik” alt boyutundaki 13. madde (Giivenli olmayan bir seyle karsilagirsam bu benim
hatam degildir- bu gibi seyler bazen kendiliginden oluverir) test toplamu ile negatif korelasyon vermesi nedeniyle
cikarilirken diger maddeler arasinda pozitif yonde ve kabul edilebilir degerler oldugu goriilmiistiir (Ozdamar,
2004). Analizlerin devam eden asamasinda alt boyutlarda ¢ikarilan maddeler oldugundan “kader” alt boyutu
hari¢ diger ii¢ alt boyut i¢in giivenirlik analizleri tekrar yapilmistir. Literatiirde cronbach’ alfa katsayist .40’dan
kiiciik ise 6lgme aracinin giivenilir olmadigi, .40-.59 arasinda ise diisik givenirlikte, .60-.79 arasinda oldukca
glvenilir ve .80-1.00 aras1 deger alanlarin ise yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Ozdamar 2004; Tavsancil 2014). Cikarilan maddeler sonucunda olgegin “kader ve
onlenebilirlik” alt boyutunun cronbach’ alfa katsayisinin olduk¢a giivenilir, “ciddiyet ve kirilganlik” alt
boyutunun Cronbach’ alfa katsayisinin ise yliksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistir.

Kader alt boyutu 1, 4, 6, 7, 10. maddelerden, kirilganlik/ciddiyet alt boyutu 3, 5, 11, 12, 14, 18.
maddelerden, énlenebilirlik alt boyutu 8, 9, 15, 17. maddelerden olusmaktadir. Her alt boyu igin alinan yiiksek
puan c¢ocuklarin oyun alani kazalarma yo6nelik olumlu bir tutuma sahip oldugunu gostermektedir. Orijinal 6lgek
sahibine Tiirkce uyarlanan Slcekte ¢ikan maddeler ile ilgili bilgi verilmis ve onayr almmustir. Olcek sahibinin
onerisiyle kirtllganlik ve ciddiyet alt boyutlari tek bir alt boyut olarak isimlendirilmistir. Arastirmacilar tarafindan
yeni bir isimlendirme yapilmamustir.

Kane ve Morrongiello tarafindan gelistirilen 6lgegin Kanada toplumuna uyarlanmasi gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda giivenirlik katsayis1 kader alt boyutunda a = .92, ciddiyet alt boyutunda a = .71, kirilganlik alt
boyutunda o = .75 ve Onlenebilirlik alt boyutunda a = .80 olarak saptanmig ve biitiin alt boyutlarin yeterli
glivenilirlik diizeyine sahip oldugunu gostermistir (Kane ve Morrongiello 2012). Morrongiello ve Kane
tarafindan (2015) yapilan ikinci ¢calismada 6l¢ek Kanada’li 6grencilere tekrar uygulanmis ve analizler sonucunda
Olcek kader, ciddiyet ve kirillganlik olmak {izere {i¢ alt boyut ve 15 maddeye indirgenmistir. Giivenirlik katsayisi
kader alt boyutunda a = .92, ciddiyet alt boyutunda o = .71 ve kirilganlik alt boyutunda o = .80 olarak saptanmig
ve biitiin alt boyutlarin yeterli giivenilirlik diizeyine sahip oldugunu gostermistir. Bu sonuglar aragtirma
sonuglariyla uyumlu bulunmustur (Morrongiello ve Kane 2015).

Bu calismanin birgok giiclii yonii olmasina ragmen birka¢ siirliligi bulunmaktadir. Caligmanin en
onemli sinirliligt gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle segilmis olmasidir. Bu &lgegin genellenebilirlik diizeyini
sinirlayabilir.
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Ortopedi Servisinde Yatan Cocuk Hastalarda Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde

Miizigin Etkisinin Incelenmesi*
Serap SAYAR**, Dilek ERGIN***

Oz

Girig: Ortopedi ameliyati olmus gocuk hastalar agriyr siddetli yasamaktadir. Bu agriyla bas etmede miizik dnerilen yontemlerden biridir.
Tiirkiye’de, ¢ocuk hastalarda ameliyat sonrasi agri iizerinde miizigin etkisini inceleyen bir galigmaya ulagilamamistir. Amag: Ortopedi
ameliyat1 olmus 7-12 yas arasi ¢ocuk hastalarda miizigin ameliyat sonras1 agr1 tizerindeki etkilerini incelemektir. Yontem: Arastirma yar1
deneysel olarak tasarlandi. Arastirma Haziran-Ekim 2011 tarihleri arasinda bir {iniversitesi hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji
Servisi’nde yiriitildii. Arastirmanin 6rneklemini, ameliyat olmus 7-12 yas grubundaki 60 cocuk hasta olusturdu. Girisim grubundaki
cocuklara ameliyat sonrasi klasik miizik dinletildi. Verilerin toplanmasinda ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin tanitim formu, Viziel Analog
Skala (VAS) kullanildi. Verilerin analizinde, yiizdelik ki-kare ve bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanild.
Bulgular: Girisim ve kontrol gruplar yas, cinsiyet, ameliyat tiirii, ameliyat deneyimi, ameliyat sonrasi uygulanan ilk analjezik zaman1 ve
tiirdi ile ilgili degiskenlerin dagilimlari agisindan birbirine benzer bulundu (p > .05). Girisim grubundaki ¢ocuklarin ilk 6 saatteki agri
puanlarinin, kontrol grubundaki gocuklara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu (p < .05), ilk 12 ve 24 saatte ise girisim ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin agr1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p > .05). Sonug: Miizigin ameliyat
sonrast ilk 6 saatte olumlu etkisi nedeniyle, farmakolojik olmayan hemsirelik girisimi olarak hemsirelik uygulamalarina dahil edilmesi
onerilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat Sonras1 Agri, Miizik, Cocuk, Ortopedi.

Abstract
Examination of the Effect of Music Upon the Postoperative Pain Management in Pediatric Patients Who Are
Hospitalized in the Orthopedics Service

Background: Children who have had orthopedic surgery are suffer from severe pain. In order to cope with this pain, music is a
recommended method. A study which researches the effect of music upon the postoperative pain in pediatric patients could not be reached in
Turkey. Objectives: The aim of this study was to examine the effects of music upon the postoperative pain in pediatric patients in the age
group of 7-12, who had undergone an orthopedic surgery. Methods: The research was designed as a semi-experimental. The study was
conducted between June and October 2011 at the orthopedic and traumatology service of a university hospital. The sample of the study
consisted of 60 children aged 7-12 years. The classical music was listened to the children who were in experimental group after the surgery.
Description form of children who had undergone an orthopedic surgery and their families, which was prepared by the researcher, and Visual
Analog Scale was used for the collection of the data. As well as the percentage and chi-square tests, the significance test (t test) was used for
the difference between two averages in independent groups for the analysing the data. Results: There is a similarity between the
experimental and control group, in terms of the distribution of variables regarding their age, gender, type of surgery, whether the patient has
had previous surgery, the first postoperative analgesic time and type of analgesic drug, and the difference between two groups was found to
be statistically insignificant (p > .05). According to the results obtained from the study, it was determined that the pain scores of children in
the experimental group who had undergone a surgery were significantly lower within the first 6 hours compared to the children in the control
group (p < .05), there was no statistical difference between the pain scores of pediatric patients in the experimental and control groups within
the first 12 and 24 hours (p > .05). Conclusion: Music was suggested to be included in nursing practices as an non-pharmacological nursing
intervention, due to its positive effect within the first 6 hours during the postoperative period.

Key words: Postoperative Pain, Music, Child, Orthopedics.
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doku harabiyetine bagli olan/olmayan bireyin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili istenmedik emosyonel bir duyum ya da

davranis seklidir*’(International Association for the Study of Pain, 1994). Subjektif bir kavram olan agr1, bireyin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen, giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirmesini engelleyen, yalnizca agriyi
yasayan birey tarafindan tamimlanabilen, cerrahi iglem sonrasinda yaygin goriilen en beklendik sonuglardan biridir (Blyuk
Yilmaz ve Asti, 2009; Dirimese, Yavuz ve Altinbag, 2014; Wells, Pasero, McCaffery, 2008).
Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayan ve doku iyilesmesi ile azalan akut bir agridir (Hanci ve ark., 2012). Yapilan
bir ¢calismada, hastalarin %80’nin akut ameliyat sonrast agr1 deneyimledigi ve yaklasik %75 inin ise agrisint orta, siddetli ya da
cok siddetli olarak tanimladig: bildirilmistir (Chou ve ark., 2016).

Agr1 yonetimi, hasta bakiminda g6z ardi edilmemesi gereken énemli bir konudur (Kozlowski ve ark., 2014). Yetersiz
agr1 yonetimi, hastalar i¢in, immun sistemin baskilanmasi, ameliyat sonrasi enfeksiyon geligsmesi, yara iyilegsmesinde gecikme
gibi olumsuz fiziksel ya da fizyolojik durumlara neden olur (Wells ve ark., 2008).

Cocuklarda agri ise algi, anlamlandirma ve kendini ifade edebilme siireglerindeki farliliklar ve sinirli iletisim nedeniyle
degerlendirilmesi, 6lgiilmesi ve yonetimi daha zor bir durumdur ve genellikle yetersiz olarak degerlendirilir ve tedavi edilir
(Chieng ve ark., 2013; Hanc1 ve ark., 2012; Hla ve ark., 2014).

l | luslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi’ne gore agr1 “Viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan,

*4. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi. Kongre Kitabi, Poster Bildiri (84), Adiyaman (22-25 Mayis 2013). ** Uzman
Hemsire, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi A.D. doktora &grencisi, Izmir e-mail:
oranserap@gmail.com, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4195-0320 ***Dog. Dr. Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Cocuk Saglign ve Hastaliklart Hemsgireligi A.D., Manisa, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6451-0278

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org


mailto:oranserap@gmail.com

DEUHFED 2019, 12(1), 67-73 Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde Miizik 68
Aragtirma

Ozellikle okul ¢ag1 ¢ocuklar1 igin ameliyat sonrast agri, kognitif ve duygusal olarak tamamen gelismemeleri nedeniyle ¢ok
biiyiik ve sikintilt bir durumdur. Gerginlik ve endise hissi agr1 korkusuna neden olur. Yalmz kalma, ailesinin olmadigi bir
cevre, taninmadik yiizler, hastane yemekleri ve kiyafetleri, tibbi terimlerle konusmalar ¢ocuklarda kolaylikla ve asir1 derecede
anksiyete yaratir. Ameliyat oncesi dénemde yasanan bu anksiyete ameliyat sonrasi agriy1 olumsuz yonde etkiler (Chieng ve
ark., 2013). Literatiirde ¢ocuklarin ameliyat sonrasi donemde orta ve siddetli derecede agr1 deneyimledikleri ve etkin olmayan
agn tedavisinin ¢ocuklarda bulant1 ve kusma gibi biyolojik olumsuzluklara, iyilesme siirecinin uzamasina, hastanede kalig
stirelerinin ve saglik bakim giderlerinin artmasina neden oldugu bildirilmistir (Sng ve ark., 2013). Bu nedenle agr1 zamaninda
ve etkin bir sekilde kontrol altina alinmalidir.

Cocuklarda ameliyat sonrasi agrmin tedavisinde kullanilan en yaygin yol ilag tedavisidir. flag tedavisi igin, siklikla
opioid analjezik kullanimi opioidlerin solunumu baskilamasi gibi yan etkilerinden endise duyulmasi nedeniyle gocuklarda
kullanimi saglik profesyonelleri tarafindan simirlandirilmaktadir (Suresh, De Oliveira ve Suresh, 2015). Rehberler de ameliyat
sonrasi opioid kullanimini azaltmay1 énermektedir (Oneri-1- Giiglii Oneri/Zayif Kamt) (Chou ve ark., 2016). Opioid olmayan
analjeziklerin ise hafif agrilarda ya da siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir. Analjeziklerin
bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanilmasinin getirdigi bazi fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etki ve ekonomik yiik nedeniyle
agr1 yonetiminde kullanilan bir diger yaklasim da farmakolojik olmayan yontemlerdir. Farmakolojik olmayan ydntemlerin
gerek yalniz baglarina gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi agrinin siddetini azaltict ydnde etki
gosterdiginden dzellikle son yillarda kullanimi artmistir (Ozveren, 2011). Klinik rehberler, cocuklarda ve yetiskinlerde, gesitli
analjeziklerle birlikte farmakolojik olmayan y&ntemlerin kullanilmasini 6nermektedir (Oneri-6 -Giiglii Oneri/Giiglii Kanit)
(Chou ve ark., 2016). Bu farmakolojik olmayan yontemler; sicak-soguk uygulamalar, derin nefes alip verme egzersizi, masaj,
terap6tik dokunma, miizik dinletme, diisleme gibi relaksasyon teknikleridir (Mcbride, Graydon, Sidani ve Hall 1999; Wells ve
ark., 2008). Alternatif terapotik yaklasimlar olarak bilinen bu uygulamalardan miizik son yillarda arastirmacilar tarafindan
tercih edilmektedir ve literatiirde ameliyat sonrasi agriy1 azalttigi bildirilmektedir (Calcaterra ve ark., 2014; Canbulat Sahiner
ve Demirgdz Bal, 2016; Colwell, Edwards, Hernandez ve Brees, 2013; O’Callaghan, Dun, Baron ve Barry, 2013; Suresh ve
ark., 2015). Ancak; ulkemizde bagimsiz bir hemsirelik girigimi olarak miizigin kullaniminin ¢ok siirl oldugu gériilmektedir.
Ozellikle gocuk hastalarda bu durum daha da sinirhdir. Ulkemizde ¢ocuk hastalarda ameliyat sonrasi agri iizerinde miizigin
etkisini inceleyen bir aragtirmaya ulagilamamustir.

Amag

Ortopedi ve travmatoloji ameliyati olmus ¢ocuk hastalarda ameliyat sonrasi donemde miizigin agr1 iizerindeki etkilerini
incelemektir.
Hipotezler

H1: Ortopedi ameliyati olmus 7-12 yas grubu gocuk hastalarda girisim grubunun ilk 6 saatteki agr1 puani ortalamalar1 ile
kontrol grubunun ilk 6 saatteki agri puani ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H2: Ortopedi ameliyati olmus 7-12 yas grubu ¢ocuk hastalarda girisim grubunun ilk 12 saatteki agri puani ortalamalari ile
kontrol grubunun ilk 12 saatteki agr1 puam ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H3: Ortopedi ameliyati olmus 7-12 yas grubu ¢ocuk hastalarda girisim grubunun ilk 24 saatteki agr1 puani ortalamalari ile
kontrol grubunun ilk 24 saatteki agr1 puan1 ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma yar1 deneyseldir. Girigim ve kontrol grubu vardir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde Haziran 2011- Ekim 2011 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde yatan, ameliyat olmus,
aragtirmaya katilmaya goniillli, 7-12 yas grubundaki ¢cocuk hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin drneklemini, 30 girisim, 30 kontrol olmak iizere toplam 60 hasta ¢cocuk olusturmustur. Klinik ortaminda
gruplar arasinda etkilenme olmamasi i¢in dnce kontrol grubunun verileri toplanmistir. Arastirmaya ortopedik bir problemden
dolay1 ameliyat olmus, 7-12 yas aralifinda olan, bilinci agik, okuryazar olan, kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan, isitme ve
konusma sorunu olmayan, Tiirk¢e anlayabilen ve konusabilen, mental rahatsizligi, nérolojik problemi olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir.

Girigim grubunu olusturan c¢ocuklarin 6zelliklerine (¢ocugun yasi, cinsiyeti, onceki ameliyat deneyimi, gegirdigi
ameliyat tiirii, ameliyat sonrasi ilk uygulanan analjezik zamam ve analjezik tiirti, gibi 6zellikleri) benzer olan ¢ocuklar kontrol
grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araclart

Verilerin toplanmasinda; ortopedi ameliyat1 olmus ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin tanitim formu ile Viziiel Analog Skala (VAS)
kullanilmustir. Veriler, ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Ortopedi ameliyati
olmus ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin tanitim formu; ¢ocugun ve ailesinin sosyo-demografik 6zelliklerini, gegmisteki ve mevecut
saglik durumunu, daha 6nce ameliyat gecirip gecirmedigini, kullandig ilaglari, gegmis tibbi dykiisiinii, hastanin gegmis agr1
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deneyimini, ameliyat sirasinda aldig1 anestezinin tiirlinii, ameliyattan ne kadar sonra ilk analjezik dozunu aldigim1 ve bu
analjezik ilacin verilis yolu ve tiirlinii tanilamaya yonelik olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. VAS ise ¢ocuklarin agri
siddetini belirlemeye yonelik olup, hastanin agrisint sayilarla agiklamasini amaglar. Sayisal 6l¢eklerde agri yoklugu (0) ile
baslayip dayanilmaz agr1 (10) diizeyine kadar ulasir. Bir ucunda agr1 olmamasi, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan
10 cm’lik bir cetvel iizerinde ¢ocuk kendi agrisimi isaretler. VAS, hastalarin ameliyat sonrast dénemde agr1 puanlarini
degerlendirmek icin ameliyat sonrasi ilk 6 saat, ilk 12 saat ve ilk 24 saatte kullanilmistir.

Yapilan Islem/Miidahele:

Kontrol Grubu: Bu grupta yer alan hastalar ¢aligmanin siirdiiriildiigii hastanede rutin bakim almistir. Ameliyat sonrasi, gocuk
hastalar ve aileleriyle goriisiilerek, “Ortopedi Ameliyatt Olmus Cocuk Hastalarin ve Ailelerinin Tanmitim Formu”
uygulanmigtir. Cocuk hastalarin ameliyat sonrasi ilk 6 saat, ilk 12 saat ve ilk 24 saatte VAS ile agri puanlari
degerlendirilmistir. VAS ile agrilart degerlendirilen ¢ocuk hastalardan, agri puani dort ve {izeri olan ¢ocuk hastalara hekim
istemindeki opioid ya da non-opioid analjeziklerden biri 6 saatte bir uygulanmis ve analjezik uygulandiktan sonra VAS ile agri
puanlart yeniden degerlendirilmistir. Bu gruptaki g¢ocuklara miizik dinletilmemis ve toplamda 6 kez VAS ile agr
degerlendirilmesi yapilmistir.

Girigim Grubu: Girisim grubuna da kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin 6zelliklerine (yas, cinsiyet, operasyon biiyiikligii-
siddeti agisindan) benzer olan ¢ocuklar dahil edilmigtir. Arastirmaci tarafindan hastaya agrisi oldugunda analjezik yapilacag:
ve analjezikle birlikte miizik dinletilecegi agiklanmistir. Ameliyat sonrasi, ¢ocuk hastalar ve aileleriyle goriisiilerek, “Ortopedi
Ameliyati Olmus Cocuk Hastalarin ve Ailelerinin Tanitim Formu’’ uygulanmistir. Bu gruptaki ¢ocuk hastalarin ameliyat
sonrasinda miizik dinletilmeden 6nce VAS ile agr1 puanlar1 degerlendirilerek, agri puani dort ve iizeri olan ¢ocuk hastalara
hekim istemindeki opioid ya da non-opioid analjeziklerden biri 6 saatte bir uygulanmistir. Daha sonra ilk 6 saat, ilk 12 saat ve
ilk 24 saat i¢inde mp3 player ile 30 dakikalik siirelerle klasik miizik (Vivaldi; Four seasons) dinletilerek VAS ile agr1 puanlari
yeniden degerlendirilmistir. Bu gruptaki ¢ocuklara toplamda 6 kez VAS ile agr1 degerlendirilmesi yapilmustir.

Literatiirde, ¢ocuk hastalarla yapilan bir c¢aligmada, secilen miizigin, soft ve dinlendirici oldugu, bildirilmistir
(Nilsson, Kokinsky, Nilsson, Sidenvall ve Enskar, 2009). Cocuklarda miizigin etkilerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada
ise, ¢ocuklara 30 dakikalik siirelerle klasik miizik (Vivaldi; Four seasons) dinletilmistir (Hatem, Lira ve Mattos, 2006). Bu
nedenle ¢alismamizda klasik miizik tercih edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 15.0 for Windows
programu kullanilmistir. Gruplarin tanimlayici dzelliklerine ve gruplarin benzerliklerine iliskin verilerin analizinde, yiizdelik ve
ki-kare testleri kullanilmigtir. Gruplarin agri puani ortalamalarina iligkin veriler ise bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki
farkin dnemlilik testi (t testi) ile degerlendirilmistir. Test sonucu p < .05 oldugunda aradaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Etik Kurul Izni: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan
aragtirmanin yiriitiilmesi 18.05.2011 tarihinde uygun bulunmustur.

Kurum Zzni: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi ve Ortopedi Anabilim Dali’ndan arastirma verilerini
toplayabilmek i¢in 14.4.2011 tarihinde izin alinmistir.

Bireylerden Yazili/Sézlii Onam: Girisim ve kontrol grubundaki hastalara ve ailelerine, aragtirmanin amaci, girigsim ve verilerin
toplanmasi konusunda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlari alinmustir.

Arastirmanin Stnirliliklart

Arastirmanin uygulandigi tarih ve saatlerde izinli hemsire sayisinin fazla olmas: hedefledigimiz Orneklem sayisina
ulasamamaya sebep olmustur. Arasgtirmanin sonuglari yalnizca aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanelerde calisanlar icin gegerlidir
ve genellenemez.

Bulgular
Arastirmada, girisim grubundaki ¢ocuk hastalarin %40°1 kiz, %60°1 erkek, %20’si timor cerrahisi, %33.3’{i omurga cerrahisi
ile ilgili ve %46.7’si travmaya bagli bir ameliyat geg¢irmis, kontrol grubundaki ¢ocuk hastalarin ise %60°1 kiz, %401 erkek,
%30’u timor cerrahisi, %36.7’si omurga cerrahisi ile ilgili ve %33.3’{ travmaya bagl bir ameliyat gecirmistir.

Tablo 1. Girigim ve Kontrol Grubundaki Cocuk Hastalarin Yas Ortalamalari

Gruplar Say1 Yas Ort. +ss”
Girisim grubu 30 11.00+1.68
Kontrol Grubu 30 10,60+1,94

t .853

p 397

*Ortalama + Standart Sapma, **4Anlamlilik p < .05 almmustir.
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Aragtirmaya katilan c¢ocuk hastalarin yas ortalamalar1 incelendiginde, girisim grubundaki g¢ocuk hastalarin yas
ortalamalar1 11.0 + 1.68, kontrol grubundaki ¢ocuk hastalarin yas ortalamalar1 10.60 + 1.94tiir. iki gruptaki cocuk hastalarin
yaglar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: bulunmustur (p = .397) (Tablo 1). Cocuklar yas ortalamalari
agisindan benzerdir.

Her iki grup, cinsiyet, ameliyat tiirii, ameliyat deneyimi, ameliyat sonrasi uygulanan ilk analjezik zamani ve tiirii ile
ilgili degiskenlerin dagilimlari agisindan incelendiginde de, iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig:
ve gruplarin homojen oldugu saptanmigtir (Tablo 2). Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuk hastalar sosyo-demografik ve klinik
Ozellikler bakimindan benzerdir (p > .05).

Tablo 2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuk Hastalarin Ozellikleri

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Say1 Yizde Sayi Yizde Toplam
Cinsiyet
Kiz 12 40.0 18 60.0 30 100.0
Erkek 18 60.0 12 40.0 30 100.0
X?%:2.400, p =.121 (p > .05)
Ameliyat Deneyimi
Evet 16 61.5 10 38.5 26 100.0
Hayir 14 41.2 20 58.8 34 100.0
X?:2.443, p =.118 (p > .05)
Ameliyat Tur{
Tumor cerrahisi 6 40.0 9 60.0 15 100.0
Omurga Cerrahisi 10 47.6 11 52.4 21 100.0
Travmaya Bagh 14 58.3 10 41.7 24 100.0

Cerrahiler

X?: 1.314, p = 518 (p > .05)

Ameliyat sonrasi uygulanan ilk analjezik zamam
(Derlenme Unitesinde)

Ik Yarim Saat 18 64.3 10 35.7 28 100.0
Icinde
1 Saat Sonrasi ve Uzeri 12 375 20 62.5 32 100.0

X?: 4.286, p = .038 (p >.05)

Ameliyat sonrasi uygulanan ilk analjezik tiirii
(Derlenme Unitesinde)

Pethidine HCL 20 57.1 15 42.9 35 100.0

Morfin Hidroklorur 10 40.0 15 60.0 25 100.0

X2:1.714,p =190 p >.05

Toplam 30 - 30 - 60 100.0

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuk Hastalarin Agriy1 Gidermeye Yonelik Girisim Uygulamadan Once Ameliyat
Sonrasinda Ik 6 Saat, ilk 12 Saat, ilk 24 Saat iginde Agri Puani Ortalamalart

Gruplar 11k 6 saatteki Ik 12 saatteki Ik 24 saatteki

agr1 puani ort. £ ss” agripuaniort. £ss”  agri puam ort. £ ss”
Girisim 7.13+£1.59 533+£195 270211
Kontrol 6.56 £1.35 4.26 £2.27 230+ 2.64
t 1.484 1.949 0.647
p 143" .056 ™ 520"

*Ortalama + Standart Sapma, **Anlamlilik p < .05 almmistir.

Girigim grubundaki ¢ocuk hastalarin agriy1 gidermeye yonelik girisim uygulamadan 6nce ameliyat sonrasi ilk 6 saatteki
agr1 puani ortalamalar1 7.13 £ 1.59, ilk 12 saatteki agr1 puani ortalamalar1 5.33 + 1.95, ilk 24 saatteki agr1 puani ortalamalari
2.70 + 2.11°dir. Kontrol grubundaki g¢ocuk hastalarin agriy1 gidermeye yonelik girisim uygulamadan &nce ilk 6 saatteki agri
puant ortalamalar1 6.56 + 1.35, ilk 12 saatteki agr1 puani ortalamalar1 4.26 + 2.27, ilk 24 saatteki agr1 puani ortalamalar1 2.30 *
2.64’tlir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda her iki gruptaki ¢ocuk hastalarin ilk 6, 12 ve 24 saatteki agri puanlari
arasinda istatiksel agcidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p = .143) (Tablo 3).
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Girigim grubunda, ameliyat sonrasi ilk 6 saatte ¢ocuk hastalarin %56.6’sina non-opioid, %36.7’sine opioid tirde bir
analjezik uygulanmustir. ilk 12 ve ilk 24 saatte higbir cocuga opioid tiirde bir analjezik verilmemis, ilk 12 saatte gocuk
hastalarin %76.7’sine ve ilk 24 saatte %30’una non-opioid tiirde bir analjezik verilmistir. Kontrol grubunda ise ilk 6 saatte
cocuk hastalarin %350’sine opioid, %40’mma non-opioid tiirde bir analjezik uygulanmis, ilk 12 saatte %23.3’{ine opioid,
%26.7°sine non-opioid tiirde, ilk 24 saatte %10 ununa opioid, %6.6’sma non-opioid tiirde bir analjezik uygulanmustir.

Girisim grubundaki ¢ocuk hastalara ameliyat sonrasi ilk 6 saatte analjezik uygulandiktan ve miizik dinletildikten sonraki
agr1 puant ortalamalar1 3.26 + 1.74’tiir. Kontrol grubundaki ¢ocuk hastalarin ilk 6 saatte sadece analjezik uygulandiktan
sonraki agr1 puam ortalamalar1 4.63 + 1.47’dir. iki grup arasinda cocuk hastalarin girisim sonrasi agri puani ortalamalari
degerlendirildiginde, girisim grubundaki ¢ocuk hastalarin agr1 puani ortalamalariin kontrol grubundaki ¢ocuk hastalara gore
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p = .002)
(Tablo 4).

Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuk Hastalarin Agriyi Gidermeye Yonelik Girisim Sonrast ilk 6 Saat I¢inde
Agr1 Puani Ortalamalart

Gruplar Puan ort + ss”
Girisim 3.26 +1.74
Kontrol 4.63+147

t 3.282

D 002™

*Ortalama + Standart Sapma, **Anlamhilik p < .05 alinmuistir.

Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Cocuk Hastalarin Agriyr Gidermeye Yonelik Girigim Sonrasi Itk 12 ve Itk 24 Saat

Icinde Agri Puani Ortalamalar

Gruplar Ik 12 Saat Ik 24 Saat
Agr1 puan ort+ss” Agr1 puan ort+ss”
Girisim 2.46 +1.77 1.03+1.49
Kontrol 3.16+1.70 1.90+£1.93
t 1.558 1.940
D 125 057"

*Ortalama * Standart Sapma, **Anlamlilik p < .05 alimmstir.

Girigim grubundaki ¢ocuk hastalara ameliyat sonrasi ilk 12 saat i¢inde analjezik uygulandiktan ve miizik dinletildikten
sonraki agri puani ortalamalar1 2.46 = 1.77, ilk 24 saat icinde 1.03 + 1.49°dur. Kontrol grubundaki ¢ocuk hastalarm ameliyat
sonrast ilk 12 saat iginde sadece analjezik uygulandiktan sonraki agri puani ortalamalar1 3.16 + 1.70, ilk 24 saat i¢inde 1.90
1.93"tiir. Tki grup arasinda gocuk hastalarin girisim sonrast agr1 puam ortalamalarina bakildiginda; iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamustir (p = .125, p =.057) (Tablo 5).

Tartisma

Calismamizda girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuk hastalarin yas, cinsiyet, gecirdikleri ameliyat tiirleri, ameliyat deneyimleri,
ameliyat sonrasi uygulanan ilk analjezik zamani ve tiirleri a¢isindan homojen oldugu goriildii (Tablo 1 ve Tablo 2). Caligmada
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi ¢alismanin giiglii yonleridir ve degiskenlerin arastirma sonuglari
iizerindeki muhtemel etkisinin diglandig1 s6ylenebilir.

Tablo 3’de, girisim ve kontrol gruplarinin girisim oncesi ilk 6,12 ve 24 saatteki agr1 puani ortalamalar1 aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olmadigi gosterilmistir. Bu durum, gruplarin girisim 6ncesi agri puanlari yoniinden de benzer
oldugunu gostermekte ve girisim sonrast agri puant izerinde farklilik yaratabilecek olasi etkiyi ortadan kaldirdigt
diistiniilmektedir.

Girisim sonrasi, her iki grubun ameliyat sonrasi ilk 6 saatteki agr1 puanini gosteren Tablo 4°te, analjezik uygulanarak
miizik dinletilen girisim grubunun agri puani ortalamalarinin, sadece analjezik uygulanan kontrol grubunun agri puani
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore H1 hipotezi kabul edildi. Literatiirde miizik terapinin
otonom sinir sistemine etki ederek, releksasyonu sagladigi savunulmaktadir. Miizik beynin sag hemisferini etkilemekte ve
limbik sistem Uzerinden psikofizyolojik yanitlara neden olmaktadir. Dolayisiyla endorfin salinimina yol agarak agrinin
siddetinin azalmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Uyar ve Akin Korhan 2011).

Miizik terapi ilk defa Bonry tarafindan koroner yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalarin deneyimledigi agri ve
anksiyeteyi azaltmak, hastalarin konforunu arttirmak amaciyla kullanilmistir (Chlan, 2002). Kardiyovaskiiler cerrahi gecirmis
yogun bakim hastalarinda yapilan bir ¢alismada, miizik terapi uygulanan hastalarin agri siddetinin azaldigi, anksiyete
puanlarinin miizik terapi uygulanmayan hastalardan daha diisiik oldugu, miizik terapi uygulanmayan grubun entiibasyona bagli
kalma siiresinin ortalama olarak daha uzun oldugu bildirilmektedir (Twiss, Seaver, McCaffrey, 2006). Koroner ve cerrahi
yogun bakim initelerinde yatmakta olan hastalar {izerinde yapilan bir galismada; hastalara klasik miizik dinlettirilmis ve
hastalarin agr1 ve anksiyetesinin miizik terapiden sonra azaldigi belirlenmistir (O’Sullivan, 1991). Yetiskin ortopedi
hastalariyla yapilan bir bagska ¢alismada da miizigin agr1 tizerinde olumlu etkileri oldugu ve agriy1 azalttigi bildirilmistir
(Schneider, 2018). Bu calismalarin 6rneklemini olugturan hastalar yetiskin hasta grubu olsa da c¢aligma sonuglari,
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bulgularimizdaki ameliyat sonrasi agr1 lizerinde ilk 6 saatteki olumlu etkisi ile paralellik gostermektedir.

Suresh ve arkadaslar1 (2015) cocuk hastalarla yaptiklar1 bir ¢aligmada, major cerrahiler sonrasinda, miizigin agrinin
azaltilmasinda etkili, ek bir yontem oldugunu bildirmistir (Suresh ve ark., 2015). Beknalp (2011) ¢ocuklarda agr1 yonetiminde
ameliyat sonras1 bir mekanizma olarak miizik terapinin etkisini incelemistir. Bu ¢alismada kontrol grubundaki ¢ocuk hastalar
ihtiyaca gore 6 saatte bir sadece analjezik almistir. Girisim grubuna ise 6 saatte bir kontrol grubuna uygulanan analjezikler ile
ayni dozda analjezik uygulanmasinin yaninda giinde iki kez egitimli miizik terapistleri tarafindan 30 dakika miizik
dinletilmistir ve ¢alismanin sonucunda girisim grubunun agr1 puani ortalamalarinin kontrol grubunun agr1 puani ortalamalarina
gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (Belknap, 2011). Cocuk hastalarla yapilan bir baska calismada, miizik
dinletilen ¢ocuk hastalarda, morfin ihtiyacinin, stresin ve agr1 puani ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Nilsson,
Kokinsky, Nilsson, Sidenvall ve Enskar, 2009). Hatem, Lira ve Mattos’un, (2006) kardiyak ameliyat olmus 1-16 yas grubu
cocuk hastalarda miizigin terapétik etkisini inceleyen caligmasinda, ¢ocuklarda kalp ve solunum hizi gibi vital bulgular
degerlendirilerek ameliyat sonrasi donemde miizigin yararl etkileri oldugu bulunmus ve miizik dinletilen grubun ameliyat
sonrast agrl puani ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (Hatem, Lira ve Mattos, 2006). Bradt, (2001) 8-19 yas araligindaki
ortopedi ameliyati geciren 32 ¢ocuk hastada, ameliyat sonrast agri iizerinde miizigin etkisini degerlendirmis ve c¢aligmanin
sonucunda miizik dinleyen grubun agrisinda azalma oldugunu ve miizigin, agrinin yani sira ¢ocuklarin duygu durumunu
etkiledigini ve 6nemli 6l¢iide daha mutlu, rahat, dinlenmis ve sakin olduklarini bildirmistir (Bradt, 2001). Literatiirde ¢ocuk
hastalarla yapilan galisma sonuglarinin, ameliyat sonrasi ilk 6 saatte elde edilen ¢aligma bulgularimiz ile benzer oldugu
gorilmektedir. Calismamizda, ameliyat sonrasi ilk 6 saatte miizigin endorfin salinimina etki etmesi ve dikkati baska yone
¢cekmesi nedeniyle girisim grubundaki ¢ocuk hastalarin agri puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmusg olabilir. Ameliyattan
sonra erken donemde algilanan agrinin azaltilmasinda miizigin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir bilgisi ve yapilan
caligmalar bizim aragtirma bulgularimizla paralellik gostermektedir. Ameliyat sonrasi erken donemde agrinin algilanmasinda
miizik etkili bir yontem olarak kullanilabilir.

Tablo 5°teki arastirma sonuglarina gore, girisim grubunun ameliyat sonrasi analjezik uygulandiktan ve miizik
dinletildikten sonra ilk 12 ve 24 saatteki agri puani ortalamalar ile kontrol grubunun ameliyat sonrasi sadece analjezik
uygulandiktan sonra, ilk 12 ve 24 saatteki agr1 puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda H2 ve H3 hipotezleri reddedildi. Literatiirde ameliyat sonrast agrinin, cerrahi operasyon
ile baslayip, giderek azalacag: ve doku iyilesmesi ile sona erecegi bildirilmektedir (Ozveren, 2011). Calisma sonucumuza gére
miizigin ameliyat sonras1 donemde ilk 12 ve 24 saatte agr lizerinde etkisinin olmamasi, cerrahi travmaya bagli algilanan yogun
agrinin, yerini doku iyilesmesine birakarak, iyilesme siireci hizlandigi i¢in algilanan agr1 siddetini azaltmasi ile agiklanabilir.
Calisma bulgular1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde, ortopedi ameliyati olmus ¢ocuk hastalarda miizigin ameliyat sonrast
ilk 6 saatlik slreyi igeren erken donemde agr1 tizerinde etkili oldugu s6ylenebilir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Miizik dinletme yonteminin noninvaziv bir yontem olmasi, arag, gere¢ ve maliyet gerektirmemesi etkinligi géz oniine alinarak,
cocuklarda ameliyat sonrasi erken donemde agri siddetinin azaltilmasinda kullanilmak {izere bagimsiz hemsirelik
girisimlerinden biri olarak hemsirelik uygulamalarina dahil edilebilir. Ameliyat sonrasi erken doénemde, agri1 siddetinin
azaltilmasi i¢in miizigin farmakolojik yontemlerle beraber kullanilmasi ve hemsirelerin miizik terapi gibi nonfarmakolojik
yontemleri kullanmalar1 amaciyla egitimler diizenlenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de cocuk hastalar {izerinde miizik
dinletmenin etkisini arastiran daha genis popiilasyonlarla daha kapsamli ¢caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Travma Sonrasi Stres Belirtilerini Etkileyen
Faktorler ve Hemsirelerin Basetme Yollarinin Incelenmesi

Deniz YASAL*, Neslihan PARTLAK GUNUSEN**

Oz

Giris: Calisma ortaminda yasanan travmalar hemsirelik icin 6nemli bir sorundur. Travmanin sonuglari hemsireleri ve kurumlari olumsuz
olarak etkilemektedir. Amag: Bu calismanin amaci acil serviste ¢alisan hemsirelerin travma sonrast stres belirtilerini etkileyen faktorleri ve
hemsirelerin basetme yollarimi incelemektir. Yontem: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Arastirma drneklemini Izmir’de bulunan iiniversite
ve egitim-aragtirma hastanelerinin acil tinitelerinde ¢aligan ve aragtirmaya goniillii katilan 108 hemsire olusturmaktadir. Travma sonrasi stres
belirtilerini degerlendirmek amaciyla Travmatik Stres Belirti Olgegi ve basetme yollari formu kullanilmistir. Bulgular: Arastirma sonucunda
hemsgirelerin %38’inin travma sonrasi stres yasadigi belirlenmistir. Travma sonrasi stres yasayan hemsireler meslek se¢imleri konusunda
pismanlik duymakta, istifa etmeyi, isten uzaklasmay: diisiinmektedirler. Hemsireler hastalarla iletisimlerini azaltmakta ve hastalara kars1 6fke
duymaktadirlar. Hemgireler travma sonras stres ile bagetmede 6nceki deneyimlerinden faydalanmaktadirlar. Sonug: Hemsirelerin travma
sonrast stres belirtileri konusunda bilgi verilmesi, hem bireysel hem de kurumsal olarak bagetme yollarini giiglendirilmesi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Acil Servis, Basetme, Hemsirelik, Ikincil Travma, Travma Sonrasi Stres.

Abstract
Factors Affecting Post Traumatic Stress Symptoms of Nurses Working Emergency and Investigation of Their Coping
Methods
Background: Trauma experienced in the working environment is an important problem for nursing. The results of the trauma adversely
affect both the nurses and the institutions. Objectives: The aim of this study is to investigate the factors affecting the symptoms of post-
traumatic stress experienced by nurses working in emergency departments and their ways of coping with post-traumatic stress symptoms.
Methods: This study is descriptive. The sample of study consisted of 108 nurses who works at the emergency services of the university and
education hospitals. Traumatic Stress Symptom Scale and coping ways form was used to assess the post-traumatic stress symptoms. Results:
Of the nurses participating in the study, 38% suffered post-traumatic stress. The nurses who suffered post-traumatic stress regretted choosing
the profession, tended to resign or change their jobs, communicated with the patients less, and were filled with anger at patients. The nurses
mostly tried to cope with post-traumatic stress symptoms by making use of their own experiences. Conclusion: Nurses should be informed
of symptoms of post-traumatic stress, and measures to be taken to strengthen individual and institutional ways of coping.
Key words: Emergency Department, Coping, Nursing, Secondary Trauma, Post-Traumatic Stress.
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deneyimleme, yagsam riski olan hastalarmn bakimimi ve resiisitasyonunu siirdiirme, organ kayiplari, ani olimler gibi
bir¢ok travmatik olaya taniklik etmektedir (Healy ve Tyreell, 2011). Saglik kurumlarinin en stresli, dinamik, yogun,
hayatin kurtarilmasinin hedeflendigi, acil miidahale gerektiren durumlarin oldugu, yasam kurtarici tedavinin yapildig1 acil
servislerdeki hemsirelerin ruhsal travmaya ugrama riski yiiksektir (Akyolcu, Oztekin ve Celik, 2006; Annagiir, 2010; Ayranci,
Yenilmez ve Giinay, 2002; Gok¢e ve Diindar, 2008; Kebapg¢t ve Akyolcu, 2011; Scully, 2011; Sterud, Ekeberg ve Hem, 2006).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabinda (DSM-5; Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013)
yaralanma, cinsel siddete maruz kalma, gergek bir 6liim veya 6liim tehdidine maruziyet ya da bunlarin ucundan dénme, bu
olaylara taniklik etme veya bir yakin arkadasin ya da akrabanin bagina boyle bir olayin geldigini 6grenme travmatik yasantilar
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, DSM-5'e gore, travmatik stres belirtilerini ortaya ¢ikarmak i¢in siddetli bir travmayla ilgili
bilgi edinmek bile yeterlidir (APA, 2013). Baska bir deyisle, ciddi travmatik olaylar1 izleyerek, dinleyerek veya okuyarak
maruz kalmanin etkisi, dogrudan maruz kalanlarin yagadigi deneyimlere benzeyebilir (Bauwens ve Tosone, 2010; Byrne,
Lerias ve Sullivan, 2006). Travmatik olaya maruz kaldiktan sonraki ilk dort hafta akut stres bozuklugu olarak
isimlendirilmektedir. Bireyde bu doénemde belirgin huzursuzluk, olumsuz duygu durum, ¢evreye karsi duyarlilikta azalma,
uyku sorunlari, odaklanmada giigliik, travmatik olayi tekrar yasama gibi belirtiler goriilebilir. Travma sonrasi streste ise bu
belirtiler dort haftadan daha fazla siirmektedir (Bozkurt Zincir, 2015). Yapilan arastirmalarda travma sonrasi stres yasayan
hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sikintilar1 oldugu belirlenmistir. Bu siiregteki hemsirelerde; bas agrisi, kilo verme,
yorgunluk, uyku sorunlari, 6fke, unutkanlik, umutsuzluk ve gastrointestinal hastaliklarin oraninda artma oldugu goriilmiistiir
(Bush, 2009; Gentry, 2002; Najjar, Davis, Beck-Coon ve Doebbeling, 2009). Yapilan bir c¢aligmada travma yasayan
hemgirelerin is disindaki aktiviteleri ve aile yagsamlarinin olumsuz etkilendigi, ¢evrelerine karst duyarsiz ve ilgisiz olduklari
belirtilmistir (Perry, Toftner, Merrick ve Dalton, 2011).

Tim hemsireler travma sonrasi stres agisindan risk altindadir ancak travmatik popiilasyonlarla ¢alisan (onkoloji, acil
servis, yogun bakim, psikiyatri) hemsirelerde bu durumun daha fazla goriildiigi belirtilmektedir (Bush, 2009; Najjar ve ark.,
2009). Yapilan ¢alismalar acil servis hemgirelerinde travma sonrast stres, anksiyete, depresyon ve tiikenmigligin yaygin olarak
goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Annagiir, 2010; Ayranci ve ark., 2002; Gokge ve Diindar, 2008; McAllister ve McKinnon,
2009; Scully, 2011; Sterud ve ark., 2006).

n cil servis hemsireleri; bebeklerin, ¢ocuklarin ya da gen¢ insanlarin yeniden canlandirilmasint veya oOlimiini
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Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada acil servis hemsirelerinin %25’inin ¢ok agir depresif ruh hali ve uyku bozuklugu
sergiledigi, baska boliimlerde calisan hemsirelere gore anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Stathopoulou,
Karanikola, Panagiotopoulou ve Papathanassoglou, 2011). Travmatik olaylara maruz kalan veya taniklik eden hemgireler
travma sonrasi stres belirtilerinin yani sira, kisisel, sosyal ve mesleki yasamlarinda ciddi diizeyde islev kayiplari yasayabilirler;
islerindeki verimliliklerini kaybedebilirler veya yeni bir ise gegme egilimi gosterebilirler (Byrne ve ark., 2006; Nelson-Gardell
ve Harris, 2003). Acil tip alanda ¢alisan hemsire ve doktorlarda anksiyete bozuklugunun incelendigi bir ¢aligmada; travmatik
olaylar sonrasinda hemsirelerin ¢ogunun (%67) yonetimden yeterli destek gormedigi ve %20’sinin meslek degistirmeyi
diistindiigii belirlenmistir (Laposa, Alden ve Fullerton, 2003). Bu deneyimleri yasayan hemsireler sik sik izin, istirahat raporu
almak zorunda kalmakta ve acil servis birimlerinden ayrilmaktadirlar. Calisanlarin isten ayrilmasi, bagli bulunan kuruluglar
icin de agir masraflara yol acabilmektedir (Nelson-Gardell ve Harris, 2003). Bu nedenle ¢alisanlarin ruhsal, fiziksel ve sosyal
iyilik hallerini olumsuz etkileyen, dolayisiyla hem bireyin kendisi hem ¢alistigi kurum hem de hizmet verdigi bireyler tizerinde
olumsuz sonuglari olabilen travmatik deneyimlerin etkilerinin goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Travmanin acil servis hemsireleri {izerine etkisini inceleyen calismalarda daha ¢ok travmatik stresin hemsireler
tizerindeki etkileri ve risk durumlar tizerinde durulmaktadir (Annagiir, 2010; Ayranci ve ark., 2002; Gokge ve Diindar, 2008;
Kilig ve Inci, 2015; McAllister ve McKinnon, 2009; Scully, 2011; Sterud ve ark., 2006). Acil servis hemsirelerinin basetmek
icin neler yaptiklart hakkindaki ¢aligsmalar sinirhdir. Ulkemizde acilde ¢alisan hemsirelerin travmatik stresle nasil
bagettiklerine yonelik bir galismaya ulasilamamigtir. Bu anlamda hemsirelerin bu travmalar sonucunda nasil etkilendikleri ve
bununla basetmek igin neler yaptiklart hakkindaki bilgiler sinirlidir. Hemsirelerin yasadiklar: travmalarla basetmek igin neler
yaptigin1 6grenmek ileride yapilacak girisimlere yol gosterebilir. Bu g¢aligmanin sonuglarinin; hemsirelerin acil servisteki
deneyimledikleri travmalarin sonuglarinin goriiniir hale getirmeye ve ayrica buna yonelik koruyucu ve dnleyici ¢aligmalara,
yOneticilere ve bu alanda ¢alisan hemsirelere yol gostermek agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmanin amaci acil serviste ¢alisan hemsirelerin travma sonrasi stres belirtilerini, etkileyen faktorleri ve
hemgirelerin bagetme yollarini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina cevap aranmustir;

* Acil servis hemsirelerinde travma sonrasi stres belirtilerinin goriilme orani ne kadardir?

* Hemgirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, hemsire olarak ¢aligma yil1, acil
serviste ¢aligma yil1, aylik ¢caligma saati, acil servise yonelik egitim alma durumu ile hemsirelerin maruz kaldiklar1 travma
sonrasi stres belirtileri arasinda fark var midir?

* Acil servis hemsirelerinin travma sonrasi stres belirtileriyle basetmede kullandiklar1 basetme yollar1 arasinda fark var
midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma Izmir ilinde bulunan iki iiniversite ve iki egitim-arastirma hastanelerinin acil servislerinde calisan hemsirelerle
yapilmustir. Bu hastaneler {iniversite ve arastirma hastaneleri oldugundan diger hastanelere daha gore daha komplike vakalara
hizmet verebilmektedirler. Acil servisler genel olarak iki vardiya olarak g¢aligmakta, her bir vardiyada 180-200 hasta
bakilmaktadir. Hasta sayis1 mevsimlere gore degisiklik gosterebilmektedir. Acile basvuran hastalara ilk asamada triyaj
yapildiktan sonra kapali resiisitasyona veya resiisitasyona, monitorlii gézleme veya baki birimine alinmaktadir. Stabil travma
hastalar1 i¢in travma odas1 mevcuttur. Psikiyatrik degerlendirmeler i¢in izole oda bulunmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin drneklemini Izmir ilinde bulunan iiniversite ve egitim-arastirma hastanelerinin acil servislerinde en az bir aydir
calisan, arastirmaya katilmayr kabul eden 108 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigr kurumlarin acil {initelerinde
toplam hemgire sayis1 162°dir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 108 hemsireye ulasilmigtir. Bir iiniversite hastanesi acil
servisinde ¢alisan 31 hemsirenin 29’u, diger {iniversite hastanesi acil servisinde ¢alisan 41 hemsirenin 31’1, bir egitim arastirma
hastanesi acil servisinde ¢alisan 42 hemgirenin 20’si, diger egitim arastirma hastanesi acil servisinde ¢alisan 36 hemsirenin 28’i
aragtirmaya katilmistir. Aragtirmaya katilan acil servislerdeki toplam hemsire sayis1 162°dir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
108 hemsireye ulagilmigtir. Arastirmaya katilim oranit %66.6°d1r.

Veri Toplama Araclart

Tanitict Bilgiler Formu

Arastirmacilarin literatiir dogrultusunda olusturdugu tanitici bilgiler formu; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
egitim durumu, ¢aligma siiresi, birimde calisma siiresi, aylik ¢alisma saati, giin igerisinde ortalama bakilan hasta sayisina
yonelik sorulardan olusmaktadir.

Bagsetme Yollari Formu

Aragtirmacilarin literatiir dogrultusunda ve ¢ psikiyatri hemsiresinden aldiklar1 goriislerle olusturduklar1 bagetme yollari
formu travmayla bagetme yollarim1 on bes adet kapali uglu ifade ile sorgulamaktadir. Bu ifadeler sirasiyla; “Kendi
deneyimlerimi kullanarak problemi ¢ézmeye ¢alisirim, Bana sikint1 veren durumlardan kaginirim, Bulundugum ortami terk
ederim, Sessiz kalir igime kapanirim, Sigara kullanimimi arttiririm, Meslegimin olumsuz yanlarini diisliniip pismanlik
duyarim, s ve sosyal yasami karistirmamaya calisirim, Servis degistirmeyi diisiiniiriim, Hastalik ya da mazeret izni almayi
diisliniiriim, Meslektaslarimla paylasirim, Ailemle paylasirim, Yoneticilerle paylasirim, Hastalarla iletisimimi azaltirim,
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Hastanin sikintisim1 azaltmak beni rahatlatir, Hastalara karsi igimden 6fke duyarim” seklindedir (Dominquez-Gomez, Rutledge
ve Dana, 2009; Gholamzadeh, Sharif ve Rad, 2011; Laposa ve ark, 2003).

Travmatik Stres Belirti Ol¢egi(TSBO)

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO), 23 maddeden olusan bir 6z bildirim degerlendirmesidir. Bu dlcek, Basoglu ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilmistir (Basoglu, Salcioglu, Livanou ve Ozeren, 2001). Giivenilirlik ve gegerlilik
calismasi yapilmustir. Bireyler kendilerini son bir ay igin travmatik stres belirtileri yoniinden degerlendirmektedirler. Olgek
dortlii likert tiptedir. Her maddenin puanlar1 0-3 arasindadir ve 6lgek toplam puani maddelerin toplanmasi ile elde edilir. Her
madde “hig rahatsiz etmiyor” ile “cok rahatsiz ediyor” arasinda derecelendirilmektedir. Olcek degerlendirilirken toplam puan
kullanilabildigi gibi kesme noktasi kullanilarak da muhtemel Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi elde etmek
miimkiindiir. Olgegin ilk 17 maddesi DSM-IV’te belirtilen TSSB belirtilerini, son alt1 maddesi ise depresyon belirtilerini
sorgular. Bu 17 maddeden elde edilen puanin 25 ve iizerinde olmas1 muhtemel TSSB’ye isaret eder. Olgegin tiim maddeleri
icin Cronbach alfa katsayis1 .94’tiir. 17 maddeden olusan TSSB icin Cronbach alfa katsayist ise .92’dir (Basoglu ve ark.,
2001). Bu calismada anketin travma sonrasi stresi belirlemeye yonelik ilk 17 sorusunun toplam puani kullanilmistir. Bu
¢alismada bulunan Cronbach alfa katsayis1 .92dir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmacilar arastirmaya katilacak bireylerin her birine ulasabilmek i¢in hemsirelerin ¢alisma listelerine gore acil servislere
gitmiglerdir. Katilimcilara aragtirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatildiktan sonra yazili ve sdzlii onamlar1 alinmustir.
Anketler hemsirelere mesai saati i¢inde, kendileri i¢in uygun zamanda doldurulmak {izere zarf ile birlikte dagitilmis ve hepsi
zarflara koyularak toplanmustir.

Arastirmanin Degiskenleri )
Aragtirmanin bagiml degiskeni, Travmatik Stres Belirti Olgeginden elde edilen puan ortalamalaridir. Bagimsiz degiskenleri
ise, hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, mesleki 6zellikleri ve hemsirelerin kullandig1 basetme yollaridir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada veri analizinde SPSS 16.0 paket programi kullamilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlihik diizeyi p < .05,
giiven araligi %95 olarak kabul edilmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve travma sonrasi stres belirtileri say1
yiizde ve ortalama seklinde sunulmustur. Hemsirelerin sosyo-demografik Ozellikleri ve travma sonrasi stres belirtilerini
etkileyen faktorler arasindaki farki degerlendirmede ki-kare testi kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in hastanelerden ve etik kuruldan yazili izinler alinmis, hemsirelerden bilgilendirilmis onam
yazili ve sozlii olarak alinmigtir. Caligma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
11.08.2016 tarih ve 2882-GOA protokoll ve 2013/23-19 karar numarasi ile onaylanmigtir. Anketlerin hepsi tek tek zarflara
koyularak toplanmustir.

Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n = 108)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas (27.00 + 5.38, Min: 18.00, Max: 45.00)

Cinsiyet

Kadin 89 82.4
Erkek 19 17.6
Medeni Durum

Bekar 66 61.1
Evli 42 17.6
Cocuk Sahibi Olma

Cocuk Sahibi Olan 31 28.7
Cocuk Sahibi Olmayan 77 71.3
Egitim Durumu

Lise 12 111
On Lisans 15 13.9
Lisans 67 62.0
Yuksek lisans ve uzeri 13 13.0
Calisma Siiresi

1-12 ay 7 6.5
1-5y1l 52 48.1
6-10 yil 29 26.9
Acil Serviste Calisma Siiresi

1-12 ay 17 15.7
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1-5 yil 60 55.6

6-10 y1l 23 21.3

11-15 yil ve iizeri 8 7.4

Ayhk Caliyma Saati

160-180 44 40.7
181-200 43 39.8
201 ve lzeri 21 195
Acil Servis Oncesi Egitim

Egitim alan hemsire sayis1 39 36.1
Egitim almayan hemsire sayis1 69 63.9
Calisan Memnuniyeti

Memnun 57 52.8
Memnun degil 51 47.2

Tablo 1°de hemsirelerin sosyo-demografik ve isle ilgili 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasi 27.00 + 5.38’dir (Min: 18.00, Max: 45.00). Hemsirelerin %61.1°1 bekardir, %71.3’{i ¢ocuk sahibi degildir.
Hemsirelerin %62°si lisans mezunudur. Hemsirelerin ¢ogunun (48.1) kidem yili ve acil serviste ¢aligma siiresi 1-5 yil
arasindadir. Hemsirelerin ¢ogunun (40.7) aylik ¢alisma saati 160-180 saat arasindadir. Acil servise baglamadan &nce
hemgirelerin %36.1°1 egitim alirken, %63.9°u egitim almamistir. Hemsirelerin %52.8’1 acil serviste ¢aligmaktan memnundur.

Tablo 2. Acil Serviste Calisan Hemgirelerin Travma Sonrast Stres Belirti Durumlarimin Dagilimi (n = 108)

TSBO n %
Travma yasamayan (24 puan ve altinda puan alan) 67 62
hemsireler

Travma yasayan (25 ve iizeri puan alan) hemsireler 41 38

Tablo 2’de travma yasayan hemsirelerin say1 ve yiizdesi yer almaktadir. Olgegin degerlendirmesi goz Oniine alindiginda
hemsirelerin %38’inin travma sonrasi stres yasadigi, %62’sinin travma belirtisi gdstermedikleri belirlenmistir.

Tablo 3. Hemsgirelerin Travma Sonrast Stres Belirti Durumu ile Sosyo-demografik ve Isle Ilgili Degiskenler Arasindaki
Farkin Karsilastirdmast (n = 108)

Travma sonrasi stres durumu

Evet (25 >) Hayir (24 )

n % n % X2 p
Yas
18-24 10 9.3 16 14.8 4.737 192
25-29 19 17.6 26 24.1
30-34 10 9.3 12 11.1
35 ve Ustil 2 1.9 13 12.0
Cinsiyet
Kadin 34 315 55 509 .012 912
Erkek 7 6.5 12 111
Medeni Durum
Bekar 26 241 40 370 .148 .701
Evli 15 139 27 250
Cocuk Sahibi Olma
Cocuk Var 8 7.4 23 21.3 2.728 .099
Cocuk Yok 33  30.6 44 40.7
Egitim Durumu
Lise 2 1.9 10 9.3
On Lisans 4 37 11 10.2 4.402 221
Lisans 28 259 39 36.1
Yuksek lisans ve uzeri 7 6.5 7 6.5
Calisma yih
0-11 ay 2 1.9 5 4.6
1-5 yil 23 213 29 269 9.440 .093
6- 10 yil 14 130 15 139
11-16 y1l ve lizeri 2 1.9 17 16.6
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Acil Serviste Calisma Siiresi

0-11 ay 8 74 9 8.3

1-5yil 23 21.3 37 343 2.892 576
6- 10 yil 9 8.3 14 13.0

11-15 yil ve iizeri 1 0.9 7 6.5

Ayhk Calisma Saati

160-180 15 13.9 29 26.9 9.680 .008*
181 ve zeri 26 24.0 38 35.2

Acil servis oncesi egitim

Egitim alan hemsireler 12 111 26 241 3.202 .362
Egitim almayan hemsireler 29 268 41 379

*p < .05

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve isle ilgili degiskenler ile travma sonrast stres belirtileri arasindaki fark Tablo 3’te
yer almaktadir. Hemsirelerin aylik ¢alisma saati ile travma sonrasi stres belirtileri bakimindan anlamli fark vardir (X2 = 9.680,
p = .008). Farkin 181 saat iizerinde ¢aligan hemsirelerden kaynaklandig1 belirlenmistir. Calisma saati fazla olan hemsireler
daha fazla travma sonrasi stres belirtileri yasamaktadir. Diger degiskenler acisindan istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p > .05).

Tablo 4. Hemsirelerin Travma Sonrast Stres Belirti Durumlar ile Kullandiklart Basetme Yollari Arasindaki Farkin

Karsilastirilmast (n = 108)

Travma sonrasi stres durumu

Evet (25>) Hayir 24 <)

n % n % X2 p
Kendi deneyimlerimi kullanarak problemi ¢ézmeye
calisirim.
Evet 38 35.2 65 60.2 1.081 .298
Hayir 3 2.8 2 1.8
Bana sikinti veren durumlardan ka¢inirim.
Evet 29 26.9 47 435 .004 .949
Hayir 12 111 20 185
Bulundugum ortamu terk ederim.
Evet 25 231 35 324 .786 375
Hayir 16 14.9 32 29.6
Sessiz kalir icime kapanirim.
Evet 19 17.6 19 17.6 3.607 .580
Hayir 22 204 48 44.4
Sigara kullanimim arttiririm.
Evet 23 21.3 24 22.2 4.254 .390
Hayir 18 16.7 43 39.8
Meslegimin olumsuz yanlarim diisiiniip pismanhk
duyarim.
Evet 34 25.1 32 40.9 13.230 .000*
Hayir 7 15.9 35 26.1
is ve sosyal yasanm karisirmamaya ¢ahsirim.
Evet 38 35.2 60 55.6 297 .586
Hayir 3 2.8 7 6.4
Istifa edip is degistirmeyi diisiiniiriim.
Evet 30 27.8 26 241 12.030 .001*
Hayir 11 10.2 41 38.0
Servis degistirmeyi diisiiniiriim.
Evet 32 29.6 26 241 18.660 .000*
Hayir 8 7.4 41 38.9
Hastalik ya da mazeret izni almay diisiiniiriim.
Evet 28 25.9 20 185 15.220 .000*
Hayir 13 121 47 435
Meslektaslarimla paylasirim.
Evet 34 315 62 57.4 123
Hayir 7 6.5 5 46  2.379
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Ailemle paylasirim.

Evet 28 25.9 38 35.2 1.434 231
Hayir 13 12.0 29 26.9
Yoneticilerle paylasirim.
Evet 25 25.9 37 35.2 1.434 231
Hayir 13 12.0 29 26.9
Hastalarla iletisimimi azaltirim.
Evet 31 28.7 29 26.9 10.760 .001*
Hayir 16 9.2 30 35.2
Hastanin sikintisim1 azaltmak beni rahatlatir.
Evet 26 22.8 59 37.2 .786 375
Hayir 16 18.2 32 29.8
Hastalara karsi icimden 6fke duyarim.
Evet 34 315 23 215 24.100 .000*
Hayir 7 6.4 44 40.6

*p <.05

Tablo 4’te hemsirelerin travma sonrasi stres belirti durumu ile kullandiklar1 bagetme yollar1 arasindaki fark karsilastirilmistir.
Hemgsirelerin bagetme yollari ile travma sonrasi stres belirtileri bakimimdan anlamli farklar bulunmustur. Travma sonrasi stres
belirtileri yagayan hemsirelerin anlamli derecede mesleklerinin olumsuz yanlarini diigiinerek pismanlik duyduklan (X* =
13.230, p = .000), istifa ederek is degistirmeyi diistindiikleri (X* = 12.030, p = .001), hastalarla iletisimlerini azalttiklar1 (X* =
10.760, p = .001), servis degistirmeyi diisiindiikleri (X? = 18.660, p = .000), hastalara kars1 6fke duyduklart (X2 = 24.100, p =
.000), hastalik ya da mazeret izni almay1 diisiindiikleri (X2 = 15.220, p = .000) belirlenmistir. Diger degiskenler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p > .05).

Tartisma

Bu aragtirmada acil servislerde calisan hemsirelerin travma sonrasi stres belirti durumlari, travma sonrasi stresi etkileyen
sosyo-demografik ve isle ilgili degiskenlerin belirlenmesi, travma sonrasi stres belirtileri ile basetmede hemsirelerin kullandig1
yollara 151k tutmaya galisilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin %38’inin travma sonrasi stres yasadigi belirlenmistir.
Arastirma sonucunda aylik ¢aligma saati fazla olan hemsirelerin daha riskli olduklar1 belirlenmistir. Travma sonrasi stres
yasayan hemsireler meslek seg¢imleri konusunda pismanlik duymakta, istifa etmeyi, isten uzaklasmay1 diigiinmektedirler.
Hemgsireler hastalarla iletisimlerini azaltmakta ve hastalara karsi 6fke duymaktadirlar. Hemsireler travma sonrasi stres ile
basetmede Onceki deneyimlerinden faydalanmaktadirlar. Literatiirde acil ¢alisanlarinda travma sonrasi stres, anksiyete,
depresyon ve tiikenmislik belirtilerinin sik olarak gériildiigiinii gosteren ¢alismalar mevcuttur (Annagiir, 2010; Ayranci ve ark.,
2002; Gokee ve Diindar, 2008; McAllister ve McKinnon, 2009; Scully, 2011; Sterud ve ark., 2006). Tiirkiye’de ilkyardim
calisanlarinin anksiyete, depresyon, travma sonrast stres diizeylerinin yiiksek oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmakla birlikte
(Cakmak, Er, Oz ve Aker, 2009; Toku¢ ve Turung, 2011; Yilmaz, 2007) hemsirelerin bu durumlarla nasil basettiklerine
yonelik bir ¢aligmaya ulasilamamistir. Yapilan literatiir taramasinda, ¢aligmanin sonucunun literatiirle benzerlik gosterdigi
ancak iilkemizde yapilan ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligma ve yapilan c¢alismalar hemsirelerin evrensel
olarak travma acisindan ciddi risk altinda olduklarint gostermektedir. Bu sonuglar travmanin hemsireler i¢in dncelikli bir sorun
oldugunu desteklemektedir. Acil serviste yasanan travmalar hemsirelerin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir ve acil serviste
¢alisan hemsireler ruhsal travmalar agisindan risklidir.

Bu caligmada travma sonrasi stres belirtileri ile demografik degiskenler karsilastirildiginda ¢alisma saati fazla olan
hemsirelerin daha fazla travma yasadigi belirlenmistir. Literatiirde uzun mesai saatlerinin hemsirelerin travma sonrasi stres
dizeyini arttirdigi, basetme davraniglarini ise azalttigini gosteren caligmalar bulunmaktadir (Altekin, 2017; Perez, Jones,
Englert ve Sachau, 2010; Yesil, 2010). Calisma saati yiiksek olan hemsireler travma sonrasi stres belirtileri yoniinden daha
riskli olabilirler. Bu anlamda hemsirelerin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, uzun g¢alisma saatlerinin azaltilmasi travma
sonrast stresi azaltmada kurumsal bir 6nlem olarak saglanmalidir.

Bu ¢alismada travma yasayan hemsirelerin travma yasamayan hemsirelere gére anlamli derecede mesleklerinin olumsuz
yanlarim diigtinerek pismanlik duyduklari, istifa ederek is degistirmeyi diisiindiikleri, hastalarla iletigimlerini azalttiklari, servis
degistirmeyi diisiindiikleri, hastalara kars1 6fke duyduklari, hastalik ya da mazeret izni almay: diisiindiikleri belirlenmistir.
Caligmanin bulgulan literatiirle benzerlik gostermektedir. Travma sonrasi stresle basetmede kullanilan bu etkisiz basetme
yollarmin siklikla travmanin sebep oldugu caresizlik duygulariyla miicadele etmek i¢in kullanildig:r gorilmiistiir (Lerias ve
Byrne, 2003). Acil calisanlar1 bagetme yontemi olarak siklikla; alkol, sigara, madde ve kafein kullanimi, agir1 derecede yeme
ve i¢me, siirekli gerginlik hali, ekip i¢i ¢atisma, kagma davraniginda bulunma, isten uzaklagsma, travmatik olayr unutmay1
deneme gibi etkisiz basetme yontemleri kullanmaktadir (Beaton, Murphy, Johnson, Pike ve Corneil, 1999; Marmar, Weiss,
Metzler ve Delucchi, 1996; Tully, 2004; Yilmaz ve Oztiirk, 2011). Acil serviste calisan hemsirelerin diger serviste calisan
hemygirelere gore travmayla basa ¢ikma stratejisi olarak kokain, marihuana gibi yasadisi uyusturucu ve bagimlilik yapan ilaglari
kullanma olasiliklarinin daha fazla oldugu, %20’sinin travmanin sonucu olarak meslek degistirmeyi diisiindiikleri, sik sik izin
ve istirahat raporu aldiklari ortaya ¢ikmistir (Byrne ve ark., 2006; Laposa ve ark., 2003; Nelson-Gardell ve Harris, 2003).
Laposa, Alden ve Fullerton’un (2003) yaptig1 bir ¢alismada acil serviste ¢alisan hemsire ve doktorlarin %20’sinin yaganan
travma nedeniyle isten ayrilmay diistindiikleri belirlenmistir. Nelson-Gardell ve Harris’in (2003) ¢alismalarinda hemsirelerin
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yeni bir ise gecme egilimi gosterebilecekleri ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligma ve yapilan diger ¢aligmalar acil serviste ¢alisan
hemsirelerin travmatik stres belirtileri a¢isindan ciddi risk altinda olduklarmi gostermektedir. Bu sonuglar travmanin
hemsirelik i¢in oncelikli bir sorun oldugunu gdstermektedir. Hemsirelerin saglikli is ortaminda caligmaya haklar1 vardir.
Hemsirelerin ruhsal agidan risk altinda olmalar1 sadece kendilerini etkileyen bir durum degildir. Bu durumdan kurumlar
hemsireleri kaybederek, hastalarsa yetersiz bakim alarak etkilenmektedirler. Arastirmanin sonuglar1 izmir ilinde yer alan iki
egitim-arastirma ve iki iiniversite hastanesinde kiigiik bir érneklemde yiiriitiildiigiinden sonuglar1 genellenemez. Arastirmadan
elde edilen sonuglarin bu baglamda degerlendirilmesi 6nerilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Acil servislerde ¢alisan hemsireler travma sonrasi stres belirtileri agisindan risklidir, bu nedenle hemsirelere yonelik taramalar
yapilabilir, riskli hemsireler belirlenerek, hemsirelere destek saglanabilir. Deneyimli hemsirelerin ¢aligma siiresi az olan
hemsirelere rehberlik etmesi daha deneyimsiz hemsireler i¢in yol gosterici olabilir, hemsirelerin kendi aralarinda deneyim
paylasiminda bulunarak birbirini destekleyebilecekleri ortamlar olusturulabilir. Calisma saati fazla olan hemsireler daha riskli
olduklarindan hemsirelerin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesine gereksinim bulunmaktadir. Travma sonrasi stres belirtileri
gosteren hemsirelerin ruhsal destek alabilecekleri birimler olugturulmasi ve islevselliginin saglanmasi gerekmektedir. Kurum
icinde hemsirelerin travma sonrasi stres belirtileriyle basetmelerini giiglendirecek egitimler ve aktiviteler yapilmasi onerilir.
Farkli servislerde ¢aligan hemgirelerle karsilagtirmali ¢aligmalar yapilarak riski fazla olan birimlerin tespit edilmesine yonelik
tanimlayict galigmalar yapilabilir. Travma sonrasi stres agisindan riskli hemsirelere yonelik koruyucu ve onleyici girisimler
iceren ve etkilerini zaman iginde degerlendiren uzunlamasina deneysel ¢alismalar yapilmasi dnerilir.
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Dogum Korkusu Yasayan Kadinlarda Psiko-Egitim Obstetrik ve Maternal Sonuclari
lyilestirir mi? Sistematik Inceleme™®

Nursen BOLSQY ** Nurcan CELIK*** Hanife Nurseven SIMSEK****

Oz
Giris: Dogum korkusu, obstetrik ve maternal sonuglar1 etkilemektedir. Dogum korkusunu 6nlemek ya da tedavi etmek icin yapilan
girisimlerden birisi de antenatal psiko-egitimdir. Amag: Bu sistematik incelemenin amaci; dogum korkusu yasayan kadinlarda antenatal
psiko-egitimin obstetrik ve maternal sonuglar tizerine etkisini arastiran randomize kontrollii ¢aligmalar1 incelemektir. Yontem: Sistematik
inceleme, konuyla ilgili ¢alismalarin geriye doniik olarak taranmasi bigiminde gerceklestirilmistir. incelemede “antenatal”, psycho-education
classes” ve “fear of childbirth” anahtar kelimeleri kullanilarak “Google Akademik”, “Science Direct” ve “Wiley Interscience” veri tabanlari
elektronik olarak taranmustir. Elektronik veri tabanlarindaki tiim 6zetler, bagliklar ve makaleler incelenmis ve 1280 calismaya ulasilmis; bu
caligmalardan son 5 yili kapsayan 685 c¢alisma incelenmis ve bu caligmalardan dahil olma kriterlerini karsilayan 7 randomize kontrollii
caligma dahil edilmistir. Bulgular: Caligmalar, dogum korkusu yasayan kadinlara verilen antenatal psiko-egitimin dogum korkusunu
azalttigini gostermektedir. Azalan dogum korkusu sonucunda; vajinal dogum oranlarinin, pozitif dogum deneyiminin, maternal uyumun
arttigt ve anneligi olumlu yonde etkiledigi, buna karsin sezaryen dogum oranlarinin ve postnatal depresif semptomlarin azaldigi
belirtilmektedir. Sonug¢: Dogum korkusu giintimiizde ¢oziilmesi gereken 6ncelikli sorunlardan biri haline gelmistir. Dogum korkusu yasayan
kadinlarda psiko-egitimin obstetrik ve maternal sonuglar {izerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu sistematik incelemenin konu
ile ilgili yapilacak olan ¢aligmalara katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
Anahtar Sézcukler: Antenatal, Psiko-egitim Simiflari, Dogum Korkusu.

Abstract
Does Psycho-Education Improve the Obstetric and Maternal Outcomes with Women Have a Fear of Childbirth? A
Systematic Review

Background: Fear of childbirth affects obstetric and maternal outcomes. One of the interventions to prevent or treat fear of childbirth is
antenatal psycho-education. Objectives: The aim of this systematic review is to review the randomized controlled trial which research the
obstetric and maternal results of the effect of antenatal psycho-education of women who have childbirth fear. Methods: This systemic
review is performed by retrospective scanning of the studies related the subject. “Google Academic”, “Science direct” and “Wiley
Interscience” databases were scanned electronically by using “antenatal”, “psycho-education classes” and “fear of childbirth” keywords. All
of the abstracts, titles and articles in electronic databases were detected and reached to 1280 studies; then 685 studies that covered last 5
years were examined, and 7 of randomized controlled study which were met the criteria for including were included to the review. Results:
These studies has shown that antenatal psycho-education for women who have fear of childbirth is decreased the fear of childbirth. As a
result of decreased fear of childbirth; it was reported that vaginal birth rates, positive chilbirth experience, maternal adjustment increased and
motherhood positively affected, whereas cesarean delivery rates and postnatal depressive symptoms decreased. Conclusion: Fear of
childbirth has become one of the primacy problems that need to be solved. Psycho-education has a positive effect on obstetric and maternal
outcomes in women who have a fear of childbirth. It’s supposed that this review could contribute the studies which would be performed on
this area.

Key Words: Antenatal, Psycho-education Classes, Fear of Childbirth.
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ebelik ve dogum siireci, kadinlar i¢in dogal bir yasam olayr olmanm yam sira fiziksel, biyolojik ve psikososyal

degisimlerin yagandig1 bir siirectir (Calik ve Aktas, 2011; Toohill, Fenwick, Gamble ve Creedy, 2014). Bu siire¢

kadmlarda, dogumun bilinmeyen ve Ongoriilemez bir durum olarak algilanmasma ve dogum korkusunun ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Dogum korkusu; bu siiregte vajinal dogumun neden oldugu kaygi ve endise olarak
tanimlanmaktadir (Lukasse, Schei ve Ryding, 2014). Dogum korkusu nedeniyle gebe kadnlarm giinliik rutinleri, mesleki
yasamlari, sosyal faaliyetleri ve iliskileri 6nemli dl¢lide etkilenmektedir (Fenwick, Staff, Gamble, Creedy ve Bayes, 2010;
Kjaergaard, Wijma, Dykes ve Alehagen, 2008; Nieminen, Stephansson ve Ryding, 2009). Yapilan ¢alismalarda; gebelerin
yaklasik %20’sinin dogum korkusu yasadig1 ve %6-10'unun ise giinliik islerini ve diger faaliyetlerini etkiledigi belirtilmektedir
(Fenwick ve ark., 2013; Kjeergaard ve ark., 2008).

Dogum korkusunu 6nlemek ya da tedavi etmek igin yapilan girisimlerin basinda antenatal egitimler gelmektedir. Bu
konudaki yaklagimlarin temelini “dogal dogum” ve “psikoprofilaksi” felsefeleri olusturmustur. Bu iki felsefenin benzerligi;
saglikli gebelik, fiziksel uygunluk, normal dogumun fizyolojisi, dogum eylemindeki korkunun ortadan kaldirilmasi, gevseme
ve nefes alma tekniklerinin kullanimi ve kadmnin istedigi kisi tarafindan siirekli desteklenmesi tizerine odaklanmasidir (Gagnon
ve Sandall, 2007). Calismalar, dogum korkusunu azaltmak igin antenatal egitimlerin etkili oldugunu goéstermistir (Fenwick ve
ark., 2015; Haapio, Kaunonen, Arffman ve Astedt-Kurki, 2017; Karabulut, Coskuner-Potur, Dogan-Merih, Cebeci-Mutlu ve
Demirci, 2016; Kizilirmak ve Baser, 2016; Kordi, Bakhshi, Masoudi ve Esmaily, 2017; Toohill ve ark., 2014).

*Calisma, 01-03 Aralik 2017°de Ankara’da iizenlenen II. Uluslararasi Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmustur. ** Doktor Ogretim Uyesi, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii Uncubozkdy Saglik
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Gilinlimiizde doguma hazirhik egitimleri, gebelik, dogum, temel bebek bakim becerileri hakkinda bilgi saglarken,
gebelik ve postpartum erken donemde maternal psiko-sosyal saglikla ilgili daha az emosyonel bilgi saglamaktadir (Gao, Chan,
Li, Chen ve Hao, 2010; Ip, Tang ve Goggins, 2009; Ngai, Chan ve Ip, 2009). Fakat psiko-egitime dayali miidahaleler, gebeye
saglik durumu ve tedavisiyle ilgili bilgi saglamanin yan1 sira basa ¢ikma mekanizmalar1 ve davranigsal uyumu giliglendirmeyi
tesvik etmeye odaklanmaktadir (Lincoln, Wilhelm ve Nestoriuc, 2007). Yani, sadece “bilgi saglama” degil, bireyin
farkindaligini arttirarak bireyin davraniglarini ve tutumlarimi degistirmeyi hedeflemektedir (Saisto, Toivanen, Salmela-Aro ve
Halmesmaki, 2006; Xia, Merinder ve Belgamwar, 2011). Yapilan ¢alismalarda gebelik ve dogum siirecinde psiko-egitimsel
mudahalelerin, maternal psiko-sosyal saglig1 arttirdigi, postpartum depresyonu ise azalttigi belirtilmistir (Gao ve ark., 2010;
Gao, Chan ve Sun, 2012; Ip ve ark., 2009; Ngai ve ark., 2009).

Literatiirde, dogum korkusu yasayan kadinlarda antenatal psiko-egitimin obstetrik ve maternal sonuglarina yonelik
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu sistematik derlemenin amaci; dogum korkusu yasayan kadinlarda antenatal psiko-
egitimin obstetrik ve maternal sonuglar iizerine etkisini arastiran randomize kontrollii ¢alismalari incelemek ve saglik
profesyonelleri igin rehber olacak kanit temelli uygulamalari sunmaktir,

Yontem

Arastirmamn Tipi

Bu sistematik derleme, saglik alaninda yapilan sistematik derlemelerin nasil yazilacagi hakkinda bilgi veren ve York
Universitesi Ulusal Saglik Arastirmalar1 Enstitiisii tarafindan gelistirilen Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
rehberine gore yapilmistir (CRD, 2009). Sistematik inceleme, konuyla ilgili ¢alismalarin geriye doniik olarak taranmasi
biciminde gerceklestirilmistir. Sistematik derleme ve meta-analizler, kanita dayali uygulamalarda 6nemi giderek artan ve
klinisyenlere en iyi kanit saglayan g¢aligmalardandir (CRD, 2009; Moher ve ark., 2015; Nahcivan ve Secginli, 2017).
Makaleler, Sekil 1°de belirtildigi gibi PRISMA-P (Sistematik derleme ve meta-analiz raporlarinin yazilmasi i¢in olusturulmusg
rehber) akis semasi dogrultusunda smiflandirilmistir. Sistematik inceleme “antenatal”, psycho-education classes” ve “fear of
childbirth” anahtar kelimeleri kullanilarak “Google Akademik”, “Science Direct” ve “Wiley Interscience” veri tabanlari
elektronik olarak taranarak, 01 Mayis-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismalar, 3 asamali bir siirecle secilmistir. ilk olarak elektronik veri tabanlarmndaki tiim ozetler, basliklar ve makaleler
incelenerek ve 1280 (Google Akademik 988 calisma, Science Direct 269 ¢alisma, Wiley Interscience 23 galisma) ¢alismaya
ulasilmistir. Bu ¢aligmalardan 93’1 ansiklopedi, kitap boliimii, veri taban1 ve 6zet oldugu icin degerlendirme dis1 birakilarak ve
1187 caligma incelenmistir. ikinci olarak, son 5 yili (2012-2017) kapsayan 685 calisma (Google Akademik 607 calisma,
Science Direct 61 calisma, Wiley Interscience 17 galisma) incelenerek ve 502 g¢alisma son 5 yila dahil olmadigindan
dislanmistir. Ugiincii olarak ise, bu calismalardan dahil olma kriterlerini karsilayan randomize kontrollii 7 calisma segilmis ve
678 calisma diglanmigtir. Sistematik incelemeye, sadece gebelik doneminde verilen antenatal psiko-egitimin dogum korkusu
iizerindeki etkisiyle ilgili olan randomize kontrollii ¢alismalar dahil edilmistir.

=
E Toplam 1280 makaleye ulasild |
E
H
- j — [ Kitap, referans ve veritabanlan dislandi: (n=93)
]
E 1187 makaleye ulasild: |
=
1 J I . ‘ Son 5 yili igermeyen ¢alismalar digland:: (n=502)
E
-
& 2
' 685 makaleye ulagildi |
e Randomize kontrollii olmayan ve aragtirma
I .' kriterlerine uymayan ¢alismalar diglandi : (n=678)
:
=
=
= P T
g | 7 makaleye aragtirmaya dahil edildi |

Sekil 1. Calismalarin Secim Siirecini Gosteren Akis Semast (PRISMA-P Akis Semast)
*Moher, D., Shamseer, L., Clarke, M., Ghersi, D., Liberati, A., Petticrew, M., et al. (2015). Preferred reporting items for systematic review
and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 Statement. Systematic Reviews, 4 (1), 1.

Dahil edilen tiim ¢aligmalar iki ayr1 aragtirmaci tarafindan ayri ayr1 JBI-Meta Analysis of Statistics Assessment and
Review Instrument (JBI-MAStARI)’in Tiirk¢e versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme aracinin Tiirkge’ye
adaptasyonu ve gecerliligi Nahcivan ve Secginli (2017) tarafindan yapilmis olup; Cronbach’s alfa katsayist 0.68 olarak
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bulunmustur. Kontrol listesi dortlii likert tipinde olup, her bir madde i¢in “Evet” 1 puan, “Hayir”, “Belirtilmemis” ve “Uygun
degil” cevabt 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme puani 0-10 arasinda degismekte olup; toplam puanmn
yiiksekligi arastirmanin metodolojik kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Nahcivan ve Se¢ginli, 2017).

Degerlendirme sonucunda; tiim makalelere 10 {izerinden 7 puan almistir (Tablo 1). “Calismalarda, katilimecilar
girisim/tedavi gruplarina kor teknikle mi atanmistir? (Katilimeilarm yapilan girisimi tedaviyi bilmemesi)”, “Katilimcilar
calisma gruplarina dagitan kisi, katilimcilarin hangi tedaviyi aldigindan habersiz miydi?” ve “Sonuglar1 degerlendirenler
katilimcilarin hangi grupta olduklarmdan habersiz miydi?”” maddelerinden O puan almistir.

Makale Secim Kriterleri

Bu sistematik derlemede ¢alismalarin segimi, katiimcilar (P: population), miidahaleler (I: interventions), karsilastirma
gruplart (C: comparison), sonuglar (O: outcomes) ve arastirma deseni (S: study designs); yani PICOS yéntemiyle ayrintili
olarak olusturulmug ve asagidaki dahil edilme kriterlerine uymast beklenmistir.

P: Dogum korkusu yasayan gebelerde, obstetrik ve maternal sonuglar olumsuz yéonde etkilenebilir. Bu yiizden antenatal
donemde dogum korkusu yasayan gebelerle yapilan ¢calismalar, bu arastirmanin hedef grubunu olugturmustur.

I: Dogum korkusu ve psiko-egitim ile ilgili egitimleri temel alan randomize kontrollii deneysel ¢alismalar dahil edilmistir.

C: Dogum korkusu ve psikoegitim ile ilgili antenatal donemde yapilan ¢alismalarin iki ana degiskeninin karsilastiriimasi
hedeflenmigstir. Gebelerin obstetrik ve maternal sonuglarina yonelik yapilan girigimlerin etkilerinin karsilagtirilmasi.

O: Yapilan girisimlerin sonuglari, obstetrik ve maternal sonuglar gibi bulgular incelenmistir.

S: 2012-2017 tarihlerinde uluslararast hakemli bir dergide yaymmlanmig olan, Ingilizce olan ve konuyla ilgili kanit diizeyi
yiiksek olan randomize kontrollii calitsmalar secilmistir.

Dislama Kriterleri
Kongrelerde sunulan 6zet metinler, sadece 6zetine ulasilabilen makaleler, meta analizler, sistematik derlemeler, derleme
makaleler ve randomize kontrollii olmayan ¢alismalar bu sistematik incelemeye dahil edilmemistir.

Arastirmanin Simirhliklar
Aragtirmada sinirlt sayida veri tabanina ulasilmig olup; MEDLINE, EMBASE, CINAHL, ve PROQUEST gibi arama
motorlarina bakilamamis olmasi arastirmanin smirliligi kabul edilebilir.

Bulgular
Bu incelemeye dahil edilen 7 makale randomize kontrollii ¢alismadir. Bu ¢alismalarin altisini iki farkli proje olusturmakta
olup; ti¢ farkli sunumu bulunmaktadir. Arastirma kriterlerine uygun 7 randomize kontrolli ¢aligma Tablo 1°de verilmis olup;
2236 gebeyle, Finlandiya, Avustralya ve Iran’da yapilmustir. Arastirma popiilasyonu homojendir. Kontrol grubundaki
miidahaleler standart bakimi icermektedir.

Salmela-Aro ve arkadaslart (2012) ciddi dogum korkusu yasayan nullipar kadmnlarda, anneligi olumlu yonde
gelistirmeyi amagladiklar1 ¢alismada; deney grubundaki 131 nullipar gebe psiko-egitim almis, kontrol grubundaki 224 nullipar
gebe standart bakim almistir. Miidahale grubundaki gebeler, 28. haftadan doguma kadar 6 seans ve 1 seansini ise postpartum 6-
8. haftalarda olmak iizere toplam 7 seans psiko-egitim almistir. Her seans 120 dk. olup, 30 dakikasi gevsemeyi igermektedir.
Psiko-egitim konulari; korku, anksiyete, grup terapisi ve gevsemenin etkileri, dogum korkusu, dogumun evreleri, dogum
stireci, hastane rutinleri ve agr1 giderici yontemler, babanin dogum eylemine katilmasi, baglanma, annelige uyum, olumlu
yonde anneligi tesvik etme, dogum hazirliklarmim tamamlanmasi ve organizasyonu, postpartum donemde ise dogum deneyimi,
depresyon, anne-yenidogan iliskisi ile olumlu yonde ebeveynligi tesvik etme gibi konulardan olusmaktadir. Seanslara en fazla
6 nullipar kadin alimmis ve her seansta ayni psikolog egitim vermistir. Hastane rutinleri, dogum siireci ve agr1 giderici
yontemleri ebe ve psikolog birlikte anlatmislar ve babalarin dogum eylemine katilmasi seansina partner de katilmistir.
Kadmlara, Wijima Dogum Beklentisi Olgegi-A versiyonu, Doguma Hazir Olusluk Olgegi, Annelige Hazir olusluk Olgegi,
Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi ve Cift Uyumu Olgegi (Dyadic Adjustment Scalae: DAS) uygulanmistir. Psiko-
egitimin, dogum i¢in annelerin hazir oluslugunu arttirdigi ve bunun anneligi olumlu yonde gelistirecegi sonucuna varilmis ve
gruplar arasi farklihign istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Salmela-Aro ve ark., 2012).

Rouhe ve arkadaglar1 (2013) dogum korkusu olan kadmlarda, grup psiko-egitiminin ya da standart bakimin dogum
sekline ve dogum memnuniyetine etkisini degerlendirmeyi amacladiklar1 ¢alismada; deney grubundaki 131 nullipar gebe
psiko-egitim almis, kontrol grubundaki 240 nullipar gebe standart bakim almis ve bu gebeler gerektiginde halk sagligi
hemsiresine yonlendirilmistir. Miidahale grubundaki gebelere verilen psiko-egitim grup terapisi gebelikte 26. haftadan doguma
kadar 6 seans ve 1 seansini ise postpartum dénem 6-8. haftalarda olmak (izere toplam 7 seanstir. Seanslar en fazla 6 nullipar
kadindan olugsmus ve her seansta ayni psikolog egitim vermistir. Her seans 120 dk. olup, 30 dakikasi gevsemeyi igermektedir.
Psiko-egitim konulari; korku ve anksiyete, grup terapisi ve gevsemenin etkileri, dogum korkusu, bireysel reaksiyonlarm
normallesmesi, dogumun evreleri, hastane rutinleri, dogum siireci, agr1 giderici yontemler, aile olmak, iliski degisiklikleri,
ebeveynlik, anne olmak, postnatal depresyon, baglanma, dogum hazirliklari, dogum deneyimleri, travma ve depresyon ile
anne-yenidogan iligkisini igermektedir. Hastane rutinleri, dogum siireci ve agr1 giderici yontemleri ebe ve psikolog birlikte
anlatmis, aile olmaya baslama, iliskilerde degisiklik ve ebeveynlik seansina partner de katilmistir. Kadinlara, antenatal
donemde Wijima Dogum Beklentisi Olgegi-A versiyonu, postnatal dénemde ise Dogum Memnuniyeti Olgegi (Delivery
Satisfaction Scale: DDS) ve Wijima Dogum Beklentisi Olgegi-B versiyonu uygulanmustir. Psiko-egitimin, spontan vajinal
dogumlart arttirdig1, sezaryen oranlarini azalttigl, kadinlarin daha fazla pozitif dogum deneyimi yasadigi ve bu farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmustir (Rouhe ve ark., 2013).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2019, 12(1), 82-90 Psiko-egitimin Obstetrik Sonuclara Etkisi 85
Arastirma

Toohill ve arkadaglar1 (2014) kadinlarda dogum korkusunu azaltmak igin ebeler tarafindan verilen antenatal psiko-
egitim danigmanliginin etkisini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢aligmada; miidahale grubundaki 170 gebe psiko-egitim almus,
kontrol grubundaki 169 gebe standart bakim almistir. Miidahale grubundaki gebelere 24 ve 34. gebelik haftalarinda, birer
seans, toplamda 2 seans psiko-egitim telefonla verilmis ve yaklagik 1 saat strmiistiir. Kadinlara Wijima Dogum Beklentisi
Olgegi-A versiyonu, Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi, Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi ve Karar Catigmasi Olgegi
egitime baglamadan ve gebeligin 36. haftasinda uygulanmistir. Miidahale grubunda, psiko-egitimden sonra dogum korkusu
puanlar1 daha diisiik ve dogum 6z-yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Gruplar arasinda karar ¢atismasi ve depresif semptomlar azalmis fakat, istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirtilmistir (Toohill ve ark., 2014).

Rouhe ve arkadaslar1 (2015) dogum korkusu olan kadinlarda, grup psiko-egitiminin ya da standart bakimin dogum
deneyimi, postnatal maternal uyum, depresif semptomlar ve post-travmatik stres semptomlar1 {izerindeki etkisini
degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢aligmada; miidahale grubundaki 131 nullipar gebe psiko-egitim almisg, kontrol grubundaki 240
nullipar gebe standart bakim almis, gerektiginde halk sagligt hemsiresine yonlendirilmis ve bakim almistir. Miidahale
grubundaki gebelere verilen psiko-egitim grup terapisi gebelikte 6 seans ve dogumdan sonra 1 seans olmak iizere toplam 7
seanstir. Seanslar en fazla 6 nullipar kadindan olusmus ve her seansta ayni psikolog egitim vermistir. Her seans 120 dk. olup,
30 dk.’s1 gevsemeyi igermektedir. Psiko-egitim konulari; korku ve anksiyete, grup terapisi ve gevsemenin etkileri, dogum
korkusu, bireysel reaksiyonlarin normallesmesi, dogumun evreleri, hastane rutinleri, dogum siireci ve agr1 giderici yontemler,
aile olmaya baglama, iliski degisiklikleri, ebeveynlik, anne olmaya baslama, postnatal depresyon, baglanma, dogum
hazirliklari, dogum deneyimleri, travma ve depresyon ile anne-yenidogan iliskisini icermektedir. Hastane rutinleri, dogum
stiresi ve agr1 giderici yontemleri ebe ve psikolog birlikte anlatmus, aile olmaya baslama, iliskilerde degisiklik ve ebeveynlik
seansina partner de katilmistir. Miidahale grubundaki gebeler, 28. haftadan doguma kadar 6 seans psiko-egitim almislar ve 1
seansini ise postpartum 6-8. haftalarda almislardir. Kadimlara, Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Maternal Uyum ve
Tutum Olgegi, Travmatik Olaylar Olgegi ve Wijima Dogum Beklentisi Olgegi A versiyonu gebelikte iki kez ve Wijima
Dogum Beklentisi Olgegi B versiyonu postpartum 3. ayda uygulanmistir. Psiko-egitim alanlarda, dogum deneyimlerinin daha
iyi oldugu ve postnatal maternal uyumun arttig1 vurgulanmistir. Gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Sosyal destek, psiko-egitim alma ve daha az korkulu dogum deneyimi ile maternal uyumun daha iyi olacagi
diistiniilmektedir. Psiko-egitim alanlarda postnatal depresif semptomlarin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Rouhe ve ark., 2015).

Fenwick ve arkadaslar1 (2015) dogum korkusunu azaltmak igin ebeler tarafindan verilen psiko-egitimin kadmnlarin
dogum sonuglar1 ve postpartum psikososyal saglik tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismada; miidahale
grubundaki 170 gebe psiko-egitim almis, kontrol grubundaki 169 gebe standart bakim almistir. Miidahale grubundaki gebelere
verilen psiko-egitim 2 seans olup; 24 ve 34. gebelik haftalarinda telefonla verilmis ve yaklasik 1 saat siirmiistir. Kadinlara
Wijima Dogum Beklentisi Olgegi-A versiyonu, Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi ve Giiven ve Doyum Algist
Olgegi'nin (Sense of Confidence and Satisfaction Scale) oz-yeterlilik alt boyutu uygulanmistir. Kontrol grubuyla
kiyaslandiginda miidahale grubunda, tiim sezaryen ve acil sezaryen oranlar1 azalmis fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr belirtilmistir. Miidahale grubundaki az sayidaki kadin tekrar gebe kaldiginda sezaryen dogumu tercih edecegini
belirtmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Gruplar arasinda postnatal depresyon semptom puanlari
ve dogum memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamasina ragmen; negatif dogum anilarmi
hatirlama miidahale grubunda daha diisiiktiir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Postnatal donemdeki
kadmlar, psiko-egitimin; karar verme mekanizmalarini giiglendirerek dogum korkularmi azaltmada yardimci oldugunu
belirtmisler ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Fenwick ve ark., 2015).

Kordi ve arkadaslar1 (2017) dogum korkusu olan kadmnlarda psiko-egitime dayali doguma hazirlik egitiminin etkisini
degerlendirmeyi amagcladiklari ¢alismada; miidahale grubundaki 60 gebe psiko-egitim almis, kontrol grubundaki 62 gebe ise
standart bakim almistir. Miidahale grubundaki gebelere verilen psiko-egitim 3 seans olup; 28. gebelik haftasindan sonra
psikolog ve ebe tarafindan verilmis ve her seans 90 dk. siirmiistiir. Kadinlar egitim almadan 6nce Wijima Dogum Beklentisi
Olgegi-A versiyonunu, egitim aldiktan ve dogumdan 6 hafta sonra ise Wijima Dogum Beklentisi Olgegi-B versiyonunu
doldurmuslardir. Miidahale grubunda dogum korkusu azalmis ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir
(Kordi ve ark., 2017).

Toohill ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismada; dogum korkusu olan kadinlara ebeler tarafindan verilen antenatal
psiko-egitimin maliyet etkinligini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Kadinlarin dogum korkusu Wijima Dogum Beklentisi
Olgegi-A versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Bu calisma bir 6nceki ¢alismaya benzer sekilde olup; deney grubundaki
170 gebe psiko-egitim almig, kontrol grubundaki 169 gebe standart bakim almistir. Miidahale grubundaki gebelere verilen
psiko-egitim 2 seans olup; 24 ve 34. gebelik haftalarinda telefonla verilmis ve yaklasik 1 saat siirmistiir. Her iki gruptaki
kadmlara postpartum 6. haftada gebelikte kullandigr sagilik hizmetlerinin toplam maliyeti i¢in anket uygulanmustir. Psiko-
egitim alan grupta vajinal dogum oranlarinin 2 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ebelerden psiko-egitim alan her 5 kadindan
birisine sezaryen yapilmamistir. Bu miidahale ile genel olarak saglik maliyetinin olduk¢a azaldigi belirtilmistir (Toohill,
Callander, Gamble, Creedy ve Fenwick, 2017).
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Tablo 1. Arastirmalarin Yontem ve Sonuglart
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Yazar/ Yontem Arastirma Deney grubuna Kontrol Sonuclar Kalite
Yil populasyonu  uygulanan grubuna Puam
mudahale uygulanan
mudahale
Salmel Randomize 131 gebe 7 seans psiko- Standart Gruplar arasinda  psiko-egitimden 7
a-Aro  Kkontrollu mildahale egitim grup terapisi  bakim sonra  annelerin  doguma  hazir
ve calisma grubu oluslugunun arttig1 ve bunun annelige
224 gebe N - >
ark., kontrol grubu olumlu yond; katki  saglayacagi
2012 ongoriilmektedir. Ayrica bu
farkliliklarin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmustir.
Rouhe Randomize 131 gebe 7 seans psiko- Standart Midahale grubu ve kontrol grubu 7
ve kontrolll mildahale egitim grup terapisi  bakim arasinda, spontan vajinal dogum ve
ark., calisma grubu mudahaleli vajinal dogum oranlar1
2013 240 gebe arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
kontral grubu fark saptanmustir. Miidahale
grubundaki kadnlar daha fazla pozitif
dogum deneyimi yasamislardir.
Toohill Randomize 170 gebe 24 ve 34. haftalarda  Standart Gruplar arasinda  psiko-egitimden 7
ve kontrolll mutéahale iki seans telefonla bakim sonra dogum korkusu ve dogum o&z-
ark., calisma grubu psiko-egitim yeterliligi arasinda istatistiksel olarak
2014 169 gebe danismanlig anlamli fark oldugu belirtilmistir.
kontrol grubu Karar catigmasi ve depresif belirtiler
azalmig fakat bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir.
Fenwi  Randomize 170 gebe 24 ve 34. haftalarda  Standart Kontrol grubuyla kiyaslandiginda 7
ck ve kontrolll mutéahale iki seans telefonla bakim miidahale grubunda, tim sezaryen ve
ark., calisma grubu psiko-egitim acil sezaryen oranlar1 kliniksel olarak
2015 169 gebe danismanlig anlamli bir sekilde azalmasina ragmen,

kontrol grubu

bu farkhiligin istatistiksel olarak
anlamli  bir  farkhillk  olmadig1
saptanmustir.

Mudahale grubunda daha az sayidaki
kadin  bir sonraki  gebeliginde
sezaryeni tercih edecegini belirtmis ve
bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmistir.

Negatif dogum anilarini hatirlamanin
miidahale grubunda daha disiik
oldugu ve bu farklihigin istatistiksel
olarak anlam oldugu saptanmistir.

Postnatal dénemdeki kadinlar, psiko-
egitimin; karar verme mekanizmalarini

giiclendirerek  dogum  korkularini
azaltmada yardimet1 oldugunu
belirtmisler ve  bu  farkliigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigtir.
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Rouhe ve 131 gebe Kontrol grubuna kiyasla miidahale 7

ark., 2015 Egr?ggmze mudahale 7Vs.e.e1ns psiko- Standart grubunda postnatal maternal uyum ve
egitim grup bakim - e . 9
¢aligma grubu terapisi dogum deneylmlnln. daha iyi oldugu ve
240 gebe gruplar arasinda istatistiksel olarak
kontrol anlamli bir farklilik oldugu
grubu belirtilmistir.
Postnatal ~ depresif  semptomlarin
miidahale grubunda anlamli derecede
diisiik oldugu belirtilmistir.
Gruplar arasinda post-travmatik stress
semptomlart  arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamustir.
Toohill ve  pondomize 170 gebe 24 ve 34. Standart Miidahale grubunda vajinal dogum '
ark., 2017 kontrollu mildahale haftalarda iki bakim oranlarinin 2 kat daha fazla oldugu
calisma grubu seans telefonla belirtilmistir.
169 gebe - .
psiko-egitim
kontrol danismanlig Psiko-egitim  hari¢, diger saghk
grubu hizmetlerinin ~ ortalama  maliyeti
miidahale grubunda daha diisiik
olmasina ragmen; bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir.
Ebelerden danigsmanlik hizmeti alan
her 5 kadindan birisine sezaryen
yapilmamistir. Bu miidahale ile genel
olarak saglik maliyetinin oldukga
azaldig1 belirtilmistir.
Kordi ve Randomize 60..96be 7 seans psiko- Standart Gruplar arasinda  psiko-egitimden !
ark, 2007 yontrollg ~ MUdanale oy bak dogum kork iz
bu gitim grup akim sonra dogum korkusunun azaldigi ve
caligsma g;ugebe terapisi bu farkliligin istatistiksel olarak
kontrol anlaml1 oldugu saptanmustir.
grubu
Tartisma

Dogum eylemi, evrensel ve fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen kadinlarin dogumda deneyimledigi psikolojik ve duygusal
durumlar kadindan kadmna degisiklik gosterebilir. Dogum deneyimi algiya dayali bir kavramdir ve uzun yillar saglik
profesyonelleri tarafindan genellikle goz ardi edilmistir. Fakat son yillarda, birgok kadin, dogum deneyimini maternal psiko-
sosyal sagligin merkezinde yer alan “6z-olumlama” olarak gérmeye baslamistir (Larkin ve Begley, 2009). Yapilan ¢aligmalar,
dogum korkusu yasayan kadinlara verilen psiko-egitimin pozitif dogum deneyimini arttirdigin1 gdstermektedir (Rouhe ve ark.,
2013, 2015). Akca ve arkadaslarinin sistematik doguma hazirhik programinm dogum memnuniyeti iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; saglik personelinin gebelerle daha iyi iletisim kurmasinin ve gebelerin dogum
eyleminde karar verme siirecine katilmasinin, olumlu dogum deneyimiyle birlikte memnuniyeti arttirdig belirlenmistir (Akca
ve ark., 2017).

Dogum korkusunu 6nlemek ya da tedavi etmek igin yapilan uygulamalarin baginda antenatal egitimler gelmektedir.
Yapilan ¢alismalar, dogum korkusu yasayan kadinlara antenatal donemde verilen psiko-egitimin dogum korkusunu azaltmada
etkili oldugunu gostermistir (Kordi ve ark., 2017; Toohill ve ark., 2014). Psiko-egitim ebelerin antenatal bakimlarina kolaylikla
ilave edebilecekleri bir yontemdir ve dogum korkusu yasayan kadmlara ebeler tarafindan verilen psiko-egitimin yararli
oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (Fenwick, Toohill, Slavin, Creedy ve Gamble, 2017). Haapio ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, dogum korkusu yasayan ve ilk kez anne olacak kadinlara verilen doguma hazirlik egitiminin dogum korkusunu
azalttig1 belirtilmistir (Haapio ve ark., 2017). Nieminen ve arkadaslarmin 2016 yilinda ciddi dogum korkusu yasayan nullipar
kadmlarmm tedavisinde internete dayali fizibilite ¢alismasinda kadinlarmn dogum korkusunun terapi sonrast azaldigi ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (Nieminen, Andersson, Wijma, Ryding ve Wijma, 2016). Fakat
yapilan bir ¢aligmada kiigiik smiflardaki antenatal egitimin obstetrik ve psikososyal sonuglar agisindan etkili olduguna dair
kanitlarmn yetersiz oldugu belirtilmistir (Brixval ve ark., 2015). Bu egitimlerle ilgili kanitlarin yetersizligi; ¢aligmalarin
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orneklem biytkliklerinin kicik olmasi, egitimlerin standardizasyonunun saglanamamasi ve teorik temelli olan girisimsel
caligmalarm yetersiz olmasiyla agiklanabilir.

Son yillarda, yiiksek sezaryen oranlarmin anne ve ¢ocuk sagligma olumsuz etkileri diinyada ve Tiirkiye’de oncelikli
sorunlardan biri haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1985’ten bu yana ideal sezaryen oranlarmi %10-15 arasinda
oldugunu ongdérmesine ragmen diinyada, sezaryen oranlari giderek artmaktadir (Betran ve ark., 2015). Turkiye’de 2016
yilindaki dogumlarin %53.1°i sezaryen ile gerceklestirilmistir ve bu oran DSO’niin éngoriisiinden ¢ok yiiksektir (Kose ve ark.,
2017). Dogum eylemi sirasinda gebeye sunulan destekleyici bakim ve tibbi olmayan miidahaleler gereksiz sezaryen oranlarini
azaltmada rol oynayabilir (Khunpradit ve ark., 2011). Yapilan ¢alismalar, dogum korkusu yasayan kadinlarda antenatal psiko-
egitimin vajinal dogum oranlarini arttirdigini, tiim sezaryen ve acil sezaryen dogum oranlarini azalttigini, ayrica bir sonraki
dogumda daha az kadmin tekrar sezaryen dogumu tercih edecegini gostermektedir (Rouhe ve ark., 2013, 2015; Toohill ve ark.,
2017). Saisto ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada, ciddi dogum korkusu yasayan kadmlara verilen terapotik grup psiko-
egitim ve relaksasyon teknikleri uygulandiginda anlamli olarak daha fazla vajinal dogum yaptiklar1 belirtilmistir (Saisto ve
ark., 2006). Yapilan bagka bir ¢alismada da, dogum korkusu yasayan kadinlarda internete dayali biligsel davranis¢i terapinin
sezaryen oranlarini azalttig1 saptanmistir (Larsson ve ark., 2017). Cantone ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
antenatal siniflarmn sezaryen oranlarini %10 oraninda azalttig1 belirtilmistir (Cantone, Pelullo, Cancellieri ve Attena, 2017).
Bunun yaninda; Yohai tarafindan yapilan ¢alismada ise, prenatal doguma hazirlik siniflarinin dogum sekli iizerinde etkisinin
olmadigr gosterilmistir (Yohai ve ark., 2018). Fakat antenatal smiflarin ¢eligkili sonuglarinin yaninda, bireysellestirilmis
antenatal egitimin sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlarmi arttirdigr bildirilmektedir (Gagnon ve Sandall, 2007).
Literatiirdeki ¢alismalarin g¢ogunlugu egitime dayali miidahalelerin vajinal dogum oranlarmi arttirdigini vurgulamakta ve
bulgular benzerlik gostermektedir. Ozellikle psiko-egitime dayali smiflarin, kadinlarin hem bilissel hem de davranissal
uyumlart {izerinde olumlu etkisi oldugundan; kadinlarin vajinal dogumu tercih etme oranlart ve olumlu dogum deneyim
yasama oranlarinda bir artis saglayacagi diistiniilmektedir.

Dogum hem olumlu hem olumsuz psikolojik tepkilerle iligkili olabilen karmasik bir yasam olayidir. Bir bebege sahip
olmak dogum sonrasi depresyon ve postnatal psikozda dahil olmak tizere ¢esitli zihinsel saglik sorunlari ile iligkilendirilmistir
(Bastos, Furuta, Small, McKenzie-McHarg ve Bick, 2015). Kisiler arasi psikoterapinin postpartum depresyon tedavisinde
yaygin olarak kullanildig1 ve genellikle hastalarda iyilesme sagladigi gosterilmistir (Miniati ve ark., 2014). Yapilan ¢aligsmalar,
dogum korkusu yasayan kadmlara verilen antenatal psiko-egitimin postnatal depresif semptomlar1 azalttigimi gostermistir
(Rouhe ve ark., 2013, 2015). Fakat, Fenwick ve arkadaslarmin yaptig1 ¢calismada, dogum korkusu yasayan kadinlara verilen
antenatal psiko-egitimin postnatal depresif semptomlar iizerinde etkili olmadigi saptanmstir (Fenwick ve ark., 2015). Kanitlar
gebelikte verilen egitimlerin postnatal depresyonu onlemede etkili olabilecegini géstermistir (Clatworthy, 2012). Bulgular,
literatiirle benzerlik gostermektedir. CUnki psiko-egitim, basa ¢ikma mekanizmalarimi giiclendirerek postpartum depresyonu
azaltmada etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Dogum korkusunun anne-bebek iliskisinde zorluklara ve depresyona neden oldugu diisiiniilmektedir (Salmela-Aro ve
ark., 2012). Yapilan ¢alismalar dogum korkusu yasayan kadinlara verilen antenatal psiko-egitimin maternal uyumu arttirdigini
ve anneligi olumlu yonde etkiledigini gostermistir (Rouhe ve ark., 2015; Salmela-Aro ve ark., 2012). iki calismada, psiko-
egitim alan kadinlarda postpartum donem 6. haftada ve 3. ayda maternal rol yeterliliginin daha yiiksek oldugu, postpartum
depresif semptomlarin daha az oldugu, psikososyal sagligin daha iyi oldugu ve bu farkliliklarmn istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirtilmistir (Gao ve ark., 2010, 2012). Razurel ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada, postpartum dénemde annelige
adaptasyonu saglamak i¢in verilen psiko-egitimin; kadinlarin stresini ve endisesini azalttigi gosterilmistir (Razurel, Avignon,
Gerdy ve Bouton, 2017a). Diger bir ¢alismada ise, gebelikte ve postpartum doénemde verilen psiko-egitimin; anne-bebek
iligkisini ve ebeveyn Oz-yeterliligini arttirdigi belirtilmistir (Razurel ve ark., 2017b). Bulgular, literatlirle benzerlik
gostermektedir. Clnkil psiko-egitimin anne ve bebek arasinda davramigsal uyumu giiglendirerek maternal uyumu arttirdig
diisiiniilmektedir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanmimi

Dogum korkusu ve sonucunda artan sezaryen oranlari giiniimiizde ¢oziilmesi gereken oOncelikli sorunlardan biri haline
gelmigtir. Dogum korkusu yasayan kadinlarda psiko-egitimin obstetrik ve maternal sonuglara etkisini arastiran randomize
kontrollii ¢alisma sayist oldukga azdir ve galigmalarin bazilar1 ayni arastirmacilarin farkli tarihlerde yaptiklari ¢aligmalardir.
Ancak, incelenen randomize kontrollii ¢alismalar; dogum korkusu yasayan kadinlarda antenatal psiko-egitimin vajinal dogum
ve pozitif dogum deneyimi, dogum korkusu ve postnatal depresif semptomlar iizerine olumlu etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Psiko-egitim, saglik profesyonelleri igin basit bir aragtir ve antenatal egitim igerigine kolaylikla entegre
edilebilir. Dogum korkusunu azaltmak, olumlu dogum deneyimini artirmak ve artan sezaryen oranlari ile bag etmek i¢in uygun
bir miidahale olabilir. Kanitlarn yetersiz oldugu gbéz oniine alindiginda gelecekte iyi yapilandirilmis ve iyi rapor edilmis
arastirmalardan ortaya ¢ikacak kanitlara ihtiyag vardir. Antenatal psiko-egitim sonuglarmni degerlendirmek amaciyla daha genis
orneklem sayistyla ve korliik saglanarak farkli merkezlerde yeni ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Sonug
Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi, saglik profesyonellerinin bilgi diizeyi, konu ile ilgili duygu, davranis ve
tutumlarinda hassasiyet gerektirir. Kisisel saglik verilerinin hukuka aykiri ve uygunsuz bir sekilde paylasilmasi, hukuksal
temelde mesleki duyarhilik gereksinimi gdsteren davraniglardir. Bireylerin en savunmasiz oldugu hastalik durumlarinda,
garantdr konumdaki saglik personelinin bilgi, farkindalik ve duyarliliginin artirilmasi, sorumlu, dzenli ve dikkatli davranmasi
yasal 6n kosuldur. Konu ile ilgili yasal diizenlemeler 6nemli olmakla birlikte, tek basina yeterli degildir. Bilgi giivenligine
iliskin 6nlemlerin alinmasinda, verinin mesru amag i¢in ilgili personel tarafindan, gerektigi kadar toplanma, belirli bir siire igin
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tutulma ve bagimsiz bir organ tarafindan denetimi gibi hususlarda dikkatli olmay1, 6zen gostermeyi gerektirir. Bu kapsamda,
literatiire yeni kazandirilan gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilan “Hemsirelik Ogrencileri igin Kisisel Saglik Verilerinin
Kayit Ve Korunmast Tutum Olgegi’nin hemsirelik egitim siirecinde kullanilmasi, profesyonel meslek yasamina gegmeden
once sorumluluk bilincinin artirtlmast, farkindalik yaratmasi ve duyarlilik olusturmasi yoniinde anlamli olacaktir. Ayrica farkli

orneklemlerde ve saglik disiplinlerinde de 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin yapilmasi onerilebilir.
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