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Sorumlu Yazi isleri Miidiiri

Degerli Okurlarimiz,

Dergimizin 2020 yil1 Cilt 7 Say1 3’iinii sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu
sayimizda da alanlarinda 6nemli bilgiler ve sonuglar sunan toplam on arastirma ve ii¢
derleme makale siz degerli okurlarimizla paylasilmaktadir. Bu sayida yayinlanan
makaleler, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi, halk sagligi hemsireligi, i¢ hastaliklart
hemsireligi, cocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireligi, hemsirelik esaslar1 ve dogum ve
kadin hastaliklart hemsireligine iliskindir. Ayrica bu sayimizda 2020 yili Cilt 7, Say1 1,
2, 3 ve Ozel sayida yayinlanan makalelere iliskin yazar ve konu indeksimizi de
bulabilirsiniz. Dergimizde yayinlanan makalelerin, okurlarimizin uygulamalarina daha
kritik bakmada ve bakimi gelistirmede onlara yol gosterici, islerini daha iyi yapmada
rehber olacagina ve okurlarimizin siirekli gelisimlerine katki saglayacagina inaniyoruz.
Dergimiz TUBITAK ULAKBIM Tip Veri Tabaninda (2015 yili cilt 2 say1 1’den
itibaren), Tiirkiye Atif Dizininde (27 Eyliil 2017 tarihinden, 2017 yili cilt 4 say1 2 den
itibaren) ve EBSCO veri tabaninda (2009 yilindan itibaren) dizinlenmektedir. Bundan
sonraki asamada hem bu veri tabanlarinda dizinlenmeye devam etmeyi hem de
PUBMED, SCOPUS, ESCI gibi 6nemli uluslararasi indeksler tarafindan dizinlenmeyi
hedeflemekteyiz. Bunun i¢in dergimizin uluslararasi akademik yayincilik standartlar
cergevesinde yaymlanmasi i¢in ¢alismalar yiiriitmekteyiz. Bununla birlikte bu hedefleri
gergeklestirmede dergimizin paydaslari olan siz degerleri okurlarimiz, danigma kurulu
ilyelerimiz, yaym kurulu iiyelerimizin degerli katkilarinin ne kadar 6nemli oldugunu
biliyoruz.

Degerli okurlarimiz, Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde baslayip tiim diinyay1
etkisi altina alan COVID-19 pandemisi nedeniyle; uluslararasi diizeyde bilimsel bilgiyi
paylagma, meslektaslar ile iletisimi ve isbirligini gelistirme ve uygulamadan 6grenme
firsati sunan kongrelerden biri olan ve 2020 yili Ekim ay1 igerisinde Istanbul’da

gerceklestirilmesi planlanan 8. Uluslararast Hemsirelik Yonetim Kongresi 2021 yili



Ekim ay1 sonuna ertelenmistir. Dilegimiz, bu tarihe kadar tiim diinyada pandeminin
etkisini kaybetmesi ve saglikli bir diinyadir.

Son olarak dergimize bu y1l igerisinde yayinlarin1 géndererek bilgi paylasimina katkida
bulunan yazarlarimiza, dergimizin ¢gikmasina emegi gecen editdr yardimcilarina, yayin
kurulu tiyelerine, dergimize gonderilen makaleleri titizlikle degerlendiren danigsma
kurulu tiyelerimize ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica diizenli olarak yayin hayatina devam

eden dergimize makalelerinizi bekledigimizi bildirir, saygilar sunarim.

Dog. Dr. Sergiil DUYGULU

Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii
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Research article

Ostomili Bireylerin Ostomiye Uyumlarinin ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

o0
Banu CEVIK!, Ziyafet UGURLU?, Aysel ABBASOGLU3, Azize KARAHAN?, Cigdem SALTAN®

0z ABSTRACT

Amag: Bu calisma bagirsak stomasi olan bireylerin stomaya Determining the Adaptation of Individuals with Ostomy to
uyumlarinin  ve etkileyen faktorlerin  belirlenmesi amaciyla Ostomy and Affecting Factors

yapilmistir. ) o ) o ) Aim: This study was carried out to determine the adaptation of
Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu galisma bir Gniversite individuals with intestinal ostomy to ostomy and the factors
hastanesinin cerrahi bolimine bagvuran ve en az g ay ile iki yil affecting them.

aragnda bagirsak stomasi acilan 71 hésta ile__tarrj.a\mlanm@t“'- Material and Methods: This descriptive study was conducted with
Veriler, hasta Fanltlm bilgi formu ve Ostomi Uyum Olgegi kullanilarak 71 patients who applied to the surgery department of a university
toplanmistir. Istatistik analiz icin, sayi, yiizde, ortalama ve Mann- hospital and had intestinal stoma for at least three months to two
whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmstir. years. The data were collected using patient information form and
Bulgular: Calismada, yas ortalamasi 56.62+13.39 olan hastalarin, the Ostomy Adjustment Inventory. For statistical analysis, number,
%77.5'i kadin, %74.6's1 evli, %52.1'i lise mezunudur. Hastalarin percentage, average, Mann-Whitney U and Kruskal Walls tests were
%83.2'sine kanser tanisi nedeniyle agildigl; %69.0’unun bir yildan performed.

daha az stiredir stomaya sahip oldugu; %62.0’sine islem 6ncesinde Results: In the study, of the patients with an average age of
stoma agillmasina iliskin bilgi verildigi belirlenmistir. Hastalarin 56.62+13.39, 77.5% were female, 74.6% were married, 52.1% were
Ostomi Uyum 6lgeginin alt gruplarindan kaygi puaninin dniversite high school graduates. It was determined that 83.2% of the patients
mezunu olanlarda daha dusiik oldugu, tiniversite mezunun olanlarin had ostomy due to the diagnosis of cancer, 69.0% had an ostomy
sosyal uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmi§__tir. for less than a year, 62.0% were informed about ostomy opening
Sonug: Calismada stomasi olan hastalarin Ostomi Uyum Olgegi puan before the procedure. It was determined that the anxiety scores of
ortalamalari ve 6lgegin alt boyut puan ortalamalari orta dizeyde the subgroups of the Ostomy Adjustment Inventory of the patients
saptanmistir. were lower in the university graduates, and the social adjustment
Anahtar kelimeler: Hemsire, hemsirelik bakimi, stoma scores of the university graduates were higher.

Conclusion: In the study, the mean scores of the Ostomy
Adjustment Inventory of the patients with ostomy and the subscale
mean scores of the inventory found to be moderate.

Keywords: Nurse, nursing care, stoma
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GUnumuzde kolorektal kanserler ve diger nedenlerle ostomi
ile yasamini sirdiren birey sayisi giderek artmaktadir.
Ostomi acilmasinin primer nedeni kolorektal kanserdirl2,
Amerikan Kanser Birligi’'nin (American Cancer Society-ACS)
2016 raporuna gore; kolorektal kanserler kadin ve
erkeklerde en sik goérilen 3. kanserdir3. Turkiye kanser
istatistikleri 2014 verilerine gore, kolorektal kanser; en ¢ok
gorilen 10 kanser turi arasinda erkek ve kadinlarda 3.
sirada yer almaktadir. Diinyada ki sayilara bakildiginda;
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 750,000 ile 1,000,000
arasinda, Cin’de vyaklastk 1 milyon ostomili birey
bulunmaktadir. Cin’de her yil 100.000 yeni hastaya ostomi
acilacagl varsayildigi belirtiimektedirs. Ulkemizde hastane
kayit sistemlerinin eksikligi ve stomaterapi Unitelerinin
yaygin olmamasi gibi nedenlerle, bagirsak stomasi agilan
birey sayisi tam olarak bilinmemektedir®.

Ostomi, ¢esitli hastaliklar sonucunda, atik maddelerin beden
digina atilabilmesi amaciyla viicut Uzerinde cerrahi olarak
acikhk ya da agiz anlamina gelen ‘stoma’ olusturulmasi
islemidirt47.8, Ostomili birey sayisi glinUmuzde giderek
artmaktadir. Ostomi agilmasi, gastrointestinal ya da Uriner
sisteme iliskin kanserler, inflamatuar bagirsak hastaliklari ve
travmalarin cerrahi tedavisinde kullanilan yaygin bir
girisimdir®?. Bagirsak stomasi agilmasinin temel amaci;
patolojik durumun ortadan kaldiriimasi, yasam siresinin
uzatilmasi, yasam Kkalitesi artarak bireylerin (retken bir
yasama dénmelerine yardimci olmaktir’. Cerrahide en sik
uygulanan ostomi gesitleri kolostomi, ileostomi olup, gegici
ve kalici olmak Uzere iki sekilde gergeklestiriimektedir®2.
Son yillarda ostomi bakim drinlerindeki 6nemli gelismeler
ve ostomi bakiminda uzmanlasmis hemsirelerin sayica
artmasina ragmen, ostomi acgilan hastalarin  biyuk
¢ogunlugu ostomiye uyum saglayamamakta; fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlar yagamaktadirlar682, Ostomisi
olan birey ostomiye uyumunu ve bas etmesini zorlastiran
bircok zorluklarla yuzlesmektedir. Bireyler ostomi etrafinda
cilt sorunlari, glirlltuld bagirsak hareketleri, digki sizintisi
gibi ostomi ile ilgili gelisen komplikasyonlar ve agri gibi
nedenlerle stomayi kabul etmekte zorlanmaktadirlars6.5.10,
inkontinans ve diski sizintisi korkusu, koku ve seksiel
sorunlar bireyin sosyal yasantisini kisitlamasina neden
olmaktadir. Bireyin yasadigi bu olumsuzluklar psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve kiside yalnizlik, depresyon,
disik benlik saygisi, intihar distincesi, anksiyete, sosyal
aktivitelerde azalma ve isten ayrilma gibi sorunlara neden
olmaktadir®8-19, Karaveli ve arkadaslarinin (2014) kolorektal
kanser ameliyati geciren hastalarin ameliyat Oncesi ve
sonrasi donemde vyasadiklari deneyimlerin incelenmesi
galismasinda kolorektal kanser ameliyati gegiren hastalarin
inanamama, korku, bagimhhk, utanma ve pismanlik
yasadiklari saptanmistirl,

Stomall hastalarin blylk ¢ogunlugunun uyum ile ilgili
sorunlar yagamaya devam etmesi, bu konuda daha fazla
klinik ve epidemiyolojik ¢alisma yapilmasini gerekli kilmistir.
Ulkemizde stomali bireylerin stomaya ve sosyal yasama
uyum saglamaya yonelik yasadiklari sorunlarin belirlenmesi
ile ilgili yapilmis calismalar sinirl sayidadir®10-12, Bu
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galismalar bize stomasi olan hastalarda ostomiye uyumun
saglanamamasi durumunda bireylerde fiziksel, psikolojik,
sosyal sorunlar ve hastaliklarin  gelisebilecegini
gostermektedir. Stomaya uyumu etkileyecek faktorlerin
belirlenmesi  hastalarin  gereksinimi olan egitimlerin
verilmesinde dnemlidir, ¢linkii stomanin kendi viicudunda
yasam tarzinda olusturacagi degisiklikleri bilen ve stoma
bakimini yapabilen bireylerin stomaya ve stomali yasama
uyumlarinin daha kolay olacaktir. Mevcut durum dikkate
alindiginda  ostomiye uyumu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi 6nemli hale gelmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu galisma, stomasi olan bireylerin stomaya uyumlarinin ve
bunlari  etkileyen faktorlerin  belirlenmesi  amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Arastirma stomasi olan bireylerin stomaya uyumlarinin ve
bunlari  etkileyen faktorlerin  belirlenmesi  amaciyla
tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara’da bir vakif Universitesi
hastanesinde 2015-2016 yillari arasinda en az Ug ay ile iki yil
arasinda bagirsak stomasi acgilan 200 hastadan cerrahi
polikliniginde izlenen 96 hasta olusturmustur. Calismanin
yapildigi hastanede stoma hemsiresi vardir. Ancak
hastalarin ameliyat oOncesi donemde stoma agilmasi
hakkinda bilgi ve stoma agilacak bolgenin isaretlenmesi
doktor tarafindan yapilmaktadir. Stoma hemgsiresi stoma
acildiktan sonraki hastalara stoma bakimi hakkinda bilgi
vermektedir.

Calismada 6rneklem segimine gidilmemis ve su dahil etme
kriterlerini karsilayan 71 hasta 6rnekleme dahil edilmistir:
18 yas Uzerinde olmak, iletisim kurabilmek, calisma igin
uygulanan 6lgim araglarini doldurabilmek ve galismaya
katilmayi kabul etmek. Arastirmaya 15 hasta katilmayi kabul
etmemis, 10 hasta veri toplama siirecinde yasamini
kaybettigi icin calismaya dahil edilememistir. Evrenin
%74 line ulagiimistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler literattirden vyararlanilarak1%13 hazirlanan soru
formu ve Simmons ve arkadaslari (2009) tarafindan
gelistirilen4 Ostomi Uyum Olgegi (OUO-23) ile toplanmistir.
Tanimlayic Ozellikler Soru Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formunda;
hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu vb.) 11 soru, stomaya iliskin
(stomanin tipi, stoma agilma nedeni, stoma suresi, stoma ile
ilgili bilgi alma durumu ve ostomi bakimini yapabilme
durumu gibi) 13 soru yer almaktadir.

Ostomi Uyum Olgegi (OUO-23)

Simmons ve arkadaslari tarafindan (2009) ostomili bireylerin
ostomiye uyum dlzeylerinin saptanmasi amaciyla
gelistiriimis 23  maddelik bir kendini degerlendirme
Olgegidirl4, Karadag ve arkadaslari tarafindan (2011) Turkge
gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir’> Ostomi Uyum Olgegi;
kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19, 23. maddeler),
kaygi/endise (12, 13, 17, 20, 21. maddeler), sosyal uyum (5,
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7, 8, 11. maddeler) ve 6fke (2 ve 10. maddeler) baghklarini
iceren 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Buna ek olarak 3 madde
(16, 18 ve 22) herhangi bir alt boyuta dahil edilmemistir.
Olgekte her bir madde 5'li likert tipinde 0-4 puan (Kesinlikle
katiliyorum, Katihyorum, Emin degilim, Katilmiyorum,
Kesinlikle katilmiyorum) degerlendiriimektedir. Olgek puani
0-92 puan arasinda degismektedir. Olgek maddelerinden
her bir maddeden alinan puanin yiiksek olmasi uyumun
arttigini gdstermektedir. Olgekteki 12 madde (2, 5, 7, 8, 10,
11, 12, 13, 16, 17, 18 ve 21. maddeler) olumsuz ifadeler
icerdigi icin ters skorlanmaktadir 1415 Qlgegin Tirkge
glvenilirlik ve gecerlilik galismasinda (570 ostomi hastasi ile
yapilmis) Cronbach alfa degeri 0.93 ve test-tekrar test
degerlendirmesinde korelasyon degeri (r) 0.83 olarak
belirlenmistir!>. Calismamizda ostomi uyum 0&lgeginin
Cronbach alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama aracinin anlasilirhginin  degerlendirilmesi
amaciyla bes hastaya 6n uygulama yapilmis ve hastalar
orneklem kapsamina alinmamistir. Calismada verilerin
toplanmasi hastalarin kontrol randevulari sonrasi ya da
randevusu olmayan hastalar icinde telefonla gorismeler
sirasinda yapilmistir. Cahismaya katilmayr kabul eden
hastalara ¢alismanin  amaci  arastirmaci  tarafindan
aciklandiktan sonra veriler yiiz ylze gorisme teknigi veya
telefon ile gorisme yontemiyle toplanmistir. Gorlismeler
10-15 dakika sirmustdir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
17.0 istatistik paket programi kullaniimistir. Olgegin
degerlendirilmesi, Olgek alt boyutlarindaki maddelerin
toplam puanlari  hesaplanarak yapilmistir.  Bireylerin
tanimlayici ve hastalik 6zellikleri gibi bagimli degiskenlerine
gore oOlgek puanlari arasindaki farkin karsilagtiriimasinda ki
kare y2 testi, student t testi, Mann-whitney U ve Kruskall
Wallis testleri kullanilmistir. Veriler, ortalamazstandart
sapma ve frekans (n, %) olarak sunulmustur. Sonuglar
p<0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin
gerceklestirildigi  Universitenin  Tip  Fakiltesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’'undan (Karar tarihi: 27/05/2018;
Karar no:15/85) izin ve hastalardan s6zel onam alinmistir.
Ostomi uyum 0Olgeginin kullanimi icin 6lgegin Turkce
gecerlilik ve glvenilirlik calismasini yapan arastirmacilardan
izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma bulgulari sadece arastirmanin yapildigi Universite
hastanesinde 2015-2016 yillarinda bagirsak stomasi agilan
hastalara genellenebilir. Orneklem sayisinin az olmasi ve
kadin hastalarin sayisinin fazla olmasi, arastirma sorularinda
stoma bakimini  yapmayr istememe nedenlerinin
sorulmamasi arastirmanin sinirhliklari arasindadir.

BULGULAR

Stomasi olan bireylerin stomaya uyumlarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde
edilen bulgular tablolarla verildi. Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamalari 56.62113.39 (min:21, maks:88),
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%53.5'i 45-64 yas grubu arasinda, %77.5'i kadin, %74.6si
evli, %52.1'i lise mezunu, %87.3’U calismamakta ve %78.9'u
il merkezinde yasamaktadir. Hastalarin  %64.8’inin
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu ve %73.2’sinin
tedavi masraflarinin saghk sigortalari tarafindan karsilandig
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=71)

Demografik Ozellikler | n | %
Yas
25-44 yas 13 18.3
45-64 yas 38 53.5
65 yas ve Uzeri 20 28.2
Cinsiyet
Kadin 16 22.5
Erkek 55 77.5
Medeni Durum
Evli 53 74.6
Bekar 18 254
Egitim Durumu
Okuma yazma biliyor 4 5.6
ilkokul 6 8.5
Lise 37 52.1
Universite 24 33.8
Calisma durumu
Caligiyor 9 12.7
Calismiyor 62 87.3
Yasadigi yer
Koy/ kasaba 4 5.6
ilge 11 15.5
il merkezi 56 78.9
Ekonomik durum
Duisuk 13 18.3
Orta 46 64.8
iyi 12 16.9
Tedavi masraflarini kargilama durumu
Kendisi 13 18.3
Sigorta 52 73.2
Kendisi ve sigorta 6 8.5
Hastalarin  bagirsak  stomasina iliskin  6zelliklerine

baktigimizda; %83.2’sine kanser tanisi nedeniyle bagirsak
stomasi acildig;; %71.8'i gegici stoma, %67.6’sinin
kolostomisi %69.0"unun bir yildan daha az siredir stomaya
sahip oldugu; %62.0’sine ostomi agilmasi hakkinda bilgi
verildigi, %49.3’Unin ostomi bakimini yakinin yaptigi
belirlenmistir. Calismada hastalarin  %81.7’sine stoma
acllmadan 6nce stoma bdlgesine isaretleme yapilmadigi
belirlenmistir.  Bagirsak stoma egitimini  hastalarin
%56.3’Unln egitimi hemsiresinden, %12.7’sinin doktordan,
%31.0'min ise firma yetkilisinden aldigi belirlenmistir.
Hastalarin =~ %73.2'si aldigi bilgiyi yeterli oldugunu
belirtmistir. Bagirsak stomasi bakimi hakkinda taburculuk
egitimi aldigini belirtenlerin orani %85.9'dur (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Bagirsak Stomasina iliskin ozellikleri (n=71)

Bagirsak stomasina iligkin 6zellikler | n | %

Stoma agilma nedeni

Kanser 59 83.2
Bagirsaga metastaz 4 5.6
Inflamatuar bagirsak hastaligi 4 5.6
Diger (bagirsagin vaskuler ve dolasim 4 5.6

bozuklugu, Rektovaginal fistl)

Stoma tipi

Kolostomi 48 67.6
ileostomi 23 32.4
Stomanin ozelligi

Gegici stoma 51 71.8
Kalici stoma 20 28.2
Stoma agilma siiresi

1 yildan az sure 49 69.0
1 yildan fazla siire 22 31.0
Stoma agilmadan 6nce stoma bolgesinin isaretleme durumu
Evet, isaretleme yapildi 13 18.3
Hayir, isaretleme yapiimadi 58 81.7
Stoma agilmasi hakkinda bilgi verilme durumu

Evet, planli stoma acildi 44 62.0
Hayir , bilgi verilmedi 27 38.0
Stoma bakimini yapan kisi

Kendisi 17 23.9
lYardimla kendisi 19 26.8
IYakini 35 49.3
Stoma bakimi konusunda egitimi kimden aldigi

Doktor 9 12.7
Hemsire 40 56.3
Firma yetkilisi 22 31.0

Stoma konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumu

Yeterli 52 73.2
Kismen yeterli 11 15.5
Yetersiz 8 11.3
Stoma bakimi hakkinda taburculuk egitimi alma durumu

Evet, egitim aldim 61 85.9
Hayir, egitim almadim 10 14.1

Hastalarin bagirsak stoma bakimina iliskin yasadiklari
sorunlar incelendiginde; hastalarin %56.3’Gniin stoma
bakimi hakkinda sorun yasadiklari saptanmistir. Hastalar,
stoma bakimi (%40.7), cilt irritasyonu (%25.9), Urinlerin
uygulanmasi (%12.9), drtnlerin temini ve saklanmasi
(%11.1), sizintt (%5.6) ve gaz (%3.8) gibi sorunlar
yasadiklarini  belirtmislerdir (Tablo 3). Yasanilan bu
sorunlarla ilgili olarak hastalarin %19.7’si hastaneye
basvurmuglardir.
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Tablo 3. Hastalarin Bagirsak Stomasina iliskin Sorun Yasama
Durumlari ve Yaganilan Durumlarin Dagihimi (n=71)

Bagirsak stomasina iliskin sorun yasama n %

durumu

Sorun yasadim 40 56.3
Sorun yasamadim 31 43.7
Stomaya iliskin yasanilan sorunlar

*(n=54)

Stoma bakimi 22 40.7
Cilt irritasyon 14 25.9
Uriinlerin uygulanmasi 7 12.9
Uriinlerin temini ve saklanmasi 6 11.1
Sizinti olmasi 3 5.6
Gaz sorunu yagama 2 3.8

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Ostomi Uyum Olgegi
puan ortalamalari Tablo 4’te gorilmektedir. Hastalarin
Ostomi Uyum Olgegi alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; kabul etme alt boyut puan ortalamasinin
26.54 + 5.34, kaygi/endise alt boyut puan ortalamasinin
11.48 + 1.18, sosyal uyum alt boyut puan ortalamasinin 9.32
+2.08, ofke alt boyut puan ortalamasinin 5.35 £ 1.76 oldugu
ve genel Ostomi Uyum Olgegi puan ortalamasinin 57.97 +
5.52 belirlenmistir. Ostomi Uyum Olgegi minimum-
maksimum puani 38-70dir (Tablo 4).

Tablo 4. Ostomi Uyum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagihmi (n=71)

0uU0-23 élgek alt
boyut (min-maks)

Ostomi uyum Olgek Puan
olcegi(OUO-23) | Ortalamasi + SD

alt boyutlari puanlari

Kabul etme 26.5 *5.34 (min:5- 0-36
maks:30)

Kaygi/endise 11.4 +1.18 (min:5- 0-20
maks:19)

Sosyal Uyum 9.32 +2.08 (min: 3- 0-16
maks:15)

Ofke 5.35+1.76 (min:4- 0-20
maks:16)

0u0-23 57.945.52 (min:38, 0-92
mak:70)

Calismaya katilan hastalarin cinsiyet, medeni durum,
yasadigl yer, ekonomik durum ve tedavi masraflarini
karsilanma durumu ile Ostomi Uyum Olcegi puan ortalamasi
ve Olgegin alt grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski saptanmamistir. Diger tanimlayici
Ozellikler ve olgek puan ortalamalari arasinda iliski Tablo
5’de verilmistir. Hastalarin egitim durumlarina gore olgegin
kabul etme ve 6fke alt boyut ve 0Olgek toplam puanlari
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Kaygi alt boyut olgek puan sira
ortalamasi ilkogretim mezunlarinda 37.05 lise mezunu
olanlarda 37.14 ve universite mezunu olanlarda 33.81
oldugu belirlenmis olup, sira ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Sosyal uyum alt
boyut sira ortalama degeri ilkdgretim mezunu olanlarda
28.25, lise mezunu olanlarda 34.15 Universite mezunu
olanlarda ise 35.81 olarak belirlenirken, gruplarin sira
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05, Tablo 5). Hastalarin g¢alisma durumlarina gore
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Olgegin alt gruplarina baktigimizda; kabul etme, 6fke alt
boyutu ve toplam o&lgek puanlarinin sira ortalama
degerlerinin galisan ve galismayan hastalar arasinda farklilk
gostermedigi belirlenmistir.

Arastirmada galismayan hastalarin kaygi ve sosyal uyum sira
ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli oranda yiksek
bulunmustur (p<0.05, Tablo 5). Hastalarin yasadiklari yer
durumlarina goére ostomi uyum 6lgegi ve dlgek alt grup sira
ortalamalarina baktigimizda; koy ve kasabada yasayanlarin
kaygi Glgek sira ortalama degerleri ilge ve il merkezinde
yasayanlara gore yiliksek ve anlamli olarak belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 5).

Hastalara ameliyat 6ncesi donemde bagirsak stomasi
acilacagini sdyleme durumuna gére Ostomi Uyum Olcegi
puan degerleri incelendiginde; gruplar arasinda kaygi, sosyal
uyum ve ofke alt boyut sira ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptanmistir (Tablo 5).
Ameliyat 6ncesi donemde bagirsak stomasi agilacag
soylenen ve sdylenmeyen hastalar arasinda 6lgegin kabul
etme alt boyut puan ortalamasi ve Olgek toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 5). Ameliyat 6ncesi
stoma agclilacagl sdylenen hastalarin kabul etme alt boyut
sira ortalamasi degeri soylemeyen hastalara gore daha
yuksek olup 6lgek toplam puani da yuksektir. Yani ameliyat
oncesi donemde stoma acilmasina iliskin bilgisi olan
hastalarin stomaya karsi uyumlari daha iyi oldugu
belirlenmistir.

Bagirsak stomasi nedeni ile sorun yasayan hastalarin sorun
yasamayanlara gore olgek alt gruplarindan kabul etme sira
ortalama degeri istatistiksel olarak anlamh oranda yuksek
bulunmustur (p<0.05, Tablo 5). Arastirmada stoma bakimini
kendisi yapanlarin sosyal uyum ve oOfke sira ortalama
puanlari, kendisi yapmayanlara gore yiksek ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 5).
Calismamizda tablo olarak verilmemis olmakla beraber
hastalarin yagslari ile kaygi alt boyut puanlari arasinda
(r:0.25, p=0.032) ve stomaya sahip olma siresi ile 6fke alt
boyut puanlari arasinda (r:0.3, p=0.008) pozitif yonde;
stomaya sahip olma siiresi ile kabul etme alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde bir iliski (r:-0.24, p=0.41) oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Tanimlayici Ozeliklerine Gore Ostomi Uyum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=71)

191

Ostomi uyum olgegi alt boyutlari puan ortalamalari

Tanimlayici Kabul etme Kaygi Sosyal Uyum Ofke Olgek toplam puan

Ozellikler Siralar Kruskal-W Siralar Kruskal-W Siralar Kruskal-w Siralar Kruskal-W Siralar Ortalamasi Kruskal-w
Ortalamasi Mann-W. Ortalamasi Mann-W. Ortalamasi Mann-W. Ortalamasi Mann-W. Mann-W.

Egitim durumu

ilkogretim 42.15 1.971** 37.05 0.414%* 28.25 2.255%* 45.15 3.055%* 39.00 2.914%*

Lise 32.95 37.14 34.15 36.12 34.28

Universite 38.15 33.81 35.81 31.98 37.42

p 0.205 0.027 0.037 0.754 0.082

Calisma durumu

Caligan 35.17 271.50* 35.14 244.00* 38.71 162.00* 38.00 261.00* 40.4 239.00*

Calismayan 36.12 38.99 48.92 35.72 355

p 0.474 0.014 0.026 0.955 0.900

Yasadigi yer

Koy-kasaba 21.54 7.147** 36.45 3.688** 22.63 1.824** 43.13 0.608** 23.88 2.445%*

ilce 25.14 38.32 37.36 33.82 31.14

il merkezi 39.37 23.38 36.69 35.92 37.82

p 0.022 0.015 0.383 0.748 0.075

Ameliyat 6ncesi donemde bagirsak stomasi agilacaginin séylenme durumu

Evet 42.13 428.50* 36.70 563.00* 36.24 583.50* 38.72 474.00* 38.30 418.00*

Hayir 32.24 34.85 35.61 35.52 35.20

p 0.017 0.311 0.067 0.068 0.001

Bagirsak stomasi nedeni ile sorun yagama durumu

Evet 40.40 327.50* 36.08 483.00* 36.69 461.00* 37.21 442.10* 39.14 392.12*

Hayir 26.50 31.58 30.08 31.02 30.00

p 0.010 0.311 0.067 0.068 0.092

Stoma bakimi

Kendi yapiyor 29.53 336.50* 26.34 310.12* 38.75 300.10* 39.92 224.50 30.12 289.72*

Yakini yapiyor 36.15 38.81 27.15 31.10 28.75

p 0.618 0.060 0.003 0.026 0.707

*Mann-whitney U testi, ** Kruskall Wallis testi, p<.0.05
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TARTISMA

Bagirsak stomasi agilma nedenleri olarak literatiirde
Divertikulit, crohn’s hastaligi, Ulseratif kolit, kolorekral
kanserler belirtilmekte olup en sik ostomi agilma sebebi
kolorektal kanserlerdir21819, Ostomi cerrahisi her yastan
bireye uygulanabilmektedir1&19,

Arastirmada hastalarin yas ortalamasi 56.62+13.39'dir ve
hastalarin %53.5’i 45-64 yas grubu arasindadir. Yapilan
¢alismalarda kolorektal kanserlerin yasla birlikte artis
gosterdigi, Ozellikle 60 yas Ustu bireylerde daha fazla
goruldigl belirtilmistirl31617. Simmons ve ark. (2011)
¢alismasinda stomasi olan hastalarin 17-80 yas grubu
arasinda ve vyas ortalamasinin 64.03+11.83 oldugu
belirtilmistir. Ozaydin ve arkadaslari (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada hastalarin %66.6’sinin ostomi agiima
nedeni timoére bagh kolon obstriksiyonu olarak
bildirilmistir20, Karabulut ve arkadaslarinin (2014) yaptigi bir
calismada hastalara ostomi agilma nedeninin ¢ogunlukla
kolorektal timor oldugunu bildirmistir2l. Calismamiza
katilan bireylerin stoma agilma nedenleri incelendiginde,
%83.2 gibi blyulk bir cogunlugunda kolorektal kanser tanisi
nedeniyle ostomi acildigini gosteren sonug¢ (Tablo 2),
literatir ve 6nceki ¢calisma bulgulari ile ortismektedir.
Stomanin agilmasinda en 6nemli adim stoma igin uygun yer
secimidir. Hasta ameliyat 6ncesi stomaterapi Unitesine
yonlendirilerek kalici stoma yerinin stoma ve yara bakim
hemsiresi tarafindan isaretlenmesi saglanmalidir561521,
Calismamizda planli stoma agilacak her hastanin stoma
bélgesinin isaretlenmesi ¢alismanin yapildigi kurumda
hastanin doktoru tarafindan yapilmaktadir. Ancak hastalarin
% 81.7’si stoma agllmadan 6nce kendilerine isaretlemenin
yapilmadigini ifade etmislerdir. Calismamizda stoma
acllmasi planlanan hastalarin %62’sine ameliyat ©6ncesi
dénemde stoma acilmasi hakkinda bilgi verilmistir.
Calismanin  yapildigi kurumda stoma agilmasi planli
yapilmaktadir. Ancak bazi hasta gruplarina (6zellikle kanser
tanisi alan hastalarda) ameliyat esnasinda plansiz olarak ve
hasta yakinlarindan onam alinarak stoma agilabilmektedir.
Bu nedenle galismamizda hastalarin %38’ine plansiz stoma
acildig icin hastalara ameliyat sonrasi sirecgte bilgi
verilmistir. Bu sonuglar doktorlarin hastalara ameliyat
Ooncesi donemde planli stoma agilma silrecinde stoma
aclimasi hakkinda bilgi vermelerine ragmen, her hastanin
stoma bolgesine isaretleme yapmadiklarini géstermektedir.
Stoma agllan hastalara hastanede izlendigi sire igerisinde
stoma bakimi konusunda stoma egitimi de ¢cok dnemlidir.
Stoma acilmasi ile meydana gelen bireylerin fiziksel
gorinumlerindeki degisiklikleri yasamlarinin birgok alanini
etkileyebilmektedir. Stomali bireylerin yasadiklari bu
sorunlar uygun bakim, egitim ve danismanlikla hizmetleri ile
kismen ya da tamamen ortadan kalkmaktadir?-23, Bu
nedenle hastanelerde stoma konusunda Gzellesmis
hemsirelere ihtiyag vardir. Bizim galismamizda stoma agilan
her hastaya stoma hemsiresi tarafindan stoma bakimi
verilmistir. Ancak ¢alismada elde edilen bilgilerde hastalarin
%56.3'U bu bilgiyi hemsireden, %31’i firma yetkilisinden ve
%12’si doktordan aldigini bildirmistir. Bu sonug¢ kurumda
stoma hemsiresinin olmasina ragmen hastalarin hemen
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hemen yariya yakininin hemsireden egitim almadigini (% 43)
gostermektedir. Duruk ve Ugar’in (2013) intestinal ostomisi
olan bireyler ile yaptigi nitel bir galismada da, ¢alismamiza
benzer bicimde; hastalarin stoma agilma durumuna iliskin
bilgiyi %39 oraninda doktordan, %13 oraninda klinik
hemsiresinden, %13 oraninda stoma ve vyara bakim
hemsiresinden ve %32 oraninda firmalardan bilgi aldiklari
belirtilmistir24,

Arastirmada hastalarin yarisi bagirsak stoma bakimini
kendileri ve/veya yardimla kendilerinin yaptigi (% 50.7)
yarisinin ise yakinlarinin yaptigini belirtmislerdir. Bireyin
mimkin oldugu kadar stoma bakimini kendisinin yapmasi
stomaya uyumu artiran en 6nemli faktérlerdendir. Gautam
ve Paul (2016) ostomisi olan kolorektal kanserli bireylerde
cinsiyetin psikososyal uyuma etkisini belirlemek igin
yaptiklari ¢alismalarinda kadinlarin %57.3’(iniin, erkeklerin
ise %42.7'sinin ostomi bakimi yapmada destek aldiklarini
belirtmistir>. Arastirmaya katilan kadinlarin  %44.5’j,
erkeklerin ise  %56.3'4  ostomi bakimini  yakinlari
yapmaktadir. Hastalar, stomayi kabullenmeme, yapmaktan
cekinme, yashhga bagh gérme sorunu veya bilgi eksikligi gibi
farklh nedenlerle ostomi bakimini Gstlenmek
istememektedirler. Celik ve arkadaslari (2014) yaptiklar
¢alismada stomasi olan bireylerin ostomi bakimini
¢ogunlukla yakinlarinin (es ve c¢ocuklar) vyaptiklarini
belirtmislerdir?!. Arastirmada hastalara bakimi tstlenmek
istememe engelleri sorulmamistir. Ancak, stomasi olan
hastalarin bakimi istememe nedenlerinin bilinmesi, hastalar
icin gerekli danismanlik ve egitimin verilmesinde, onlarin
glclendirilmesinde 6nem arz etmektedir. Literatiirde yasli,
gorme, sorunu veya komorbid sorunlari olan bireylerin
torbay! bosaltma, torbayi degistirme cildi degerlendirme
konularinda baskalarinin destegine gereksinim duyduklari
belirtilmistir?3.24,

Arastirmada hastalarin yarisindan fazlasi ostomi bakimi
hakkinda sorun yasadigl; bu sorunlarin ostomi bakimi
(%40.7), cilt irritasyonu (%25.9) ve urlnlerin uygulanmasi
(%12.9) oldugu bulunmustur. Cilt irritasyonu literatilrde
stomasi olan bireylerin en ¢ok karsilastiklari sorunlardandir.
Mahjoubi ve arkadaslari (2005) kolostomili 330 birey
Uzerinde vyaptiklari ¢alismada; kanamadan sonra deri
tahrisinin ikinci sirada (%23.5) gorilen komplikasyon
oldugunu belirtmislerdir2. Ozaydin ve arkadaslari (2013)
tarafindan yapilan galismada en sik gériilen komplikasyonlar
peristomal cilt irritasyonu (%63) ve ostomi gcevresi
enfeksiyonu (%25) olarak bildirilmistir?2. McKenna ve
arkadaglar (2016) tarafindan yapilan galismada ameliyat
oncesi donemde stoma alani isaretlenmeyen hastalarda
sizinti ve peristomal cilt irritasyonunun daha sik goruldugu
belirtilmistirs.

Hastanin sosyodemografik ozelliklerinin yani sira, ostomi
acllmasini  gerektiren faktérle bu slreci olumsuz
etkileyebilmektedir. Hastanin ostomi bdlgesinin segimi,
uygun Uriiniin se¢imi ve bakimin uygun sekilde yapilmasi ve
taburculuk egitiminin erken donemde baslatiimasi ve ekip
yaklagimi (doktoru, stoma ve yara bakim hemsiresi, firma
yetkilisi ve hasta/hasta yakini) ile galisilmasi bu sorunlarin
¢O6ziimiine 6nemli katki saglayabilecektir. Ayrica evde bakim
hizmetlerinin ulasilabilir olmasi, yayginlastiriimasi ve
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hastanelerde  stomaterapi  merkezlerinin  kurulmasi
hastalarin komplikasyonlarinin erken donemde
belirlenmesini saglamanin yani sira hastalarin hastaneye
basvurularini azaltabilecektir.

Calismamiza katilan bireylerin ostomi uyum &lgegi genel
puan ortalamasinin (57.97+5.52; min:38, mak:70) ve alt
boyut puan ortalamalarinin  orta dlzeyde oldugu
belirlenmistir. Simmons ve ark. (2009) 570 hasta ile
yaptiklari bir galismada ostomi uyum 6lgegi puan ortalamasi
63.81+10.5, baska bir ¢alismada ise (58.75+16.16) olarak
bulunmusturl#26, Karadag ve arkadaslar tarafindan (2015)
stomasi olan hastalarin sosyal uyumlari degerlendirmek igin
yaptiklari ¢alismada ostomi agilan 135 hastaya ilk bir ay
icinde ve alti ay sonra ostomi uyum 6lgegi uygulanmistir?’,
Calismada ostomi uyum Olgegi genel puan ortalamasi ilk
birinci ayda 48.63+13.75 ve altinci ayda 50.59+13.89 oldugu
belirtilmistir?’. Bizim c¢alismamizda hastalarin stomaya
uyumlarinin orta dizeyde oldugu sdylenebilir.
Calismamizda hastalarin tanimlayici 6zelliklerinden olan yas,
cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum ile Ostomi Uyum
Olgegi sira ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir iliski olmadigi, egitim, calisma durumu ve yasadig yer
arasinda ise anlamh bir iliski oldugu saptanmamistir.
Literatlirde Karadag ve arkadaslari (2015) ostomisi olan
bireyler ile yas, cinsiyet, egitim ve meslek durumlarinin
ostomiye uyumlarini etkiledigi, kadinlarin ostomi uyum
Olcek puaninin erkeklere goére daha disik oldugunu
belirtmistir?”. Riemenschneider (2015) ostomili bireylerin
ostomiye uyumlarini belirlemek igin yaptigl ¢alismasinda;
hastalarin cinsiyet, yas, is durumu ostominin tipi ve tibbi tani
ile uyum arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmistir28,
Calismamizda galismayanlarin 6lgek puan degerleri, kaygi ve
uyum alt boyut puan sira ortalamalari ¢alisanlara gore daha
yiksek saptanmisken, Karadag ve arkadaglarin (2015)
yaptiklari calismada galismayanlarin 6lgek puan ortalamalari
daha dusiik bulunmustur. Calismamizda ¢alisan hastalarin
kaygl ve uyum alt dlgek puan degerlerinin disik g¢ikmasi
beklenen bir sonu¢ olup, ¢alisma yasaminda stoma
y6netiminin daha kayg! verici oldugu ve sosyal katihmi daha
cok etkiledigi belirtiimektedir. is yasaminda beden imajina
iliskin stireglerin kontrolu ve iste beklenmedik durumlarla
karsilagilabilmesine iliskin kaygi sosyal uyumu da olumsuz
etkileyebilmektedir. Literatiirde stomanin yasam
ahiskanhklarini ve bireysel bakim gereksinimini degistirmesi
nedeniyle de stomali bireylerde ameliyattan sonra isi
birakma, ¢alisma saatlerini azaltma, is veriminde azalma ve
is degistirme gibi davranislar literatlirde
belirtilmektedir®29.30, |jteratlirde evli olanlarin stomaya
uyumlarinin daha iyi oldugu bir bireyin esi, ¢ocuklari veya
arkadaglarinin sagladigi sosyal destegin stomaya uyum
Uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir?3.
Altschuler ve ark. (2009) yaptigi ¢alismada stomali bireyin
esinin psikososyal uyum tzerinde olumlu bir etkisi oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamizda medeni durum ile Ostomi
Uyum Olcegi puan sira ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamigtir. Calismamizda bu sonucun nedenleri
arasinda evli olanlarin yaridan fazlasinin (%68) 60 yas altinda
olmasi, bekar olanlarin stoma kalis slresinin 1 yildan az
olmasi (%77.8’inin) ve bekar olanlarin evlilere oranla daha
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fazla il merkezinde yasiyor olma (%79) durumlarinin
etkiledigi dustinilmektedir.

Arastirmada ameliyat Oncesi donemde ostomi agilacagi
bildirilen hastalarin ostomi agilacagi bildiriimeyenlere gore
ostomi uyum 6lgek toplam puani ve 6Olgek alt gruplarindan
kabullenme toplam puan ortalamalari daha disuk
saptanmistir. Ancak literatiirde Karadag ve arkadaslarinin
(2015) yaptigi calismada ostomi agilmasindan bilgisi olan
hastalarin ostomi uyum puanlari daha ylksek oldugu
belirtilmistir?’. Bu sonucu nedeni galismada ameliyat 6ncesi
stoma agilacag bildirilen hastalarin %79.5’ine taburculuk
egitimi verilmis olup hastalarin % 20.5’i hemsire tarafindan
bir taburculuk egitim almamis olmasina bagli olabilir. Ayrica
kurumda ameliyat 6ncesi bilgilendirme hekim tarafindan
yapiliyor olmasi hemsirenin bu bilgilendirme yer almiyor
olmasi bir eksiklik olarak dastnilmistir. Stoma oncesi
donemde stoma bolgesinin isaretlenmesi uyumu artirmada
onemli bir faktordir. Ancak ¢alismamizda sadece hastalarin
18.3’line isaretlenmenin yapiliyor olmasi 6nemli bir
eksikliktir. Oysa ki, stoma bdlgesinin isaretlenmesi sadece
hastanin doktoru tarafindan degil, stoma hemsiresi
tarafinda da yapilabilmektedir. Bu sonug ameliyat oncesi
surecte c¢alismanin yapildigi kurumda stoma konusunda
hastalara verilen egitim etkinligininin eksik oldugunu
gostermektedir. Stoma acgilmadan oOnceki slirecte hasta
egitimi (stoma yeri, stomanin sekli, stomada kullanilacak
malzemeler, temini gibi) bireylerin stoma agildiktan sonra
aldiklari taburculuk egitim ile bitlinlesmekte olup stomaya
uyumu kolaylastirmaya katki saglamaktadir. Hastalari
sadece doktoru tarafindan stoma agilmasi hakkinda
bilgilendirme yapilmasi ve hastadan onam alinmasi stomaya
uyumu kolaylagtirmaz. Bu nedenle stoma hemsirelerinin
kurumlarda stoma agilmadan o©nceki slregte hastanin
stomay! kabullenme ve uyum saglamasini kolaylastirmak
icin egitim rolinlG yerine getirmeleri 6nemli oldugunu
diisinmekteyiz.

Ostomi nedeni ile sorun yasayan hastalarin, sorun
yasamayan hastalara goére ostomi uyum olgegi alt grubu
olan kabul etme boyutun puanlari daha yiiksek ve anlamli
bulunmustur (Tablo 5, p<0.05). Ostomi nedeni ile sorun
yasanmasi ile kabullenme arasinda ters bir iliski beklenirken
¢alismamizda sorun yasayanlarin kabul etme durumlarinin
daha ylksek oldugu saptanmistir. Calismada sorun yasayan
hastalarin yariya yakininin stoma bakimini kendilerinin
yaptigl ve sorun yasayan hastalarin %65’inin (niversite
mezunu oldugu belirlenmistir. Genel anlamda sorun
yasanmasi olumsuz bir durum olarak algilansa da, hastalarin
egitim diizeylerin ylksek olmasi, ve bakimlarini kendilerinin
Gstlenmeleri sorunlarla bas etme ve sorunun ¢dzimiine
katki saglarken isteyerek ya da istemeyerek durumun daha
fazla sahiplenilmesine, ve buna bagh olarak uyumun,
farkindaligin ve kabulin artmasina neden oldugunu
disindirmustr.

Stoma bakimini kendisi yapan hastalarin sosyal uyum alt
boyut puanlari, yakini yapanlara gore daha yilksek ve
anlamh oldugu saptanmistir. Bu bulgu bakimi kendisi
yapanlarin bagimsiz olma ve otonomilerini kullanma
durumlarina  bagh sosyal uyumu kolaylastirdigini
gostermektedir. Hastanin ostomi bakiminin sorumlulugunu
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almasini  saglamak ve bagimhlig azaltmak stoma
hemsiresinin temel hedeflerinden biridir. Literatirde de
bizim sonucumuzla uyumlu olarak stoma bakimini kendi
yapabilen bireylerin ostomiye ve ostomili yasama uyumlari
daha kolay oldugu ve vyasam kalitelerinin artig
belirtilmektedir>10.13.26,

Stoma bakimini  kendisi yapanlarin ofke alt boyut
puanlarinin, yakini yapanlara gore daha yiksek oldugu
gbrilmistlr. Bu alt boyutta “ostomiyi géormekten ve ona
dokunmaktan hoslanmiyorum” ve “stomaya sahip olmanin
sokunu atlatamadim” olmak lizere iki madde yer almaktadir.
Arastirmamizdaki bu sonug¢ stoma bakimini  kendisi
yapanlarin bu ifadelerde yer alan duygularla daha fazla
yuzlestiklerini dislindiirmektedir. Literatirde ¢alismamizin
sonucuna benzer sonuglara rastlanmamistir. Ancak,
Ulkemizde stomali hastalarin evde ilk giin deneyimlerini
arastiran fenomenolojik bir c¢alismada; erkek bireylerin
bakimda yetersizlik kaygisi yasadiklari, kendilerini eksik
hissettikleri, stomayr kabullenememe (sok yasama)
sorunlarini  yasadiklari  belirtilmistir3l,  Calismamizda
hastalarin yaslari ile kaygl alt boyut puanlari arasinda ve
ostomiye sahip olma siresi ile 6fke alt boyut puanlar
arasinda pozitif yonde; ostomiye sahip olma siresi ile kabul
etme alt boyut puanlari arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu belirlenmistir. Bu durum bize stomasi olan bireylerin
stomaya uyumu ve kabullenmenin glic oldugunu
gostermektedir. Calismamizda yasla ve stomanin siresi ile
birlikte uyumun azalmis oldugu sonucu olmasina ragmen
literatlirde yas ve stomanin siresi artikga kabullenmenin ve
uyumun daha iyi oldugu belirtilmektedir. Simmons ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2011) stomaya uyumun
yasla birlikte artis gosterdigi belirtiimektedir2é. Simmons ve
ark. (2007) arkadaglarinin bir ¢alismasinda kalici stomasi
olan hastalarin psikososyal uyumlari artikga yasam
kalitelerinin ~ daha iyi  oldugunu  belirtmislerdir4.
Calismamizda hastalarin gogunluguna (%83.2) kanser tanisi
nedeniyle ostomi agilmasi ve ostomi siiresinin uzamasina
bagli hastalik bakim yikinin artmasinin ve yasin ilerlemesi
ile birlikte fiziksel islevlerde azalmanin uyumu etkileyen
faktorler arasinda olabilecegi disiinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda bagirsak stomasi  olan hastalarimizin
yarisindan fazlasi stoma bakimi, cilt sorunlari, gaz cikisi,
Grinlerin  temini ve uygulanmasi konularinda sorun
yasamaktadirlar. Stomasi olan hastalarin Ostomi Uyum
Olgegi puan ortalamalari ve &lgegin alt boyut puan
ortalamalari orta dizeydedir. Ostomi bakimini kendisi
yapan hastalarimizi sosyal uyum ve 6fke alt boyut puan
ortalamasinin  yakini  yapanlara gore daha yilksek
bulunmustur.

Hemsireler stomasi olan bireylerde hala peristomal cilt
problemlerinin dnemli bir sorun oldugunu bilmeli, 6nlemeye
ybnelik girisimlerinin gézden gecirmeli ve konuyla ilgili
galismalar yapmalidirlar. Ayrica stoma hemsireleri taburcu
olan hastalarin stomaya uyumunu belirli araliklara dizenli
olarak izlenmeleri 6nerilebilir.

Calismamizda stoma agilan her hasta stoma hemsiresi
tarafindan egitim verilmis olmasina ragmen hastalarin

194
Bireylerin Ostomiye Uyumlari

Adaptation of Individuals to Ostomy

bazilari hemsireden egitim almadiklarini belirtmislerdir. Bu
nedenle hastalara verilmesi planlanan egitimin igeriginin
etkin olmasi 6nemli oldugu kadar stomaya uyumu artirmaya
yonelikte egitim programlari artirlmalidir. Clinki stomali
bireylere verilen egitim programlari, bireylerin 6z bakim
glclni guglendirme (stoma bakimi kendileri yapmalari) ve
stoma bakimi hakkinda bilgi diizeylerini artirma konularinda
katki saglayacaktir. Bu nedenle egitim programlari sosyal
uyumu artiracak ve kolaylastiracak sekilde dizenlenmedir.
Uyumu kolaylastirmaya katki saglamak igin ameliyat dncesi
donemde stoma bolgesi stoma ve yara bakim hemsiresi
/hekim tarafindan hastanin da katimi saglanarak hasta igin
uygun olan bir bolgede stomanin isaretlenmesi 6nerilebilir.

Bu konuyla ilgilenen arastirmacilarin; ¢calismalarini 6rneklem
grubunu genisleterek ve uyumu artirmaya yonelik
programlar gelistirerek etkinligini belirlemeye yonelik
galismalar yapilmasi 6nerilebilir.
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Research article

Yashilarda Farmakolojik Olmayan Uygulamalar ve
Etkisinin incelenmesine Yonelik Tirkiye’deki Mevcut
Tezlerin Degerlendirilmesi

Kamuran OzDilL?,

(o 0

Gamze MUZ?, Giilhan KUCUK OzZTURK?3

oz

Amag: Bu calisma, yasllarda kullanilan farmakolojik olmayan
uygulamalar ve bu uygulamalarin hangi semptomlar Uzerinde
kullanildigini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Veri
toplama agamasinda; Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri
Tabani'na “geriatri”, “muzik”, “refleksoloji”, “akupres”, “masaj”,
“aromaterapi” “tamamlayici”, “alternatif tedaviler” anahtar
kelimeleri yazilarak belirlenen tezler arastirma kapsamina
alinmustir. Tiirkiye’de yaghlarda farmakolojik olmayan uygulamalara
ve uygulanan semptomlarin etkisine yonelik toplam 33 teze
ulagilmistir. Yedi tezin tam metnine ulagilamadigi igin kapsam digi
birakilmis ve toplam 26 tez degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu galismada incelenen tezlerin gogunlugu hemsirelik
alaninda yuratilmastir. Farmakolojik olmayan yontemler ile ilgili
tezlerin; %53.8’i doktora, %46.2’si ylksek lisans tezidir.
Farmakolojik olmayan uygulamalarin yaslilarda; anksiyete, uyku ve
yasam kalitesi, agri, yalnizlik, yorgunluk, depresyon ve konstipasyon
tizerine olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir.

Sonug: Yaghlara uygulanan farmakolojik olmayan yontemlerin
birgok semptomun yoénetiminde etkili oldugu goriilmektedir. Sonug
olarak, alana daha fazla kanit saglayacak multidisipliner ve
randomize kontrollli galismalarin  yapilmasi  6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Butuincll saghk, hemsirelik, tamamlayici tip,
tezler, yasl.

ABSTRACT

An Evaluation of Dissertations/Theses in Turkey on Non-
Pharmacological Practices and Effects in the Elderly

Aim: This study was conducted to determine the non-
pharmacological practices used in the elderly and on which
symptoms these practices were used.

Material and Methods: This research was carried out as a
descriptive study. During data collection; theses determined by
using keywords “geriatrics”, “music”, “reflexology”, “acupressure”,
“massage”, “aromatherapy” “complementary”, “alternative
treatments” on the National Thesis Center of the Higher Education
Institution database were included in the study. In Turkey, a total of
33 theses on non-pharmacological practices and effects of
symptoms in the elderly were reached. The full text of seven theses
could not be reached and was excluded. A total of 26 theses were
evaluated in the study. Since the full text of the seven theses could
not be reached, it was excluded and a total of 26 theses were
evaluated.

Results: Most of the theses examined in this study were conducted
in the field of nursing. 53.8% of the non-pharmacological theses
were PhD theses and 46.2% of them were master's theses. It was
determined that non-pharmacological practices had positive effects
on anxiety, sleep and quality of life, pain, loneliness, fatigue,
depression and constipation in the elderly.

Conclusion: Non-pharmacological practices applied to the elderly
seem to be effective in management of many symptoms. In
conclusion, multidisciplinary and randomized controlled trials are
recommended to provide more evidence to the field.

Keywords: Complementary medicine, elderly, holistic health,
nursing, theses.
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Hastaliklarin tedavisinde farmakolojik olmayan yéntemler
antik ¢agdan glnimize kadar insanoglu tarafindan
kullanilmistir.  Toplumlarin  kdltirel yapisinin  ise bu
yontemleri kullanmada o6nemli bir bilesen oldugu
belirtiimektedirl. Diinya Saglhk Orgiiti 170 lye devletin
%88’inin  geleneksel ve tamamlayici yontem (TAT)
kullandigini  bildirmistir2. Birgok farkh kaltart icinde
barindiran  Amerika  Birlesik  Devletleri  (ABD)'nde
tamamlayici uygulamalarin yaygin oldugu bildirilmistir3. Cok
genis bir cografyadan etkilenen Turk kdltlrinde de hasta
bakiminda geleneksel uygulamalar bolgeler arasi farkhlik
gostererek  kullanildigi  belirtiimektedirt. Gok ve
arkadaglarinin  bildirdigine gére Tirkiye'de de TAT
kullaniminin arttig ve bu oranin %22 ile %98.3 arasinda
degisim gosterdigi belirtiimektedir>. Son yillarda yasam
suresinin artmasina bagh olarak yash niifus sayisi da
artmistir. Bunun sonucu olarak birden fazla kronik hastaliga
sahip olma, ¢oklu ilag kullanimi, tedaviden istenilen diizeyde
etki gorememe, saglik personelinin her hastaya yeterli vakit
ayiramamasi gibi nedenlerden dolaylr TAT kullaniminin da
giderek arttigi bildirilmektedir®8, Literatir incelendiginde
ozellikle yash bireylerde TAT kullanim oranlarinin %54 ile
%98 arasinda degisim gostermektedir®12, Geleneksel tibbin
yaygin olarak kullanildigi Cin’de yashlarda osteoartitde agri
ile bas edebilmek icin geleneksel yontemlerin yiksek
oranlarda kullanildigi belirtilmektedir13.

Literatirde farmakolojik olmayan yontemler arasinda mizik
terapisi, hipnoz, masaj, refleksoloji, aroma terapi, reiki,
bitkisel Urtnler gibi yontemler belirtilmektedir4. Bu
yontemlerin yasli nifusta 6nemli oranlarda tibbi tedaviyle
ya da tibbi tedaviden bagimsiz bir sekilde kullanildig
belirtilmektedir. Farmakolojik olmayan yontemler birgok
yonden yararh olmalarina ragmen genglerle
karsilastirildiginda yashlarda ilag-ilag, ilag besin etkilesimleri
gibi bir dizi soruna neden olabilmekte ve bu asamada
yashlarin ~ bilgi  gereksinimlerinin ~ 6nemli  oldugu
vurgulanmaktadirs16, Yagslilara buttincl bakim
sunulabilmesinde ve bu yéntemlerin bilingsizce kullaniminin
onlenmesinde saglik profesyonellerinin  ve Ozellikle
hemsirelerin dnemli gérevleri bulunmaktadir. Hemsireler bu
uygulamalarin yaslilar tzerindeki duygusal ve psikolojik
etkilerini gbdz ardi etmemelidir. Yaghlarin farmakolojik
olmayan uygulamalar konusundaki bilgilerini artirmal,
yashlarla giivenli ve agik iletisim kurarak buatlncil bakim
sunmalidirl?. Dunyada ve Turkiye’de vyashlara yonelik
yapilan  farmakolojik olmayan uygulamalara iliskin
galismalarin oldukga fazla oldugu soylenebilir31213, Konu ile
ilgili bilimsel calismalara ait mevcut durumun ortaya
konmasinin gelecekte yapilacak arastirmalardaki
onceliklerin belirlenmesi igin literatire ayni zamanda
hemsirelik bakim uygulamalarina katki saglayacagi
disintlmektedir.

Arastirmanin Amaci

Tirkiye'de yashlara yonelik yapilan farmakolojik olmayan
uygulamalar ve bu uygulamalarin semptomlara etkilerinin
incelenmesine iliskin mevcut tezlerin incelenmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu arastirma yaslilara yonelik yapilan farmakolojik olmayan
uygulamalara iliskin literatlir incelenerek derleme
niteliginde hazirlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Turkiye'de, yaslilara yonelik yapilan farmakolojik olmayan
uygulamalar ve bu uygulamalarin etkilerinin incelenmesine
yonelik, yari deneysel ve deneysel, Yiiksek Ogrenim Kurumu
(YOK) Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda tam metnine
ulagilabilen tezler incelemeye dahil edilmistir. Tarama
yapilirken yil sinirlamasi yapilmamistir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

Taramanin yapildigi tarihte (Eylil - Ekim 2018) YOK Ulusal
Tez Merkezi veri tabanindan tam metnine ulasilamayan
tezler incelemeye dahil edilmemistir.

Veri Kaynaklari ve Taramalar/Tarama Stratejisi
Turkiye’de yashlara yonelik yapilan farmakolojik olmayan
uygulamalar ve uygulamalarin semptomlara etkilerine
yonelik mevcut tezlere ulasmak igin YOK Ulusal Tez Merkezi
veri tabani taranmistir. Taramalar, EylUl - Ekim 2018 tarihleri
arasinda; “geriatri, terapi, miizik terapisi, miizikoterapi,
refleksoloji, akupres, masaj, aromaterapi, tamamlayici
tedaviler, alternatif tedaviler, tamamlayici ve alternatif
tedaviler”, i1sik tedavisi, ugrasi aktivitesi, animsama terapisi
anahtar sozcikleri kullanilarak online yapilmistir. Anahtar
sozclklerin belirlenmesinde ABD Ulusal Tamamlayici ve
Bltlnlestirici  Saghk Merkezi (National Center on
Complementary and Integrative Health-NCCIH) Tamamlayici
Alternatif Tedaviler (TAT) uygulamalari siniflandirilmasi
referans alinmistir (NCCIH)!8 Yapilan inceleme sonucunda
Turkiye'de yashlara yonelik yapilan farmakolojik olmayan
uygulamalar ve uygulamalarin semptomlara etkisine yonelik
toplam 33 teze ulagiimistir. Calismalarin 15’i yiksek lisans
tez calismasi olup, 18’i doktora tez ¢alismasidir. Yiksek
lisans/doktora tez calismalarindan 7 tezin tam metnine
ulagilamadig igin kapsam disi birakilmis olup toplam 26 tez
(n: Ylksek Lisans:12, Doktora:14) degerlendirilmistir

(Sekil 1).
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YOK TEZ VERI TABANI
33TEZ

15
Yiiksek Lisans
Tezi

J

18
Doktora Tezi

Tam metnine ulasilamayan 3
yiiksek lisans tezi incelemeye
almmamustir.

Tam metnine ulagilamayan
4 doktora tezi incelemeye
alinmammstir.

Cahsma kapsamina toplam 12
yiiksek lisans tezi, 14 doktora
tezi almmistir (n:26)

Sekil 1. Veri Tarama Akis Semasi

Veri Toplama Araglari

Calismaya alinan arastirmalar konu, kapsam ve yaslilara
yonelik uygulamalarin sekli agisindan degerlendirilmistir.
Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatir
incelenerek gelistirilen 11 sorudan olusan veri 6zeti formu
kullaniimistir'®20, inceleme listesinde tezin yapildigi
anabilim dal, tezin tir(, tezin yili, calisilan bireyin cinsiyeti,
calisilan bireyin ozelligi (saghkli / hasta birey ya da hastalik
tird), cahsmanin tirld, c¢alismanin  amaci, kullanilan
farmakolojik olmayan yontem, incelenen semptomlar,
kullanilan  olgekler ve kullanilan  yontemin etkisi
(olumlu/olumsuz) yer almaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesi ¢ ay slrmis, bir tezin
incelenmesi ise arastirmacinin ortalama 60 dakikasini
almistir.  Verilerin  analizinde, tezler degerlendirme
listesindeki 11 soruya goére arastirmacilar tarafindan
incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda toplam 26 teze
ait bulgular 11 soru kapsaminda sayl ve ylizde verilerek
sunulmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calismada, Yiksek Ogretim Kurumu ulusal tez
merkezinde erigim izni olan 33 tez kullaniimis, erisim izni
olmayan 7 tezin tam metnine ulasilamadig igin ¢alismaya
dahil edilmemis ve toplam 26 tez degerlendirilmistir. Bu
dogrultuda etik kurul izni alinmasina gerek duyulmamistir.

BULGULAR

Calismada incelenen tezlerin vyardan fazlasi (n=19)
hemsirelik alaninda yuratiilmastir. Tezlerin, %26.9'u ig
hastaliklari hemgireligi, %19.2’si hemsirelik esaslari, %11.5'i
hemsirelik ana bilim dal, %7.7’si halk saghg hemsireligi,
%3.8’i psikiyatri hemsireligi, %3.8’i cerrahi hastaliklari
hemsireligi alaninda ydratilmastir.  Diger alanlarda

198
Farmakolojik Olmayan Uygulamalar
Non-Pharmacological Practices

yuratulen tezler (n=7) ise; halk saghgi ana bilim dali, Turk
musikisi ana sanat dali, radyo televizyon sinema ana bilim
dali, klinik psikoloji ana bilim dali, psikoloji ana bilim dali, is
ve ugrasi tedavisi programi, geriatrik fizyoterapi alanlarinda
yurattlmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Yashlarda Farmakolojik Olmayan Uygulamalara Yoénelik
Tiirkiye’deki Mevcut Tezlerin Ozellikleri (n=26)

n %
Tezin Tiirli
Doktora 14 53.8
Yiksek Lisans Tezi 12 46.2
Tezin Yapildigi Anabilim dali (ABD)
Hemgsirelik ABD 3 11.5
Hemgirelik Esaslari ABD 5 19.2
i¢c Hastaliklari Hemsireligi ABD 7 26.9
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD 1 3.8
Psikiyatri Hemsireligi ABD 1 3.8
Halk Saghgi Hemsireligi ABD 2 7.7
Halk Saghgi ABD 1 3.8
Tirk Musikisi Ana Sanat Dali 1 3.8
Radyo Televizyon Sinema Anabilim 1 38
Dali
Klinik Psikoloji ABD 1 3.8
Psikoloji ABD 1 3.8
is ve Ugras! Tedavisi Programi 1 3.8
Geriatrik Fizyoterapi 1 3.8
Arasgtirmanin deseni
Deneysel 18 69.2
Yari Deneysel 8 30.8
Orneklem Grubunun Yasadig1 Yer
Ozellikleri
Surekli Kurumsal Bakim Hizmeti alan* | 22 84.6
Hastanede Tedavi goren** 4 15.4
Toplam 26 100.0

*Kurumsal Bakim: huzurevi, bakimevi, dinlenme evi, huzurevi ve
rehabilitasyon merkezi

incelenen tezlerin %53.8’inin doktora, %46.2’sinin yiiksek
lisans tezi oldugu ve %69.2’sinde deneysel, %30.8’inde yari
deneysel arastirma yontemi kullanildigi saptanmistir.
Orneklem grubunun &zellikleri incelendiginde ise;
%84’6’sinin slrekli kurumsal bakim hizmeti alan yashlardan
olusturdugu gorulmektedir.

incelenen tezlerin orneklem grubunun;
hastalik/semptomlara gére dzellikleri arasinda konstipasyon
tanisi alan, uyku sorunu yasayan, Alzheimer tanisi alan,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi alan,
kanser tanisi alan, diz osteartriti tanisi alan, katarakt
ameliyati gegiren ve saglikh bireylerden olustugu
saptanmistir (Tablo 2).

Calisma kapsaminda incelenen tezlerde yashlarda farkli
semptomlara yonelik kullanilan farmakolojik olmayan
uygulamalar incelenmistir2146, incelenen tezlerde en fazla
ele alinan (n=5) sorunlardan birinin konstipasyon oldugu ve
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Tablo 2. Yashlarda Farmakolojik Olmayan Uygulamalara Yonelik Tiirkiye’deki Mevcut Tezlerin Ozellikleri (n=26)

Tezin Orneklemin Aragtirma Deseni Orneklem incelenen Kullanilan farmakolojik Uygulamanin etkisi
Tiirii/Yazar/yil 6zelligi/tanisi sayisi semptom(lar) olmayan yéntem ve siiresi
Doktora Konstipasyon Deneysel 25 yash birey Konstipasyon Her ayaga 15 dakika olmak Refleksolojinin digkilama sayisi ve digki
Cevik 2013 tanisi olan yagh tizere toplam 30 dakika ve miktarini arttirdigi, digki kivamini,
bireyler haftada iki seans olmak digskilama sirasinda tkinma ve digkilama
tizere toplam sekiz seans sonrasi tam bosalamama hissini azalttigi
refleksoloji uygulanmistir. saptanmistir.
Doktora Konstipasyon Klinik deneysel 35 yasl birey Konstipasyon Castor yagi ile karin CYK’'nin digkilama sayisi ve diski miktarini
Glrol Arslan 2008 tanisi olan yash bolgesine glinde bir kez (60 etkilemeksizin yashlarin konstipasyon
bireyler dk) olmak tzere 3 giin belirtilerinden diski kivamini azalttig,
kompres yapilmistir. digskilama sirasinda ikinma ve digkilama
sonrasi tam bosalamama hissini azalttigi
saptanmistir.
Yuksek Lisans Konstipasyon Randomize kontrolli 60 gonalla Konstipasyon Dort hafta boyunca her giin Abdominal masajin yashlarin buyuk bir
Baran 2015 tanisi olan yagh deneysel yasli birey(30 15 dk’ lik abdominal masaj kisminda etkili bir tedavi yontemi
bireyler deney grubu (bebek yagi ile) oldugu, herhangi bir yan etkisinin
30 kontrol grubu) uygulanmistir olmadigi saptanmigtir.
Doktora Konstipasyon Girisim-kontrol 48 yaslh birey Konstipasyon Aroma masaji (zencefil, Aroma masaji uygulamasinin, yaslilarin
Lafg1 2014 tanisi olan yagh deseninde yari nane, biberiye, karabiber, digkilama sayisi, diski miktari ve digki
bireyler deneysel tath badem), 3 hafta kivamini arttirdigi, diskilama sirasinda
boyunca haftada 5 giin ikinma ve digkilama sonrasi tam
sabah 15 dakika sureyle bosalamama hissini azalttig
uygulanmistir. saptanmistir.
Doktora Konstipasyon Randomize kontrollu 60 yasl birey(30 Konstipasyon ve Yagsam Haftada 5 giin ve 10 dakika Abdominal masajin, konstipasyon
Olgun 2015 tanisi olan yagh ¢alisma masaj, 30 kontrol Kalitesi olmak Uzere toplam 2 hafta semptomlarinin bazilarinda ve yasam

bireyler

grubu)

abdominal masaj
uygulanmistir

kalitesi tizerinde etkili oldugu
belirlenmistir.

Yiiksek Lisans

Bellek sorunu ve

Kontrol grupsuz

31 yash birey

Uyku Sorunlari ve

21 glin boyunca her

Yaslilarda aksam yatmadan 6nce

Altan 2011 agir isitme kusuru Ontest sontest Kalitesi aksamustii 20:00 ve 21:00 uygulanan pasif mizikoterapinin
(sagirlik) olmayan, deneysel yari saatleri arasinda yashlarin uyku kalitesi tizerine olumlu etkileri
sorulari bagimsiz deneysel bir arada bulunduklari oldugu saptanmistir.
yanitlayabilen, salona
miuzik dinletilen duyabilecekleri dizeyde
stiregde daha ussak makami muizigi yayini
once kullanilan yapilmistir.
ilaglarin dozunda
degisiklik
yapilmayan yasl
bireyler

Doktora Kemoterapi On test/son test 60 hematolojik Uyku Sorunlari ve Hastalara 7 gilin boyunca Miizik terapinin hastalarin uyku

Gokalp 2015 tedavisi alan, kontrollii yari kanser hastasi Kalitesi her giin gece 20-23 kalitelerini arttirip,
hastaligin 1. ve deneysel (30 kontrol ve 30 saatleri arasinda muzik anksiyete dlzeyini azalttig
1ll. evresinde deney grubu) terapi yapilmistir. (Hicaz, saptanmistir.
olan ve Hiseyni ve Neva
hematolojik makaminda miizikler mp3
kanser tanili yash calar, kulaklik ile)
bireyler

Doktora Depresyon, Midahale 24 yasl birey Uyku Sorunlari ve Yasli bireylere 30 giin Isik tedavisinin sonunda ve 1 ay

Akyar 2010 Parkinson ve Arastirmasi Kalitesi boyunca her sabah 08.30- sonrasinda uyku kalitesinin artmasini
Uyku kalitesini Deneysel 11.30 saatleri arasinda 30 sagladigi saptanmigtir.
etkileyecek dk 10.000 lux siddetinde
hastaligi 1sik tedavisi yapilmistir.
olmayan yasl
bireyler

Yiksek Lisans Yash birey Deneysel 61 yash birey (31 Uyku Sorunlari ve Yaglilar 5 glin boyunca Yaslilarda dogrudan giines 15181

Diizgiin 2012

kontrol ve 30
deney grubu)

Kalitesi

saat 8 ile 10 saatleri
arasinda (dogal giines
15181) alabilecekleri bahge
ortaminda g¢ikarilmistir

almanin uyku kalitesi Gizerinde olumlu
etkisi oldugu saptanmistir.
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Tablo 2. Yashlarda Farmakolojik Olmayan Uygulamalara Yonelik Tiirkiye’deki Mevcut Tezlerin Ozellikleri (n=26) (devami)

Tezin
Tirii/Yazar/yil

Orneklemin
6zelligi/tanisi

Arastirma Deseni

Orneklem
sayisl

incelenen
semptom(lar)

Kullanilan farmakolojik
olmayan yontem ve
sliresi

Uygulamanin etkisi

Yuksek Lisans

PUKi puani 5%in

On test-son test

68 yaslh birey (34

Uyku Sorunlari ve

Yaslilara, yatma saatinden

Sirt masajinin yaslilarin uyku

Yaman 2011 Gzerinde olan, deneme modelli masaj, 34 Kalitesi 30 dakika 6nce ve 3 giin kalitesini ylkselttigi ancak
uyku kalitesi yari deneysel aromaterapi sureyle, glirultiiden uzak, aromaterapi sirt masajinin yashlarin
“kotd” kabul grubu) 1sis1 23-25°C’ye ayarlanmis | uykusu Uzerinde
edilen yash odada sirt masaji daha etkili oldugu saptanmistir.
bireyler yapilmistir.
Yiksek Lisans KOAH tanisi Deneysel 96 birey (32 Kan Basinci, Solunum, | MP3 calar ile sabah Terapi sonucunda deney grubunda
Horuz 2014 almis bireyler klasik bati, 32 Nabiz, oksijen saatlerinde 1’ er saat kan basincinin azaldigi, nabiz ve
Tirk Mazik, 32 Saturasyonu olmak tzere 15 giin solunum hizinda fark olmadigi
kontrol grubu) uygulanmigtir. saptanmistir.
Yiksek Lisans Demans - Deneysel Alzheimer tanisi Anksiyete ve 16 hafta boyunca haftada Terapinin zihinsel, psikolojik, ajitasyon
Sahin Karadeniz alzheimer tanisi olan 15 deney 15 | Ajitasyon bir kez 45 dakikalik miizik ve anksiyeteyi azaltmada ve dengeli
2017 almis yash kontrol terapisi uygulanmistir. hale getirmede olumlu etkisi oldugu
bireyler Huzurevinde saptanmistir.
Yiksek Lisans Yaslh birey Randomize 56 yasli birey (28 Konfor ve Anksiyete Kulaklik ile 21 giin Miizigin huzurevinde yasayan

Yasar 2014

kontrolli deneysel

deney, 28
kontrol grubu)

boyunca 20-22 saatleri
arasinda 30 dk boyunca
muzik dinletilmistir.

yaslilarda anksiyeteyi azaltirken,
konfor dlzeyini arttirdigi saptanmigtir

Yuksek Lisans

Sozel iletisim

Deneysel

38 yasli birey (19

Yalnizlik

Etkinlik odasinda toplu

Miizik terapinin yalnizhk

Kurt 2014 kurabilen, tanisi deney, 19 halde, oturma hissini azaltma lzerine olumlu etkisi
konmug kontrol grubu) pozisyonunda 10 giin oldugu saptanmigtir.
psikiyatrik bir boyunca sabah ve aksam
rahatsizlig ve lzeri olmak tizere toplam
Demans, 20 kez 30’ar dakika siire
Alzheimer gibi ile ciplak kulakla Rast
bir hastalig makamindaki s6zstiz
olmayan miuzik dinletilmistir.
Doktora Tirkiye ve Yari deneysel 120 yasl birey Kullanilan farkli mizik | Enstriman ¢alma, mizikle Miizik aktiviteleri sirasinda yashlarin
Clark 2014 ABD’de farkli (60 birey terapi yontemlerinin canlanan anilari resm mutlu ve istekli oldugu, ancak cinsellik
huzurevlerinde Turkiye, 60 birey etkinligi ve muzik etme, mizikle konusunda kulttrel farkhliklardan
yasayan yasli ABD) acisindan islerligi canlandirma akt. olmak dolay1 ABD’de esit katiim
bireyler Uzere ort.15 dk Ug farkl gozlemlenirken Turkiye’de kadinlarin
yontem uygulamigtir. daha gekingen oldugu saptanmigtir
Yiksek Lisans Toplumda Once-sonra 52 yasli birey (26 | Eklem agikhigi Fizyoterapist tarafindan Uygulamanin yash bireylerde eklem
Kasli 2018 yasayan, olgimli randomize | deney, 26 60 saniye boyunca, 15 hareketi degisimlerinde artisa neden
yardimci cihaz kontrollti kontrol grubu) saniye dinlenme aralari ile oldugu ve bu etkinin 20 dakikaya kadar
kullanmadan Deneysel gastrosinemius kasina 3 surdugu saptanmigtir.
yurlyebilen yash kez tekrarlanarak
bireyler uygulanmistir
Doktora Diz osteoartriti Randomize 6n test- | 90 yasli birey (30 | Agri, fonksiyonel Ug haftalik siirede haftada | Aromaterapinin agri, fonksiyonel
Pehlivan 2015 olan yash son test kontrolll aromaterapi durum ve yasam 2 olmak tizere toplam 6 durum ve yasam kalitesi Gzerine
bireyler Deneysel masaji,30 kalitesi seans aromaterapi masaji olumlu etkisinin oldugu saptanmustir.
plasebo masaj, uygulanmistir.
30 kontrol
grubu)
Yiksek Lisans Katarakt Randomize 114 birey (57 Anksiyete ve hasta Girisim grubundaki Terapotik dokunmanin hastalarin
Birer 2015 ameliyati kontrolli girisim deney, 57 memnuniyeti hastalara ameliyat anksiyetesini dustirdig, vital
yapilmak igin ¢alismasi kontrol grubu) (katarakt ameliyati esnasinda 15dk sre ile bulgulari olumlu yonde etkiledigi ve
hastane yatisi Deneysel sirasinda yaganan) terapotik dokunma hasta memnuniyetini arttirdig
yapilan hastalar uygulanmigtir saptanmistir.
Doktora Yataga bagimh On test-son test 65 yasli birey (32 | Yasam Kalitesi Haftada 2 giin toplamda Gulme terapisinin yasam kalitesi
Kuru 2016 olmayan ve kontrol gruplu yari deney, 32 21 oturum olmak Uzere puanlarini anlamli diizeyde artirdig
gunlik yasam deneysel kontrol grubu) gilme terapisi saptanmistir.
aktv. yerine uygulanmistir.
getirebilen yash
bireyler
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Tablo 2. Yashlarda Farmakolojik Olmayan Uygulamalara Yonelik Tiirkiye’deki Mevcut Tezlerin Ozellikleri (n=26) (devami)

Tezin Orneklemin Aragtirma Deseni Orneklem incelenen Kullanilan farmakolojik Uygulamanin etkisi
Tiirii/Yazar/yil 6zelligi/tanisi sayisi semptom(lar) olmayan yéntem ve siiresi
Doktora iletisim kurabilen, Tek grupta 6n 32 yash birey Yasam Kalitesi Gruplara ayrilan yashlara Animsama terapisi uygulamasi sonrasi
Ercan Sahin isitme sorunu ve son test desenli 45-60 dk sureyle toplam 12 yasam kalitesi 6lgegi alt alan ve genel
2015 olmayan, demansi yari deneysel oturumluk gocukluk, skor puanlarinin, 6n test puanlarina gore
ve psikiyatrik arkadaslik, evlilik vb. dlstiigu saptanmigtir.
sorunu olmayan konularda animsama
yash bireyler terapisi uygulanmistir.
Doktora Mini Mental Test Deneysel 62 yasl birey (31 Biligsel durum, Terapi uygulamasi, 4-5 kisilik | Girisimin bireylerin, gtinlik yasam
Duru Agiret sonuglari 24’tn deney, 31 kontrol Depresyon ve Gunlik gruplarla, haftada bir giin ve aktiviteleri tizerine bir etkisinin olmadigi,
2014 Uzeri ve 10’un grubu) Yasam Faaliyetleri 30-45 dakika sire 12 hafta ancak iletisim, isbirligi, sosyallesme ve
altinda olan yash yapilmistir huzursuzluklari tizerine olumlu etkisinin
bireyler oldugu saptanmistir.
Doktora Geriatrik Randomize 90 yash birey (30 Agri, Yagam Kalitesi ve Sekiz hafta boyunca haftada Girigimin yash bireylerin, yalanci reiki ve
Erdogan 2013 Depresyon kontrollu, gift korla deney, 30 yalanci depresyon bir kez, 45 dk -1 saat kontrol grubuna gore agri ve depresyon
Olgegi'nden 14 ve ve deneysel reiki ve 30 kontrol arasinda reiki uygulanmstir. puanlarinda anlamli azalma, yasam

Uistiinde, Mini
Mental Testten 21
ve Ustlinde pn
alan; kronik agriya
sahip olan bireyler

grubu)

kalitesi puanlarinda ise artma oldugu
saptanmustir.

Doktora Hafif Alzheimer Yari deneysel 27 yash birey Depresyon ve Haftada 4 giin olmak tzere Girigimin kognitif durum, depresyon ve
Ozdemir 2007 hastasi yasli anksiyete kognitif Mdzik terapisi, nesne-canli anksiyete tzerine olumlu etkisinin
bireyler durumu, resmi boyama ve kisi-yer- oldugu, bu etkinin midahale bittikten 3
zaman yontemleri hafta sonra azalma egilimi ile devam
kullanilmistir. ettigi saptanmistir.
Yiiksek Lisans Demans, Deneysel 22 yash birey (11 Depresyon ve 5 haftalik streyle toplam 10 Terapi programinin hem depresyon, hem

Turan 2015

Alzheimer ve
herhangi bir agir
kronik rahatsizligi

deney, 11 kontrol
grubu)

Anksiyete

glin yemek terapisi
uygulanmistir.

de anksiyete diizeylerini distirmede
etkili oldugu saptanmistir.

olmayan
Yiksek Lisans Standardize Mini On-test/ son test, 133 yasli birey (66 Bellek performansi, Dans egitmenleri esliginde Dans egitiminin bellek performansina,
Uzakgoren 2015 Mental Test Kontrol ve deney kisinin deney, 67 Benlik saygisi, Yasam 10 dk 1sinma, 25 dk salsa yasam kalitesine ve benlik

sonucundan 24
puan ve isti alan
ve egitim
seviyeleri benzer
bireyler

gruplu Deneysel

kisi kontrol grubu)

Kalitesi

dansi olmak tzere 2 aylik
dans egitimi yapilmistir.

saygisina olumlu etki sagladig
saptanmugtir.

Doktora
Yiicel 2008

DSO’niin énerdigi
Sagligin Uygunluk
Dizeyine gore
Grup 1ve 2'de
olan yasli bireyler

Yari deneysel

Huzurevinde
yasayan 34, evde
yasayan 33 yash
birey

Fiziksel performans,
depresyon, kognitif
bulgular ve yagam
kalitesi

El, lokomotor ve kognitif
aktiviteler olmak uzere g
grup aktivite haftada iki gtin,
her seans 45 dakika stire ile
toplam 12 hafta
uygulanmistir

Girisim sonrasinda ev grubunda fiziksel
performans seviyesi ve yasam kalitelerinin
ve her iki grupta depresyon seviyelerinin
azaldig saptanmigtir.
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konstipasyona yonelik; refleksoloji ve masaj yontemlerinin
uygulandigi ve tamaminin konstipasyon {izerinde etkili
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Yashlarda; en fazla incelenen (n=5) bir diger sorunun uyku
sorunlari ve uyku kalitesi oldugu ve bu soruna yonelik
yapilan girisimler arasinda; muzik terapisi, 151k tedavisi ve
masaj uygulandigi ve sonuglarinin  etkili oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tezlerde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler
arasinda en fazla kullanilan yontemin miizik terapisi (n=7)
oldugu gorulmektedir. Muzik terapisi uygulamasi ile
yaslilarda kan basinci, solunum, nabiz, oksijen saturasyonu;
anksiyete ve ajitasyon; konfor ve anksiyete; yalnizlik ve
aktivite katihm dlzeyine etkisinin incelendigi ve etkili oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

CGahsmada farmakolojik olmayan refleksoloji, yag ile
kompres, abdominal masaj, aroma masaji, muzikoterapinin
yontemlerinin; agri, anksiyete, depresyon, benlik saygisi,
yasam kalitesi gibi semptomlar Uzerinde etkili oldugu
belirlenmistir.

TARTISMA

Dinyada vyash saghgina iliskin sorunlarin ¢ézimiinde
farmakolojik olmayan yodntemler birgok farkli disiplin
tarafindan kullaniimaktadir. Bu g¢alisma kapsaminda da
incelenen 26 tezin farkh bilim dallari tarafindan (hemsirelik,
halk saghigi, Turk musikisi, radyo televizyon sinema, klinik
psikoloji, psikoloji, is ve ugrasi tedavisi, geriatrik fizyoterapi)
yuratildigu gorulmektedir. Tezlerin yaridan fazlasinin
(n=20) hemsgirelik alaninda ylrutllmesi ise yasli bakiminda
temel rol alan hemsirelik disiplinine iliskin 6nemli bir
bulgudur. Yaslilikta artan kronik sorunlarla birlikte es kaybi,
emeklilik, 6lim korkusu, ice kapanma gibi psikososyal
sorunlar da gorilmektedir4’48. Bu sorunlar ve sorunlarin
¢ozlimine yonelik bakim gereksinimleri godz o6niline
alindiginda yashlik doéneminde butiincil hemsirelik
bakiminin  6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada
hemsirelik bakimin 6nemini destekler niteliktedir.
incelenen tezlerde yaslihkta en fazla karsilagilan saglik
sorunlarindan biri olan konstipasyon ve beraberinde uyku
bozukluklar, eklem agrisi ve anksiyete sorunlarinda masaj
uygulamasinin_kullanildigi ve masajin bu sorunlar lzerinde
etkili oldugu saptanmistir?2-2>3036, Masaj; farmakolojik
olmayan, dusik riskli, diisik maliyetli etkili bir dokunma
hareketi olarak etkili olmasinin yani sira kan ve lenfatik
dolagimi duzenleme, kas tonusuni iyilestirebilme, kan
basincini dengeleme, agriyi azaltma, uykusuzlugu azaltma,
hareket araligini artirma ve demans ile iliskili ajitasyonu
iyilestirebilme, anksiyeteyi azaltma gibi birgok farkli sorunda
etkili oldugu belirtilmektedir4®3, Bu ¢alismada da literatirle
uyumlu olarak benzer sonuglar elde edilmistir.

Yashlarin siklikla karsilastigi bir diger sorun olan uyku
sorunlarinin; incelenen tezlerde en fazla ele alinan (n=5)
sorunlardan biri oldugu saptanmistir. Uyku bozukluklarinin
tedavisi icin; tai chi egzersizi, sanat terapisi, farkindalk
uygulamasi ve miizik animsama terapisini iceren ¢oklu
uyaranlarin  kullanildigi  bir ¢alismada yaslilarda uyku
bozuklugunun anlamli derecede azaldigi ve bu tip
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psikososyal miidahalelerin uyku bozukluklari ile bag etmede
onemli farmakolojik olmayan uygulamalar oldugu
belirtilmistirs?, Benzer sekilde ¢alisma kapsaminda
incelenen tezlerde uyku sorunun ¢éziima igin mizik terapisi,
1sik tedavisi ve masaj uygulandigi ve sonuglarinin etkili
oldugu goériilmektedir26:30,

Yashlarin karsilastigi diger sorunlarin arasinda yiiksek kan
basinci, ortopedi ameliyatlari sonrasi agri gibi fizyolojik
sorunlar ile anksiyete, yalnizlik gibi psikolojik sorunlarin
oldugu ve bu sorunlarla bas etmede muzik terapisinin genis
bir yelpazede kullanildigi ve etkili oldugu_belirtilmektedir5z
55, incelenen tezlerde de farmakolojik olmayan yéntemler
arasinda en fazla kullanilan yontemin muzik terapisi oldugu
ve mizik terapisinin kan basinci, solunum, nabiz, oksijen
saturasyonu, anksiyete, ajitasyon; konfor ve yalnizlik
diizeyine vb. semptom ve diger faktorler Uzerinde etkili
oldugu gorilmektedir2627.31-34 By  sonuglarin  mizik
terapisinin ucuz, invaziv olmayan, nonfarmakolojik ve
holistik bakim girisimlerini iceren bir uygulama olmasindan
kaynakli oldugu dusinilebilir.

Yasllarda tedavisi zor olan depresyonda farmakolojik
olmayan vyontemler arasinda, meditasyon, gevseme
teknikleri, egzersiz, biligsel davranissal terapi, problem
¢6zme terapisi, animsama terapisi gibi aktivitelerin
yapilmasi 6nerilmektedir>6-58, Bu incelemede de literatirle
uyumlu olarak; depresyon, anksiyete, kaygi, yalnizlik gibi
psikososyal sorunlarin iyilestiriimesinde animsama terapisi,
reiki, ¢coklu duyusal uyaran, yemek terapisi, cok amagh
aktivite egitimi uygulandigi ve bu uygulamalarin depresyon
Gzerinde olumlu etkisinin oldugu saptanmistir.

SONUC ve ONERILER

Yashlik doneminde fiziksel ve psikososyal alanlarda yasanan
sorunlarin ¢6ziimunde farmakolojik olmayan ydntemlerin
onemli oldugu ve sikhkla kullanildigi bilinmektedir. Bu
galismada incelenen tezlerde de kullanilan farkl
farmakolojik olmayan uygulamalarin yaslanmayla birlikte sik
gorilen semptomlarin yonetiminde olumlu etkileri oldugu
ve bakimin kalitesini artirdigi belirlenmistir. Tirkiye’'de
yaslilara yonelik yapilan farmakolojik olmayan uygulamalar
ve uygulamalarin semptomlara etkilerine yonelik yapilan
tezlerin incelendigi bu calismada tezlerin ¢ogunlugunun
hemsirelik alaninda yuritildugld saptanmistir. Bu sonug
bakim felsefesini temel alan bir meslek olan hemsirelikte
farmakolojik olmayan uygulamalarin énemli bir yere sahip
oldugunu goéstermektedir. Arastirmadan elde edilen
sonuglarin yapilacak olan galigmalara yon vermesi agisindan
katki saglayacagi dusiinilmektedir. Bu ¢alismanin teori ile
uygulamay birlestirerek farmakolojik olmayan
uygulamalara bilimsel bir temel olusturmada katki
saglayacagl disinulmektedir. Bu ¢alismadan yola ¢ikarak
yashlarin bakim gereksinimlerine yonelik multidisipliner
yaklasimli kanita dayali randomize kontrollii galismalara
odaklanilmasi énerilebilir.

Etik Kurul Onay:: Bu calismada, Yiiksek Ogretim Kurumu ulusal
tez merkezinden erisim izni olan 33 tez kullaniimis, erisim izni
olmayan 7 tezin tam metnine ulagilamadig icin ¢alismaya dahil
edilmemis ve toplam 26 tez degerlendirilmistir. Bu dogrultuda
etik kurul izni alinmasina gerek duyulmamistir.
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Hemsirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin Fiziksel
Degerlendirme Becerilerini Kullanma Durumlari:
Karsilastirmali Bir Calisma

oO

Nurcan CALISKAN?, Nevin DOGAN?, Banu CIHAN ERDOGANS3, Nefise Cevriye SUCU CAKMAK?,
Atike Nilay KUBLASHVILI®, Giilcan EYUBOGLUS, Evrim EYiKARA’

0z

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
fiziksel degerlendirme becerilerini kullanma durumlarini belirlemek
amaciyla karsilagtirmali-tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, Ankara ve Siirt ilinde bulunan iki
Universite hastanesinin yatakl servislerinde galisan hemsirelerle
(n=148) ve iki Universitede 6grenim géren dordinci sinif hemsirelik
Ogrencileriyle (n=381) gergeklestirilmistir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Tanitici Ozellikler Formu” ve “Fiziksel
Degerlendirme Beceri Formu” ile Ocak-Haziran 2018 tarihleri
arasinda toplanmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin ~ %81.8'inin  fiziksel degerlendirme
becerilerini bilmelerine ragmen %61.5’inin bu becerileri kullandigi,
ogrencilerin %68.5’inin fiziksel degerlendirmeyle ilgili ders aldig
saptanmistir. Fiziksel degerlendirme becerilerini uygulamadaki en
buylk engel olarak hemsirelerin %98’i yogun is ylikiinQ, 6grencilerin
%76.1'i ise Ogretim elemani destegindeki yetersizligi belirtmistir.
Fiziksel degerlendirme becerileriyle ilgili ders alan 6grencilerin,
klinik deneyim siiresi 0-9 yil olan hemsirelerin ve dahili/cerrahi
yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin fiziksel degerlendirme
becerilerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
kullandiklari saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin en ¢ok inspeksiyon
yontemini kullandiklari belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin ve 6grencilerin cogunun fiziksel degerlendirme

yontemlerini bilmesine karsin uygulamada vyaygin olarak
kullanamadiklari sonucuna ulasiimistir. Fiziksel degerlendirme
becerilerinin  daha yaygin kullanilabilmesi igin hemsirelik

mifredatinda fiziksel degerlendirme dersinin zorunlu olmasi,
ogrencilerin bu becerileri kullanmalari igin 6gretim elemanlarinin
daha fazla destek vermesi, hemsirelerin is ylklerinin azaltiimasi ve
hizmet igi egitimlerde fiziksel degerlendirme yontemlerine yer
verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel degerlendirme, hemsirelik, hemsirelik
Ogrencisi

ABSTRACT

The Use of Physical Examination Skills by Nurses and
Nursing Students: A Comparative Study

Aim: This descriptive-comparative research was conducted to
determine the use of physical examination skills by nurses and
nursing students.

Material and Methods: This study was conducted with nurses
(n=148) working in the inpatient services of two university hospitals
and senior nursing students (n=381) studying at two universities in
Ankara and Siirt. The data were collected between January and June
2018 by using "Demographic Characteristics Form" and "Physical
Examination Skill Form" developed by the researchers.

Results: Although 81.8% of the nurses knew about physical
examination skills, 61.5% of them used these skills and 68.5% of the
students took a course on physical examination. 98% of the nurses
stated the intensive workload as the biggest barrier in applying
physical examination skills and 76.1% of the students stated the lack
of support from the instructors. Students who took a course on
physical examination skills, nurses with 0-9 years of clinical
experience, and nurses working in the internal/surgical intensive
care unit were found to use physical examination skills statistically
higher (p<0.05). It was determined that the most frequently used
method by the nurses was inspection (p<0.05).

Conclusion: It has been concluded that most of the nurses and
students know the physical assessment methods but do not use
them widely in practice. In order for physical assessment skills to be
used more widely, it is recommended that the physical assessment
course be compulsory in the nursing curriculum, instructors provide
more support for students to use these skills, reduce the workload
of nurses, and include physical assessment methods in in-service
training.

Keywords: Nursing, nursing student, physical examination
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Glnlimlzde saglik bakim sisteminde yasanan degisimler,
nitelikli hemsire yetistirmeye iliskin artan talep goz oniinde
bulunduruldugunda hemsirelerin mesleki anlamda yetkin
olmalari gerekmektedir. Bu yetkinlik alanlarindan birisi de
saghgin  degerlendirilmesidirl. Profesyonel hemsirelik
roliniin ve bdtincil hemsirelik yaklasiminin énemli bir
bileseni olan saghgin degerlendirilmesi; saglik 6ykusinin
alinmasi, fiziksel degerlendirme vyapilmasi, saglik
kayitlarindan diger verilerin elde edilmesi ve saptanan
verilerin  kaydedilmesi  basamaklarini  icermektedir2.
Hemsirelik  siirecinin ilk  adimi olan saghgin
degerlendirilmesi; evrensel bir yaklasim olarak kabul edilir
ve klinik kararlari dogrulayabilmek agisindan 6nemlidir34.
Saghgin degerlendirilmesi slrecinin 6nemli bir basamagini
olusturan fiziksel degerlendirme; dogrudan ortaya cikan
veya inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon gibi
yontemlerden elde edilen verilerin sistematik olarak bir
araya getirilmesidir®. Hemsireler fiziksel degerlendirme
becerilerini kullanarak hastanin mevcut saglik durumunu
belirlemek, hastanin durumundaki olumlu veya olumsuz
degisimleri tanimlamak gibi dnemli sorumluluklara sahiptir.
Dolayisiyla sagligin degerlendirilmesi ve fiziksel muayene,
guvenli ve yetkin hemsirelik bakimi saglayabilmenin ilk
adimidiré, Hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanmasi; subjektif verileri dogrulama, sistematik bakimi
kolaylastirma, hemsire-hasta iletisimini saglayarak gliven
iliskisini  gliclendirme, bakimin sirekliligini saglama,
hemsirenin  ozerkligini  glglendirme  gibi  katkilar
saglamaktadir’?.  Buna ragmen literatirde fiziksel
degerlendirmenin hemsireler tarafindan is yogunlugu,
zaman yetersizligi, rol belirsizlikleri, diger saglik
profesyonellerine ve teknolojik araglara daha ¢ok glivenme,
bilgi ve beceri eksikligi, kaynak vyetersizligi, fiziksel
degerlendirmenin hasta bakim kalitesine 6nemli bir
katkisinin olmadigina inanma, ozgiiven eksikligi gibi
nedenlerle goz ardi edilebildigi?3% ve bu nedenle
hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini kullanma
sikhginin dustik oldugu saptanmistiri?,

Klinik uygulamalarda hemsirelerin yani sira hemsirelik
ogrencilerinin  de  fiziksel degerlendirme  yapmasi
beklenmektedir. Ancak hemsirelik egitim programlarinda
fiziksel degerlendirmenin genellikle segmeli bir ders olmasi,
Ogrencilerde 6zgliven eksikligi, zaman yetersizligi gibi
nedenlerle o6grencilerin de istendik dizeyde fiziksel
degerlendirme yapmadiklar belirtiimektedir'213, Giddens
ve Eddy (2009) tarafindan yapilan arastirmada, klinik
uygulamada fiziksel degerlendirme becerilerinin daha ¢ok
kullanilabilmesi igin  hemsirelik egitim programlarinin
derinlemesine gézden gegirilmesi gerektigi bildirilmistirl4.
Fiziksel degerlendirme hemsirelik uygulamalarinin ayrilmaz
bir pargasi olmasina ragmen, klinik kullanimina iligkin
Glkemizde sinirll sayida arastirma bulunmaktadir ve
arastirmalar ¢ogunlukla hemsireler ile yapilmistir>17,
Ulkemizde fiziksel degerlendirmenin hemsireler ve
hemsirelik 6grencileri tarafindan kullanimini karsilagtiran bir
arastirmaya rastlanmamistir. Gozlemlerimiz, hemsirelik
egitim programlarinda oOgretilen fiziksel degerlendirme

207
Fiziksel Degerlendirme Becerileri

Physical Examination Skills

becerilerinin klinik ortamda oldukga sinirli kullanildig
yonundedir. Dolayislyla, fiziksel degerlendirme becerilerinin
hemsireler ve  hemsirelik  Ogrencileri  tarafindan
uygulamadaki yansimalarinin  belirlenmesi ve gincel
bilimsel veriler ile karsilastiriimasi, teorik egitimin klinik
uygulamaya aktarimini degerlendirmek agisindan énemlidir.
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin hemsirelik egitim
programlarinda ders igeriklerinin gelistiriimesine ve
hemsirelere  konuyla ilgili hizmet i¢i egitimlerin
gelistiriimesine katki saglayacagi disliniimektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
fiziksel degerlendirme becerilerini kullanma durumlarini
belirlemek ve iki grubu karsilastirmak amaciyla yapiimistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
fiziksel degerlendirme becerilerini kullanma durumlarini
belirlemek amaciyla  karsilastirmali-tanimlayici  tiirde
yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin iki evreni vardir. Birinci evrenini; Tlirkiye'nin
farkl bolgelerinde bulunan iki Gniversitenin dérdiinct sinif
hemsirelik 6grencileri olusturmustur (Ankara n=293, Siirt
n=220). ikinci evrenini ise bu egitim kurumlarinda bulunan
Ogrencilerin  uygulamaya c¢iktigi hastanelerde calisan
hemsireler olusturmustur (Ankara n=440, Siirt n=148).
Arastirmada érneklem segimine gidilmemistir. Arastirmaya
katilmaya gonilli olan ve veri toplama formunu eksiksiz
dolduran, hastanenin tiim yatakh servislerinde galisan 148
hemsire ve 381 hemsirelik 6grencisi 6rneklem grubunu
olusturmustur. Arastirmaya katihm orani 6grencilerde
%74.26 ve hemsirelerde %25.17 dir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Tamitici Ozellikler Formu” ve “Fiziksel Degerlendirme
Beceri Formu” ile toplanmistir. Hemsirelere uygulanan
Tanitict Ozellikler Formu; hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri ve fiziksel degerlendirme becerileriyle iliskili on
sorudan, hemsirelik 6grencilerine uygulanan form ise alti
sorudan olugsmustur.

Fiziksel Degerlendirme Beceri Formu, Giddens (2007) ve
Giddens ve Eddy (2009) tarafindan olusturulan ve
hemsirelerin en sik kullandiklar fiziksel degerlendirme
becerileri temel alinarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir’®14, Bu form, altili likert tipte ve 29 maddeden
olusmaktadir. Formda vyer alan her bir maddeye
hemsirelerin ve Ogrencilerin 0 ile 5 puan arasinda bir
isaretleme yapmasi istenmistir. Maddeler "Ben bu teknigin
nasil yapildigini bilmiyorum (0 puan)", "Ben bu teknigin nasil
yapilacagini biliyorum fakat benim klinik uygulamamin bir
parcasi degil (1 puan)", "Nadiren bu teknigi gerceklestiririm
(2 puan)", "Bu teknigi bazen gergeklestiririm (3 puan)",
"Klinik uygulamamda bu teknigi sik sik gerceklestiririm (4
puan)", "Klinik uygulamamda duzenli olarak bu teknigi
gergeklestiririm (5 puan)" seklinde puanlandiriimistir.
Formdan alinabilecek en disiik puan 0, en yiiksek puan
145’tir. Elde edilen puanin artmasi, fiziksel degerlendirme
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becerilerinin klinik uygulamada kullanim sikliginin arttigini
gostermektedir.

Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi Aralik 2017’de, Ankara’daki
Universitenin Uglinct sinifindaki 10 hemsirelik 6grencisi ve
Universiteye bagli hastanede ¢alisan 10 klinik hemsiresi ile
yapilmistir.  On  uygulamadan sonra veri toplama
formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek
duyulmamistir. Ayrica 6n uygulama sonucunda elde edilen
veriler 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Hemsirelerin verileri
toplanirken ilk olarak klinik sorumlu hemsirelerine ve
klinikte c¢alisan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere
veri toplama formu dagitilmistir ve doldurulan formlar
mesai saatlerinden sonra teslim alinmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin verileri ise 6grencilerin ders saatleri diginda
bir zaman diliminde ve sinif ortaminda toplanmistir. Her bir
formun doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmstiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri Statistical Packages for Social Science
(SPSS 21.0) paket programi ile sayisallagtiriimistir.
Tanimlayici istatistiklerde sayisal veriler ortalama ve
standart sapma degerleriyle; kategorik yapidaki veriler sayi
ve ylzde ile ifade edilmistir. Normal dagihm gosteren
verilerin  degerlendirmesinde t-testi, normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanilmistir. iki grup ortalamalarinin
karsilastirmasinda ki-kare testi kullanmistir. istatistiksel
anlamhhk dizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanmasina baslamadan 0Once Gazi
Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik komisyon izni (Karar
No: E.147531, Karar Tarihi: 17.10.2017) ve kurumlardan
yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ve
hemsirelerin ise yazili onamlari alinmigtir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmaya katilim oraninin hemsireler igin %25.17 olmasi
arastirmanin  sinirhligidir.  Hemgsirelerin ~ arastirmaya
katiliminin disiik olmasinin baglica nedenleri, is ylklerinin
fazla olmasi ve arastirmaya katilma konusunda ¢ogunlukla
isteksiz davranmalaridir.

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin yas
ortalamasi 32.63%7.21, %89.9'u kadin, %33.8'i cerrahi
kliniklerinde gbrev yapmakta, %33.8'i 5-9 vyildir
calismaktadir. Hemsirelerin %81.8’inin fiziksel
degerlendirme becerilerini  bildigi, %58.1'nin fiziksel
degerlendirme becerilerini temel hemsirelik egitiminde
ogrendigi, %61.5’inin fiziksel degerlendirme becerilerini
klinik uygulamalarda kullandigi belirlenmistir. Hemsireler
fiziksel degerlendirme becerilerini uygulamada
karsilastiklari baslica engelleri; is yukia (%98), fiziksel
degerlendirme igin yeterli zaman olmamasi (%66.9), yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmama (%64.9), (fiziksel
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degerlendirmenin hemsirenin gorevi olarak diisiinilmemesi

(%52) olarak belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri
Tanitici 6zellikler

Yas X+SS=32.63+7.21 (min:20,
maks:55)
Cinsiyet n %
Kadin 133 89.9
Erkek 15 10.1
Egitim durumu
Lise 27 18.2
Onlisans 22 14.9
Lisans 91 61.5
Lisansistu 8 5.4
Gorev yapilan hastanenin yer aldigi il
Ankara 101 68.2
Siirt 47 31.8
Gorev yapilan birim
Cerrahi klinik 50 33.8
Dabhili klinik 43 29.1
Yogun bakim 16 10.8
Diger* 39 26.4
Klinik deneyim siiresi
0-4 yil 41 27.7
5-9 yil 50 33.8
10-19 yiIl 45 30.4
20 yil ve Uzeri 12 8.1
FD** becerilerini uygulamayi bilme durumu
Bilen 121 81.8
Bilmeyen 27 18.2
FD becerilerini 6grenme kaynagi
Temel hemsirelik 86 58.1
egitimi
Hizmet ici egitim 22 14.9
Lisansistl egitim 5 3.4
Kurs, kongre 4 2.7
Diger*** 5 3.4
FD becerilerini kullanma durumu
Kullanan 91 61.5
Kullanmayan 57 38.5
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (devami)
Hemgirelerin FD becerilerini uygulamada karsilagtigi
engeller****

is yuki 145 98.0
FD yapmak igin 99 66.9
yeterli zaman
olmamasi
Yeterli bilgiye ve 96 64.9
beceriye sahip
olmama
Hemsirenin gorevi 77 52.0
olarak
distnilmemesi
Kendine gliven 71 48.0
eksikligi
isini iyi yapmak icin | 71 48.0
gerekli
gorilmemesi
Hastalarin FD 71 48.0
yapilmasini kabul
etmemesi
Hekimlerin 71 48.0
desteklememesi
Meslektaslarin FD 67 45.3
yapmayi
desteklememesi
Yoneticilerin 66 44.6
desteklememesi
FD’nin yetigkin 1 0.7
hastada yanhs
algilanmasi

*Acil servis, Pediatri, Psikiyatri

**ED: Fiziksel degerlendirme

** *internet

***Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22.56+1.54

ve %72.4'G  kadindir. Ogrencilerin  %68.5'i fiziksel

degerlendirmeyle ilgili ders aldigini, %66.1'i fiziksel
degerlendirme becerilerini klinik uygulamalarda kullandigini
belirtmistir. Ogrenciler fiziksel degerlendirme becerilerini
uygulamada karsilastiklari  baslica engelleri; 6gretim
elemaninin 6grencilerin fiziksel degerlendirme becerilerini
uygulamasini desteklememesi (%76.1), hemsirelik egitim
programlarinda fiziksel degerlendirme becerilerini iceren
dersin  bulunmamasi  (%62.7), hastalarin fiziksel
degerlendirme yapmayi kabul etmemesi (%54.1), hemsirelik
egitim programlarinda fiziksel degerlendirme becerilerini
iceren dersin se¢meli olmasi (%53.5) olarak belirtmistir
(Tablo 2).
Tablo 2. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri

Tanitici 6zellikler
Yas X+SS= 22.56+1.54
(min:20, maks:32)
Cinsiyet n %
Kadin 276 72.4
Erkek 105 27.6
Ogrencisi olduklari {iniversitenin bulundugu il
Ankara 230 60.4
Siirt 151 39.6
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Tablo 2. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (devami)

FD* becerileri konusunda daha 6nce ders alma durumu

Ders alan 261 68.5

Ders almayan 120 31.5
FD becerilerini kullanma durumu

Kullanan 252 66.1

Kullanmayan 129 33.9
Ogrencilerin FD becerilerini uygulamada karsilastigi engeller**

Ogretim elemaninin 6grencileri 290 76.1

desteklememesi

Hemsirelik egitim programlarinda 239 62.7

FD becerilerini igeren ders
bulunmamasi

Hastalarin FD yapilmasini kabul 206 54.1
etmemesi
Hemgsirelik egitim programlarinda 204 53.5

FD becerilerini igeren dersin
se¢meli olmasi

Hekimlerin 6grencileri 195 51.2
desteklememesi

Ogrenci hemsirenin gérevi olarak 174 45.7
distinilmemesi

Kendine giliven eksikligi 165 43.3
Yeterli bilgi ve becerinin olmamasi 161 42.3
Hemgirelerin 6grencileri 151 39.6

desteklememesi

*FD: Fiziksel degerlendirme
**Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 3’te 6grencilerin fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanma puan ortalamalar ile istatistiksel analizlerde
anlamh olan demografik oOzelliklerine goére dagilimi
verilmistir. Ankara’da 6grenim goren Ogrencilerin fiziksel
degerlendirme becerilerini  kullanmaya iliskin  puan
ortalamalar, diger (Universitenin  Ogrencilerine gore
istatistiksel olarak anlamhdir. Fiziksel degerlendirme dersini
alan 6grencilerin bu becerileri kullanma puan ortalamalari
arasindaki fark, dersi almayan 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05) (Tablo 3). Ogrencilerin yas ve
cinsiyete gore fiziksel degerlendirme becerilerini uygulama
puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4’te hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanma puan ortalamalar ile istatistiksel analizlerde
anlamh olan demografik o6zelliklerine goére dagilimi
verilmistir. Hemsirelerden egitim seviyesi lisans ve
lisanstistl olanlarin, klinik deneyim siresi 0-4 yil / 5-9 yil
olanlarin, dahili, cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde galisan
hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini uygulama
puanlari istatistiksel olarak anlamh dizeyde yuksektir
(p<0.05) (Tablo 4). Hemsirelerin yas ve cinsiyete gore fiziksel
degerlendirme becerilerini uygulama puanlari istatistiksel
olarak anlaml bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 3. Ogrencilerin Fiziksel Degerlendirme Becerilerini Kullanma Puan Ortalamalari ve Bazi Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
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Yanitlarin Genel 0-1 yanitinin % Okudugu universite FD dersini alma
Fiziksel Degerlendirme Becerileri w (ss) durumu
Hareket ve duyu yoniinden yiiz degerlendirilmesi 2.71(1.66) 27.6 * 3 ** b
Goz degerlendirmesi 2.65(1.52) 25.2 * a ** b
Eksternal gdzlerin inspeksiyonu 1.99 (1.61) 40.9 * a ** b
Oral kaviteninin inspeksiyonu 2.14 (1.65) 39.1 * a ** b
Eforlu nefes degerlendirilmesi 2.26 (1.62) 34.4 * a ** b
Konusma degerlendirilmesi 3.03 (1.60) 213 * a **b
Gogus seklinin inspeksiyonu 2.53 (1.57) 28.1 * g **
Omurga inspeksiyonu 2.16 (1.49) 34.9 * a ** b
Meme inspeksiyonu 2.07 (1.44) 37.5 * a ** b
Boyut ve simetri agisindan kas,ekstremite inspeksiyonu 2.22 (1.55) 34.6 * a ** b
Ten rengi ve kil bliyiimesi igin ekstremite inspeksiyonu 2.10 (1.54) 373 * g **
Hassasiyet yéniinden ekstremite palpasyonu 2.42 (1.53) 28.1 * a ** b
Odem yéniinden ekstremite inspeksiyonu, palpasyonu 2.96 (1.64) 21.8 * g L)
Ekstremitelerin isininin palpasyonu 2.73 (1.68) 26.0 * a **b
Kas giicti degerlendiriimesi 2.67 (1.65) 26.8 * a ** b
Eklem hareketlerinin gézlenmesi 2.77 (1.60) 22.8 * a ** b
Kalbin seslerinin oskiltasyonu 2.62 (1.58) 26.2 * a ** b
Akciger seslerinin oskultasyonu 2.45 (1.61) 30.4 * a ** b
Abdomen inspeksiyonu 2.37(1.62) 339 * 3 ** b
Hassasiyet, distansiyon yéniinden abdomen palpasyonu 2.29 (1.56) 35.2 * a ** b
Bagirsak seslerinin abdomenden oskiiltasyonu 2.35 (1.61) 32.3 * a ** b
Kapiller dolum palpasyonu ve inspeksiyonu 2.33(1.71) 354 * a ** b
Dolasim icin distal atimlarin palpasyonu 2.17 (1.68) 39.9 * a3 ** p
Gaitanin incelenmesi ve inspeksiyonu 1.64 (1.46) 52.5 * a ** b
Genel cilt renginin inspeksiyonu 2.94 (1.61) 213 * a ** b
Deri lezyonlarinin inspeksiyonu 2.88(1.61) 22.8 * a ** b
Yaralarin inspeksiyonu 2.86(1.62) 234 * 3 ** b
Glasgow koma élcegi degerlendirilmesi 2.75(1.75) 273 * a ** b
Yiriyisiin degerlendiriimesi 3.19(1.63) 18.1 * a ** b

0-1 yanitin yzdesi= “Ben bu teknigin nasil yapildigini bilmiyorum” ve “Ben bu teknigin nasil yapilacagini biliyorum fakat benim klinik uygulamamin bir pargasi degil”
(*) t testi p<0.05 (a) Ankara’daki inversitede 6grenim géren 6grencilerin lehine anlamli
(**) t testi p<0.05 (b) Fiziksel degerlendirme becerileri dersini alan 6grencilerin lehine anlamli
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Tablo 4. Hemsirelerin Fiziksel Degerlendirme Becerilerini Kullanma Puan Ortalamalari ve Bazi Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
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Fiziksel Degerlendirme Becerileri Yanitlarin Genel 0-1 yanitinin % Egitim seviyesi Klinik deneyim Calistig1 birim
X (SS) siiresi

Hareket ve duyu yénuinden yiiz degerlendirilmesi 2.87 (1.74) 31.1 *xk el

Goz degerlendirmesi 2.64 (1.69) 29.1 *okk cl

Eksternal gozlerin inspeksiyonu 1.86 (1.67) 49.3 *al *rk 2

Oral kaviteninin inspeksiyonu 2.11(1.66) 38.5 * a2

Eforlu nefes degerlendirilmesi 2.39 (1.81) 41.9 *ork cl

Konusma degerlendirilmesi 2.72 (1.68) 29.7 *rk 2

GOgus seklinin inspeksiyonu 2.26 (1.68) 40.5

Omurga inspeksiyonu 1.70 (1.55) 58.1

Meme inspeksiyonu 1.64 (1.48) 59.5

Boyutu ve simetri durumu agisindan kas,ekstremite inspeksiyonu 1.69 (1.55) 56.1 *rk 2

Ten rengi ve kil buyumesi igin ekstremitelerin inspeksiyonu 2.00 (1.69) 46.6 *xk 2

Hassasiyet yoninden ekstremite palpasyonu 2.70 (1.65) 27.7 ¥k cl

Odem yéniinden ekstremite inspeksiyonu ve palpasyonu 2.99 (1.51) 19.6 * a3 *kb *xkcl

Ekstremitelerin isininin palpasyonu 2.99 (1.60) 22.3 *xk 2

Kas guicu degerlendirilmesi 2.62 (1.59) 29.1 * a4 *xk 2

Eklem hareketlerinin gézlenmesi 2.29 (1.65) 36.5

Kalbin seslerinin oskiltasyonu 1.78 (1.68) 52.0

Akciger seslerinin oskultasyonu 1.84 (1.60) 50.0 *xkcl

Abdomen inspeksiyonu 1.93 (1.51) 439

Hassasiyet, distansiyon yoniinden abdomen palpasyonu 1.82 (1.52) 48.6 *kk 3

Bagirsak seslerinin abdomenden oskiltasyonu 1.89 (1.59) 47.3

Kapiller dolum palpasyonu ve inspeksiyonu 2.05 (1.74) 48.0

Dolasim igin distal atimlarin palpasyonu 2.36 (1.75) 37.2

Gaitanin incelenmesi ve inspeksiyonu 1.98 (1.66) 46.6 *kk 2

Genel cilt renginin inspeksiyonu 2.95 (1.65) 23.0 *xk 2

Deri lezyonlarinin inspeksiyonu 2.84 (1.65) 24.3 *xk 2

Yaralarin inspeksiyonu 2.84 (1.70) 27.0 *Ek 2

Glasgow koma 6lgegi degerlendirilmesi 3.05 (1.83) 29.1 *xk 2

Yurlyusin degerlendirilmesi 3.35(1.61) 20.9 *xk 2

0-1 yanitin yluzdesi= “Ben bu teknigin nasil yapildigini bilmiyorum” ve “Ben bu teknigin nasil yapilacagini biliyorum fakat benim klinik uygulamamin bir pargasi degil”
(*) KW testi p<0.05 (al) Egitim durumu 6n lisans olanlara gore lise ve lisanststl olanlarin lehine anlamli,

(a2) Egitim durumu lise, 6n lisans ve lisans olanlara gore lisansustl olanlarin lehine anlamh

(a3) Egitim durumu 0n lisans olanlara gore lisansustu olanlarin lehine anlamli

(a4) Egitim durumu 0n lisans olanlara gore lise, lisans ve lisansustu olanlarin lehine anlamli

(**) KW testi p<0.05 (b) Klinik deneyim suresi 10-19 yil olanlara gore 0-4 yil ve 5-9 yil olanlarin lehine anlamli
(***) KW testi p<0.05(c1) Diger birimlerde galisanlara gore dahili ve cerrahi birimlerde galisanlarin lehine anlamli

(c2) Diger birimlerde galisanlara gore dahili, cerrahi ve yogun bakim birimlerde galiganlarin lehine anlaml
(c3) Diger birimlerde galisanlara gére dahili ve yogun bakimda galisanlarin lehine anlamh
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Tablolarda yer almamakla birlikte, 6grencilerin ve
hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerine verdikleri
yanitlar karsilastirildiginda; hemsirelerin hareket ve duyu
yéninden ylz degerlendirmesi (x2=30,888; p=0,000), eforlu
nefes degerlendirmesi (x2=25,309; p=0.000), ekstremite
isisinin  palpasyonu  (x2=11,961; p=0.035), kas glci
degerlendirmesi (x2=21,358; p=0.001), eklem hareketlerinin
inspeksiyonu (x2=22,878; p=0.000) ve glaskow koma
Olgegini  kullanma (x2=25,932; p=0.000) becerilerini
Ogrencilere gore daha fazla vyaptiklari saptanmistir.
Ogrencilerin ise gdz degerlendirmesi (x2=17,866; p=0.003),
konusma degerlendirmesi (x2=13,147; p=0.022), omurga
inspeksiyonu (x2=29,852; p=0.000), meme inspeksiyonu
(x2=23,931; p=0.000), boyut ve simetri agisindan kas ve
ekstremitelerin  inspeksiyonu  (x2=23,396; p=0.000),
hassasiyet yoniinden ekstremite palpasyonu (x2=24,852;
p=0.000), kalp seslerinin oskiltasyonu (x2=40,859;
p=0.000), akciger seslerinin oskiiltasyonu (x2=21,891;
p=0.001), abdomen inspeksiyonu (x2=13,838; p=0.017),
hassasiyet ve distansiyon yéniinden abdomen palpasyonu
(x2=11,473; p=0.043), bagirsak seslerinin oskiiltasyonu
(x2=16,442; p=0.006), kapiller dolum palpasyon ve
inspeksiyonu (x2=18,872; p=0.002), gaitanin incelenmesi ve
inspeksiyonu (x2=12,537; p=0.028), yaralarin inspeksiyonu
(x2=16,474; p=0.006) ve vyiruayusin degerlendirilmesi
(x2=17,891; p=0.003) becerilerini hemsirelere gore daha
fazla yaptiklari belirlenmistir.

TARTISMA

Hemsirenin hastayla karsilastigi ilk andan itibaren eksiksiz ve
objektif veri toplamasi, hemsirelik sireci igin oldukga
onemlidir'®1,  Hemsireler veri toplarken ve bakimi
yonetirken fiziksel degerlendirme becerilerini etkin bir
sekilde kullanmak durumundadir’®20, Hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirmada, hemsirelerin  buyik kisminin  fiziksel
degerlendirme becerilerini bildigi ve bu becerileri kullandigi
belirlenmistir. Cevik ve ark. (2018) tarafindan yapilan
arastirmada da, hemsirelerin fiziksel degerlendirme
becerileri konusunda vyeterli bilgi sahibi oldugu ve bu
becerilerini  kullandigi  belirtilmistirl”.  Arastirmamizda
hemsireler fiziksel degerlendirme konusunda yeterli bilgi
sahibi olsa bile bunu uygulamaya aktarma konusunda sorun
yasadiklarini, klinik is yiklerinin fazla olmasi nedeniyle
fiziksel degerlendirmeye vyeterli zaman ayiramadiklarini
belirtmislerdir. Ogrencilerin ise biyiik kisminin lisans
egitiminde fiziksel degerlendirme dersi aldigi ve yarisindan
fazlasinin  fiziksel ~degerlendirme becerilerini  klinik
uygulamada kullandigi belirlenmistir. Bu bulgu literatirdeki
arastirma sonuglariyla da benzerdir'213,  Hemsirelik
Ogrencilerinin fiziksel degerlendirme becerileriyle ilgili
bilgilerinin yeni ve glincel olmasi, bilgilerini uygulamaya
aktarmak konusunda daha istekli olmalar, klinik
uygulamada fiziksel degerlendirme becerilerini daha fazla
kullanmalarini saglamaktadir. Hemsirelik egitiminde yer
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verilen fiziksel degerlendirme becerileri, hasta bakim
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir10.21,

Arastirmamizda  hemsireler  fiziksel  degerlendirme
becerilerini uygulamada karsilagtiklari veya algiladiklari
baslica engelleri; is yiki, zaman yetersizligi, yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmadigini distinmek, fiziksel degerlendirme
becerilerini  uygulamayr  hemsirenin  gorevi  olarak
disinmemek olarak bildirmistir. Literatirde de benzer
sekilde hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini
uygulamada karsilastiklari  engeller;  bilgi  eksikligi,
hemsirelerin agir is yuku316, fiziksel degerlendirmenin
hekimin gorevi oldugu gorusu, hasta sayisinin fazla olmasi,
hemsire sayisinin yetersiz olmasi'®, zaman yetmezligi32!
olarak belirtilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin fiziksel
degerlendirme becerilerini klinikte uyguladiklari
saptanmistir. Ogrenciler fiziksel degerlendirme becerilerini
uygulamaya iliskin karsilastiklari veya algiladiklari baslica
engelleri ise Ogretim elemaninin fiziksel degerlendirme
becerileri uygulamalarini desteklememesi, hastalarin fiziksel
degerlendirme becerilerinin yapilmasini kabul etmemesi,
hekimler tarafindan o6grencilerin fiziksel degerlendirme
becerilerinin  uygulanmasinin  desteklenmemesi olarak
bildirmistir. Bu sonuglarla paralel olarak literatiirde de
ogrencilerin fiziksel degerlendirme becerilerini uygulamada
karsilastiklari engeller; becerileri uygulayacak uygun ortam
olmamasi, kendilerini gelistirme firsati bulamamalari®?,
zaman yetersizligil®, hemsirelik egitim programlarinin
heterojenligi??, guven eksikligi, fiziksel degerlendirmeyi
dogru yapamama endisesi ve hasta bakimi Uzerinde
kendisinin bir katkisinin olmadigini diistinmesidir?323, Bu
bulgular, hemsirelik lisans egitiminde yer alan temel
hemsirelik derslerinde fiziksel degerlendirmeye yeterince
dénem verilmedigini disiindiirmektedir. Ustelik fiziksel
degerlendirme dersinin ¢ogu zaman se¢meli olmasi veya
mifredatta ders olarak yer almamasi, dersin pratik
uygulamasini yapacak ekipmanlara veya laboratuvar
imkanlarina her okulun sahip olmamasi da 6nemli bir
sinirhhktir.

Fiziksel degerlendirmenin uygulamasinda yeterli ve kaliteli
egitimin ne kadar o©nemli oldugu, bu arastirmanin
sonuglarina da yansimistir. Fiziksel degerlendirme dersini
alan o6grencilerin, dersi almayanlara goére fiziksel
degerlendirme  becerilerini  daha fazla kullandiklar
belirlenmistir.  Bu  baglamda, 06grencilerin  fiziksel
degerlendirmeyle ilgili ayrintili ders almalari, bu becerilerin
uygulamaya aktariimasini kolaylastirabilmektedir.
Hemsirelerin ise egitim seviyesi yikseldikge fiziksel
degerlendirme becerilerini kullanma durumlarinin arttig
tespit edilmistir.

Arastirmada klinik deneyim siiresi az olan hemsirelerin,
klinik deneyim siiresi daha fazla olanlara goére fiziksel
degerlendirme  becerilerini  daha ¢ok kullandiklari
saptanmistir.  Bu  durumun fiziksel degerlendirme
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becerilerinin kazandirildigi derslere son vyillarda daha ¢ok
6nem verilmesinden kaynaklandigi duslinilmektedir.
Cicolini ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirmada, yeni
mezun hemgireler ve deneyimli hemsirelerin
gerceklestirdigi rutin becerilerin, birkag teknik disinda,
niteliginde ve niceliginde anlamh fark bulunmadig
bildirilmistir22.

Bu arastirmada dabhili, cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde
calisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere
gore bircok beceriyi daha fazla kullandiklari belirlenmistir.
Cicolini ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirmada da
benzer sekilde yogun bakimda ve bakim evlerinde galisan
hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini daha ¢ok
kullandiklari saptanmigtir?2. Dolayisiyla hastalara uzun sireli
bakim ve takip gereken kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
fiziksel degerlendirme becerilerini  kullanmayla ilgili
deneyimlerinin daha fazla oldugu soéylenebilir.
Arastirmamizda hemsirelerin ve 6grencilerin klinik ortamda
en sik kullandig fiziksel degerlendirme becerileri birbirinden
farkhdir. Kog ve Saglam (2012) tarafindan yapilan bir
arastirmada hemgsirelerin en sik kullandiklari fiziksel
degerlendirme becerileri yasamsal bulgularin 6lglimesi,
periferik nabiz degerlendirilmesi, biling degerlendirmesidir.
Uygulama yapmadiklari beceriler ise tiroid bezleri, kraniyal
sinirlerin ve derin tendon reflekslerinin
degerlendirilmesidirt®. Cicolini ve ark. (2015) tarafindan
yapilan arastirmada her muayenede en ¢ok uygulanan
beceriler; ekstremitelerin, cilt lezyonlarinin ve genel cilt
renginin inspeksiyonu olarak bildirilmistir?2. Douglas ve ark.
(2015) tarafindan vyapilan arastirmada ise hemsirelik
Ogrencileri 126 beceriden ortalama olarak yalnizca bes
tanesini her uygulamalarinda yaptiklarini ve becerilerin
buyik kisminin klinik ortamlarda hi¢ uygulanmadigini
belirtmislerdir'2. Ayni arastirmada Ogrencilerin yaptiklar
fiziksel ~degerlendirmenin genel degerlendirme ve
gbzlemden ibaret oldugu ve palpasyan, perkisyon,
oskiiltasyon becerilerini kullanmadiklari saptanmistir.
Arastirmamizda hemsirelerin inspeksiyon yontemini daha
cok kullandiklari belirlenmistir. inspeksiyonun daha fazla
kullanilma nedeni, daha az beceri gerektirmesi ve daha
kolay 6grenilip uygulanmasi olabilir. Literatiirde de kapsamli
fiziksel degerlendirme becerilerinin  hepsinin  gunlik
yapilmadigl, hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini
uygularken kendini genel olarak rahat hissetmedigi
bildirilmektedirl921.24, Arastirmamizda hemsirelerin omurga
muayenesini ve bazi oskiltasyon uygulamalarini (kalp,
abdomen ve akciger sesleri) yapmadigi saptanmistir. Bunun
nedeni ise Ust diizey yetkinlik gerektirdigi distinilerek
hemsirelik uygulamasinin bir pargasi olarak gorilmemesi ve
daha sik hekimler tarafindan uygulanmasi gerektiginin
distniilmesi olabilir. Literatirde pek ¢ok arastirmada
hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini dizenli
olarak kullanma konusunda yetersiz  olduklari
belirtilmistirl01121.24 Qgrenciler agisindan baktigimizda ise
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inspeksiyon yonteminin yani sira bazi oskiltasyon (kalp,
akciger, bagirsak sesleri) becerilerinin hemsirelere gore
daha fazla yapildigi goriilmektedir. Bunun nedeni ise
Ogrencilerin yeni edindikleri becerileri uygulamaya aktarma
konusunda daha istekli olmalari olabilir. Literatlirde
hemsirelik 6grencilerinin fiziksel degerlendirme dersinde
ogrendikleri becerileri klinikte eksik uyguladiklari ifade
edilmistiri213.25, Dolayisiyla hemsirelerin ve &grencilerin
fiziksel degerlendirme becerilerini uygulamada karsilastigi
pek ¢ok engel, kliniklerde yeterli uygulama yapmamalarina
yol agabilmektedir.

SONUCG ve ONERILER

Hemsirelerin  ve  hemsirelik  6grencilerinin  fiziksel
degerlendirme becerilerini kullanma durumlarini belirlemek
amaciyla vyapilan bu arastirmada, hemsirelerin ve
ogrencilerin ¢ogunun fiziksel degerlendirme yontemlerini
bilmesine karsin, is yiiki, yeterli zaman bulamama, yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmadigini disiinme gibi bazi
nedenlerden dolayi fiziksel degerlendirme becerilerini daha
az kullandiklari sonucuna ulasiimistir. Hem 6grencilerin hem
de hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerinden en
cok inspeksiyonu kullandigi belirlenmistir. Hemsirelerin is
yukiintn azaltilmasi ve hizmet igi egitim programlarinda
yeterli destegin saglanmasi ile hemsirenin 6zerkliginin ve
profesyonelliginin  gliclenecegi,  sistematik  bakimin
kolaylasacagi, hemsire-hasta given iliskisinin desteklenerek
daha kaliteli bakim saglanacagi dusinilmektedir.

Fiziksel degerlendirme yapilmasina iliskin karsilasilan veya
algilanan engellerin ortadan kaldiriimasinda; hemsirelik
lisans egitimine fiziksel degerlendirme dersinin ve/veya
konusunun eklenmesi, hemsirenin rol ve sorumluluklarinin
ayrintil anlatilmasi, hemsirelere konuyla iliskili hizmet igi
egitimler  planlamasi, hemsirelerin  ve  hemsirelik
Ogrencilerinin fiziksel degerlendirme becerilerini
kullanmalarinin desteklenmesi ve fiziksel degerlendirmeye
yeterli zaman ayrilabilmesi igin ¢alisan hemsire sayisinin
artirilmasi gibi faktorlerin 6nemli oldugu dislintlmektedir.
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Research article

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Hastanede Kullanilan Hemsirelik Bakim Planini
lyilestirme Konusundaki Goriis ve Onerileri:
Karma Modelde Bir Calisma

OO

ilkay YURTSEVERY, Serife KARAGOZOGLU?

oz

Amag: Calisma, bir Gniversite hastanesinin kliniklerinde kullanilan
hemsirelik bakim planini iyilestirmeye yonelik goris ve onerilerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma, nicel-nitel arastirma yontemlerinin
birlikte kullanildigi karma modelde tasarlanmis olup, tanimlayici
niteliktedir. Arastirmanin érneklemini, bir Uiniversite hastanesinde
bakim plani ile galisan 226 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
nitel boyutunda 3 ayri grupla odak grup goriismesi yapilmistir. Nicel
boyutunda ise odak grup goérusmeleri ve literatur dogrultusunda
olusturulan anket formlari bakim plani ile galisan hemsirelere
uygulanmigtir. Nitel verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi,
nicel verilerin degerlendirmesinde ise tanimlayici istatistiksel
yontemler (sayi, ytizde) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmanin nitel boyutunda odak grup goriismesine
katilan hemsireler genel olarak hemsirelik bakim plantile galismanin
yararh oldugunu ifade etmis, ancak bakim plani kullaniminin birgok
faktorin etkisiyle yeterince etkin yapilamadigini  bildirmistir.
Arastirmanin nicel boyutunda ise; katiimcilarin %70.8’i ¢alistiklari
kliniklerde bakim planlarinin etkin kullaniimadigini belirtmistir.
Sonug¢:  Calismanin  uygulandigi  Universite  hastanesinde
hemsirelerin ~ hemsirelik  bakim  planlarini  etkin  olarak
kullanamadiklari ve buna birgok faktoriin neden oldugu tespit
edilmistir. Etkili, hedefe donuk ve bireysellestirilmis bakim planinin
hayata gegirilmesini saglamada, olumsuz kurumsal faktorlerin
ortadan kaldirilmasi ve hemsirelerin iyilestirmeye yonelik ¢6zim
onerilerinin dikkate alinmasi yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik bakim plani, iyilestirme

ABSTRACT

The Views and Suggestions of Nurses Working at a
University Hospital on Improving the Nursing Care Plan
Used in the Hospital: A Mixed-Model Study

Aim: The study was conducted with the aim of determining views
and suggestions for improving the nursing care plan used in the
clinics of a university hospital.

Material and Methods: The research design was mixed method
using both quantitative and qualitative methods. The sample of the
study consisted of 226 nurses working with the care plan in a
university hospital. Focus group discussions were conducted with
three different groups in the qualitative dimension of the study. In
the quantitative dimension, questionnaire forms created in line
with the focus group interviews and the literature were applied to
the nurses working with the care plan. Content analysis was used
for the evaluation of qualitative data whilst descriptive statistical
methods (number, percentage) were employed for the analysis of
quantitative data.

Results: In the qualitative part of the research, the nurses
particpating in the focus group discussions stated that working with
a nursing care plan was generally beneficial, but reported that the
use of care plan could not be done efficiently due to many factors.
In the quantitative part of the research, 70.8% of participants
reported that the care plans were not used effectively in the clinics
they worked.

Conclusion: It was found that nurses failed to use nursing care plans
effectively at the university hospital where the study was
conducted and this was caused by many factors. In order to ensure
the use of an effective, target-oriented and individualized care plan,
it would be beneficial to eliminate negative institutional factors and
consider the nurses' suggestions for improvement.

Keywords: Improvement, nursing, nursing care plan
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GiRi$

Hemsirelik stireci saglikli/hasta bireyin saghk bakim
gereksinimlerinin  tanimlanmasi ve bireye 0zgl bakim
verilmesinde kullanilan bilimsel bir yaklasim ve sistematik
bir yéntemdirl2, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) hemsirelik
surecini, hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢6ziimleme
yonteminin sistemli bir bicimde kullanilmasi olarak
tanimlamistir3.  Hemsirelik  uygulamalarinin  temelini
olusturan hemsirelik siireci, bireyin ve ailenin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, gerekli hemgirelik
girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve sonucunun
degerlendirilmesi asamalarindan olusurl#. Hemsirelik siireci
kavrami ilk kez Lydia Hall tarafindan, 1955 vyilinda bir
makalede kullanilmis, daha sonra Johnson (1959), Orlando
(1961) ve Wiedenbach (1963) tarafindan bir kavram olarak
ele alinmistir. 1967'de Yura ve Walsh hemsirelik siirecinin
dort asamasini belirlemislerdir2 Bu tarihten sonra bazi lider
hemsireler ve hemsirelik kuruluslar, hemsirelik sureci
asamalarini benzer yaklagimla, fakat farkhi adimlarla ele
almiglardir?.

Bir¢ok sanat, meslek ve disiplinde oldugu gibi hemsirelik de
hem mesleki gelismeleri hem de artan toplumsal
beklentileri karsilayabilmek igin vazgegilmez bir 6lgiit olan
bilimselligi temel almaktadir®t. Hemsireler bakimin
sistematigi icin bilimsel bir ara¢ olarak hemsirelik sirecini
kullanir®,  Hemsirelik bakiminda hemsirelik sirecinin
kullanilmasinin  birgok vyarari vardir. Hemsirelik sireci
kullanilarak planlanan bakim; veri toplama, plan yapma,
uygulama ve sonuglari degerlendirme yoluyla birey merkezli
yaklasimi ve bilgiye dayali uygulamalari esas alarak, kaliteli
hizmet  sunumunu  saglar’4®, Hasta  bakiminin
gorunurltgiund, kanitlanabilirligini arttinr>6, Hemsirelik
sureci, elestirel disiinmenin 1s1ginda hastanin sorunlarini
sistematik bir bicimde saptama, bunlarin ¢éziimi igin plan
yapma, plani uygulamaya koyma, yapilan plani tanimlama
ve sorunlarin  ¢6zimiindeki  etkisinin  derecesini
degerlendirmeyi saglayarak, hemsirenin karar verme,
arastirma, savunma, degisim, liderlik, yardim etme ve egitim
gibi rollerini kullanmasina firsat verir>7. Bakimin kayit
edilmesini kolaylastirir, hastaya verilen bakimin daha
objektif olarak degerlendirilmesini saglar’5¢,

Diinyada bircok Ulkede profesyonel hemsirelik bakiminin
sunumunda hemsirelik stireci yaklagimi kullaniimaktadir.
Ulkemizde ise Hemsirelik Kanunu (2007) ile hemsirelerin
hemsirelik streci dogrultusunda birey ve toplumun saglik
gereksinimlerini belirleme, hemsirelik bakimini planlama,
uygulama ve degerlendirmesi, diger bir anlamda bilimsel
problem ¢dzme ydntemi olan hemsirelik sireci ile bakim
vermesi kanunlastiriimistir8. Ote yandan hemsirelik siireci
ile galismanin Saghk Hizmet Kalite Standartlari Hasta Bakim
Hizmetleri' nde zorunlu bir uygulama olmasi birgok
hastanede  hemsirelik  streci  yaklasiminin  klinik
uygulamalarda kullaniminin yayginlasmasini  saglayacak
birtakim girisimlerin hayata gegirilmesine neden olmustur®.
Hemsirelik strecinin kullaniminda; hemsirelik meslegine ve
bakim kalitesine olan olumlu katkilari ve vyasal
dizenlemelerin etkisiyle artis olmustur ancak hemsirelerin
cesitli nedenlerden dolayi (Klinik uygulama alanlarinda kisitli
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zaman, fazla is yiku, personel ve malzeme yetersizligi, bilgi
ve egitim eksikligi, hemsireler tarafindan is yiki olarak
gorilmesi) uygulamada hemsirelik sirecini yeterince
kullanmadigi da bilinen bir gergektirl®. Nitekim bu konuda
yapilan arastirmalar, hemsirelik strecinin kullanimi ile ilgili
glgcliklerin (YUksek oranda is yuki, hasta sayisinin fazla
olmasi, sistem/alt yapi eksikligi, eleman yetersizligi, zaman
yetersizligi, yeterli bilgi ve donanima sahip olmama, bakim
plani ile galismayi is yik olarak gérme) yasandigini ortaya
koymakta bu gugliiklere karsin, kliniklerde hemsirelik
sirecinin uygulanabilirligini saglanmaya yo6nelik oneriler
sunmaktadirl®-21, Bu kapsamda ele alindiginda bu ¢alismada
bir Universite hastanesinde, hemgirelik slireci
dogrultusunda olusturulan bakim planlarinin
uygulanmasina yonelik gigliklerin tespit edilmesi ve
mevcut uygulamanin iyilestiriimesine yonelik goris ve
onerilerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Aragstirmanin Amaci

Calismadan elde edilecek sonuglar ile hemsirelik slreci
yaklasimiyla hazirlanan bakim planlarinin klinik ortamlarda
etkin kullanimini engelleyen faktorlerin agiga cikarilmasini
saglamaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma nicel-nitel arastirma yontemlerinin birlikte
kullanildigi karma modelde tasarlanmis olup, tanimlayici
niteliktedir. Calisma iki asamada yuritUlmustir. Birinci
asamada odak grup gorismeleri yapilmis, ikinci agamada
odak grup gorismeleri ve ilgili literatiirl,610-14,16-19
dogrultusunda olusturulan anket formu 6rneklem grubuna
uygulanmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin  gergeklestirildigi  Universite hastanesinde,
hemsirelik bakim planinin kullaniimasina iliskin ¢alismalar
2013 yili Nisan ayi itibariyle hastane bashemsireligi
tarafindan baslatilmistir. Bashemsirelik tarafindan Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi (NANDA) tanilari
incelerek bu tanilardan 89 tanesini iceren standart bakim
planlari olusturulmustur. Olugturulan standart bakim
planlari bilgisayarda ayni formatta yazilmis ve Hastane Kalite
Birimi ile iletisime gegilerek form dokiman numarasi
alinmistir. Formlar tim birimlerde (inite bilgisayarlarina
"Ortak klasor" adiyla ana ekrana tanimlanmigtir. Hemsireler
hastanin tanimlayici 6zelliklerine takip edecekleri (taniya
gore dlzenlenmis) plani bilgisayardan kagit ciktisi seklinde
alarak doldurmakta ve dosyalamaktadir.

Her hemsirelik tanisi igin ayri bir form dizenlenmistir.
Formlar hastada bulunan tanimlayici 6zellikleri yazmak igin
ayrilmis bir alan icermektedir. Ayni form Gizerinde hemsirelik
tanisina yonelik yapilabilecek tim hemsirelik uygulamalari
numara verilerek siralanmistir. Hemsire formun hemsirelik
uygulamalari alanina yaptigi uygulamanin numarasini sayi
olarak her sift kaydetmektedir. Hasta bakim siireci hasta
yatisi ile baslamakta, degisen durumlarda yeni tanilar igin
yeni ¢ikti alinmaktadir. Olusturulan bakim planlari hastane
genelinde uygulanmaya basladiktan sonra hemsireler
tarafindan bakim plani ile galismada yasanan zorluklar ifade
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edilmeye ve kullanilan formatin daha uygun hale getirilmesi
konusunda o6neriler sunulmaya baslanmistir.

Birinci Asama

Nitel  arastirmanin  6rneklemi  amagh  Ornekleme
yéntemlerinden benzesik (Homojen) 6rnekleme yontemiile
segilmistir. Hastanede halen kullanilmakta olan bakim plani
formatinin gelistiriimesine katki saglayan 5 hemsire birinci
gorisme grubunu, bakim planlarinin  dizenli olarak
kullanildigi  dahili ve cerrahi kliniklerin sorumlulugunu
yuriten 10 hemgsire ikinci gorisme grubunu, bakim
planlarinin dizenli olarak kullanildigi dahili ve cerrahi
kliniklerde vardiyada gorev yapan 10 hemgsire Uglincu
gorisme grubunu olusturmustur. 3 ayri grupla goriisme
yapilmasinin amaci, kurumda hemsirelik bakim planini
olusturan, klinik yoneticisi olarak gorev yapan ve bakim
planini uygulayan hemsireler agisindan farkli bakis agilariyla
kullanilan hemsirelik bakim planina yonelik sorunlari ve
¢6zUm Onerilerini tespit etmektir.

ikinci Asama

Nicel arastirmanin evrenini, bir Gniversite hastanesinde 1
Subat- 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda hemsire olarak
gorev yapan ve hemsirelik stireci dogrultusunda bakim plani
ile calisan 304 hemsire olusturmustur. Hastanede hemsirelik
bakim plani sadece yatan hastalara uygulanmaktadir. Odak
grup gorismeleri sonrasinda olusturulan anket formunun
on uygulamasina dahil edilen 15 hemsire, arastirmanin
yapildigi tarihte izinli ya da raporlu olan 35 hemsire, veri
toplama formunda hata tespit edilen 6 hemsire, arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen 15 hemsire ve hemsire disinda
gorev yapan 7 ebe arastirma kapsami disinda birakilmis ve
226 hemsire 6rnekleme alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri, odak grup goérismeleri ve
literatirl,6:10-14,16-19 dogrultusunda olusturulan anket formu
ile toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Anket Formu

Galismanin ikinci agamasinda kullanilan anket formunda
sorular Ug bolim halinde olusturulmustur. Formun birinci
bolimiinde, hemsirelerin bazi bireysel ve mesleki tanitici
Ozellikleri (17 soru), ikinci boliiminde bakim plani sirecinin
kullanmasi sirasinda yasanan guglikleri belirlemeye yonelik
(14 soru) coktan segmeli sorular sorulmustur. Ugilincii
béliminde ise odak grup gérismeleri sonucunda belirlenen
bakim plani sirecinin kullanmasi sirasinda yasanan
glcliklere yonelik ¢o6zim Onerilerini  siralanmis  ve
kendilerine uygun olan onerileri isaretlemeleri istenmistir.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Birinci Asama: Nitel Veri Toplama Araglarinin
Uygulanmasi

1 Subat- 31 Mart 2017 tarihleri arasinda g ayri grupla her
biri 60-75 dakika slren ikiser odak grup gorismesi
yapilmistir. Gorigme gunleri grupta bulunan hemsirelerin
galisma listeleri de g6z Onlne alinarak planlanmistir.
Gruplara ayrilan hemsirelere arastirmanin tarihi, saati ve
yeri hakkinda bilgi verilmistir. Belirlenen tarihler ve
saatlerde U oturma diizeninin olusturuldugu hastane kalite
birimi toplanti salonunda, bir moderator ve bir raportér ile
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gorismeler gergeklestirilmistir. Odak grup gorismeleri,
birbirinden ayri Ug grupla gergeklestirilmis, katilimcilardan
izin alinarak video kamera ve ses kayit cihazi kullanilarak
kayit altina alinmistir. Goérigmeler igin yapilandiriimis 10
aclk uglu soru hazirlanmis ve her gruba ayni sorular
sorulmustur. Gorlismelerde mevcut bakim planlarinin
gelistirilme siireci, standart bakim planinin farkh kliniklerde
uygulanabilirligi ve etkinligi, bakim plani ile ¢alismanin
getirdigi avantajlar, dezavantajlar ele alinmistir.

ikinci asama: Nicel Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Odak grup goérismelerinden elde edilen veriler ve ilgili
literatlirl-6:10-1416-19 kapsaminda olusturulan anket formu, 1
Nisan- 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda bakim plani ile
¢alisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden tim
hemsirelere uygulanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere
calisma hakkinda sozel bilgi verilip yazilh onamlari alinmistir.
Veriler, hemsireler ile ylz yuze gorlisme ydntemiyle,
ortalama 15 dakika gorisilerek elde edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in arastirmanin yapilacagi
hastanenin yonetiminden vyazih izin ve Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onam alinmistir (2017- 01/24). Arastirmaya
katilan tim hemsirelere bilgilendiriimis onam formu
okunarak, so6zli ve yazil izinleri alinmistir.

Verilerin Analizi

Birinci Asama

Nitel Verilerin Analizi

Odak grup gorismelerinde kayit altina alinan nitel veriler
arastirmacilar tarafindan igerik analizi ile degerlendirilmistir.
Kayitlar yazili ortama aktarilarak, benzer ifadeler alt alta
eklenmis, Ozetleyici igerik analizi yontemi kullanilarak
Ozetlenmistir. Elde edilen veriler {izerinde yapilan inceleme
sonucunda uzman gorusi alinarak temalar belirlenmistir. Bu
uzmanlarin hepsi Hemsirelik Esaslari alaninda doktora
yapmis olup, Ug¢li akademik alanda, Ugi ise klinik alanda
gorev yapmaktadir. Veriler G¢ anahtar tema (Engeller,
Oneriler, VYararlar) altinda toplanmistir. Odak grup
gorismelerinden elde edilen veriler, anket formunun
olusturulmasi siirecinde kullanilmigtir.

ikinci asama

Nicel Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 16 versiyonu kullaniimigtir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler
(sayi, yuzde) kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma, verilerin toplandigli Universite hastanesinde
gorev yapmakta olan hemsirelerle sinirlidir. Bu nedenle
sonuglar yorumlanirken bu sinirhhgin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismanin bir sinirhligi da arastirmaya
katilan hemsirelerin  kendi bildirimine dayanmasidir.
Dolayisiyla  sonuglar, arastirma  kapsamina alinan
hemsirelerin vermis olduklari yanitlarla sinirlidir.
BULGULAR

Birinci Asama

Odak grup goriismesine katilan hemsirelerin bazi mesleki
ozellikleri Tablo 1’de belirtilmistir.
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Hemsireler ile yapilan gorismeler sonunda g ana tema
belirlenmistir: (1) Yararlar: Hemsirelik bakim plani ve
yararlarina iliskin gorusler, (2) Engeller: Hemsirelik bakim
plani egitimi ve hastanede kullanilan hemsirelik bakim
planina iliskin gorisler, (3) Oneriler: Hastanede kullanilan
hemsirelik bakim planinin daha etkin hale getiriimesine
iliskin gorusler.

Tema 1. Bakim Plani Uygulamasinin Yararlari
Gruplarda yer alan katilimcilar hemsirelik  sireci
dogrultusunda hemsirelik bakim plani ile galismanin yararl
ve hemsireligin olmazsa olmaz ¢alisma yontemi oldugunu,
hemsirelik bakimini goriinir kildigini, bilgi ve deneyimi
yansitan bir evrak niteliginde oldugunu, ¢alisanlara rehberlik
ettigini, hastaya bireysel bakim vermeyi sagladigini, ¢alisani
yasal anlamda korumak igin kullanilmasi gereken zorunlu bir
yontem oldugunu, hastaya ancak bu yontem ile bltincil bir
bakim verilebilecegini ifade etmislerdir. Bu kapsamda
katilimcilarin konuya iliskin ifadeleri sdyledir:

"Bakim planinin olmasi bakimin sistematik olmasini saghyor,
bakimin atlanmasini 6nliiyor, hastanin éncelikli sorunlarini
fark etmeyi saghyor, olmasi gerekir, ge¢ kalinmis. Cok form
dolduruluyor ama hemsirelik bakimini gésteren aslinda
bakim planidir, hemgsire sorunlari ilk fark eder ama bu
gériinmiiyordu. Olmazsa olmaz. Bakim plani hemsirelik
hizmetlerinin gériintr olmasini sagliyor, ayni zamanda yasal
dayanaktir." (K1, Yiiksek Lisans, 33 yas, Birinci Gorilisme
Grubu)

"Hemsirelikte bakimin sanata déndstirilmesidir..." (K2,
Lisans, 43 yas, ikinci Gériisme Grubu)

"Hekim nasil anamnez alip tani koyuyorsa, ben de anamnez
alip, hemsirelik tanisi  koyabilmeliyim. Kagit isi gibi
algilaniyor, bu kadar elemanla bunu yapmak zor ama belli
bir asamaya gelindiginde daha iyi olacagini, kendiliginden
yapilacadini, bu kurumda c¢alisan hemsirelerin bu is igin
avantaj oldugunu diisiiniiyorum. Zaman olarak 40 hastaya
birer tani koymayi yapabiliyoruz. Hasta agisindan yapmamiz
gereken, zaman alan ¢ok isler var. Olmali ama eklenecek
seyler var." (K1, Lisans, 41 yas, ikinci Gériisme Grubu)
“Bakim plani etkin kullanildiginda hemsirenin pusulasidir. Ne
yaptigimizi ne ettigimizi ne yapacagimizi gésterir. Bunun
yaninda hemsirelik mesleginin sadece enjeksiyon yapmadan
ya da tansiyon 6lgmeden ibaret olmadidini gbsteren resmi
bir evraktir. Etkin kullanildiginda bizim mesledimiz esittir
bakim plani diyebiliriz.” (K3, Lisans, 31 yas, Ugiincii Gériisme
Grubu)

Tema 2. Bakim Planinin Uygulanmasinda Yasanan
Engeller

Katilimcilar genel olarak; gerekliligine inanmakla birlikte
bakim planini isteksiz ve zorunlu olarak yaptiklarini, yapilan
bakim planin etkin olmadigini ve bu duruma birgok faktorin
neden oldugunu bildirmistir. Katilimcilar bakim planinin
uygulamasinda birgok sorunla karsilastiklarini belirtmis ve
bu sorunlari su sekilde siralamistir: Kliniklerde hemsire
sayisinin yetersiz olmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazla
olmasi, zaman vyetersizligi, bakim plani ile ¢alismaya
baslamadan 6nce tim uygulayicilarin kapsamli ve sistematik
bir egitim sirecinden ge¢memesi, basili formlarin
dosyalarda ¢ok yer kaplamasi, kagit israfinin yasanmasi,
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doldurulmasi gereken ¢ok fazla formun bulunmasi, bakim
kaydi ve kabul formundaki bazi bilgilerin birden ¢ok yere
yazilmasi gerekliligi, dosyalama sisteminin standart ve
uygun olmamasi, kliniklere 6zgii tanilamanin yapilamamasi,
yetersiz veri toplanmasi, hastanin gereksinimlerine yanit
verecek bireysellestirilmis bakim planinin uygulanamamasi,
ogrencilik doneminde yasanilan olumsuz deneyimler ve is
yuku olarak gorulmesi. Bu kapsamda katilimcilarin konuya
iliskin ifadeleri soyledir:

"Bakim planinin yapilmasi gerekiyor ama 6grencilikte siirekli
yapildigi icin ¢alisirken insan sikilabiliyor. Meslek hayatinda
2-3 degil, 15 hastaya bakim plani yapiyoruz. Bu nedenle
bakim plani yapmak zaman kaybi gibi gelebiliyor." (K4,
Yiiksek Lisans, 43 yas, Birinci Gériisme Grubu)

"ftaki formunu kullanmak zorunlu deniyor, bakim planinda
travma riski de var. Ayni formlarin siirekli doldurulmasi
gereksiz. Ornedin dekiibit formu ve bakim planindaki yara
bakiminin birlikte doldurulmasi, kabul formundaki bazi
bilgilerin bir¢ok yere yazilmasi gereksiz is yiiki." (K3, Lisans,
41 yas, Birinci Gériisme Grubu)

"Teknoloji ¢agindayiz, yeni nesil neden elden dolduruyoruz
diyor. Neden bilgisayar olmuyor. Ornegin dijital... Bakim
plani dijital olmadidi i¢in daha az tani konulabiliyor. Hasta
odalarina bir dijital neden yapistiriimiyor bu noktaya
gelmesinde ¢ok biiyiik emekler var. Daha farkl olabilirdi en
basta online olacakti ama sistemsel paket yiiziinden
yapamadik.” (K1, Yiiksek Lisans, 33 yas, Birinci Gériisme
Grubu)

"Dosyalar agisindan sikinti var. Delgegle hepsini tek tek
delmek zaman aliyor. Bunu muhafaza edecek giizel bir dosya
olmasi gerekiyor ama kullanima uygun dosya olmadidi igin
hemsire agisindan sikint. Uygun dosyalama sisteminde
sorun oluyor." (K5, Lisans, 33 yas, ikinci Gériisme Grubu)
"Ben klinikte ve hastanede veri toplama konusunda eksiklik
oldugunu diisiiniiyorum. Bu konuda egitim alabiliriz diye
diistindiyorum. Veri olmadan bakim planinin  anlami
olmadigini diisiiniiyorum.” (K5, Lisans, 31 yas, Ugiincii
Goriisme Grubu)

"Hastaya faydasi olmuyor, zaten uygulamalari yapiyoruz,
kaydediyoruz. Yaptik mi yaptik... Hastaya da bana kattigi bir
sey olmadidindan bir dezavantaj olarak gériiyorum. Vakit
kaybina neden oluyor."” (K3, Lisans, 31 yas, Ugiincii Gériisme
Grubu)
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Tablo 1. Odak Grup Gériismesi Yapilan Gruplarin Bazi Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi
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GORUSME GRUPLARI

. Bakim Planini Gelistiren Grup n=5 Klinik Sorumlusu Grubu Mesai / Vardiya Grubu n=10
Ozellikler n=10

Sayl % Sayi % Sayi %
Yas
19-25 yas - - - 1 10
26-32 yas - - - 6 60
33-39yas 1 20 5 50 3 30
40 yas ve Uzeri 4 80 5 50 - -
Egitim Durumu
Lisans Mezunu 3 60 9 90 10 100
Lisansustu 2 40 1 10 - -
Mezunu
Cahgilan Klinik
Cerrahi Klinik 2 40 2 20 4 40
Dahili Klinik 2 40 5 50 5 50
Acil Servis - - 1 10 - -
Yogun Bakim - - 2 20 1 10
Bashemsirelik 1 20 - - -
Calisma Siiresi
5yil ve alti - - - 4 40
6-10 yil - - - 4 40
11-15yil 1 20 5 50 2 20
16 yil ve Uzeri 4 80 5 50 - -
Toplam 5 100 10 100 10 100
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Tema 3. Hastanede Kullanilan Hemsirelik Bakim
Planinin Daha Etkin Hale Getirilmesine iliskin
Oneriler

Katihmcilar genel olarak kurumda kullaniimakta olan
hemsirelik bakim planinin gelistirilmesi ve daha etkin hale
getirilmesine yonelik su 6nerilerde bulunmuslardir:

Format ile ilgili olarak; bakim planinin bilimsel dayanaklar
ile yeniden yapilandiriimasi, farkli birimlerin kendilerine 6zel
tanilar koyabilmesi ve bu konuda alaninda uzman kisilerden
gbris alinmasi, basih  formda veri kaydi, bakimin
degerlendirmesi ve imza igin yeterli, uygun alanlarin
bulunmasi, degerlendirme alaninin ¢ek atilabilir sekilde
diizenlenmesi, kurumsal olarak; ¢alisan sayisinin artiriimasi,
bakim planinin bilgisayar tabanli kayit sistemi ¢ergevesinde
yeniden yapilandirilmasi ve bunun Ust yonetim tarafindan
desteklenmesi, tim bakim kayitlarinin  bakim plani
kapsaminda vyer almasi, bakim planinin performans
o0demelerine yansitilmasi, yoneticiler tarafindan kurumda
¢alisanlarin motivasyonunu artiracak girisimlerin hayata
gegirilmesi ve galisma kosullarinin iyilestirilmesi, egitimle
ilgili olarak; bakim plani egitimlerinin yilik egitim
hedeflerine konulmasi, kurumda verilecek egitimlerin
kliniklere 6zel olarak, periyodik araliklarla yapilmasi ve dijital
kayit yapan hastanelerin ziyaret edilmesi. Katihmcilarin
konuya iliskin ifadeleri asagida verilmistir:

"Bakim plani dijital olsa daha iyi olur. Bazi hastanelerde
bunun yapildigi sistemler varmus. Bir ¢cek atilip gidilmesi ¢ok
biiyiik kolaylik. Bakim plani hastane kalite sistem
denetiminde 25 puan getiren bir uygulama. Bu nedenle
kurum; bu uygulamanin daha etkin hale getirilmesi
konusunda gerekli her tiir katki ve destegi saglamall." (K1,
Yiiksek Lisans, 33 yas, Birinci Goriisme Grubu)

"Hem hemsire gézlem kagidina yazip hem de bakim plani
yapiyoruz. Her ikisinde de yazmak zaman aliyor. Ekip,
hemsire gézleme tekrar yazmayalim diyor. Adiz, gz bakimi
hem gézlemde var hem de bakim planlarinda var. Ornegin
beslenme her ikisinde de var. Gézlem hemsirenin sadece not
diisecegi yer olsun. Bakimlar bakim planinda olsun. Tek
birine not diisiilmesi gerekir." (K1, Lisans, 41 yas, Ikinci
Goriisme Grubu)

"Mevcut bakim planlari servislere 6zel degil. Béliimlerde
birimlere ézel calismalar yapilabilir. Ornedin; Psikiyatri,
GOdls Hastaliklari, Kadin Dogum alanlarinda 6zel ¢alismalar
olabilir. Genel bir ¢calisma yapilmis; simdi de her béliime 6zel
bakim plani  ¢alismalari  yapilabilir.  Ornedin, Gégiis
Hastaliklarina yénelik tanilar yetersiz, buna ydnelik
calisiimasi gerekir." (K9, Lisans, 39 yas, Ugiincii Gériisme
Grubu)
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ikinci Asama

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasinin
3014.23 (min: 26, maks: 42) oldugu, %77.9’sinin kadinlardan
olustugu gorilmektedir. %73.0"1 lisans mezunu, %67.7’si
kadroludur. Hemsirelerin %41.6’s1 5 yil ve altinda meslekte
calisma siiresine sahip olup, %41.6’s1 dahili kliniklerde,
%79.2'si 8 saatlik vardiyalar seklinde ¢alismaktadir.
Hemsirelerin  %77,9’u haftalk 41 saat ve (zerinde
calismakta, %34.1'i glinlik ortalama 21 ve (zeri sayida
hastaya bakim vermektedir. Katiimcilarin %65.9’u meslegini
isteyerek segtigini, %51.8'i mesleginden memnun oldugunu
belirtmis  olup, %76.5'inin  mesleki dernek Uyeligi
bulunmamaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Bazi Demografik ve Calisma Ozelliklerine
Gore Dagihimi (n=226)

Tanitia Ozellik ‘ Sayi ‘ %
Yas
19-25 yas 54 23.9
26-32 yas 108 47.8
33-39 yas 40 17.7
40 yas ve Uzeri 24 10.6
Cinsiyet
Kadin 176 77.9
Erkek 50 221

Medeni durum

Evli 95 42.0

Bekar 131 58.0

Egitim durumu

Lise 27 11.9
Onlisans 16 67.1
Lisans 165 73.0
Yiikseklisans ve Uzeri 18 8.0

Meslekte toplam ¢alisma siiresi

Syilvealti 94 41.6
6-10 yil 74 32.7
11-15 yil 24 10.6
16 yil ve Uzeri 34 15.0

Kadro durumu

Kadrolu 153 67.7
Sozlesmeli 73 32.3
ICahisilan klinik

Dahili klinik 94 41.6
Cerrahi klinik 64 28.3
Acil servis 16 7.1
Yogun Bakim 52 23.0
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Tablo 2. Hemsirelerin Bazi Demografik ve Calisma
Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=226)

Tanitici 6zellik Sayi %

Klinikteki gorevi

Klinik sorumlusu 34 15.0

Klinik hemsiresi 192 85.0

Calisma sistemi

Glindiiz mesai 47 20.8

Vardiya 179 79.2

Haftalik calisma siiresi

40 saat 50 22.1

41 saat ve Uzeri 176 77.9

Giinliik bakim verilen hasta sayisi

1-10 hasta 75 33.2
11-20 hasta 74 32.7
21 ve Uzeri sayida hasta 77 34.1

Meslegi isteyerek segme durumu

Evet 149 65.9

Hayir 77 341

Mesleginden memnun olma durumu

Memnun 117 51.8

Memnun degil 109 48.2

Mesleki dernek tyeligi

Var 53 23.5
Yok 173 76.5
Toplam 226 100.0

Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bakim
plani kullanimina iliskin bilgilerini yeterli bulma durumlari ve
bilgi kaynaklarina gore dagilimi sunulmustur. Tabloda, saglik
profesyonellerinin  %65.9’unun bakim plani kullanimina
iliskin bilgilerini yeterli buldugu gériilmektedir. Hemsirelerin
klinik bakim plani kullanimina iliskin bilgi edindikleri
kaynaklar mezuniyet Oncesi o6rgin egitim programlar
(%88.1), klinik sorumlusu (%14.2) ve meslektaslar (%5.8)
olarak siralanmaktadir.

Katihmcilarin ~ %70.8’i  ¢ahlstiklari ~ kliniklerde  bakim
planlarinin etkin kullaniimadigini belirtmistir. Katihmcilarin
(n=226) bakim planlarinin etkin kullanimina engel oldugunu
duslndikleri durumlar arasinda ilk Gg¢ sirada; is yikinin
fazlalig1 (%66.8), saglik personelinin sayisal azlig1 (%66.4) ve
zaman yetersizliginin (%63.3) geldigi gortulmektedir (Tablo
4).
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Tablo 3. Hemsirelerin Bakim Plani Kullanimina iliskin
Teorik Bilgilerini Yeterli Bulma Durumlari ve Bilgi
Kaynaklarina Gore Dagilimi (n=226)

‘ Sayl ‘ %

[Teorik Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu

Yeterli 149 65.9
Yetersiz 77 34.1
Toplam 226 100.0
Bilgi Kaynaklar*

Mezuniyet 6ncesi 6rglin egitim 199 88.1
programi

Klinik sorumlusu 32 14.2
Meslektas 13 5.8

*Birden fazla yanit oldugu igin ylizdeler n tizerinden alinmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Cahistiklari Kliniklerde Bakim
Planini Etkin Kullanma Durumlari ve Bakim Plani
Kullanimina Yonelik Engellerinin Dagilimi (n=226)

Sayi %
Evet 66 29.2
Hayir 160 70.8
Toplam 226 100.0

Engeller *

is yukiiniin fazla olmasi 151 66.8
Saglik personelinin 150 66.4
sayisal azhig
Zaman yetersizligi 143 63.3
Hasta sayisinin fazla 140 61.9
olmasi
is merkezli calisma 95 423
Bilgisayar tabanl veri 95 42.0
toplama ve bakim plani
sisteminin olmamasi
Bakim planinin is yuku 91 40
olarak gérme
Malzeme yetersizligi 80 35.4
Bilgi eksikligi 38 16.8

* Birden fazla yanit oldugu igin ytizdeler n tGzerinden alinmustir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin dnerileri arasinda
ilk sirada saglik personeli sayisinin artirilmasi (%96.9) yer
almaktadir. Bu oneriyi bakim plani kullanimina iliskin
periyodik hizmet ici egitimlerin verilmesi (%94.2) ve hasta
bakimi kaydinda kullanilan form sayisinin azaltilmasi (basi
yarasl, disme riski formlar vb.) (%93.4) gibi Oneriler
izlemektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin Bakim Plani Kullaniminin iyilestirilmesine iliskin C6ziim Onerilerinin Dagilimi (n=226)
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Katiliyorum Katiimiyorum
Oneriler Say! % Say! %
Kurumsal Oneriler
Hemysire sayisinin artiriimasi 219 96.9 7 3.1
Hasta bakimi kaydinda kullanilan form sayisinin azaltilmasi (Basi yarasi, disme riski. gibi formlarin kaldiriimasi) 211 93.4 15 6.6
Bakim planlarinin bilgisayar tabanl kayit sistemi ile yeniden yapilandiriimasi igin fiziki kosullarin hazirlanmasi 205 90.7 21 9.3
Hasta kabul formlarinda bulunan ama kullaniimayan bazi alanlarin kaldiriimasi 192 85.0 34 15.0
Basi yarasi ve diigme riski ile ilgili formlarin risk derecelendirmeye yonelik olarak 6n yiliziinde bulunan alanlarin 202 89.4 24 10.6
bulunmasi ancak hemsirelik bakimina yonelik diger kayitlarinin bakim planindan takip edilmesi
Kurumda bakim planlari igin standart dosyalama sisteminin olmasi 202 89.4 24 10.6
Bakim plani uygulamasinin performans 6demelerine yansitiimasi 203 89.8 23 10.2
Calisan motivasyonunun artiriimasi 199 88.1 27 11.9
G6zlem notlarinin ya da bakim planlarinin kayitta kullaniimasi 192 85.0 34 15.0
(Hemsire gozlemlerin arka sayfasinda bulunan not béliminin kaldiriimasi ve hemsire vardiya degisimlerinde
teslimlerin bakim plani kayitlari Gzerinden verilmesi)
Hasta egitimleri ile ilgili kayitlarin bakim planindan yapilmasi 193 85.4 33 14.6
Hastane yonetimi tarafindan fiziki kosullarin olusturulmasi (Gerekli malzeme, arag- gereg desteginin saglanmasi) | 168 74.3 58 25.7
Egitim ile ilgili Oneriler
Bakim plani kullanimina iligkin periyodik hizmet igi egitimler verilmesi 213 94.2 13 5.8
Bakim Plani Formati ile ilgili Oneriler
Kliniklere 6zgii sik kullanilan tanilarin belirlenip bir formda yer alacak sekilde birlestirilmesi 205 90.7 21 33
(Mevcut bakim plani formatinin bu sekilde revize edilmesi)
Tanilara yonelik degerlendirme kriterlerinin bakim plani formlarina eklenmesi ve gentik atilabilir sekilde 205 90.7 21 9.3
dlzenlenmesi
Tani ve uygulamalarin ilgili alanda uzman kisilerle galigilarak artirilmasi, kliniklere 6zgii ve bireysellestirilmis 203 89.8 23 10.2
formata donustlrilmesi
Klinik bilgisayarlarinda hastalarin tibbi tanisina yonelik konulabilecek tanilarin ayri klasorler altinda toplanmasi 190 84.1 36 15.9
Mevcut formda hemsirenin imza atacag bir alan olusturulmasi 177 78.3 49 21.7
Bakim planinda bulunan degerlendirme alaninin genisletilmesi 154 68.1 72 31.9
Bakim plani formlarina verilerin kayit edilebilmesi igin alan eklenmesi 172 76.1 54 23.9

* Birden fazla yanit oldugu igin yiizdeler n tizerinden alinmistir.
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TARTISMA

Bir Universite hastanesinde hemsirelik stireci dogrultusunda
olusturulan bakim planlarinin  uygulanmasina yonelik
glcliklerin  tespit edilmesi ve mevcut uygulamanin
iyilestirilmesine yonelik goris ve Onerilerin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada, odak grup goérismesine katilan
hemsirelerin, genel olarak hemsirelik bakim plani ile
¢alismayi yararh buldugu, ancak bakim planlarini birgok
faktoriin etkisiyle yeterince etkin kullanamadiklari sonucuna
ulasilmistir.  Calismamizin  nitel  verileri  kapsaminda
katihmcilar tarafindan hemsirelik bakim plani uygulamasina
yonelik yasadiklari glgliikler; kliniklerde hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi,
zaman yetersizligi, bakim plani ile ¢alismaya baslamadan
once tlim uygulayicilarin kapsamli ve sistematik bir egitim
surecinden geg¢memesi, kagit ciktisi alinmasi nedeniyle
dosyalama ve kayit sirasinda yasanan zorluklar ve is yuki
olarak gorulmesi seklinde siralanmistir. Calismamizda bakim
planinin uygulanmasina yonelik tespit edilen guglikler,
literatirde yer alan ¢ok sayida c¢alisma ile benzerlik
gostermektedirl®20, Hemsireler tarafindan ifade edilen bu
glclukler nedeniyle kurumda hemsirelik sirecinin etkin
olarak kullanamadigi sonucuna variimigtir. Bu baglamda
profesyonel bakim hizmetinde hemsirelik siirecinin etkin
kullanimi igin olumsuz kurumsal faktorlerin ortadan
kaldiriimasi, hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin hemsirelik
surecinin gerekliligi, 6nemi hakkinda saglik profesyonellerini
yonlendirmesi ve onlara uygulamada danismanlik
etmelerinin 6nemli oldugu distinilmektedir.

Arastirmanin nicel boyutunda elde edilen verilere gore,
arastirmamiz kapsaminda yer alan hemsirelerin yaridan
fazlasi bakim plani hazirlama ile ilgili sahip olduklari teorik
bilgiyi yeterli buldugunu ve bu bilgiyi mezuniyet Oncesi
orgln egitim programi ile kazandigini ifade etmistir (Tablo
3). Orgiin egitim déneminde alinan bilgilerin, okul hastane is
birligi saglanarak ¢alisma yasamiicinde hizmet igi egitimlerle
guncellenmesi 6nemlidir. Teorik bilgi kaynag olarak
mezuniyet dncesi 6rgiin egitim programlarinin goésterilmesi
ise beklenen bir sonugtur. Nitekim hemsirelik egitiminin ilk
yilindan itibaren bakim plani kullanarak ¢alisma becerisinin
gelistiriilmesi  gelecegin  profesyonel  hemsirelerinin
yetistiriimesinde 6nemsenen bir durumdur. Bu baglamda
hemsirelik egitiminde bakim plani uygulamasinin vaka
galismalari ile somut hale getirilmesi, tim mesleki derslerde
ortak bir dil kullanilarak verilerin yorumlanmasi ve
problemlerin tanilanmasi, bakim plani uygulamasinin 6dev
ve not verme araci olarak degil, bakimin bilimsel temellere
dayandiriimasinda dnemli bir arag oldugunun 6grenciye fark
ettirilmesinde egitimcilere biyik sorumluluklarin distaga
soylenebilir.

Bakim plani ile galismanin bakimin niteligine katki sagladigi
bilinmesine ragmen, klinikte etkin kullanimina engel
olusturan birgok durum yasanmaktadir. Bu arastirmada,
katihmcilarin yaklasik 2/3’G cahstiklari kliniklerde bakim
planinin etkin kullaniimadigini dusinmektedir (Tablo 3).
Katilimcilarin bakim planlarinin etkin kullanimina engel
oldugunu dusindikleri durumlar arasinda ilk dort sirada
sirasiyla; is ylikiinlin fazla olmasi, saglik personelinin sayisal
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azligl, zaman yetersizligi ve hasta sayisinin fazla olmasinin
geldigi belirlenmistir (Tablo 3). Calismamizda katimcilar
tarafindan bakim planinin uygulanmasina engel olan diger
durumlar su sekilde siralanmigtir: Bilgisayar tabanh veri
toplama ve bakim plani sisteminin olmamasi, is merkezli
¢alisma, bakim planinin is yiikii olarak goriilmesi, malzeme
yetersizligi ve bilgi eksikligi (Tablo 3). Literatiirde yer alan
ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda arastirma bulgularimizla
benzer sekilde yiiksek oranda is yuki, hasta sayisinin fazla
olmasi, sistem/alt yapi eksikligi, eleman yetersizligi, zaman
yetersizligi, yeterli bilgi ve donanima sahip olmama, bakim
plani ile galismayi is yiki olarak gérmenin bakim plani
kullanimina engel olan en 6nemli ve Oncelikli engeller
oldugu bildirilmigtir10-20,

Cahsmamizda  saghk  profesyonellerinin  neredeyse
tamaminin uygulanmakta olan bakim planinin
iyilestirilmesine iliskin ¢6zim oOnerileri arasinda ilk sirada
saglk personeli sayisinin artiriimasi gelmektedir (Tablo 5).
Uluslararasi bir galismada ancak yeterli sayida personel ile
etkili, verimli ve sistematik hemsirelik uygulamalarinin
gerceklestirilebilecegi, bunun igin saghk bakanhginin
harekete gecmesi gerektigine vurgu
yapiimistir’3.Calismamizda yer alan katilimcilar bakim
planinin daha etkin hale getirilmesi igin; bakim planinin
bilimsel dayanaklar ve Ust yonetimin destegi ile yeniden
yapilandiriimasi ve bireysellestirilmis bakim plani formatina
donistiralmesi, bilgisayar tabanli kayit sistemi ve bakim
plani uygulamasina gegilmesi, tim bakim kayitlarinin bakim
plani kapsaminda yer almasi, farkli klinik ve birimlerin
kendilerine 6zel tanilar koyabilmesi ve bu konuda alaninda
uzman kisilerden destek alinmasi, uygulamalarda
ortaklasmak adina tim hemsirelerin  bakim  plani
egitimlerinin giincellenmesi ve mevcut basili bakim plani
formunda veri kaydi, bakimin degerlendirmesi ve imza igin
yeterli/  uygun alanlarin  bulunmasi  onerilerinde
bulunmustur (Tablo 5). Bu baglamda hem ulusal1016-20 hem
de uluslararasit*15  literatlrde bakim planinin
iyilestirilmesine yonelik benzer o6nerilerin  yer aldig
gorilmistir. Bununla birlikte bircok klinikte bakim
girisimleri ilag verme, hasta takiplerini yapma ve
bireyin yalnizca biyolojik gereksinimleri Uzerine
yogunlasmakta, profesyonel bilgi eksikligi, sireci
tanimama, zaman eksikligi, asin is yikd ve birokratik
engeller gibi etkenler nedeniyle bakim planlari klinikte etkili
bicimde uygulanamamaktadir. Veriler yukarida belirtilen
birgok durumun kliniklerde bakim plani ile galismak isteyen
donanimh ve istekli profesyoneller igin engel olusturdugu
seklinde yorumlanabilir.

Literatir419.22.23 ye arastirmamizda yer alan katilimcilarin
Onerileri dogrultusunda hastanede kullanilmakta olan
mevcut kagit tabanh bakim plani formatinin bilgisayar
tabanli bakim plani formatina dénistiridlmesinin kuskusuz
galisanlar igin dnemli bir revizyon olacagi, bu diizenleme ile
birlikte  kliniklere  6zgl  bireysellestirilmis  bakimin
gerceklestirilebilecegi 6ngoriilmektedir. Ayni zamanda bu
revizyon ile hemsirelik ve tibbi kayit sistemi arasinda
entegrasyon saglanabilecek ve hemsirelik bakimi daha
gorinir hale gelebilecektir. Profesyonel yasamdaki basarida
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hemsirelerin yeni yaklasim ve uygulamalara
uyumlandirilmasinin da 6nemli faktor oldugu sdylenebilir.
Bu baglamda periyodik aralklarla alanin uzmanlari
tarafindan  gerceklestirilecek hizmet  igi egitim
programlarinin hemsirelik silrecinin 6nemi ve geregine
yonelik farkindalik, duyarlilik ve motivasyonun artisina katki
saglayacagi disiintilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen nitel ve nicel veriler
dogrultusunda ¢alismanin uygulandig hastanede
hemsirelerin hemsirelik bakim planlarini etkin olarak
kullanamadiklari ve buna bir¢ok faktorin neden oldugu
tespit edilmistir. Etkili, hedefe donilk ve bireysellestirilmis
bakim planinin hayata gegirilmesini saglamada; standardize
edilmis formlar yerine kliniklere 6zel, kolay uygulanabilir
bakim plani formlarinin gelistirilmesi, kliniklerde hastaya
0zgl doldurulmasi gereken formlarin bakim plani ile
butlnlestirilmesini  saglayacak ¢alismalarin  yapilmasi,
eksiksiz ve hatasiz kayit olarak kayit yapabilmeye ayni
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The Effect of Cold Application on Drain-Related Pain
Control After Thyroidectomy
o0

Zeynep TEMIZ?, Aylin AYDIN SAYILAN?, Yalgin KANBAY3, Cevher AKARSU*

ABSTRACT oz

Aim: To determine the effect of cold application on pain Tiroidektomi Sonrasi Drenle iligkili Agri Kontrolii Uzerine
experienced and analgesic requirement frequency in patients with Soguk Uygulamanin Etkisi

post-thyroidectomy drains. Amag: Calismanin amaci, tiroidektomi sonrasi dreni olan hastalarin
Material and Methods: This randomized controlled trial was yasadig agri ve analjezik gereksinim sikligi izerine soguk
carried out in a Training and Research Hospital General Surgery uygulamanin etkisini belirlemektir.

Department in Istanbul between 15 May and 20 November, 2016. Gereg ve Yéntem: Randomize kontrollii deneysel bir tasarim olan
Fifty-nine patients with drains inserted post-thyroidectomy were bu calisma, Mayis-Kasim 2016 tarihinde, istanbulda bir Egitim
randomly divided into two groups. Cold application was performed Arastirma Hastanesinin genel cerrahi servisinde yiritildi.
on the experimental group three times, 3 hours after analgesic Tiroidektomi sonrasi dren takilan 59 hasta ile yapildi. Hastalar
administration on post-operative day 0, and immediately before randomize bir sekilde iki gruba ayrildi. Soguk uygulama, ameliyat
drain removal on post-operative day 1. A cold gel pad was placed sonrasl 0. giin analjezik uygulamalarindan 3 saat sonra toplam 3
on the neck area for 20 minutes. Pain severity was measured 15 kere uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. giin ise dren cikartimadan
minutes after the cold application. The control group did not hemen 6nce uygulama yapildi. Soguk jel ped boyun bélgesinde
receive cold therapy, but pain severity was also measured. drenin Uzerine yerlestirilerek, 20 dakika boyunca soguk uygulama
Results: The patients in the experimental group had less pain on vapildi. Agri siddeti soguk uygulamadan 15 dakika sonra 8lcildi.
post-operative day 0, although the difference was not statistically Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmadi, sadece agri
significant (p>0.001). The severity of pain experienced after the siddeti 8l¢ildi.

removal of the drain on post-operative day 1 was significantly lower Bulgular: Deney grubundaki hastalarin agri siddeti, ameliyat sonrasi
in the experimental group (p<0.001). Analgesic requirement 0. giin daha azdi ancak, istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0.001);
frequencies among patients in the experimental group were ameliyat sonrasi 1. giinde dren cikarildiktan sonraki agrinin siddeti
significantly lower on post-operative days 0 and 1 (p<0.001). deney grubunda anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.001). Deney
Conclusion: Cold application reduced drain-related pain along with grubundaki hastalarin analjezik gereksinim sikligi ameliyat sonrasi
analgesic requirements. It can contribute to the healing process by 0. ve 1. giinlerde anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001).

reducing pain. Sonug: Soguk uygulamanin, drenle iliskili agri ile beraber analjezik
Keywords: Cold application, drain, pain, thyroidectomy gereksinimini azalttigi bulundu. Soguk uygulama agriyi azaltarak

iyilesme sirecine katkida bulunabilir.
Anahtar kelimeler: Agri, dren, soguk uygulama, tiroidektomi
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INTRODUCTION

Although numerous clinical studies have reported that there
is no need for routine drain use after thyroid surgery,
drains are commonly used for the early detection of
postoperative bleeding>®. However, drain use is a
controversial subject®. The presence of a drain is also painful
and frustrating for patients®8, and 90% require analgesics in
the first 24 hours after thyroidectomy?®. Duman, Cetin, Yigit,
& Erem (2014) reported usually administering pain relief
medication twice a day to patients with drains0. Colak et al.
(2008) reported high postoperative first day VAS valuesin a
group using drains, and that analgesic requirements were
higher in the postoperative period’.

Alleviation of pain caused by painful interventions is usually
required administration of opioids and nonsteroidal anti-
inflammatory drugs!l. However, these drugs are also
reported to suppress cyclooxygenase inhibition and platelet
aggregation, thereby creating a tendency to bleed risk, and
they should therefore be used with caution for providing
analgesial2,

Much research is taking place aimed at reducing pain
severity and dosages of analgesic drugs, using non-
pharmacological methods!®1314,  Non-pharmacological
methods are relatively inexpensive and safel®. These may be
classified as (i) psychological interventions (including
distraction, stress management, hypnosis, and other
cognitive behavioral interventions), (ii) acupuncture and
acupressure, (iii)  transcutaneous electrical nerve
stimulation, and (iv) physical therapies (including massage,
heat/cold, physiotherapy, osteopathy, and chiropractic)2®.
Cold application, one of these methods, is frequently
employed for reasons such as simplicity, low cost, and ease
of implementation. Cold application slows down tissue
metabolism and local nerve conduction rates, and exhibits
vasoconstrictive, anti-inflammatory  and analgesic
effects7.18, Cold application increases the pain threshold
and reduces the use of analgesicl®. Post-traumatic cold
application reduces permeability at the microvasculature
level by affecting the vascular endothelium adhesion of
leukocytes in tissue, lowers edema by reducing the
extracellular release of macromolecules, and consequently
reduces hemorrhage and hematoma formation. In addition,
it reduces the severity of local tissue damage by lowering
the metabolic activity of the tissue, provides analgesia by
slowing the pain transmission rate in post-traumatic
efferent nerves, and also reduces analgesic requirements.
Cold has also been reported to play a role in suppressing the
tension reflex at the spinal level and in reducing muscle
spasm?0,

Previous studies have investigated the effect of cold
application on reducing pain caused by painful
interventions!121.22, Drain-related pain has been reported
after thyroidectomy>623, but no studies have investigated
the effect of non-pharmacological methods on reducing
pain. However, it has been suggested that cold application
may be useful in reducing drain-related pain. Cold
application, an inexpensive and simple method for relieving
pain, one of the drain-related problems after
thyroidectomy, was therefore selected in the present study.
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The quality of nursing care can be improved if nurses
monitor the advances in cold application methods.

Study Aim

In this study, we aimed to determine the efficacy of cold gel
pad application in relieving drain-related pain and possibly
reducing the frequency of requests for analgesia in the
postoperative period.

Research Hypotheses

HO: Cold application has no effect on pain severity or
frequency of requests for analgesia.

H1: Patients in the cold application group will have
significantly lower drain-related pain severity than those in
the control group.

H2: Patients in the cold application group will make
significantly fewer requests for analgesia than those in the
control group.

MATERIAL and METHODS

Study Design

This study was conducted as a prospective, single-center,
parallel, two arm (1:1), randomized controlled trial.

Study Sample

The study population consisted of 72 patients who
underwent total thyroidectomy at a Training and Research
Hospital General Surgery Department between May 15 and
November 20, 2016. This hospital is one of the largest and
oldest in Istanbul.

The inclusion criteria were as follows:

-Absence of cold allergy (the patient being asked),

-Age 18 or above,

-Absence of peripheral vascular disease,

-Absence of swelling in the neck region,

-Ability to understand and speak Turkish and willing to
participate in the study,

- Minivac drain is placed for all patients, and

-Being on postoperative days 0 and 1

All patients were evaluated by the researchers before and
after thyroidectomy in terms of the inclusion criteria.
G*Power 3.1 software was used to calculate the sample
size. The severity of drain-related pain was considered the
main parameter. In Deveci et al. (2013) study, mean pain
severity was 4.95 + 1.05 among patients with drains and
3.64 + 1.06 in the group without drains?*. When the alpha
level was set at 0.05 and the expected power of the study
was 80%, the minimum size calculated based on the mean
pain severity was 30 patients for both the experimental
group and the control group. Simple randomization was
used. In order to ensure randomization, patients were
included in the study via the closed envelope method and a
table of random numbers. White envelopes were used for
intervention and black envelopes for control.
Randomization was performed using computer software
(https://www.randomizer.org/). After baseline assessment,
participants were randomly allocated into one of two
groups, Group 1 being the control group participants who
received no intervention for pain relief (n=33), while Group
2 received cold therapy (n=33). However, four patients in
the experimental group wished to leave the study, and three
patients in the control group dropped out because of
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hemodynamic instability. Figure 1 depicts the flowchart of
the study participants. The data analyst and outcome
assessor were blinded to the study groups.

Data Collection Tools

A patient evaluation form, cold gel pad and Thermoflash
were used for data collection.

Patient evaluation form was consisting of two parts. The
first part of the form included questions concerning
descriptive characteristics such as patient's age, sex,
diagnosis, type of surgery, duration of the surgery and
requests for analgesia on postoperative days 0 and 1. The
second part of the form included the chart on which control
and experimental group pain severity data were recorded
using a Visual Analog Scale (VAS). The VAS used to assess
pain levels consisted of a 10-cm vertical line, one end of
which represented 0, no pain, while the other end
represented 10, signifying the worst possible pain23.

The cold gel pack was 13x13 cm in size. The cold gel packs
cooled to -14 °C. It is kept in the deep freeze for
approximately 2 hours before use. The cold gel packs used
immediately after removing from deep freeze and wrapped
in sterile gauze before use. Separate gel packs were used for
each patient.

A Thermoflash LX-26 thermometer was used to measure
skin temperature. The ThermoFlash had a 5-second
measurement time and was capable of measuring
temperatures of 0-60 °C with an accuracy of £ 0.2°C. The
device was calibrated, and temperature was measured with
the thermometer at a distance of 5-15 cm from the skin.
Data Collection

The researchers used the patient evaluation form and the
face-to-face interview method. The entire study process
was conducted in cooperation with the nurses in the clinic.
The patients in both groups were asked to use the VAS to
measure the severity of drain-related pain on postoperative
day O (three times) and day 1 (once). The patient's analgesic
requirement status was recorded (Figure 1).

A: Cold application group: All the patients in the
experimental group were interviewed before the first cold
application, at which the first part of the patient evaluation
form was completed. Patients received dexketoprofen 50
mg three times per day on postoperative day 0 within the
unit routine. Since the elimination half-life ranges between
1 and 2.7 hours, cold application was administered 3 hours
after each analgesic administration (day 0, three cold
applications). In order for the application to be effective, the
cold gel pad was applied to the neck area (the cold gel pack
being placed over the drain) for 20 minutes and wrapped
with a sterile gauze. Following the cold application, the skin
surface temperature around the drain was measured by the
researcher using a digital thermometer was assessed and
recorded. On the first postoperative day, cold application
was administered to the neck area for 20 minutes
immediately before the drain was removed, the physician
removing the drain once the application had finished. Pain
severity in the experimental group was measured with the
VAS 15 minutes after drain removal (Figure 1).
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B: Control group: The first part of the patient evaluation
form was completed using the control group data. Patients
received analgesics three times per day on day 0 within the
normal unit routine. Pain severity was measured with the
VAS 3 hours after each analgesic administration. On the first
postoperative day, pain severity was assessed and recorded
approximately 15 minutes after drain removal (Figure 1).

| 72 patients referred to join the study |

Excluded (n=6)
2 Not meeting inclusion
_ criteria (n- 4)

7 Declined to

l 66 recruited | participate (n=2)

l

l Bascline questionnaire ]

|

‘ Randomization |

——

‘ Experimental group ‘ ‘ Control group ‘

(033) (0=33)

} !

- Cald application was administered 3 hours afier

- The control group did not tregixs cold

cach analgesic administration at postoperative day 0 therapy.

and immediately before drain removal on post- -Pain scverity was measured 3 hours after cach
operative day 1. analgesic administration at postoperative day 0
- Pain severity was measured 15 minutes aftcr the and immediately before drain removal on post-
cold application. operative day 1.

- The patient's analgesic requirement status was - The patient’s analgesic requirement status
recorded at postoperative day 0 and 1. was recorded at postoperative day 0 and 1

} l

| Post intervention questionnaire |

) }

Dropped out (n—4) Dropped out (n=3)
wanted to leave the because of the
study ‘hemodynamic instability

Fig.1. Recruitment Flow

Data Analysis

Statistical analysis performed on Statistical Package for the
Social Sciences for Windows 16 software (SPSS, Chicago, IL,
USA). Number, percentage, median, mean and standard
deviation were used for descriptive statistics, and chi-
square analysis (Pearson) was employed to compare the
similarity / homogeneity of groups in terms of their
descriptive characteristics. The difference between the
groups’ mean pain scores and frequency of requests for
analgesia on postoperative days 0 and 1 were evaluated
using the Mann Whitney-U test. The results were evaluated
at a confidence interval of 95% and a significance level of p
<0.001.

Ethical Consideration

Before the study commenced, permission was granted by
the Training and Research Hospital General Surgery
Department, and ethical approval was obtained from the
Training and Research Hospital Local Ethics Committee
(Decision No. 2016/03/08, Dated 11.04.2015). Informed
consent was obtained from patients once they had been
explained about the study purpose and content.
Limitations

This study has several limitations. Since pain and the
patient's desire for analgesia are subjective phenomena,
their assessment was based on participant statements.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(3), 226-231

Since we encountered no previous studies investigating the
efficacy of any method for reducing draining-related pain
after thyroidectomy, the cold application was examined in
the light of studies investigating similar situations.

RESULTS

Baseline comparisons

The study was completed with 59 patients (Figure 1).
Demographic data were compared between the
experimental and control groups using the Pearson chi-
square test. No significant statistical difference was
observed between the groups in terms of demographic
characteristics. The mean age of the patients was 50.07 +
1.55 years, and 54.2% were female. Papillary-anaplastic
thyroid carcinoma was diagnosed in 55.9% of patients, and
total thyroidectomy intervention was performed on 79.6%
of these. The mean operative time was 113.2 min. The
groups were similar in terms of descriptive characteristics
(p>0.001).

Primary Outcome-Pain severity

Median pain severity scores in the experimental and control
groups were similar at postoperative day 0, but the patients
in the experimental group experienced lower drain-related
pain severity than the control group at postoperative day 1.
Analysis of the distribution of changes in the experimental
and control groups in terms of pain scores by evaluation
times revealed no statistically significant difference
between the groups on postoperative day 0 (p >0.001, Table
1). However, a statistically significant difference was
observed between the groups on postoperative day 1
(fourth measurement) (p <0.001, Table 1).

Table 1. Comparison of Mean Scores of Pain According to
Measurement Times of Patients in the Experimental and Control
Groups

Groups Control Experimental Test value
(n=30) (n=29) P

1st

measurement 6.03+2.51 6.55+1.86 MW-

M+SD 5 7 U:356.00

Median (1-10) (2-10) p>0.001

(Min-Max)

2nd

measurement 5.20+2.00 4.41+1.42 MW-

M+SD 5 5 U:352.00

Median (2-10) (1-7) p>0.001

(Min-Max)

3rd

measurement 4.50+1.81 3.86+1.66 MW-

M+SD 4 4 U:365.50

Median (2-8) (1-8) p>0.001

(Min-Max)

4th

measurement

(Postoperative 3.00+1.46 1.62+1.17 MWU:

1st day) 3 2 285.50

M+SD (0-6) (0-4) p<0.001

Median

(Min-Max)

M:Mean, SD: Standard deviation, MW-U: Mann Whitney U test. The
Mann Whitney-U test was used for assessment.
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Secondary Outcome-Analgesia requests

The median frequency of requests for analgesia was lower
in the cold application group than in the control group. In
terms of time points, a statistically significant difference was
determined between the groups on postoperative days 0O
and 1 (p<0.001, Table 2).

Table 2. Comparison of Analgesic Request Frequency Averages on
Day Oth and Day 1st of Patients in the Experimental and Control

Groups

Analgesic request Control Experimental | Test value
(n=30) (n=29) p

Oth day analgesic request MW-U: 207.500
MzSD 2.69+0.71 2.03+0.18 p<0.001
Median 3 2
(Min-Max) (2-4) (2-3)
1st day analgesic request MW-U: 140.000
MzSD 1.83+1.00 0.67+0.47 p<0.001
Median 2 1
(Min-Max) (1-4) (1-2)

M:Mean, SD: Standard deviation, MW-U: Mann Whitney U test. The
Mann Whitney-U test was used for assessment

DISCUSSION

The key finding of this study, that cold application reduced
pain on day 1 postoperatively, will contribute to the
literature by providing evidence-based information
concerning the effect of the cold application on pain and
frequency of analgesic requirements in patients with post-
thyroidectomy drains. The study findings sufficiently show
that cold application reduced drain-related pain along with
the specific need for analgesics.

In the present study, it was found that pain severity was
similar in the experimental and control groups on the
postoperative day 0 and that cold application decreased
pain severity in the experimental group on the
postoperative day 1. Kalemera Ssenyondo et al.’s (2013)
from an East African hospital titled "Whether the drain
should be used after thyroid surgery or not" determined
that patients with drain in the post-operative period mostly
experienced pain and infection?6, Numerous studies from
Turkey have also reported that patients with drains have
higher VAS scores on postoperative day 0%24 Another
studies reported that patients undergoing thyroidectomy
experienced drain related pain after 12 h, 24 h and 48 h.27.28,
Finding of this study confirmed that drain is still a frustrating
procedure for patients. Perception of pain is a complex
phenomenon that is affected by emotional conditions?°.
Knowing that patients are in the experimental group can
cause anxiety, and this situation may have affected their
pain severity. Anxiety may be the reason for the groups'
similar intensity of pain on postoperative day 0. Although
numerous studies have demonstrated the efficacy of cold
application methods in reducing pain associated with
surgical incision and chest tube removal'%21, to the best of
the present authors’ knowledge, this is the first study on the
effects of cold application in reducing drain-related pain
after thyroidectomy. Our results support the findings of
previous studies and suggests that the local effect of the
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cold application on the nerves increases over time, resulting
in a significant decrease in VAS values.

In the present study, cold application in pain control
reduced the need for analgesia at postoperative days 0 and
1. Previous studies reported an increased need for analgesic
drugs on the day of surgery and postoperative day 1 after
drain insertion following thyroid surgery’30. The pain
experienced after thyroidectomy can be controlled by
nonsteroidal anti-inflammatory agents or opioids. The
importance of pain management after traumatic
procedures and of a multimodal approach involving
analgesic, pharmacological and non-pharmacological
techniques applied by nurses after surgery has also been
emphasized in the literature3l. Also, the literature states
that a combination of pharmacological and non-
pharmacological methods has a 23% success rate in pain
management32, The American Academy of Healthcare Policy
and Research Agents' Acute Pain Management Guidelines
suggest that non-pharmacological methods should be used
in order to reduce the rate of analgesic use, together with
analgesic combinations for pain experienced in the post-
operative period, and to improve quality of life by reducing
pain as much as possible following surgical interventions33.
Non-pharmacological pain relief methods have become
increasingly popular because of their lower side-effects34.
Haynes3> reported that cold application, a non-
pharmacological method for use in painful situations,
reduce pain levels determined using VAS, and increases
tolerance as a result. Colak et al. (2008) reported that
patients with drains had higher VAS values on postoperative
days 0 and day 1, and that analgesic requirements were also
higher in the postoperative period in this group of patients’.
The finding of this study suggested that cold application
increased pain tolerance, thus significantly reducing the
demand for analgesia. This result confirms the H2
hypothesis and supports the findings of previous studies.

CONCLUSIONS

Cold application was not effective on day O after surgery,
but was effective on day 1. Since the severity of pain
experienced decreased, analgesic requirements also
decreased.

Cold application in patients without cold allergy may be
appropriate for reducing pain associated with the drain and
removal procedure. We, therefore, think that further
studies with larger numbers of patients are now needed.
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Research article

Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Ol¢eginin Tiirk¢e Gegerlik
ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Serpil SU?, Sule ECEVIT ALPAR?

oz

Amag: Arastirma, Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgegi (L-
KHBO)'nin gecerlik ve givenirligini degerlendirmek amaciyla
gergeklestirildi.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipte olan arastirmanin evrenini
Konya ilindeki iki hastanenin ayaktan kemoterapi Unitelerinde
kemoterapi uygulanan tiim hastalar, 6rneklemini ise Mart-Temmuz
2014 tarihleri arasinda kemoterapi tedavisi uygulanan 239 hasta
olusturdu.  Arastirmanin verileri Hasta Bilgi Formu, L-KHBO
kullanilarak toplandi.

Bulgular: L-KHBO'nin gecerlik-giivenirlik calismasi dogrultusunda
Cronbach Alpha’si 0.86; maddelerin toplam puan korelasyonu
rs=0.25 ile 0.58 arasinda; uyum indeksleri Ki-kare:151.83 (p<0.001),
Serbestlik Derecesi:100. RMSEA:0.047, SRMR:0.061, CFI:0.90,
NNFI:0.88, GFI:0.93, AGFI: 0.90 olarak; test ve tekrar test
korelasyonu r:0.71, p< 0.001 olarak bulundu.

Sonug: L-KHBO'nin Tiirkce formunun gegerli ve giivenilir bir 8lgek
oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Bilgi duizeyi, gegerlik, giivenirlik, kemoterapi

ABSTRACT

Reliability and Validity Assessment of the Turkish Version
of the Leuven Questionnaire on Patient Knowledge of
Chemotherapy

Aim: The research was conducted in order to evaluate the validity
and reliability of the Leuven Questionnaire on Patient Knowledge of
Chemotherapy (L-PaKC).

Material and Methods: The population of the study, which is a
methodological type, consisted of all patients who received
chemotherapy in outpatient chemotherapy units of two hospitals
in Konya, and the sample consisted of 239 patients who received
chemotherapy between March and July 2014. The data of the study
were collected using Patient Information Form, L-PakKC and
analyzed using the SPSS 20.0 package program.

Results: As a result of the validity-reliability study of L-PaKC,
Cronbach Alpha was 0.86, the total score correlation of the items
was between rs:0.25 and 0.58, fit index was Chi-Square:151.83
(p<0.001), Degrees of Freedom:100, RMSEA:0.047, SRMR:0.061,
CFI:0.90, NNFI:0.88, GFI:0.93, AGFI:0.90, and test and re-test
correlation was found as r:0.71, p<0.001.

Conclusion: : It was determined that the Turkish version of L-PaKC
is a valid and reliable scale.

Keywords: Chemotherapy, level of knowledge, reliability, validity
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Ozellikle hizli ve kontrolsiiz ¢ogalan hiicrelere karsi segici
oldirici etkisi olan kemoterapi tedavisi23 sadece anormal
hicreyi degil ayni zamanda kemik iligi, sa¢ ve mukoza gibi
hizl ¢ogalan normal hiicreleri de etkileyerek hastada
kanama, yorgunluk, enfeksiyon, alopesi, stomatit ve diyare
gibi  farkli  komplikasyonlarin  gelismesine  neden
olmaktadirl45, Gunimuzde kemoterapi tedavilerinin biytk
bir boliminiin ayaktan kemoterapi Unitelerinde veya kisa
sure hastanede kalinarak uygulanmasindan dolayi hastalar
bu komplikasyonlari evde yalniz yonetmek durumunda
kalmaktadir®?. Bu konudaki ¢alismalar kanser hastalarinin
yetersiz semptom destegi aldigini®° ve semptomlari ile basa
¢ikmak icin yalniz kaldiklarini géstermektedirl®, Bu nedenle
kemoterapi ile iligkili semptomlari 6nlemede veya tedavi
etmede hastalarin 6z bakim yénetimini saglayabilmesi ve bu
yonde tesvik edilmesi kanser bakiminin 6nemli bir pargasi
haline gelmistir®7.11, Ancak kanser hastalarinin semptomlari
kendi baslarina ydnetmede bircok zorluk ve engelle
karsilastigl, bu zorluk ve engellerden birisinin de hastalara
yeterli  bilgi ve tavsiyenin  verilmemesi oldugu
belirtilmektedir2, Kemoterapi tedavisi uygulanan hastalari
tedaviye hazirlamak, tedaviye katilimlarini tesvik etmek,
tedaviye bagliliklarini ve hastalikla basa ¢ikma yeteneklerini
artirmak amaciyla hastalarin  bilgilendirilmesi oldukga
6nemlidiré13.14  Ljteratirde kemoterapi egitimi verilen
hastalarda; hasta memnuniyetinin, tedavi ve bakim
onerilerine baghhgin, hastaliga bagh semptomlar ile bas
etmenin, 6z-bakimin arttigi ve semptomlardan kaynakli
rahatsizigin azaldigi belirtilmektedirl4-21,

Kemoterapi  tedavisi uygulanan hastalarin  tedavi
komplikasyonlari ve semptom ydnetimi konusunda bilgi
sahibi olmasinin 6nemine vurgu yapilmasina*’ ragmen
Ulkemizdeki saghk kurumlarinda verilen kemoterapi egitimi
istendik diizeyde degildir. Ayrica hastalarin kemoterapi
bilgisini degerlendiren bir 6lgme araci bulunmamaktadir.
Arastirmanin Amaci

Bu calismada Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olcegi (L-
KHBO)'nin iilkemiz icin gecerlik ve giivenirlik calismasini
yapmak amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Metodolojik tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Konya ilindeki iki Gniversite
hastanesinin  Tibbi Onkoloji  Poliklinigi’'nde  ayaktan
kemoterapi tedavisi uygulanan tim hastalar olusturdu.
Olgek uyarlamasi vyapilirken gerekli olan &6rneklem
blylkliginin hesaplanmasinda yaygin goris bir 6lgegin
madde sayisi goz 6niine alinarak madde sayisinin 5-10 kati
arasinda vaka alinmasidir2223, Bu dogrultuda L-KHBO 20
maddeden olustugu igin en az 200 hastaya ulasiimasi
hedeflendi ve ¢alisma en az bir kiir kemoterapi tedavisi alan,
ayni zamanda radyoterapi tedavisi almayan, gérme ve
isitme problemi olmayan, 18 yas ve Uistiinde olan, okur yazar
olan, genel durumu stabil olan, ¢alismaya katilmaya gonallt
olan 239 hasta ile tamamlandi.
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Veri Toplama Araglari

Hasta Bilgi Formu

Form kisisel ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir diizeyi, yasadigi yer, kiminle yasadigi)
ve hastaliga iliskin 6zellikler (tani, kiir numarasi, kemoterapi
protokoll, saghk sigortasi, kronik hastalik, tedaviye iliskin
actklama yapilma durumu, tedavinin etki ve yan etkilerini
bilme) olmak lizere toplam 18 sorudan olustu.

Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgegi (L-KHBO)
Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olcegi (L-KHBO) (Leuven
Questionnaire on Patient Knowledge of Chemotherapy (L-
PaKC)), Coolbrandt ve arkadaglari tarafindan 2013 yilinda
kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarinin bilgisini
degerlendirmek amaciyla Belgika'da gelistirilmistir. Coktan
secmeli ve Dogru/Yanlis soru tiplerini iceren 6lgcek 13 soru
ve 20 maddeden olugsmaktadir. 12 madde genel kemoterapi
bilgisini ve 8 madde hastanin tedavisine 6zgi bilgileri
kapsamaktadir.

Dort faktorli olgekte, Faktor 1: Kemoterapi tedavisinin
genel 6zellikleri (51, S3, S4), Faktor 2: Tedavi ile ilgili olumsuz
olaylar, tedaviye bagli yan etkiler, komplikasyonlar ve riskler
(S5a, S5¢, S5d, S6, S7b, S8), Faktoér 3: Bilgi kaynaklari (S9a,
S9b, S9c), Faktoér 4: Oral kemoterapinin alinmasi (510, S11,
S12, S13)ile ilgili sorulari kapsamaktadir.

Olgegin puanlandiriimasinda her bir soruya verilen yanlis
cevapta “0”puan, dogru cevapta “1” puan verilir. Birden
fazla madde iceren sorularin puanlanmasinda, her bir
maddeye verilen puanlar toplanip madde sayisina bélinir
ve bdylece soru puani elde edilir (Soru 5, 7 ve 9). Olgek
toplam puani, cevap verilen sorularin puanlarinin
toplanarak cevap verilen soru sayisina bolinmesi ve daha
sonra 100 ile carpiimasi ile elde edilir. Olcekten alinan
toplam puan hastanin cevabina gére 0-100 puan arasinda
degisir ve bireylerin 0Olgekten aldiklari puan arttikca
kemoterapi hakkindaki bilgileri artar.

Soru 1 ve 2’nin puanlamasi yapilirken tedavi protokold,
tumor tipi ve/ya da tedavinin amaci; soru 3’Un puanlamasi
yapilirken tedavi protokoli ve/ya da tedavinin amaci, soru
6, 10, 11, 12, 13’lUn puanlamasi yapilirken tedavi protokolii
dikkate alinarak puan verilir. Soru 9'daki 3 alt soruda “hayir”
secenegini isaretleyen hastalarin agikladiklari cevap saglik
profesyoneli tarafindan “yeterli (dogru) uygulama” olarak
degerlendirilir ise 1 puan verilir®.

Olgek, hasta ile arastirmaci tarafindan ya da hastanin
kendisinin doldurmasi ile uygulanmaktadir. Coolbrandt ve
arkadaslarinin galismasinda 0.67 bulunan 6lgegin Cronbach
alfa kat sayisi?, bu arastirmada 0.86 bulundu.

Dil  Esdegerligi-Kiiltiirel Uyarlamaya Yonelik
Uygulamalar

Dil esdegerliliginin saglanmasi igin Gg¢ dil uzmani tarafindan
Tirkge’ye cevirisi yapilan 6lgegin her iki dili anlayan ve bilen
baska bir dil uzmani tarafindan ingilizce’ye geri cevirisi
yapildi. Orjinal Olgek ile geri cevirisi yapilan Olgekteki
maddeler karsilastirildi ve 6Glgegi gelistiren Coolbrandt’a
gonderilerek degerlendirmesi istendi, boylece anlam
blatunlGgli  saglanarak  dil  gegerligi ~ tamamlandi.
Uzmanlardan gelen oOneriler dogrultusunda  6lgek
maddelerinde  ifade  batinligti  saglandi.  Olgegin
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dizenlenmis son hali, Tlirkge okunabilirlik ve anlasilabilirligi
acisindan ornekleme dahil edilmeyen 10 hasta ile pilot
uygulama yapilarak degerlendirildi.

Kapsam-igerik Gegerligine Yonelik Uygulamalar
Olgegin kapsam gecerligi igin 9’u hemsire, 1’i onkoloji hekimi
olmak Uzere 10 6gretim Uyesinden uzman gorusi alindi.
Uzmanlardan maddelerin uygunluguna goére; “1 puan=
madde uygun degil, 2 puan= maddenin uygun sekilde
degistirilmesi gerekiyor, 3 puan= madde uygun, ancak ufak
degisiklik gerekiyor, 4 puan= madde ¢ok uygun” olarak
degerlendirme yapmalari istendi. Olgegin kapsam-igerik
gecerligi acisindan uygunlugunu belirlemede Kapsam
Gecerlilik indeksi-KGi (Content Validity Index- CVI) kullanildi.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Mart-Temmuz 2014 tarihleri arasinda yapilan arastirmanin
verileri ayaktan kemoterapi (initesine gelen hastalardan
aydinlatilmis onam alindiktan sonra yilz ylize goriisme
yontemi kullanilarak yaklasik 15 dakikalik siirede toplandi.
Olgegin test-tekrar test analizleri icin hastalara kemoterapi
ilaci verilmeden 6nce 6n test uygulandi. Birinci uygulamaya
katilan 30 hastaya kemoterapi ilaci bitiminden hemen sonra
yardimcl arastirmaci tarafindan son test uygulandi?3-25,
Olgegin giivenirlik analizinde, kemoterapi uygulanan
hastalarin kir sayilari arttikga yasadiklari semptom sayisi ve
semptom siddeti degisecegi icin aralikli test-tekrar test
yontemi yerine (en az 2 hafta ara) araliksiz test-tekrar test
yontemi kullanildi22 ve sonuglari karsilastirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra
SPSS paket programi kullanilarak analiz edildi. Demografik
ozellikler ve olgek cevaplari sayl, ylizde, ortalama ve
standart sapma kullanilarak degerlendirildi. Kapsam
gecerligi icin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) kullanildi. Yapi
gecerligi dogrulayici faktor analizi ile i¢ tutarlilik Cronbach
Alfa glvenirlik analizi ile ve madde toplam puan korelasyonu
Sperman Korelasyon analizi ile degerlendirildi. Test-tekrar
test givenirligi icin bagimli 6érneklemde t testi ve sinif igi
korelasyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

L-KHBQ’yii gelistiren Coolbrandtile internet iizerinden yazili
iletisim kurularak, dlgegin Tiirkgeye uyarlanmasi igin gerekli
izin ve isbirligi saglandi. Arastirmanin uygulanabilmesi igin
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Degerlendirme Etik Kurulu’ndan onay
(2013/326) ve ilgili hastanelerden yazili izin alinmistir.
Hastalara goriisme o©ncesi acgiklama yapilarak sozli ve
Bilgilendirilmis Onam Formu kullanilarak yazil izinleri alindi.
Aragtirmanin Sinirliliklari

Sonuglarimizin arastirma 6rneklemi ile sinirli  olmasi,
orneklemde oral kemoterapi tedavisi alan hasta sayisinin az
olmasi arastirmanin sinirhhiklaridir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin %56.1’inin kadin, %61.9’unun
ilkokul mezunu, %84.1'inin evli, %71.5inin ¢alistigl,
%46.4’'Un0n esi ve cocuklar ile birlikte yasadigl, %52.7’sinin
ilde yasadigl, %75.3’Gnin ekonomik durumunun orta
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dlzeyde oldugu, yas ortalamalarinin 54.56+12.50 yil ve kir
sayilarinin ortalama 4.18+2.33 oldugu goralda.

Gegerlik ile ilgili Bulgular

Kapsam-igerik Gegerligi

Olgegin kapsam gegerlilik indeksi (CVI) %100 olarak
bulundu. Uzman gorislerinden elde edilen veriler sinif igi
korelasyon katsayisi ydntemiyle incelendi. Olgegin sinif ici
korelasyon katsayisi (ICC) 0.91 bulunarak kapsam-igerik
gecerligi tamamlandi.

Yapi Gegerligi

Yapi gecerligi icin faktorlerin uyumunu dogrulamak amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapildi. 4 faktorli olan 6lgegin ilk 3
faktorii analize alinirken 4. Faktord (oral kemoterapi)
olusturan sorulari yalniz 9 hasta cevap vermis olmasi
nedeniyle 6rneklem az oldugu igin dogrulayici faktor
analizine alinmad..

Dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum indeksleri Ki-
kare:151.83 (p<0.01), Serbestlik Derecesi:100,
RMSEA:0.047, SRMR:0.061, CFI:0.90, NNFI:0.88, GFI:0.93,
AGFI:0.90 olarak bulundu. Bu olgegin dogrulayici faktér
analizinde tiim maddelerinin elde edilen yikleri 0.30 ve
Gzerinde bulundu (Sekil 1), (Tablo 1).

090 — | Madde.1 ~

0.31

Faktir

0.79 > :s

0.41

0.89— 3
. /D.SD
075

0.16—

Faltir 3

Falktor 4

Ghi-Square—131.83. 4100, Pyalue=0.00064, RMSEA=0.047

Sekil 1. Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgeginin Dogrulayici
Faktor Analizi Sonuglari: Faktor Yiikleri ve Hata Varyanslan
(Faktor 4’de n=9 oldugu icin analize alinmadi)
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Tablo 1. Olgegin Dogrulayici Faktor Analizi Uyumluluk Degerleri

DFA Bulunan - i
Uyumlull:lk DFA Sonuglar Kabul Edilir Uyum lyi Uyum
Testleri
Ki-kare / p 151.83 - --
degeri (p<0.05)
Serbestlik - -
Derecesi 100
Ki-kare degeri: 151.83:100 2< X2 /sd<5 0< X2 /sd<2
serbestlik 15
derecesi
RMSEA (p) 0.047 (p<0.05) 0.05<RMSEA<0.10 | 0<RMSEA <0.05
SRMR 0.061 0.05< SRMR <0.10 0< SRMR <0.05
CFI 0.90 0.95< CFI <0.97 0.97< CFI £1.00
NNEI 0.88 0.95< NNFI £0.97 0.97< NNFI
<1.00
GFI 0.93 0.90< GFI £0.95 0.95< GFI £1.00
AGEFI 0.90 0.85< AGFI <0.90 0.90< AGFI
<1.00

Giivenirlik ile ilgili Bulgular

i¢ Tutarhhk

Maddelerin toplam puanla olan korelasyon guvenirlik
katsayilarinin kemoterapi tedavisinin genel 6zellikleri (F1),
tedaviye bagh yan etkiler (F2) ve bilgi kaynaklari (F3)
faktorlerinde rs:0.25 ile 0.58 arasinda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli oldugu saptandi
(p<0.001, Tablo 2). Oral kemoterapinin alinmasi (F4)
faktorindeki 10. maddenin guvenirlik katsayisinin rs:0.18
olarak biraz dusik oldugu (p<0.01), 11., 12. ve 13. sorulari
az sayida hastanin yanitlamasi (oral kemoterapi tedavisi
alan hasta sayisinin az olmasi) nedeniyle madde-toplam
puan guvenirlik katsayilarinin daha yiiksek ve pozitif yonde
olmasina karsin sadece 13. soruda anlamli diizeyde oldugu
belirlendi (p<0.05, soru 12 ve 13 igin p<0.05).

Maddelerin ait olduklari alt boyut toplam puanla olan
korelasyon guvenirlik katsayilarinin  da  kemoterapi
tedavisinin genel ozellikleri (F1), tedaviye bagh yan etkiler
(F2) ve bilgi kaynaklar (F3) faktorlerinde rs:0.31 ile 0.80
arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh oldugu saptandi (p<0.001, Tablo 2). Oral
kemoterapinin alinmasi (F4) faktérindeki 10. maddenin
kendi boyutunun toplam puani ile glvenirlik katsayilarinin
ise rs:0.61-0.97 arasinda oldugu, 11. ve 12. sorulari az sayida
hastanin yanitlamasi nedeniyle madde-alt boyut toplam
puan glvenirlik katsayilarinin yiksek ve pozitif yonde
olmasina karsin anlamh diizeyde olmadig (p>0.05), 10. ve
13. sorularda ise anlamh dizeyde oldugu belirlendi (12 ve
13.soru igin p<0.001).

Olgegin alt boyut puanlarinin toplam 6élgek puaniyla iliskisi
Sperman korelasyon analizi ile incelendiginde, glvenirlik
katsayilarinin rs:0.26 ile 0.85 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli oldugu bulundu
(p<0.001, Tablo 3).

L- KHBO'nin i¢ tutarhlik giivenirligini gdsteren Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi 0.86 olarak saptandi. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach Alfa degeri kemoterapi tedavisinin
genel Ozellikleri faktérinde daha dusik olmakla beraber,
diger Ug faktérde 0.59-0.85 olarak bulundu (Tablo 3).
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Test-Tekrar Test Giivenirligi

Tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda yapilan 6lgimden
elde edilen hastalarin L- KHBO puan ortalamalari arasinda
anlamh dizeyde fark olmadigi (t:0.914, p:0.368), test ve
tekrar test puanlari arasinda pozitif yonde gligli diuzeyde
anlaml bir iliski oldugu (r:0.71, p<0.001) belirlendi (Tablo 4).
Tablo 2. Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgeginin Madde-Toplam
Puan ve Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari (n=239)

Bilgi Olgegi Maddeleri Madde-Toplam Madde-Alt Boyut
Korelasyonu Korelasyonu

rs |p rs Ip

1. Faktor: Kemoterapi tedavisinin genel 6zellikleri

1. Tedavinizin amaci nedir? 0.41 <0.001 0.49 <0.001
2. Tedaviniz igin planlanan 0.43 <0.001 0.59 <0.001
slire

3. Tedaviniz verilmeden veya
kaydiniz yenilenmeden 6nce, 0.53 <0.001 0.62 <0.001
yapilan kan testlerinin amaci
nedir?

4. Tedaviniz sirasinda hangi 0.46 <0.001 0.54 <0.001
onlemler alinmalidir?

2. Faktor: Tedaviye bagh yan etkiler

5a. Titreme enfeksiyon belirtisi 0.29 <0.001 0.41 <0.001
olabilir

Sb. inatgi ishal veya inatgi 0.35 <0.001 0.34 <0.001
kusma, bir sonraki giin viicutta
su eksikligine yol agabilir.

5c. Tedavi sirasinda ani nefes 0.25 <0.001 0.31 <0.001
darlig yasarsaniz, biraz daha
fazla dinlenmeniz yeterlidir.

5d. Kemoterapi sirasindaki 0.27 <0.001 0.32 <0.001
enfeksiyonlar gogunlukla
antibiyotikler ile acil tedavi
gerektirir.

S5e.Kemoterapiden sonra kateter| 0.26 <0.001 0.35 <0.001
cevresindeki derinin kirmizi ve
sismis gériinmesi normaldir.

6. Tedaviniz sirasinda hangiyan | 0.35 <0.001 0.41 <0.001
etkiler ortaya gikabilir?

7a. Tedavinin neden oldugu

bulanti, genellikle ilacin
verilmesinden sonraki ilk 7 0.36 <0.001 | 0.43 <0.001

giinden fazla uzun stirmez.

7b. Yorgunluk, tedavi bittikten
hemen sonra kaybolur. 0.37 <0.001 | 053 <0.001

8 Sizin veya esinizin tedavi

sirasinda gebe kalmamasi neden 0.58 <0.001 0.78 <0.001
onemlidir?

7a. Tedavinin neden oldugu

bulanti, genellikle ilacin
verilmesinden sonraki ilk 7 036 | <0.001 | 0.43 <0.001

glinden fazla uzun stirmez.
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Tablo 2. Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgeginin Madde-Toplam
Puan ve Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlar (n=239)
(devami)

3. Faktor: Bilgi kaynaklan

9a. Hemsirelik birimine nasil
ulasabilecegimi veya iletisim

S 0.25 <0.001 0.75 <0.001
bilgilerini nereden
bulabilecegimi biliyorum.
9b. Hafta sonu doktora nasil
ulasabilecegimi veya iletisim 028 <0.001 075 <0.001

bilgilerini nereden
bulabilecegimi biliyorum.

9c. Hastaneden alinan bilgi
brostriinde hangi bilgileri 0.29 <0.001 0.80 <0.001
bulabilecegimi biliyorum.

4, Faktor: Oral kemoterapinin alinmasi

10. Kemoterapi ilacini (tablet
ya da kapsul) agizdan mi 0.18 0.006 0.63 <0.001
aliyorsunuz?

11 (n:9). Tablet veya kapsulu

0.41 0.272 0.61 0.080
nasil almalisiniz?
12 gni 9)' Litfen dogru cevab 0.41 0.272 0.61 0.080
belirtiniz.
13 (n: 9). Bir dozu almayi
unuttugunuzda ne yapmaniz 0.69 0.039 0.97 <0.001
gerekir?

Tablo 3. Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgegi Alt Boyutlarinin
Toplam Puanla Korelasyonu ve Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayilari (n=239)

B Alt Boyut — Toplam Olgek Cronbach
Olgek ve Alt Boyutlari Korelasyonu
Alfa
rs P
Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi ~ ~ 0.86
Olgegi (Toplam)
Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi Olgeginin Alt Boyutlari
Faktor 1: Kemoterapi tedavisinin <0.001 0.32
Lt 0.80
genel ozellikleri
Faktor 2: Tedaviye bagli yan <0.001 0.59
. 0.75
etkiler
Faktor 3: Bilgi kaynaklan 0.37 <0.001 0.71
Faktor 4: Oral kemoterapinin <0.001 0.85
0.26
alinmasi (n: 9)

Tablo 4. Test-tekrar test bilgi puanlarinin karsilagtirilmasi (n=30)

Olgiim Zamani XSS t p r p
ilk Toplam Puan 6.952.04
<
Tekrar Test 6.71+1.68 0.914 0.368 0.71 <0.001
Toplam Puan

Olgegin Gegerlik Bulgularinin Tartisilmasi
Kapsam-igerik  Gegerligine iliskin
Tartigmasi

Kapsam gegerligi; olgegin, butliininin ve alt boyutlarinin
Olcilmek istenen alani dlglip o6lgmedigini ve Olgiilecek alan
disinda farkh  kavramlari  barindirip  barindirmadigini
degerlendirmek amaciyla vyapilir22,  Coolbrandt ve
arkadaslarinin calismasinda 6lgegin KGi 0.78-1.00 arasinda
bulunmustur. Bu galismada ise KGi=1.00 olarak bulundu.
Olgegin sinif ici korelasyon katsayisi (SKK=ICC) 0.91 olarak

Bulgularin
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bulundu. Literatiire gore sinif igi korelasyon katsayisi kabul
dizeyi 0.70°dir?6. Bu degerler uyumun kabul edilebilir
diizeyde oldugunu  gostermektedir. Bu  sonuglar
dogrultusunda L-KHBO’nin &lgiilmek istenen alani temsil
ettigi ve kapsam gecerliginin saglandigi soylenebilir.

Yapi Gegerligine iliskin Bulgularin Tartismasi

Olgek uyarlama calismalarinda, yapr  gegerliginin
incelenmesinde, o6lgekteki maddelerin yapisi hakkinda var
olan bir hipotezi sinamak, uyarlanan 6lgegin faktor yapisini
0zgun oGlgegin faktor yapisi ile karsilastirmak ve benzerlik ya
da ayriliklarini degerlendirebilmek icin dogrulayici faktor
analizinin kullanilmasi énerilir23, Dogrulayici faktor analizi,
bir faktori olusturan maddelerin faktorle iliskisinin yeterli
olup olmadigini degerlendirmektedir?227, Dogrulayici faktor
analizinde uyum iyiligi istatistiklerinin de istenilen diizeyde
olmasi gerekir. Ki-kare uyum istatistigi, bir modelin kabul
edilebilir olmasi igin ki-kare degerinin anlamh ¢ikmamasi
beklenir, ancak uygulamada genelde anlamli ¢iktigi goraldr,
¢linkli bu deger oOrneklem buyilkligine ¢ok duyarhdir.
Bunun yerine ki-kare degeri serbestlik derecesine bollinir
ve cikan degerin iki ya da altinda olmasi modelin iyi bir
model oldugunu, bes ya da daha altinda olmasi modelin
kabul edilebilir bir uyum iyili§ine sahip oldugunu
gdsterir?”.28, Bu calismada L-KHBO'nin dogrulayici faktér
analizi sonuglarina goére 6lgek yapisinin iyi bir model oldugu
(p<0.05, X2:SD= 1.5) belirlenmistir.

Kullanilan diger uyum iyiligi testleri RMSEA, SRMR, CFl,
NNFI, GFI, AGFI'dir?7.28, RMSEA’nin 0.08’e esit ya da kiigiik
olmasi ve p degerinin 0.05’den kiglik olmasi uyumun iyi
oldugunu?’.28, 0.10’a esit ya da kilglik olmasi ise uyumun
zayif oldugunu gosterir?8, SRMR’nin  0.10°dan  kiiguk
olmasi28, CFl, NNFI degerlerinin 0.90’a esit ya da Ustiinde
olmasi, AGFI'nin 0.80’e esit ya da Ustliinde olmasi uyumun
oldugunu gosterir?’.28, Bu c¢alismada, Leuven Kemoterapi
Hasta Bilgi Olgegi’nin Tiirkge formunda SRMR, CFl, GFl ve
AGF| degerlerine goére uyumun iyi oldugu, ancak NNFI
degerinin de sinira ¢ok yakin olmasiyla uyumun yeterli
oldugu saptanmistir.

Olgegin Giivenirlik Bulgularin Tartismasi

ic Tutarhhk

Madde-toplam puan korelasyonu test maddelerinden
alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi
aciklar. Madde-toplam puan korelasyonun pozitif ve yiksek
olmasi (+1’e yaklastikca), maddelerin benzer davranislari
ornekledigini ve testin i¢ tutarliiginin yiksek oldugunu
gosterir?®. Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin alt
sinir ile ilgili literattrde farkli degerler olmakla birlikte
genellikle en alt seviye olarak 0,20 alinmakta, korelasyon
katsayisi 0.30-0.40 arasinda olan maddelerin “iyi”, 0,40
Gstiinde olan maddelerin “gok iyi” duzeyde ayirt edici ve
dolayisiyla guvenilir oldugu bildiriimektedir. Korelasyon
katsayisi ne kadar yiiksek ise, maddelerin glivenirligi o kadar
iyidir/guclidiir?324, Bu ¢alismada maddelerin toplam puanla
olan korelasyon glvenirlik katsayilarinin ilk 3 faktérde
rs:0.25 ile 0.58 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamh oldugu saptandi (p<0.001). Oral
kemoterapi alimi alt boyutundaki 10. maddenin givenirlik
katsayisinin rs:0.18 olarak biraz diisik oldugu (p<0.001) 11.,
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12. ve 13. sorulari az sayida hastanin yanitlamasi nedeniyle
madde-toplam puan glvenirlik katsayilarinin daha yiksek
ve pozitif yonde olmasina karsin sadece 13. soruda anlamli
diizeyde oldugu belirlendi (p<0.05, soru 12 ve 13 igin
p<0.05). Olgekteki sorularin timiiniin gikariimadan
alinmasinin uygun olduguna karar verilmistir. 10. soruyu
hastalarin blylk g¢ogunlugunun biliyor olmasi givenirlik
katsayisinin dusik c¢ikmasina neden oldugu, 11 ve 12.
sorularda glivenirlik katsayillarinin anlamsiz  diizeyde
bulunmasinda ise 6rneklem sayisinin az olmasinin etkili
oldugu gorilmastir.

Maddelerin ait olduklari alt boyut toplam puanla olan
korelasyon givenirlik katsayilarinin da ilk 3 faktorde rs:0.31
ile 0.80 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli oldugu saptandi (p<0.001). D6rdiinci alt
boyuttaki 10. maddenin kendi boyutunun toplam puani ile
glvenirlik katsayilarininise rs:0.61-0.97 arasinda oldugu, 11.
ve 12. sorulari az sayida hastanin yanitlamasi nedeniyle
madde-alt boyut toplam puan glivenirlik katsayilarinin
yuksek ve pozitif yonde olmasina karsin anlaml dizeyde
olmadigi (p>0.05), 10. ve 13. sorularda ise anlamli diizeyde
oldugu belirlenmistir (12 ve 13. soru igin p<0.001).
Cronbach alfa katsayisi likert tipi olgeklerde kullaniimasi
uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Cronbach alfa
katsayisi, 6lcekte yer alan maddelerin varyanslari toplaminin
genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart
degisim ortalamasidir. Bir 6lgegin Cronbach alfa katsayisi ne
kadar yliksek olursa, o dlglide dlgegin ayni 6zelligin dgelerini
Olcen tutarli maddelerden olustugu soylenir26. Cronbach
alpha degerlendirmesinde ¢ikan sonug¢ 0.40’dan kigtk ise
Olgme aract glvenilir degil, 0.40-0.59 arasi dislk
glvenirlikte, 0.60-0.79 arasi oldukga gilivenilir, 0.80-1.00
arasi ise  ylksek  derecede guvenilir  olarak
degerlendirilmektedir263°, Coolbrandt ve arkadaslarinin
galismasinda 6lgegin Cronbach alfa kat sayisi 0.67 olarak
saptanmistir’®, Bu calismada ise L-KHBO’nin i¢ tutarhlik
glvenirligini gdsteren Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.86
olarak saptandi. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa
degeri kemoterapi tedavisinin genel 6zellikleri alt
boyutunda daha disik olmakla beraber, diger U¢ alt boyutta
0.59-0.85 olarak bulundu. Bu ¢alismada Cronbach alfa kat
sayllari yeterli diizeydedir ve saptanan bu degerler, olgegin
i¢ tutarhginin ylksek oldugunu gostermektedir.
Test-Tekrar Test (Zamana Karsi Degismezlik)

Test- tekrar test yontemi, bir 6lgme aracinin ayni denek
grubuna ayni kosullarda, énemli derecede hatirlamalari
Onleyecek kadar uzun, fakat Olgiilecek o6zellikte Onemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman
araliginda iki kez uygulanmasidir?2, Korelasyon katsayisi (r)
“0” ile “1” arasinda degisen degerler alabilmektedir.
Korelasyon (r) kat sayisi degeri ylkseldikge, ifadenin etkililik
dlzeyi artmakta ve azaldikga dismektedir. Literatiirde
korelasyon katsayisinin gliciniin r:0.00-0.25 (Cok Zayif),
r:0.26-0.49 (Zayif), r:0.50-0.69 (Orta), r:0.70-0.89 (Yiksek)
ve r:0.90-1.00 (Cok Yuksek) olarak degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Yeteri kadar yiksek bir korelasyon
katsayisl, testten elde edilen élglimlerin kararliligina ve iki
uygulama arasindaki zaman iginde 6lgiilen nitelikte fazla bir
degisme olmadigina isaret eder?3:27.2831,
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L-KHBO’nin zamana gore degismezligini degerlendirmek
Uzere yapilan test-tekrar test puanlari arasinda pozitif yonde
glcll diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Elde edilen
korelasyon katsayilarinin ilk ve ikinci uygulama sonuglari
arasindaki tutarlilig, 6lgegin zamana gore degismezliginin
yuksek diizeyde oldugunu gosterdi.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak bu galismada, Leuven Kemoterapi Hasta Bilgi
Olgegi'nin Tirk toplumunda kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir dlcek oldugu bulunmustur. Olgegin kemoterapi
tedavisi uygulanan hastalarin bilgi dizeyini belirlemek ve
verilen kemoterapi egitiminin etkinligini degerlendirmek
amaciyla kullanilmasi ve daha biylk 6rneklem gruplarinda
gecerlik ve guvenirligini test eden ¢alismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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Research article

Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Girisimcilik Algilari ve
Yasam Boyu Ogrenme Egilimleri Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi

oO

Fatma KILAVUZ?, Arzu KARABAG AYDIN?

oz

Amag: Calisma hemsirelik 6grencilerinin bireysel girisimcilik algilari
ve yasam boyu 6grenme egilimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan galismanin uygulamasi
1-7 Mart 2018 tarihleri arasinda Tirkiye'nin Kuzeydogu Anadolu
Bolgesinde bulunan bir Universitenin saglik bilimleri fakiltesi
hemsirelik bolimiinde 6grenim goren 523 (%71.2) gonulli 6grenci
ile gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak; Tanitici Bilgiler
Formu, Bireysel Girisimcilik Algi Olgegi ve Yasam Boyu Ogrenme
Egilimleri Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
oncelikle olgek toplam puaninin ve olgek alt boyut toplam
puanlarinin tanimlayici istatistikleri yapilmistir. Verilerin analizinde
ise Mann-Whitney U, Kruskal Wallis-H ve Spearman Korelasyon
Testleri kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %57.7’sinin kadin ve yas
ortalamasinin  20.99+2.05 oldugu saptanmigstir. Hemsirelik
dgrencilerinin  Bireysel Girisimcilik Algi Olcegi toplam puan
ortalamasi 119.98+15.30 olarak, Yasam Boyu Ogrenme Egilimleri
Olgegi toplam puan ortalamasi ise 80.80+20.62 olarak bulunmustur.
Ailenin aylk gelir durumu ve dizenli kitap okuma ahlskanhgi
degiskenlerinin hem Bireysel Girisimcilik Algi Olgegi hem de Yasam
Boyu Ogrenme Egilimleri Olgegi puanlarini anlamli diizeyde
etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Bireysel Girisimcilik Algisi Olgegi ile
Yasam Boyu Ogrenme Egilimleri Olgegi arasinda negatif yonli zayif
anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0.001, r=-0.164).

Sonug: Calismada bireysel girisimcilik algilari yiiksek olan hemsirelik
Ogrencilerinin yasam boyu 06grenme egilimlerinin daha dusiik
oldugu sonucuna ulasgiimigtir.
Anahtar kelimeler: Devamli
hemsirelik 6grencileri, 6grenme

hemsirelik egitimi, girisimcilik,

ABSTRACT

Determining the Correlation between Nursing Students'
Individual Entrepreneurship Perceptions and Lifelong
Learning Trends

Aim: The aim of this study was to determine the correlation
between nursing students' individual entrepreneurship perceptions
and lifelong learning trends.

Material and Methods: This descriptive study was conducted
between 1 and 7 March 2018. The study sample consisted of 523
(71.2%) volunteer students studying at a nursing department of the
faculty of health sciences of a university in the Northeastern Region
of Anatolia of Turkey. Data were collected using a Descriptive
Characteristics Form, the Individual Entrepreneurship Perception
Scale and Lifelong Learning Trends Scale. In the evaluation of the
data, firstly, descriptive statistics of the scale total score and
subscale total scores were made. In the analysis, Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis-H and Spearman Correlation tests were used.
Results: Of participants, 57.7% were women. The mean age of
participants was 20.99+2.05 years. Participants had a mean
Individual Entrepreneurship Perception Scale and Lifelong Learning
Trends Scale score of 119.98+15.30 and 80.80+20.62, respectively.
The two variables “family income” and “habit of reading regularly”
had a significant effect on both scales scores (p<0.05). Individual
Entrepreneurship Perception Scale was weakly and negatively
correlated with Lifelong Learning Trends Scale (p<0.001, r=-0.164).
Conclusion: In the study, it was concluded that nursing students
with higher perception of individual entrepreneurship had lower
lifelong learning tendencies.

Keywords: Continuing nursing education, entrepreneurship,
learning, nursing students
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Girisimcilik becerilerinin gelistirilmesi hemsirelik egitiminin
amaglarindan biri olarak goriilmektedir. Hemsirelikte
girisimcilik, hasta bakiminda yaratici ve yenilikgi yontemlerin
yani sira hemsirelerin isle ilgili belirsizlik ve karmasiklikla
basa cikabilme becerisini de gelistirmektedirl-3. Yaslanan
nifusun artisina paralel olarak kronik hastaliklarda da
gorilen artis, artan maliyetler, hemsirelik bakiminda
degisikliklere ve yeni yaklasimlara ihtiyag¢ oldugunu
gbstermektedir. Bu nedenlerle, bireyin saghgini stirdirmek
ve gelistirmek amaciyla planlanmasi gereken bakim
uygulamalari, girisimci hemsirelere duyulan ihtiyaci ortaya
¢ikarmaktadir®>. Girisimci olmak hemsirelerin kendilerini
kesfetmesini gerektirmektedir®. Uluslararasi Hemsireler
Birligi (International Council of Nurses-ICN) (2004) hemsire
girisimcilerin; glcli, kendine glvenen, risk alan, yaratici,
hedef odakh, glvenilir, sabirli, vizyon sahibi, insiyatif
kullanan, disiplinli, planlayici kisisel o6zelliklerine sahip
olmasi gerektigini belirtmektedir. ICN girisimci hemsireyi, is
saglhigi danismanhgl yapilmasi, saghgin iyilestiriimesine
yonelik proje Uretilmesi, saglik Urlinlerinin gelistirilmesi,
personel yonetimi, hemsirelik bakimi, yash bakimi ve
danigmanhk gibi dogrudan hemsirelik hizmetlerinin
sunumunda yer alan hemsireler olarak tanimlamaktadir’.
Bilimsel, teknolojik ve kilturel degisimlerin ¢ok hizli
gerceklesmesi buna paralel olarak bilgideki degisimin
surekliligi ve hizi g¢agimiz insanini sirekli 6grenme
gereksinimi icinde birakmaktadir®. Bu baglamda, toplumlar
bilingli bir bilgi tliketicisi olmanin yani sira bilgi Gretebilen
bireylere gereksinim duymaktadir. Bu bireylerin ayni
zamanda yasam boyu 6grenme becerilerine sahip, strekli
olarak bilgisini yenileyen, degisime ayak uydurabilen ve
gelismeleri takip edebilen nitelikte olmalari
beklenmektedir®. Kisaca, yasam boyu &grenme sireci
bireylere yagamlarinda her an ihtiyag duyabilecekleri bilgiye
nasil ulagacaklarini 6gretmelidir’®.

Yasam boyu 6grenme okul 6ncesi donemde evde baslayan,
sonrasinda zorunlu 6rgiin egitim ve Universite ile devam
eden!!, sonraki donemlerde is yerinde ve toplumda
bireylerin 6rglin egitimin 6tesinde kendi egitimlerine devam
ettikleri bir stireg olarak ifade edilmektedir!l12, Bireyin yeni
bilgi kesfetme ya da insa etme silrecine dahil olmasi igin
motivasyona sahip olmasi beklenmektedirt3. Universiteler
internet tabanh egitim, sanal Universite!* ve e- 6grenme
yoluylal®> yasam boyu 6grenme etkinliklerine ve mesleki
gelisime destek saglamaktadirlar!4. Toplumun saglik bakim
gereksinimlerini  karsilayan, neyi, nasil ve nereden
Ogrenecegini bilen, bilimsel arastirmalarla yeni bilgiler
Uretebilen 6zerk hemsirelerin yetistiriimesinde hemsirelik
egitiminin ve c¢agdas mifredat programlarinin 6nemli
oldugu ifade edilmektedir'®. Hemsirelik uygulamalar igin
buyik ©neme sahip olan yasam boyu 6grenme;
profesyonellerin yeni bilgiler ve saglik hizmetleri ile ilgili
gelismelerden haberdar olmalarini saglamaktadir. Tim
hemsireler, giivenli hemsirelik uygulamalari igin gerekli
tutum, bilgi ve becerileri gelistirmek ve slrdirmek igin
yasam boyu 6grenen olma sorumlulugunu tstlenmelidir??.
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Yapilan ulusal ve uluslararasi literatiir taramasi sonucunda
hemsirelik 6grencilerinin bireysel girisimcilik algilari ve
yasam boyu 0grenme egilimleri arasindaki iliskinin
belirlenmesini  inceleyen herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Gergeklestirilen bu ¢alismanin literatiirdeki
bu boslugu doldurmaya katki saglayacagi distinilmektedir.
Bu galismadan elde edilen sonuglarin bilimsel ve teknolojik
gelismeleri  takip edebilen, strekli olarak bilgisini
yenileyebilen girisimci ve yagsam boyu 6grenen hemsirelerin
yetistiriimesinde benimsenecek ilkelerin olusturulmasina
yardimci olacagi degerlendirilmektedir.

Aragstirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin bireysel girisimcilik
algilari ve yasam boyu 6grenme egilimleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma Turkiye'nin  Kuzeydogu Anadolu Bdlgesi'nin
(TRA1-Erzurum, Erzincan, Bayburt; TRA2-Agri, Kars,
Ardahan, Igdir) alt bélgesi olan TRA2’de bulunan bir ilde yer
alan Universitenin saghk bilimleri fakiltesi hemsirelik
béliminde gergeklestirilmistir. Arastirmanin  evrenini,
2017-2018 Egitim-Ogretim yili bahar déneminde hemsirelik
bolimiinde 6grenim goren Ogrenciler olusturmaktadir.
Hemsirelik boliminde g¢alismanin  yapildigi dénemde
l.sinifta 185, 2. sinifta 166, 3. sinifta 169 ve 4.sinifta 215
O0grenci olmak Uzere toplam 735 06grenci Ogrenim
gormektedir. Arastirmada orneklem segimine gidilmemis,
tim evrene ulasiimaya ¢alisilmistir. Arastirmanin yapildigi
gln ve saatte bazi 6grencilerin devamsizlik yapmalari,
bazilarinin ise ¢alismaya katilmayr kabul etmemeleri
nedenleriyle evrenin tamamina ulagilamamistir. Arastirma,
gonilll olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden toplam 529
Ogrenci ile gergeklestirilmistir. Veri toplama slireci sona
erdiginde 6 06grencinin formlari eksik doldurdugu
belirlenmis ve bu 0Ogrencilere ait anketler ¢alisma disi
birakilarak veri degerlendirmesi 523 (%71.2) 6grenci ile
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

“Tanitic Bilgi Formu”nun orijinal hali konu ile ilgili literattir
1siginda®2! arastirmacilar tarafindan hazirlanmis agik ve
kapali uglu olmak lizere toplamda 21 sorudan (6grencilerin
cinsiyeti, yasi, sinifi, kaldigi yer vb.) olusmaktadir. Bu
¢alismada orijinal formdan 15 soru ile degerlendirme
yapilmistir. Yasam Boyu Ogrenme Egilimleri Olgegi (YBOEQ)
Coskun tarafindan 2009 yilinda Universite 6grencilerinde
gelistirilmis, gegerlilik ve glvenirlilik ¢alismasi yapilmigtir.
YBOEOQ’de toplam 27 madde bulunmaktadir. Olgek cok
uyuyor (1), kismen uyuyor (2), ¢ok az uyuyor (3), ¢ok az
uymuyor (4), kismen uymuyor (5), hig uymuyor (6) seklinde
6'li likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 27 ve maksimum puan 162
olarak belirlenmistir. YBOEOQ'niin alt boyutlari sirasiyla
motivasyon (6 madde; 1, 2, 3, 4, 5, 6), sebat (6 madde; 7, 8,
9,10, 11, 12), 6grenmeyi dizenlemede yoksunluk (6 madde;
13, 14, 15, 16, 17, 18) ve merak yoksunlugu (9 madde; 19,
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20,21, 22,23, 24,25, 26, 27) olarak belirlenmistir. YBOEQ'de
puan arttikga yasam boyu 6grenme egilimi artmaktadir.
Olgeginin Cronbach a degeri 0.89’dur8. Bu calismada elde
edilen Cronbach o degeri 0.89 olarak hesaplanmistir.
Bireysel Girisimcilik Algi Olgegi (BGAQ) ise incik ve Uzun
tarafindan 2017 yilinda (niversite  Ogrencilerinde
gelistirilmis, gecerlilik ve glvenirlilik ¢alismasi yapilmistir.
Olgekte toplam 31 madde bulunmaktadir. Olgek kesinlikle
katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3), katiimiyorum
(2), kesinlikle katilmiyorum (1) seklinde 5’li likert tipi
derecelendirmeye sahiptir. Olgekten alinabilecek minimum
puan 31 ve maksimum puan 155 olarak belirlenmistir.
BGAO’niin alt boyutlari sirasiyla planlama (6 madde; 1, 2, 3,
4, 5, 6), kontrol odagi (8 madde; 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14),
kendine given (6 madde; 15, 16, 17, 18, 19, 20), iletisim (4
madde; 21, 22, 23, 24), motivasyon (4 madde; 25, 26, 27, 28)
ve 6z disiplin (3 madde; 29, 30, 31) olarak belirlenmistir.
BGAQ’de puan artikca bireysel girisimcilik algisi da ayni
yonde artmaktadir. Olgegin Cronbach’s a degeri 0.92’dir22.
Bu calismada elde edilen Cronbach’s a degeri 0.92 olarak
hesaplanmistir.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Arastirmanin  6n uygulamasi; ayni fakiltenin ebelik
bolimiinde 6grenim goren orneklem grubu ile benzer
ozelliklere sahip 10 gonulli 6grenci ile 9 Subat 2018
tarihinde yapilmistir. On uygulamada tanitici bilgi formunun
anlasihrhgr test edilmis olup 6n uygulama sonucunda
formda gerekli dizenlemeler yapilmistir. Ayrica 6n
uygulama sirasinda veri toplama aracina baslama ve bitis
suresi kaydedilmis ve bunun sonucunda veri toplama
formunun yanitlanmasi igin gereken ortalama siire 15-20
dakika olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin uygulamasi; hemsirelik béliminde 01-07
Mart 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Veri toplama
araglari uygulanmadan 6nce derslerin 6gretim elemanlariile
gorusulerek izin alinan tarih ve saatte uygulama
gerceklestirilmistir. Veri toplama araglari 6grencilere ders
sonrasinda dagitilmistir. Temel meslek derslerinden sonra
dikkat daginikligi olabileceginden veri toplama araclari bu
dersler disinda uygulanmigtir.  Arastirmanin  yapildigi
kurumda 6gretim elemani olarak g¢alismayan arastirmaci
tarafindan sinif ortaminda dagitilan veri toplama araglarini
dolduran 6grenciler arastirmaciya teslim etmislerdir. Uygun
olmayan o6grenciler veri toplama aracini sonrasinda da
teslim etme firsati bulmuslardir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden tim 6grencilere sinifta “Tanitici Bilgi Formu”,
“Bireysel Girisimcilik Algi Olcegi-BGAO” ve “Yasam Boyu
Ogrenme  Egilimleri  Olcegi-YBOEQ”  veri  toplama
araglarindan olusan form dagitilarak uygulanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan
SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Science) paket
programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilarak
degerlendirilmistir. Ogrencilere ait tanitici bilgi formunda
yer alan sorularin frekans ve ylzdeleri hesaplanmistir. Her
bir grenci icin YBOEQ ve BGAQ toplam puanlarinin ve alt
boyut toplam puanlarinin  tanimlayici istatistikleri
hesaplanmistir. Olgeklerden alinan puanlarin  bagimsiz
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degiskenlere gore normal dagihm goésterip gostermedikleri
Kolmogorov-Smirnov (KS) testi ile sinanmistir. Normal
dagilim gostermeyen verilerin analizinde non-parametrik
testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H testleri
kullanilmistir. “Yasam Boyu Ogrenme Egilimi (YBOE)” ile
“Bireysel Girisimcilik Algi (BGA)” arasindaki iliskinin varligina
Olgek toplam puanlari normal dagihm gostermediginden
sperman korelasyon ile bakilmistir. istatistiksel testlerin
anlamhhk dlzeyi igin p<0.05 degeri kabul edilmistir23.
Arastirmanin Etik Boyutu

“BGAO”niin ve “YBOEOQ”niin kullaniimasi igin sorumlu
yazarlardan yazil izin, arastirmanin yuritilmesi igin ilgili
Universitenin etik kurulundan 13 Aralk 2017 tarih ve 181
sayil yazi ile etik kurul onayl alinmistir. Arastirmanin
gerceklestirilmesi igin Saglik Bilimleri Fakiiltesi 31 Ocak 2018
tarih ve 10829923-030.99-E.4110 sayili yazi ile izin vermistir.
Arastirmaya katilan tim Ogrencilere arastirma hakkinda
aciklama yapilarak bilgi verilmis ve onamlari alinmigtir.
Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmadan elde edilen bulgular ¢alismanin yapildigi Saglik
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Béliiminde 2017-2018 bahar
déneminde 6grenim goren 6grencilere genellenebilir.

BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin yas
ortalamasinin 20.99+2.05 (min: 17; max: 35) oldugu, %
30'unun 1. sinifta ve % 28.5%inin 2. sinifta oldugu,
%57.7'sinin  kadin oldugu, % 98.5'inin bekar oldugu,
%61.4’Unlin Anadolu lisesinden mezun oldugu, %66.5’inin
o0grenci yurdunda kaldigi, %55.6’sinin ailesinin aylik gelirinin
giderine esit oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelik
Ogrencilerinin ailesinin aylhk geliri giderine esit olanlarda
YBOEOQ, geliri giderinden fazla olanlarda ise BGAO toplam
ortanca puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Ayrica, hemsirelik 6grencilerinin bazi degiskenlere goére
BGAO puanlari ve YBOEO puanlari dagihimi Tablo 2’de yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinde
mezuniyet sonrasi kariyer plani olarak lisanslsti egitim
yapmak isteyenlerde BGAQ, egitimci olmak isteyenlerde
YBOEQ ortanca puanlarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05)
saptanmistir. Calismada hemsirelik 6grencilerinde dizenli
kitap okuma aliskanhgi olanlarda hem YBOEO hem de BGAO
ortanca puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Hemsirelik 6grencilerinin BGAO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 3.de gdsterilmistir. BGAO
toplam puan ortalamasi 119.98+15.30 olarak bulunmustur.
BGAOQ alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin en yiiksek
kontrol odagi 31.29+4.49, en dusik ise 6z disiplin
11.26+2.18 alt boyutlarinda alindigi saptanmustir.
Hemsirelik dgrencilerinin YBOEQ toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4’de verilmistir. YBOEQ’niin
toplam puan ortalamasi 80.80+20.62 olarak bulunmustur.
YBOEOQ alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin en yiiksek
merak yoksunlugu 32.37+11.96, en dislk ise motivasyon
11.37+4.16 alt boyutlarinda alindigi belirlenmistir.

BGAQ ile YBOEO toplam puanlar arasinda negatif yonli
zayif anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001, r=-0.164)
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitici Bilgilerine Gore YBOEO Puanlari ve BGAO Puanlari Dagilimi (n=523)

YBOEO BGAO
Tanitici Bilgiler n(%) . Median . Median
Min.-Maks. [25-75. Yiizdelik]* Min.-Maks. [25-75. Yiizdelik]*

Yas ortalamasi 20.9942.05 (min:17; maks:35)
Sinif
Lsinif 157(30.0) 32-117 89 [71-98] 70-151 123 [113-132]
2.sinif 149(28.5) 27-122 85 [66-97] 83-150 121[113-131.5]
3.sinif 103(19.7) 33-119 82 [63-92] 69-155 117 [105-127]
4.sinif 114(21.8) 27-120 83 [66.75-98.25] 79-155 120 [113-126]
Test** p=0.259; KW=4.024 p=0.103; KW=6.173
Cinsiyet
Kadin 302(57.7) 27-122 89 [70-99] 70-153 120[110.75-128]
Erkek 221(42.3) 27-120 79 [62.5-92] 69-155 122 [112-132]
Test** p=0.001 p=0.099

7=-4.606 7=-1.648
Medeni Durum
Evli 8(1.5) 27-100 76.5 [40-93.25] 113-149 123.5[119.75-137.75]
Bekar 515(98.5) 27-122 85 [67-97] 69-155 121 [112-130]
Test** p=0.215 p=0.177

7=-1.239 7=-1.349
Mezun Oldugunuz Okul Tiri
Anadolu Lisesi 321(61.4) 27-122 85 [67-97] 73-155 119 [112-128]
Saglik Meslek Lisesi 13(2.5) 51-102 94 [87.5-99] 95-150 126 [115-137]
Genel Lise 140(26.8) 33-120 83 [66.25-95.75] 69-153 123[111.25-132]
Diger (fen lisesi, 6n lisans vb.) 49(9.3) 27-117 89 [76-99] 70-155 123[111.5-134]
Test** p=0.159 p=0.150

KW=5.177 KW=5.312
Ogrencilikte Kalinan Yer
Ogrenci yurdu 348(66.5) 27-122 87 [69-97.75] 69-155 120.5[111.25-131]
Evde ailesiyle 41(7.8) 27-112 90 [72.5-98.5] 80-149 124 [112-130.5]
Evde arkadasla 126(24.1) 35-120 78.5 [59.75-94] 73-155 120[112-129]
Diger 8(1.6) 48-111 81 [65-95.5] 100-146 118 [107.5-130]
Test** p=0.049 p=0.897

KW=7.875 KW=0.598
Ailenin Aylik Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 72(13.8) 36-119 75.5 [57-96] 69-150 125[116.5-134]
Gelir gidere esit 291(55.6) 27-122 88 [71-97] 70-155 120 [110-128]
Gelir giderden az 160(30.6) 27-118 83.5 [64-96] 74-155 119 [112.25-132]
Test** p=0.029 p=0.011

KW=7.094 KW=9.040
Hemgirelik Boliimiinii isteyerek Segme Durumu
Evet 347(66.3) 27-119 87 [67-97] 70-153 122 [114-131]
Hayir 176(33.7) 33-122 83 [67-96.75] 69-155 116 [106-128.5]
Test** p=0.467 p=0.001

7=-0.727 7=-3.321
Hemgirelik B6limii Okumaktan Memnun Olma Durumu
Evet 346(66.2) 27-122 87 [68-97.25] 70-153 122.5 [114-131]
Hayir 177(33.8) 30-120 83 [66-95] 69-155 115 [104-127]
Test** p=0.183 p=0.001

7=-1.332 7=-4.644

*Median-Ortanca, **p<0.05,
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Bazi Degiskenlere Gore YBOEO Puanlari ve BGAO Puanlari Dagilimi (n=523)

YBOEO BGAO
Degiskenler n(%) . Median . Median
Min.-Max [25-75. Yiizdelik]* Min.-Max. [25-75. Yiizdelik]*

Mezuniyet Sonrasi Kariyer Plani
LisansUsti Egitim Yapmak
Evet 229(43.8) 33-119 87 [68.5-97.5] 69-155 123[114.5-132]
Hayir 294(56.2) 27-122 83 [67-96] 70-155 119 [108.75-128]
Test** p=0.186; Z=-1.324 p=0.001; Z=-3.388
Kamuda Hemsire Olarak Calismak
Evet 311(59.5) 27-122 87 [70-97] 73-155 121[111-128]
Hayir 212(40.5) 30-119 85 [61.25-96] 69-155 121[113-132]
Test** p=0.083; 7=-1.734 p=0.254; 7=-1.141
Egitimci Olmak
Evet 113(21.6) 30-116 91 [74.5-98.5] 74-151 123 [114-131]
Hayir 410(78.4) 27-122 83.5 [65-95] 69-155 120 [111-130.25)
Test** p=0.007; 7=-2.677 p=0.088; 7=-1.706
Yonetici Olmak
Evet 59(11.3) 32-116 85 [77-99] 88-151 122 [114-132]
Hayir 464(88.7) 27-122 85 [66.25-96] 69-155 120 [112-130.75)
Test** p=0.203; Z=-1.274 p=0.234; 7=-1.190
Egitim Siiresince Geliri Karsilama Durumu
Aileden 110(21.0 27-120 85 [61.75-98] 69-155 119 [107.75-128]
Burslardan 122(23.4) 33-122 88 [70.75-96] 70-155 122.5[111.75-133]
Aile ve Burs 237(45.3) 27-119 84 [68-97] 73-153 120[112-127]
Calisarak 21(4.0) 35-107 88 [50.5-97] 91-148 125 [113.5-137.5]
Caligarak ve Aile 9(1.7) 63-101 89 [76.5-96.5] 98-138 113 [104.5-119]
Caligarak ve Burs 24 (4.6) 32-107 81 [54-96] 89-155 127[118.25-133.75]
Test** p=0.818; KW=2.220 p=0.015; KW=14.029
Sosyal Etkinlige Katilma Durumu
Yeterli 96(18.4) 35-114 84.5 [67.25-96.75] 73-155 125[113-132]
Kismen Yeterli 239(45.7) 32-118 83 [65-96] 69-155 121 [114-130]
Yetersiz 188(35.9) 27-122 87 [69.25-97.75] 70-155 118 [107.25-128]
Test** p=0.462 p=0.011

KW=1.543 KW=9.004
Herhangi bir Kuliibe Uyelik Durumu
Var 42(8.0) 27-114 76 [69.75-93.25] 69-149 119.5[108.25-132]
Yok 481(92.0) 27-122 86 [67-97] 70-155 121[112-130.5]
Test** p=0.298 p=0.794

Z7=-1.040 7=-0.261
Diizenli Kitap Okuma Aliskanhig:
Evet 181(34.6) 30-120 89 [70-99] 70-155 124 [114-133]
Hayir 342(65.4) 27-122 83.5 [66-95] 69-155 119 [110-128]
Test** p=0.026 p=0.002

7=-2.228 7=-3.062
Girigimcilige Yénelik Herhangi bir ders/kurs/v.b Etkinlige Katilma Durumu
Evet 128(24.5) 33-122 90 [65.5-97.75] 70-155 124.5[115-133]
Hayir 395(75.5) 27-120 84 [67-96] 69-155 120[111-128]
Test** p=0.336 p=0.007

7=-0.962 7=-2.721

*Median-Ortanca, **p<0.05,
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin BGAO Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=523)

Alt Boyutlar X+SS* Min —Maks.
Kontrol Odagi 31.29+4.49 13.00-40.00
Kendine Glven 23.81+3.55 12.00-30.00
Planlama 22.79+3.61 11.00-30.00
iletisim 15.66+2.39 5.00-20.00
Motivasyon 15.14+2.70 7.00-20.00
Oz Disiplin 11.26+2.18 4.00-15.00
BGAO Toplam 119.98+15.30 69.00-155.00

*SS: Standart Sapma,

Tablo 4. Hemgsirelik Ogrencilerinin YBOEO Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=523)

Alt Boyutlar X1SS* Min.—-Maks
Merak 32.37+11.96 9.00-54.00
Yoksunlugu
Ogrenmeyi
Diizenlemede 22.8048.57 6.00-36.00
Yoksunluk
Sebat 14.25+5.18 6.00-34.00
Motivasyon 11.37+4.16 6.00-30.00
YBOEO Toplam 80.80+20.62 27.00-122.00

*SS: Standart Sapma,

TARTISMA

Yapilan calismada YBOE'nin kadin égrencilerde anlamli
derecede daha yilksek oldugu, buna karsilik BGA’nin ise
erkeklerde daha yiksek oldugu bulunmustur. Literatlr
incelendiginde Coskun ve ark. (2012), Kilg (2014), liman
(2017), Karaduman ve ark. (2017), Pesen ve ark. (2017),
Cetin ve Cetin (2018) yaptiklari arastirmalara gére kadin
dgrencilerin  YBOE’lerinin erkek 6grencilerden yiiksek
oldugu belirlenmistiré24-28, Denat ve ark. (2016), Dikmen ve
ark. (2017), Eksioglu ve ark. (2017) yaptigi arastirmalara
gore ise erkek dgrencilerin YBOF'lerinin kadin dgrencilere
gore ylksek oldugu tespit edilmistirl®29.30, Calismadan ve
yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar dogrultusunda
bu bulgunun kadinlarin 6grenme isteklerinin ve merak
duygularinin erkeklere gore daha fazla olmasindan
kaynaklandig dislinilmektedir.

Evde ailesiyle kalan 6grencilerde hem YBOE’nin hem de
BGA'nin daha yiksek oldugu saptanmistir. Calisma sonucu
ile paralel olarak Arslan’in (2017) yaptigi ¢alismada ailesiyle
kalan &grencilerin  YBOFE’lerinin 6grenci evinde kalan
Ogrencilere gore daha yuksek oldugu belirlenmistir3?,
Ailesiyle birlikte yasayan 0Ogrencilerin evde ebeveyn
davraniglarini 6rnek almasinin ve temel gereksinimler ile
ilgili sorumluluklarinin az olmasinin 6grenmeye egilimlerinin
yiksek olmasinda etkili oldugu degerlendirilmektedir.
Ailesinin aylik geliri giderine esit olan 6grencilerde YBOE’nin,
ailenin aylik geliri giderinden fazla olan 6grencilerde ise
BGA’nin daha yiksek oldugu bulunmustur. Tunca ve ark.
(2015), 6gretmen adaylarinda yaptiklari arastirmada aylik
gecim gideri yiiksek olan dgretmen adaylarinin YBOE’lerinin
daha yuksek oldugunu tespit etmistir32. Denat ve ark. (2016)
hemsirelik 6grencilerinde yaptigi ¢alismada ise gelir
durumunun YBOE diizeyini etkilemedigini saptamistir?®.
Bununla birlikte Arslan (2002), Celik ve ark. (2014),
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Dashdamirova (2019) vyaptiklari arastirmalarda ailesinin
ayhk geliri fazla olan 6grencilerde girisimciligin daha yiksek
oldugu ifade edilmistir33-35, Dogan (2015), Eminoglu (2016),
Ozbay (2016), Balkaya (2017), Karakulle ve ark. (2017),
arastirmalarinda ise ailesinin ayhk gelirinin 6grencilerin
girisimcilik dizeyini etkilemedigini saptamistir36-40, Maddi
harcamanin ve olanaklarin kisith oldugu durumlarda bireysel
caba ve istegin artacagl ve bununda YBOF'yi artirabilecegi
dustnitlmektedir. Buna karsilik aile gelirinin fazla olmasi
durumunda ise girisimcilik igin risk alma ve kendine
glvenme konusunda alinacak destegin artmasi bireyin
girisimci olma egilimine pozitif katki saglayacagindan BGA'yi
artirabilecegi degerlendirilmektedir.

Cahsmada hemsirelik bolimini isteyerek segenlerde ve
hemsirelik bolimini okumaktan memnun olanlarda
YBOF’nin ve BGA’nin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Literatir incelendiginde hemsirelik bolimini isteyerek
segme, bolimi okumaktan memnun olma ve hemsirelik
meslegini kendi istegi ile tercih etme bagimsiz degiskenlerini
ele alan konu ile ilgili herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Hemsirelik 6grencilerinin bolimu isteyerek
segmeleri ve bolimi okumaktan memnun olmalari;
meslekle ilgili teknolojik gelismeleri ve yenilikleri yakindan
takip etmelerine, 6z givenlerinin artmasina, hastalarina
kaliteli ve kanita dayali bakim sunmalarina neden
olabilmektedir. Bu sebeplerle yeniliklere daha kolay ve hizli
motive olmalari mimkiin olacak dolayisiyla yasam boyu
ogrenme egilimlerinin ve girisimciliklerinin  artmasi
beklenen bir durum haline gelecektir. Ayrica bu bireylerin
profesyonel bir meslek tyesi olarak bakim ve tedavi rollerini
daha etkili bir sekilde yerine getireceklerine ve yiklendigi
mesleki sorumluluk bilinci ile bireysel gelisimine yonelik
daha fazla caba gostereceklerine inaniimaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinde mezuniyet sonrasi kariyer plani
olarak lisanslstl egitim yapmak ve egitimci olmak
isteyenlerde YBOE’nin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
BGAO ortanca puanlarinin da hem lisansiistii egitim yapmak
isteyenlerde hem de egitimci olmak isteyenlerde daha
yuksek oldugu ancak bu defa lisansusti egitim yapmak
isteyen grup ile istemeyen grup arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Turkmen ve ark. (2014), 6zel
sektorde devam etmek isteyen Ogrencilerin BGA’larini
kamuda devam etmek isteyen 6grencilere gore daha yiiksek
bulmustur®l, Ekici (2016), vyaptigi c¢alismada kariyer
hedeflerinden kendi isini kurmak isteyenlerin girisimcilik
egilimleri diger kariyer hedefi belirleyenlere gore daha
yiksek cikmistir*2, Dolu ve ark. (2016) ve Ayar (2019)
yaptiklari galismalarda mezuniyet sonrasi kariyer planlamasi
ile girisimcilik arasinda anlamli  bir iliski olmadigini
saptamistir?®43,  lliman (2017) vyaptig arastirmada
mezuniyet sonrasi egitimin yapilmasi gerektigini dislinen
hemsirelik &grencilerinde diisiinmeyenlere gére YBOE’nin
daha ylksek oldugunu bulmustur?s. Akademik kariyer
edinmenin elestirel disiinme, bilimsel arastirma yaparak
bilgi Gretme, degerlendirme ve yorumlama, sentezlere
ulagmak igin gerekli adimlari belirleme iyi bir girisimci olmak
icin gerekli gorilmektedir. Egitim durumunun artmasiyla
bilgi dizeyinin artmasi ve daha fazla 6grenmeye istekli
olunmasi dolayisiyla 6grenilen bu bilgilerinde baskalarina
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aktariminin saglanmasi icin egitimci olmak isteginin fazla
oldugu distnilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinde egitim siiresince gelirini galisarak
ve aileden karsilayanlarda YBOE’nin, gelirini galisarak ve
burslardan karsilayanlarda ise BGA’nin daha yiksek oldugu
bulunmustur. Korkmaz (2012) yaptigi calismada yasamlarini
¢alsarak surdiiren oOgrencilerin girisimcilige daha yatkin
oldugunu saptamistir®®. Bu sonug¢ ogrencilerin c¢alisarak
maddi gelir elde etmesinin hem YBOF’lerini hem de
BGA’larini artirdigi  seklinde yorumlanabilir. Tamamen
aileden bagimsiz kendi gelirini elde eden Ogrencilerin
BGA’larinin anlamh derede ylksek olmasi beklenen bir
sonuctur. Ogrencilerin gelir durumunun artmasi kendine
glveni artirmaya, duruma gore planlama yapmaya ve fikir
ylritmeye yardimci olmakta, bu durumda 6&grencilerin
mezun olduktan sonra girisimci olmasini kolaylastirmakta
yardimci olarak goriilmektedir.

Hemsirelik  6grencilerinden  sosyal etkinlige katilma
durumunu yetersiz olarak ifade edenlerde YBOE’nin, yeterli
olarak ifade edenlerde ise BGA’nin daha yiksek oldugu
saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinden sosyal etkinlige
katilanlarin daha fazla birey ile iletisim kurdugu bununla
birlikte farkh goris ve fikirlerin konusuldugu ortamlarda
bulunma firsati yakaladiklari i¢in BGA’larinin daha yiksek
olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismada hemsirelik 6grencilerinde dizenli kitap okuma
aliskanligi olanlarda hem YBOE'nin hem de BGA’'nin daha
yiuksek oldugu belirlenmistir. Denat ve ark. (2016),
Karaduman ve ark. (2017) yaptiklari arastirmalara gore kitap
okuma aliskanligi olan &grencilerin YBOE’lerinin okuma
ahskanhgi olmayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu
saptamislardiri®26, Kitap okuma aliskanliginin profesyonel
bir meslek lyesi olma yolunda ilerlerken bilgi birikimini
artirdigl, farkli bakis agilari kazandirdigi, gugliklerle ve
stresle bas etmeyi kolaylastirdigi, 6zgiiven ve iletisime agik
olma yonlerini pozitif yonde destekledigi disliniimektedir.
Bununla birlikte kitap okuma aliskanliginin bireylerde merak
duygusunu, yasam boyu 6grenme istegini artirdigi ve ufkunu
geniglettigi de degerlendirilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinden girisimcilige yonelik herhangi bir
ders/kurs vb. etkinlige katilanlarda YBOE’nin ve BGA’nin
daha yiksek oldugu belirlenmistir. Lee ve ark. (2005), Basu
ve Virick (2008), Yanikkerem ve ark. (2019) yaptiklar
arastirmalarda  6grencilerden girisimcilikle ilgili ders
alanlarin  girisimciliginin ~ daha  yiksek  oldugunu
saptamiglardir®>-47,  Girisimcilik ile ilgili alinan ders ve
kurslarin girisimcilik egilimi olan kisilerin daha 6zglven
sahibi, risk alabilen, yenilik¢i diisiinebilen, sosyal ve kendi
islerini kurabilen bireyler olmasina katki saglayacagi
distniilmektedir.

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda hemsirelik
Ogrencilerinin bireysel girisimcilik algi dizeylerinin orta
diizeyde oldugu soylenebilir. Calismaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin BGA olgeginde en yiksek puani “Kontrol
Odag!” alt boyutundan, en diisiik puani ise “ Oz Disiplin” alt
boyutundan aldiklari belirlenmistir. Literatlrde ayni 6lgegi
kullanan baska arastirmalara rastlaniimazken farkli BGAQ
kullanan arastirmalar bulunmaktadir. Bahar ve ark. (2018),
ile Dolu ve ark. (2016) hemsirelik 6grencilerinde yaptiklari
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arastirmalarda ayrica Akgakanat ve ark. (2014) Universite
ogrencilerinde yaptigl arastirmada BGA toplam puan
ortalamasini  bu ¢alismadan daha yiksek oldugu
gorulmektedir. Bahsi gegen arastirmalarda elde edilen
sonug “girisimcilik dizeyi yuksek” seklinde
yorumlanmistird20.21 Yapilmis olan diger arastirmalarda
oOlgek alt boyutlarinin yer almamasi nedeniyle bu yonde bir
karsilastirma yapilamamistir.

Calismada hemsirelik 6grencilerinin yasam boyu 6grenme
egilimi duzeylerinin istenilen diizeyde olmadigi disik
oldugu gorilmektedir. Calismaya katilan hemsirelik
dgrencilerinin YBOE dlceginde en yiiksek puani “Merak
Yoksunlugu” alt boyutundan, en dusik puani ise
“Motivasyon” alt boyutundan aldiklari belirlenmistir.
Literatiirde benzer sonuglari igeren arastirmalar mevcuttur.
Tunca ve ark. (2015), O6gretmen adaylarinda yaptigi
arastirmada YBOE’nin yapilan bu ¢alismaya gore daha diisiik
oldugu belirlenirken, alt boyutlarda en yiksek puan
ortalamasini “Merak Yoksunlugu” boyutunda, en disik
puan ortalamasini ise “Motivasyon” alt boyutunda
bulmustur32.  Coskun ve Demirel (2012) Universite
dgrencilerinde yaptigi arastirmada YBOE'nin yapilan bu
¢alismaya gore daha ylksek oldugu saptanirken alt
boyutlarda en yiiksek puan ortalamasini  “Merak
Yoksunlugu” boyutunda, en dlsiik puan ortalamasini ise
“Motivasyon” alt boyutunda aldiklarini belirlemistirs.
Literatiirde ¢alismada elde edilen sonuglardan daha diistk
YBOF’ne sahip olan arastirmalarda bulunmaktadir. Arslan
(2017) paramedik Ogrencilerinde, Dikmen (2017) tip
fakultesi 6grencilerinde, Eksioglu ve ark. (2017) tarafindan
pedagojik formasyon 6grencilerinde ve Denat ve ark. (2006)
hemsirelik 6grencilerinde gergeklestirdikleri arastirmalarda
YBOE toplam puan ortalamasini bu calismaya gére daha
diisiik saptamiglardiri9.29-31, Ayrica literatiirde YBOE toplam
puan ortalamasinin daha yiksek oldugu galismalarda yer
almaktadir?>. Sonuglarin bu sekilde farklihk géstermesinin
nedeni olarak, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
ve 6grenim gordukleri bolimlerin farkh olmasi gosterilebilir.
BGA ve YBOE arasinda negatif yonli anlamh zayif iligki
bulunmustur. Literatiirde BGA ile YBOE arasindaki iligkiyi
inceleyen farkli arastirmalara rastlanilmamistir. Ailenin aylik
gelir durumu YBOEQ’de geliri giderine esit olanlarda,
BGAO’de ise geliri giderinden fazla olanlarda anlamli
derecede daha ylksek saptanmistir. Bununla birlikte dizenli
kitap okuma aliskanhgi olanlarda hem BGAO hem de YBOEO
puanlarinin  anlamh derecede daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Aylk gelir durumu ve dizenli kitap okuma
ahskanhgl disindaki degiskenlerin ise zit yonde anlamh
derecede farkli oldugu goérilmektedir. Degiskenler
arasindaki ters yonlu iliski girisimci kisilerin, disiplinli, risk
alabilen ve hedef odakli olarak ¢alistiklar g6z oniine
alindiginda ortaya ¢ikmasi beklenen bir durumdur. Bu
noktadan hareketle bdyle diisiinen kisiler YBOE igin
yuratilen etkinliklere katilmayi ya da bunun igin bireysel
¢aba harcamayi zaman kaybi olarak gorlyor olabilirler.
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SONUC ve ONERILER

Gergeklestirilen bu galismada bireysel girisimcilik algilar
yuiksek olan hemsirelik 6grencilerinin yasam boyu 6grenme
egilimlerinin daha disik oldugu sonucuna ulasiimistir
(p<0.001, r=-0.164).

Yapilan bu galismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
hemsirelik 6grencilerine bilimsel arastirma proje 6devlerinin
verilmesi ve bu o6devlerin etkinliginin degerlendirilmesi,
hemsirelik lisans egitiminde ogrencilerin yasam boyu
ogrenme egilimlerini ve bireysel girisimciligini artirmaya
yonelik segmeli derslere yer verilmesi, 6grencilerin bireysel
girisimcilik algisini ve yasam boyu 6grenme egilimlerini
etkileyen diger faktorleri belirlemek amaciyla daha genis
gruplarda arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onayi (Kurul adi, tarih ve sayi no): Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhg, 13 Aralik
2017 tarih ve 181 sayili yazi ile etik kurul onayr alinmistir.
Cikar Catismasi: Herhangi bir gikar gatismasi yoktur.
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Research article

Kadinlarin Meme ve Serviks Kanserinin Erken Tanisina
Yonelik Saghk inanclarinin Degerlendirilmesi

Hiilya KULAKCI ALTINTAS?, Giilbahar KORKMAZ ASLAN?

oz

Amag: Bu calisma, kadinlarin meme ve serviks kanserinin erken
tanisina yonelik saghk inanglarini degerlendirmek amaciyla
yuratalda.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte bir arastirmadir. Aragtirma
grubunu, Zonguldak il Merkezindeki dért Aile Saghg Merkezine
basvuran 500 kadin olusturdu. Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu,
Champion Saglik inang Modeli Olgegi ve Servikal Kanserin Erken
Tanisina Yénelik Tutum Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde sayi ve
yuzde degerleri, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis-H testi ve
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik
onemseme, saglik motivasyonu, yarar ve 6z-etkililik algilarinin orta,
duyarliik ve engel algilarinin distik diizeyde oldugu belirlendi.
Ayrica, kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yénelik 6nemseme,
engel ve genel algilarinin orta, duyarhlk ve yarar algilarinin distik
dizeyde oldugu tespit edildi.

Sonug: Meme ve serviks kanseri erken tani davraniglarinin
kazandiriimasinda kadinlarin saglik inanglarinin ve saglik inanglarini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Kadin, meme kanseri, saglik inanci, serviks
kanseri

ABSTRACT

Evaluation of the Health Beliefs of Women towards Early
Diagnosis of Breast and Cervical Cancer

Aim: This study was carried out to evaluate health beliefs of women
about early diagnosis of breast and cervical cancer.

Material and Methods: The sample of this descriptive study
consisted of 500 women who applied to four Family Health Centers
in Zonguldak city center. A questionnaire form, Champion Health
Belief Model Scale and Attitude Scale for Early Diagnosis of Cervical
Cancer were used for data collection. Number and percentage,
Mann Whitney-U test, Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U test
with Bonferroni correction were used for data analysis.

Results: It was determined that women's perceptions of
seriousness, health motivation, benefit, and self-efficacy towards
the early diagnosis of breast cancer were at a moderate level and
their perceptions of susceptibility and barrier were at a low level.
Moreover, seriousness, barrier, and overall perceptions of women
for early diagnosis of cervical cancer were found to be at a
moderate level and their susceptibility and benefit perceptions
were detected to be at a low level.

Conclusion: It is important to evaluate the health beliefs of women
and the factors affecting their health beliefs in gaining early
diagnosis behaviors for breast and cervical cancer.

Keywords: Breast cancer, cervical cancer, health belief, woman
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GiRi$

Kanser, dinya genelinde insidansi ve mortalitesi giderek
artan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2018 verilerine gére 18.1 milyon kisiye kanser tanisi
konulmus olup,9.8 milyon kisi kanser nedeniyle yasamini
kaybetmistir. Diinyada her alti 6limden birinin nedeni olan
kanser, oOlim nedenleri arasinda ikinci sirada vyer
almaktadirl. Meme ve serviks kanseri kadin sagligini
etkileyen en o6nemli kanser tiirleridir. Diinya genelinde,
meme kanseri kadinlarda gorilen tiim kanser tlrleri (%24.2)
ve kanserle iliskili 6liim nedenleri (%15.0) arasinda birinci;
serviks kanseri ise tim kanser tirleri (%6.6) ve kanserle
iliskili 6lim nedenleri (%7.5) arasinda dordiincl sirada yer
almaktadir2.Tiirkiye Kanser Istatistigi 2017 verilerine gore
ise, her bes 6limden birinin nedeni olan kanser (%19.6),
6lim nedenleri arasinda ikinci siradadir3. Meme kanseri
kadinlarda gorilen tim kanser turleri (%24.7) arasinda
birinci sirada yer alirken, serviks kanseri tiim yas gruplarinda
en sik gorulen kanserler arasinda dokuzuncu (%2.5) ve 25-
49 yas gruplarinda ise dérdinci siradadir34,

Meme ve serviks kanserleri, tarama yontemleri ile erken
donemde teshis ve tedavisi olasi hastaliklar arasinda
gosterilmektedirl3. Diinyada bilinen ve uygulanan en yaygin
yaklagimlar tarama programlaridir. Bu programlarla
kadinlarin  kansere yonelik farkindalik  durumunun
arttirilmasi, erken taninin 6neminin anlasilmasi ve uygun
tedavinin  yapilmasi  saglanmaktadir. Erken  taninin
saglanmasi da bu konuda kadinlarin egitimi, bilgilendirilmesi
ve tarama programlarinin uygulanmasi ile olabilmektedir.
Tarama yontemlerinin en 6nemli faydasi hastaliklarin erken
doénemde tespit edilerek hayatta kalma olasiliginin yiksek
olmasina olanak tanimasidir. Tarama yontemleri ile kanseri
henliz baglangi¢ asamasinda yakalamak mimkiin oldugu
icin de son derece faydali olarak nitelendirilmektedir.
Taramalar sonucunda, hastaligin toplumda yapacagi hasarin
en aza indirilerek, yasam kalitesinin o6nemli Olglde
yukseltilebilecegi belirtiimektedirl->-15,

Tirkiye ulusal meme kanseri tarama standartlarina gére, 20
yasin Uzerindeki kadinlarin her ay duzenli olarak kendi
kendilerine meme muayenesi (KKMM) yapmalari, 20-40 yas
araliginda iki yilda bir klinik meme muayenesi (KMM)
yaptirmalari, 40-69 yas araliginda yilda bir kez klinik meme
muayenesi (KMM) ve iki yilda bir mamografi ¢ektirmeleri
onerilmektedirl®, Serviks kanseri erken tanisina yonelik ise,
30-65 yas araligindaki kadinlarin bes yilda bir smear ve HPV-
DNA testi yaptirmalari 6nerilmektedirlé, Tarama yontemleri
meme ve serviks kanserlerinin neden oldugu o6lim
oranlarinin  azaltlmasinda ve yasam  kalitesinin
arttirlmasinda etkili olmasina ragmen, konuyla ilgili yapilan
¢alismalar kadinlarin meme ve serviks kanseri tarama
yontemlerine iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ya da
bu yontemleri kullanmaktan kagindiklarini géstermektedir.
ilgili literatiirde, kadinlarin kansere yénelik farkindaliklarinin
az oldugu ve tarama yontemlerine iliskin olumsuz yargi ve
inanglara sahip olduklari bildirilmektedirl’-25. Kadinlarin
meme ve serviks kanserlerine iliskin bilgi, tutum ve
davraniglarinin belirlenmesi kadinlarin egitim
gereksinimlerinin belirlenebilmesi ve kadinlara olumlu saglik
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davraniglarinin kazandirilabilmesi agisindan 6nemlilik arz
etmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, kadinlarin meme ve serviks kanserinin erken
tanisina yonelik saglik inanglarini degerlendirmek amaciyla
yaratilda.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu galisma, Turkiye'nin Bati Karadeniz Bolgesinde bulunan
Zonguldak il Merkezinde yiritildi. Arastirmanin ¢alisma
grubunu, 12.02.2018-18.05.2018 tarihleri arasinda, dort aile
sagligi merkezine basvuran, 20 yas Uzeri olan, sozel iletisim
engeli bulunmayan (isitme ve konusma), arastirmanin
yapildigi tarihlerde gebeligi bulunmayan, 6nceki gebeliginin
Uzerinden en az 2 yil gegmis olan ve galismaya katilmayi
kabul eden 500 kadin olusturdu.

Veri Toplama Araglari

Bilgi Formu: Formda, arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, saglik dykilerini, meme ve serviks
kanserine yonelik bilgi ve uygulamalarini degerlendirmeye
yonelik toplam 38 adet aglk ve kapali uglu soru
bulunmaktadir.

Champion Saghk inan¢ Modeli Olgegi (CSIMO):
Olcek,meme kanserinin erken tanisina yénelik inanglara
iliskin saghk inan¢ modeli temel alinarak 1984 yilinda
Champion tarafindan gelistirildi. Olgek Tiirkiye’de g ayri
calisma ile Turkge'ye uyarlandi?6-28. Bu calismada 6lgegin
Gozim ve Aydin?® tarafindan uyarlanan formu kullanildi.
Olgekte “duyarlilk” (3 madde), “6nemseme” (6 madde),
“saglik motivasyonu” (5 madde), “KKMM vyararlar” (4
madde), “KKMM engelleri” (8 madde) ve “KKMM 06z-
etkililigi” (10 madde) olmak lzere 6 alt boyut ve toplam 36
madde bulunmaktadir. Likert tipi dereceleme kullanilan
Olgcekte yer alan maddeler (1) Kesinlikle katiimiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Kismen katiliyorum, (5)
Tamamen katiliyorum seklindeki ifadeler ile
degerlendirilmektedir. Olgegin genel toplam puani yoktur.
Her bir boyutun kendi toplam puani kullaniimaktadir.
Puanlarin yilikselmesi, duyarllik ve dnemsemenin arttigini,
yarar algisi i¢in yararlarin, engel algisi igin engellerin ylksek
algilandigini ifade etmektedir. Olgegin, Cronbach alfa
katsayilari 0.69-0.83 arasindadir?6.Bu ¢alismada da, 6lgegin
Cronbach alfa katsayilari0.76-0.95 arasinda belirlendi.
Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum
Olgegi (SKETTO):Olcek, serviks kanserinin erken tanisina
yonelikinanglari degerlendirmektedir.Ozmen ve
Ozsoy®tarafindan gelistirilen &lgekteki maddeler Saghk
inang Modeli’nin dért alt boyutunu arastirmak amaciyla
yapilandiriimistir. Olgekte “Algilanan Duyarhlik” alt boyutu
icin 9 madde,“Algilanan Ciddiyet/Onemseme” alt boyutu
icin 8 madde, “Algilanan Engel” alt boyutu igin 7
madde,“Algilanan Yarar” alt boyutu igcin 6 madde
bulunmaktadir. Belirlenen 30 maddenin 22 tanesi olumlu, 8
tanesi olumsuz (3, 6, 8, 15, 17, 24, 25 ve 27 numarali sorular)
ifadeden olugmaktadir. Olumsuz sorularin puanlanmasi
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tersten yapilir.Olgekte Likert tipi 6lgekleme kullanilmistir.
Olgekte yer alan maddeler 1-5 arasinda deger almaktadir.
Olumlu ifadeler igin degerlendirme, (1) Kesinlikle
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum,(3) Kararsizim,(4)
Kismenkatiiyorum,(5) Tamamen katiliyorum seklinde
yapillmaktadir. Olumsuz ifadeler icin degerlendirme, (5)
Kesinlikle katilmiyorum, (4) Katilmiyorum, (3) Kararsizim,(2)
Kismen katiliyorum,(1)Tamamen katiliyorum seklinde
yapilmaktadir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 150, en
diisiik puan ise 30’dur. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi bireyin serviks kanseri erken taniya iliskin
tutumlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
tlimu igin Cronbach Alpha katsayisi 0.89’dur?®. Bu ¢alismada
da Olgegin timi igin Cronbach alfa katsayisi 0.75 olarak
hesaplandi.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, bir fakiltenin hemsirelik bolim lgiinct sinifinda
O0grenim goren bes 6grenci tarafindan toplandi. Goniilliilik
esasina dayali, anketor olarak veri toplayan Ogrencilere
arastirma konusu, veri toplama araglari ve gorisme
teknikleri hakkinda dort saatlik teorik egitim verildi. Egitim
sonrasl her 6grenciye 6n uygulama yaptirildi. Veri toplama
formlari, arastirmanin yuritildtga tarihlerde aile saglhigi
merkezlerine basvuran ve arastirma kriterlerine uygun olan
kadinlara 6grenciler tarafindan yiz yiize goriisme teknigi ile
uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16.0 programi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapmadan vyararlanildi. Verilerin
normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gostermeyen verilerde ikili gruplarda Mann
Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis-H testi
kullanildi. ikiden fazla gruplarda farkliliklarin hangi
gruplardan kaynaklandigini  belirlemek igin Bonferroni
dizeltmeli Mann Whitney U analizi kullanildi ve p<0.05’in
altindaki istatistiksel sonuglar anlamli kabul edildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  ylratllebilmesi  igin  6ncelikli  olarak,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (2018-80-14/03) ve Zonguldak il Saghk
Muadirlugu’'nden  (39330677-799)  yazili  izin  alind.
Arastirmanin  yUritaldigu  tarihlerde  aile  saghg
merkezlerine basvuran ve arastirma kriterlerine uygun olan
kadinlara arastirmanin amaci ve 6nemi hakkinda bilgi
verildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan sézel
onam alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Verilerin bireysel bildirime dayali olmasi bu galismanin
kisithhgidir.

BULGULAR

Cahismaya toplam 500 kadin katidi. Kadinlarin yas
ortalamasi 35.89+12.39 (Min. 21, Maks. 83) olup, %64.4’U
40 yas alti grupta, %39.8'i ortaokul/lise mezunu, %51.6s
¢alismiyor, %60.0’1evli, %36.8iningeliri giderinden az,
%10.8’ininsosyal giivencesi bulunmamakta, %77.8’icekirdek
aileye sahip ve %62.8’i cocuk sahibidir (Tablo 1).
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Cahsmaya katilan  kadinlarin ~ %15.0'inin  menopoz
doneminde oldugu, %37.0'inin ailesinde kanser ve
%13.6'sinin ailesinde meme kanseri oykisi bulunmadig
belirlendi. Calismada, meme kanserinin tim kanser tirleri
arasinda gorilme orani %36.8’dir. Kadinlarin %69.8’inin
KKMM hakkinda bilgi sahibi oldugu, %63.7’sinin KKMM
yaptigl ve KKMM vyapan kadinlarin ise %42.2’sininkKMM
duzenli olarak yaptig tespit edildi. Kadinlarin %21.8’inin
meme muayenesi i¢in hastaneye basvurdugu, hastaneye
basvuran kadinlarin %81.7’sinin meme kontroli i¢in basvuru
yaptigl ve kadinlarin %51.8 icin meme muayenesi yapan
saglk personelinin cinsiyetinin 6nemli oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik 5nemseme,
saglik motivasyonu, KKMM vyarar ve KKMM o6z-etkililik
algilarinin orta, duyarlilik ve KKMM engel algilarinin diisiik
dizeyde oldugu gozlemlendi (Tablo 3).

Kadinlarin yas gruplarina gére meme kanseri erken tanisina
yonelik o6nemseme algilari arasinda anlamli  farkhlik
bulunmadig (p>0.05); 40 yas alti gruptaki kadinlarin saglik
motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 06z etkililik, 40 yas ve
Gzerindeki kadinlarin ise duyarllik ve KKMM engel algilarinin
anlamli dizeyde yiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Kadinlarin egitim diizeylerine gére meme kanseri erken
tanisina yonelik Gnemseme algilari arasinda anlamli farklilik
bulunmadigl (p>0.05), bununla birlikte, duyarlilik, saghk
motivasyonu, KKMM yarar, KKMM engel ve KKMM 6z
etkililik algilari arasinda anlamli farklilik bulundugu tespit
edildi (p<0.05). Yapilan ileri analizde, ilkokul ve alti egitime
sahip kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik
duyarlilik ve engel algilarinin anlamli diizeyde yuksek, saghk
motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 06z etkililik algilarinin
ise dustik oldugu saptandi (p<0.0167). Calisma durumuna
gore, kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik
onemseme, saghk motivasyonu ve KKMM vyarar algilari
arasinda anlamli farkhlik bulunmadigi (p>0.05); ¢alismayan
kadinlarin duyarlilik ve KKMM engel, ¢alisan kadinlarin ise
KKMM 6z etkililik algilarinin anlaml diizeyde yiksek oldugu
gozlemlendi (p<0.05). Calismada, kadinlarin medeni durum
Ozelliklerine gére meme kanseri erken tanisina yonelik
duyarlilik, saglik motivasyonu, KKMM yarar, KKMM engel ve
KKMM o6z etkililik algilar arasinda anlamh farklilik olmadigi
(p>0.05), bununla birlikte evli kadinlarin 6nemseme
algilarinin bekar kadinlara gére anlaml diizeyde yuksek
oldugu tespit edildi(p<0.05). Kadinlarin ekonomik durum
ozelliklerine gore meme kanseri erken tanisina yonelik saglik
algilari arasinda anlamli farklilik bulunmadigi gézlemlendi
(p>0.05). Sosyal glivence durumuna gore ise, kadinlarin
meme kanseri erken tanisina yonelik duyarlilik ve
onemseme algilari arasinda anlamh farklilik bulunmadig
(p>0.05), sosyal glvencesi bulunan kadinlarin saghk
motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 06z etkililik algilarinin
anlamh diizeyde yuksek, KKMM engel algisinin ise diisik
oldugu belirlendi (p<0.05). Aile tipi oOzelligine gore,
kadinlarin meme kanseri erken tanisina yonelik duyarlilik ve
6nemseme algilari arasinda anlamh farkllik olmadigi
(p>0.05), c¢ekirdek aileye sahip kadinlarin  saghk
motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 6z etkililik algilarinin
anlamh diizeyde ylksek, KKMM engel algisinin digik oldugu
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gozlemlendi (p<0.05). Calismada, kadinlarin gocuk sahibi
olma durumlarina gére meme kanseri erken tanisina yonelik
duyarlihk, 6Gnemseme, saglik motivasyonu ve KKMM vyarar
algilari arasinda anlamh fark bulunmadig (p>0.05), ¢ocuk
sahibi olan kadinlarin KKMM engel algisinin anlamli diizeyde
disik ve KKMM 0z etkililik algisinin ise yiiksek diizeyde
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 1).

Calismaya gore, menopoz donemindeki kadinlarin meme
kanseri erken tanisina yonelik duyarliik ve KKMM engel
algilarinin menopoz déneminde olmayan kadinlara gore
anlamh dizeyde vyiksek oldugu goézlemlendi (p<0.05).
Ailesinde kanser 6ykisi bulunma durumuna gore kadinlarin
meme kanseri erken tanisina yonelik saglk algilari arasinda
anlamh farkhhk olmadigi saptandi(p>0.05). Bununla birlikte,
ailesinde meme kanseri bulunan kadinlarin meme kanseri
erken tanisina yonelik duyarlilik algisinin anlamli diizeyde
yiiksek, KKMM 6z etkililik algisinin ise diisiik dizeyde oldugu
tespit edildi (p<0.05). Kadinlarin KKMM hakkinda bilgi sahibi
olma durumuna gére meme kanseri erken tanisina yonelik
duyarlihk ve 6nemseme algilari arasinda anlamli farkhhk
bulunmadigl (p>0.05), KKMM hakkinda bilgi sahibi olan
kadinlarin saglik motivasyonu, KKMM vyarar ve KKMM 6z
etkililik algilarinin anlamh diizeyde yulksek, KKMM engel
algisinin ise disiik oldugu gozlemlendi (p<0.05). Calismada,
KKMM yapan kadinlarin KKMM yapmayan kadinlara gore
meme kanseri erken tanisina yonelik saglik motivasyonu,
KKMM yarar ve KKMM 6z etkililik algilarinin anlamli diizeyde
yuksek, KKMM engel algisinin ise dusik oldugu saptandi
(p<0.05). Hastanede meme muayenesi yaptiran kadinlarin
meme kanseri erken tanisina yonelik duyarlilik, saghk
motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 6z etkililik algilarinin
anlamh duzeyde vylksek oldugu goézlemlendi (p<0.05).
Meme muayenesi yapan saglik personelinin cinsiyetinin
kendisi icin 6nemli olmadigini bildiren kadinlarin da, meme
kanseri erken tanisina yonelik saglik motivasyonu, KKMM
yarar ve KKMM 6z etkililik algilarinin anlamli diizeyde
yiksek, KKMM engel algisinin ise diisik oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 2).

Calismaya katilan kadinlarin %7.0’inin  ailesinde serviks
kanseri  oyklsli  bulunmaktadir.  Calismada, serviks
kanserinin tim kanser tirleri arasinda gorilme siklig
%18.9’dur. Kadinlarin  %39.0'inin  jinekolojik muayene
yaptirdigl, %52.4’Unlin Pap-Smear testi hakkinda bilgi sahibi
oldugu ve sadece %25.6’sinin Pap-Smear testi yaptirdigi
belirlendi. Kadinlarin %71.1’inin onemsemedigi
ve%28.5'inin korkma/utanma nedeniyle Pap-Smear testi
yaptirmadigl, %56.8’i icin Pap-Smear testini yapan saglk
personelinin cinsiyetinin 6nemli oldugu saptandi. Kadinlarin
%31.6’si HPV asisi hakkinda bilgi sahibi iken, sadece
%6.3’Unln HPV asisi yaptirdigi tespit edildi (Tablo 5).
Kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yonelik 6nemseme,
engel ve genel algilarinin orta, duyarlilik ve yarar algilarinin
ise duslk duzeyde oldugu belirlendi (Tablo 3). Kadinlarin yas
gruplarina gore serviks kanseri erken tanisina yonelik saglk
algilar arasinda anlamli fark bulunmadig tespit edildi
(p>0.05). Egitim duzeyine gore, kadinlarin serviks kanseri
erken tanisina yonelik Gnemseme algilari arasinda anlamh
farkhihk bulunmadigi, duyarhhk, engel, yarar ve genel algilari
arasinda anlamh farklilk bulundugu saptandi (p<0.05).
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Yapilan ileri analizde, lisans/lisansustli egitime sahip
kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yonelik duyarhhk,
engel, yarar ve genel algilarinin diger gruptaki kadinlara gére
anlamh dizeyde dusik oldugu belirlendi (p<0.0167).
Kadinlarin galisma durumlarina gore serviks kanseri erken
tanisina yonelik duyarllik, dnemseme ve vyarar algilari
arasinda anlamli farklihk bulunmadigi, ¢alisan kadinlarin
engel ve genel algilarinin ise anlamli diizeyde dusiik oldugu
gozlemlendi (p<0.05). Medeni durum oOzelligine goére
kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yoénelik saghk
algilari arasinda anlamli farkhhk bulunmadigi tespit edildi
(p>0.05). Calismada, kadinlarin ekonomik durumlarina gére
serviks kanseri erken tanisina yonelik engel ve genel algilar
arasinda anlamli farklilik bulundugu, duyarlilik, 6Gnhemseme
ve vyarar algilari arasinda anlamli farkhhk bulunmadigi
belirlendi (p<0.05). Yapilan ileri analizde, geliri giderinden az
olan kadinlarin engel ve genel algilarinin anlaml diizeyde
yuksek oldugu tespit edildi. Sosyal glivence durumuna gore
kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yonelik Gnemseme
ve yarar algilari arasinda anlamli fark bulunmadigi (p>0.05),
sosyal glvencesi bulunan kadinlarin sosyal glivencesi
bulunmayan kadinlara gore duyarlilik, engel ve genel
algilarinin anlamli diizeyde dusiuk oldugu goézlemlendi
(p<0.05). Kadinlarin aile tipi 6zelliklerine gore serviks kanseri
erken tanisina yonelik Gnemseme ve yarar algilari arasinda
anlamh farkhhk olmadigi, cekirdek aileye sahip kadinlarin
duyarhhk ve engel algilarinin anlamli diizeyde dusiik oldugu
belirlendi (p<0.05). Cocuk sahibi olma durumu 6zelliklerine
gore de kadinlarin serviks kanseri erken tanisina yonelik
saglk algilari arasinda anlamli farkhhk bulunmadigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 4).

Kadinlarin menopoz, ailede kanser ve serviks kanseri
oykilerine gore serviks kanseri erken tanisina yonelik saglik
algilari arasinda anlamh farkhihk bulunmadigl tespit
edildi(p>0.05). lJinekolojik muayene vyaptiran kadinlarin
jinekolojik muayene yaptirmayan kadinlara gére engel
algisinin  anlamli  dizeyde disik oldugu goézlemlendi
(p<0.05). Calismada, Pap-Smear testi hakkinda bilgi sahibi
olan ve Pap-Smear testini yaptiran kadinlarin serviks kanseri
erken tanisina yonelik engel ve genel algilarinin anlaml
diuzeyde duslik oldugu belirlendi(p<0.05). Kadinlarin Pap-
Smear testi yaptirmama nedenlerine gore serviks kanseri
erken tanisina yonelik algilari incelendiginde, Pap-Smear
testinden korkan/utanan kadinlarin Pap-Smear testini
onemsemeyen kadinlara gore engel ve genel algilarinin
anlamh duizeyde yiiksek oldugu tespit edildi(p<0.05). Pap-
Smear testini yapan saglik personelinin cinsiyetinin kendisi
icin onemli oldugunu bildiren kadinlarin serviks kanseri
erken tanisina yonelik Gnemseme, engel ve genel algilarinin
anlamh duzeyde vyiksek oldugu saptandi (p<0.05).
Calismada ayrica, HPV asisi hakkinda bilgisi olan kadinlarin
engel ve genel algilarinin anlamli diizeyde dusik (p<0.05),
HPV asisi yaptiran kadinlarin da duyarlilik, yarar ve genel
algilarinin  anlamh  diizeyde yuksek (p<0.05) oldugu
belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 1. Kadinlarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Champion Saglik inang Modeli Olgegi Alt Boyut Degerlerinin Karsilastiriimasi
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Degiskenler n(%) Champion Saglik inang Modeli Olgegi
Duyarhhk Onemseme Saghk motivasyonu KKMM" yararlari KKMM* engeller KKMM* 6z-etkililigi
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Yas
40 yas alti 322(64.4) 7 (3-14) 20 (6-29) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-36) 34.5 (10-50)
40 yas ve zeri 178(35.6) 8 (3-14) 21 (7-30) 20 (5-25) 15 (14-20) 20 (8-36) 33 (10-50)
MU/p -2.643/0.008 -1.403/0.161 -2.037/0.042 -2.616/0.009 -2.983/0.003 -2.164/0.030
Ogrenim durumu
ilkokul ve alti 152(30.4) 8 (3-14) 21 (7-30) 20 (5-25) 15 (4-20) 21 (8-36) 30(10-50)
Ortaokul/Lise 199(39.8) 8 (3-14) 20 (7-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19(8-36) 34(10-50)
Lisans/Lisansustu 149(29.8) 7 (3-14) 20 (6-29) 20 (5-25) 16 (4-20) 19(8-31) 37(10-50)
KW/p 8.313/0.016 1.964/0.375 12.349/0.002 21.921/0.001 33.417/0.001 39.992/0.001
Calisma durumu
Calisiyor 242(48.4) 7 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-31) 35(10-50)
Calismiyor 258(51.6) 8 (3-14) 21 (7-28) 20 (5-25) 15 (4-20) 20 (8-36) 33(10-50)
MU/p -2.538/0.011 -0.990/0.322 -1.898/0.058 -1.857/0.063 -2.902/0.004 -3.644/0.001
Medeni durum
Evli 300(60.0) 8 (3-14) 21 (9-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 20 (8-36) 34(10-50)
Bekar 200(40.0) 7 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-34) 35(10-50)
KW/p -1.083/0.279 -3.061/0.002 -0.911/0.363 -0.544/0.586 -1.120/0.263 -1.395/0.163
Ekonomik durumu
Gelir giderinden az 184(36.8) 8 (3-14) 21 (7-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19.5 (8-31) 34(10-50)
Gelir giderine esit 241(48.2) 7 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-36) 34(10-50)
Gelir giderinden fazla 75(15.0) 8(3-13) 20 (9-29) 20 (5-25) 15 (4-20) 21 (8-32) 34(10-50)
KW/p 2.617/0.270 3.724/0.155 4.938/0.085 5.580/0.061 1.786/0.409 2.489/0.288
Sosyal giivence durumu
Var 446(89.2) 7 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-36) 34(10-50)
Yok 54(10.8) 8 (3-14) 21 (9-27) 19(7-25) 14 (5-20) 22 (12-36) 29.510-50)
MU/p -1.567/0.117 -0.426/0.670 -2.144/0.032 -2.546/0.011 -2.726/0.006 -3.086/0.002
Aile tipi
Cekirdek aile 389(77.8) 7 (3-14) 21 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-36) 35(10-50)
Genig/pargalanmig 111(22.2) 8(3-13) 20 (7-30) 20 (5-25) 14 (4-20) 21 (8-32) 29 (10-50)
MU/p -1.414/0.157 -0.811/0.417 -2.313/0.021 -3.363/0.001 -3.951/0.001 -4.900/0.001
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 186(37.2) 7 (3-14) 20 (6-29) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-36) 35,5(10-50)
Var 314(62.8) 8 (3-14) 21 (7-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 20 (8-34) 33(10-50)
MU/p -1.585/0.113 -1.679/0.093 -1.327/0.184 -0.757/0.449 -2.011/0.044 -3.277/0.001

*KKMM = Kendi Kendine Meme Muayenesi
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Tablo 2. Kadinlarin Saghk Oykiilerine Gore Champion Saglhk inang Modeli Olgegi Alt Boyut Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Degiskenler n(%) Champion Saglik inang Modeli Olgegi
Duyarhhk Onemseme Saghk motivasyonu KKMM* yararlan KKMM* engeller KKMM* 6z-etkililigi
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Menapoz oykiisii
Evet 75(15.0) 9 (3-14) 21(7-28) 20 (5-25) 15 (4-20) 21 (8-36) 32 (10-50)
Hayir 425(85.0) 7 (3-14) 20 (6-31) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-36) 34 (10-50)
MU/p -3.252/0.001 -1.088/0.277 -1.387/0.166 -1.612/0.107 -2.366/0.018 -1.502/0.133
Ailede kanser oykiisii
Var 185(37.0) 8 (3-14) 21(9-28) 20 (5-25) 16 (5-20) 19 (8-31) 33 (10-50)
Yok 315(63.0) 8 (3-14) 20 (6-31) 20 (5-25) 16 (4-20) 20(8-36) 34 (10-50)
MU/p -0.987/0.324 -0.823/0.411 -0.685/0.493 -0.084/0.933 -1.202/0.230 -1.176/0.240
Ailede meme kanseri dykiisi
Var 68(13.6) 9 (3-14) 21(9-27) 20 (5-25) 15 (8-20) 19 (8-30) 31 (10-50)
Yok 432(86.4) 7 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 19 (8-30) 34 (10-50)
MU/p -2.617/0.009 -0.846/0.398 -0.153/0.879 -0.059/0.953 -0.258/0.796 -2.040/0.041
KKMM bilme durumu (n=500)
Biliyor 349(69.8) 8 (3-14) 21(6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 18(8-36) 36 (13-50)
Bilmiyor 151(30.2) 7 (3-14) 20 (7-30) 20 (7-25) 13 (4-20) 22(8-34) 24 (10-50)
MU/p -1.376/0.169 -0.365/0.365 -3.504/0.001 -7.703/0.001 -6.459/0.001 -13.516/0.001
KKMM yapma durumu (n=500)
Yapiyor 315(63.7) 8 (3-14) 21(6-30) 21 (5-25) 16 (4-20) 22(8-34) 36 (10-50)
Yapmiyor 185(37.0) 7 (3-14) 20 (7-30) 20 (5-25) 14 (4-20) 18(8-36) 27 (10-50)
MU/p -1.895/0.058 -0.376/0.707 -4.249/0.001 -8.225/0.001 -6.943/0.001 -11.300/0.001
KKMM yapma sikhgi (n=315)
Duzenli 133(42.2) 8 (3-14) 20(6-29) 20 (5-25) 16 (4-20) 17(8-36) 37 (15-50)
Diizensiz 182(57.8) 8 (3-14) 21 (9-30) 21 (5-25) 16 (4-20) 18(8-36) 36 (10-50)
MU/p -0.909/0.364 -2.307/0.021 -1.462/0.144 -0.413/0.680 -1.548/0.122 -2.050/0.040
Meme muayenesi igin hastaneye basvuru durumu (n=500)
Evet 109(21.8) 9 (3-14) 21(10-28) 21 (5-25) 16 (4-20) 19(8-31) 36 (10-50)
Hayir 391(78.2) 7 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 15 (4-20) 19 (8-36) 33 (10-50)
MU/p -2.611/0.009 -0.528/0.598 -2.149/0.032 -3.186/0.001 -1.329/0.184 -4.231/0.001
Hastaneye bagvuru nedeni (n=109)
Meme problemi 20(18.3) 9 (3-14) 21,5 (10-27) 20.5 (11-25) 16 (11-20) 15.5(8-25) 37,5 (10-50)
Kontrol 89(81.7) 9 (3-14) 21 (10-28) 21 (5-25) 16 (4-20) 20(9-31) 36 (10-50)
MU/p -0.376/0.707 -0.086/0.931 -0.024/0.981 -0.437/0.662 -2.822/0.005 -1.346/0.178
Meme muayenesi yapan saglk personelinin cinsiyeti (n=500)
Onemli 259 (51.8) 8 (3-14) 21(7-30) 20 (5-25) 15 (4-20) 20 (8-36) 32 (10-50)
Onemli degil 241(48.2) 8 (3-14) 20 (6-30) 20 (5-25) 16 (4-20) 18 (8-31) 36 (10-50)
MU/p -1.288/0.198 -1.518/0.129 -3.028/0.002 -2.179/0.029 -3.526/0.001 -4.288/0.001

*KKMM = Kendi Kendine Meme Muayenesi
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Tablo 3. Champion Saglk inan¢ Modeli Olgegi ve Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalari

Degiskenler Madde Sayisi Puan Araligi Ortalamaz Min.-Maks. Degerleri
Standart Sapma
Champion Saglik inang Modeli Olgegi
Duyarhhk 3 3-15 7.74%2.45 3-14
Onemseme 6 6-30 19.89+4.54 6-30
Saglik motivasyonu 5 5-25 19.71+4.41 5-25
KKMM" yararlari 4 4-20 14.91+3.48 4-20
KKMM*engeller 8 8-40 19.35+5.16 8-36
KKMM* 6z-etkililigi 10 10-50 32.1449.33 10-50
Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi
Duyarlilik 9 9-45 26.33+4.04 13-41
Onemseme 8 8-40 26.24+4.46 10-40
Engel 7 7-35 20.41+4.24 9-34
Yarar 6 6-30 17.69+2.99 6-27
Toplam 30 30-150 90.66+11.38 47-129

*KKMM = Kendi Kendine Meme Muayenesi

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(3), 249-261

Tablo 4. Kadinlarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi Degerlerinin Karsilastiriimasi

256

Meme ve Serviks Kanseri inanci
Breast and Cervical Cancer Beliefs

Degiskenler n(%) Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi
Duyarhhk Onemseme Engel Yarar Toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Yas
40 yas alti 322(64.4) 26 (15-41) 26 (12-40) 21 (9-34) 18 (6-27) 90 (47-129)
40 yas ve zeri 178(35.6) 26.5 (13-39) 26 (12-40) 21 (10-29) 18 (7-26) 91 (47-116)
MU/p -1.435/0.151 -1.194/0.232 -0.743/0.457 -0.999/0.318 -0.593/0.553
Ogrenim durumu
ilkokul ve alti 152(30.4) 26 (13-39) 26 (10-38) 21.5(12-34) 18 (10-27) 92 (47-129)
Ortaokul/Lise 199(39.8) 27 (15-41) 26 (12-38) 21 (9-33) 18 (6-26) 91 (47-127)
Lisans/Lisanstistii 149(29.8) 25 (15-39) 26 (14-40) 19(10-28) 17 (9-27) 87 (58-125)
KW/p 11.577/0.003 2.423/0.298 16.216/0.001 6.094/0.047 18.734/0.001
Calisma durumu
Calisiyor 242(48.4) 26 (15-37) 26 (14-40) 20 (9-31) 18 (6-26) 89(51-129)
Calismiyor 258(51.6) 26 (13-41) 27 (10-38) 21 (10-34) 18 (8-27) 91 (47-127)
MU/p -1.134/0.257 -1.813/0.070 -2.008/0.045 -0.175/0.861 -2.154/0.031
Medeni durum
Evli 300(60.0) 26 (13-39) 26,5 (10-38) 21 (9-34) 18 (6-27) 91(47-129)
Bekar 200(40.0) 26 (15-41) 26 (14-40) 21 (10-29) 17 (9-26) 89(49-127)
KW/p -0.951/0.341 -1.234/0.217 -0.015/0.988 -1.199/0.230 -1.036/0.300
Ekonomik durumu
Geliri giderinden az 184(36.8) 27 (15-41) 26 (12-38) 21 (10-33) 18 (8-27) 91 (47-129)
Geliri giderine esit 241(48.2) 26 (13-39) 26 (10-37) 20 (9-34) 17 (6-27) 89(47-121)
Geliri giderinden fazla 75(15.0) 26 (19-34) 27 (15-40) 21 (12-27) 18 (9-24) 90 (65-155)
KW/p 5.789/0.055 1.883/0.390 7.345/0.025 1.748/0.417 6.302/0.043
Sosyal giivence durumu
Var 446(89.2) 26 (13-41) 26 (10-40) 21 (9-34) 18 (6-27) 90 (47-129)
Yok 54(10.8) 27 (18-39) 27 (17-35) 24 (15-33) 18 (14-27) 95 (66-125)
MU/p -2.099/0.036 -1.127/0.260 -3.355/0.001 -1.371/0.170 -3.307/0.001
Aile tipi
Cekirdek aile 389(77.8) 26 (15-39) 26 (14-40) 20 (9-33) 18 (6-27) 90 (49-129)
Genig/pargalanmig 111(22.2) 27 (13-41) 26 (10-37) 22 (10-34) 18 (8-27) 92 (47-127)
MU/p -2.286/0.022 -0.433/0.665 -3.419/0.001 -1.207/0.227 -2.599/0.009
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 186(37.2) 26 (15-41) 26 (14-40) 20 (10-29) 17 (9-26) 89 (49-127)
Var 314(62.8) 26 (13-39) 26 (10-38) 21 (9-34) 18 (6-27) 91 (47-129)
MU/p -1.543/0.123 -0.650/0.516 -0.724/0.469 -1.302/0.193 -1.279/0.201
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Degiskenler n(%) Servikal Kanserin Erken Tanisina Yonelik Tutum Olgegi
Duyarhhk Or Engel Yarar Toplam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Menopoz 6ykiisii
Evet 75(15.0) 26 (13-39) 26 (10-37) 20 (10-27) 18 (7-26) 90 (47-116)
Hayir 425(85.0) 26 (15-41) 26 (12-40) 21(9-34) 18 (6-27) 90 (47-129)
MU/p -0.490/0.624 -1.737/0.082 -0.623/0.533 -0.798/0.425 -0.957/0.339
Ailede kanser 6ykiisii
Var 185(37.0) 26 (15-39) 26 (14-38) 21 (10-31) 17 (6-25) 91 (49-129)
Yok 315(63.0) 26 (13-41) 26 (10-40) 21 (9-34) 18 (7-27) 90 (47-127)
MU/p -0.621/0.535 -0.769/0.442 -0.391/0.696 -1.507/0.132 -0.535/0.592
Ailede serviks kanseri 6ykusu
Var 35(7.0) 26 (15-34) 26 (14-37) 21 (10-28) 18 (7-23) 89 (49-113)
Yok 465(93.0) 26 (13-41) 26 (10-40) 21 (9-34) 18 (6-27) 90 (47-129)
MU/p -0.590/0.555 -0.642/0.521 -0.454/0.650 -0.319/0.750 -0.734/0.463
Jinekolojik muayene yaptirma durumu (n=500)
Evet 195(39.0) 26 (15-39) 26 (12-38) 20 (9-29) 18 (6-27) 90 (47-125)
Hayir 305(61.0) 26 (13-41) 26 (10-40) 21 (10-34) 18 (9-27) 90 (47-129)
MU/p -0.957/0.339 -0.486/0.627 -2.889/0.004 -0.416/0.677 -1.267/0.205
Pap-Smear testini bilme durumu (n=500)
Evet 262(52.4) 26 (15-39) 25,5 (12-36) 20 (9-29) 18 (7-27) 89 (47-125)
Hayir 238(47.6) 26 (13-41) 27 (10-40) 22 (10-34) 18 (6-27) 91,5(47-129)
MU/p -0.197/0.844 -0.204/0.838 -5.090/0.001 -1.750/0.080 -2.660/0.008
Pap-Smear testi yaptirma durumu (n=500)
Evet 128(25.6) 26 (15-39) 27 (10-38) 18,5 (10-31) 18 (7-27) 88 (47-125)
Hayir 372(74.4) 26 (13-41) 26 (14-40) 21 (10-34) 18 (6-27) 91 (47-129)
MU/p -0.057/0.955 -2.152/0.031 -4.882/0.001 -0.238/0.812 -3.024/0.002
Pap-Smear testi yaptirmama nedeni (n=372)
Korkma/Utanma 106(28.5) 27 (13-41) 27 (10-38) 23 (10-31) 18 (6-27) 93 (47-129)
Onemsememe 266(71.5) 26 (15-35) 26 (14-40) 21 (10-29) 18 (9-24) 90 (49-117)
MU/p -1.787/0.074 -0.854/0.393 -4.636/0.001 -0.546/0.585 -2.595/0.009
Pap-Smear testi yapan saglik personelinin cinsiyeti (n=500)
Onemli 284(56.8) 26 (15-41) 27 (14-40) 22 (10-33) 17 (6-27) 92 (49-129)
Onemli degil 216(43.2) 26 (13-39) 26 (10-36) 18(9-34) 18 (8-27) 88 (47-121)
MU/p -0.783/0.433 -3.561/0.001 -8.669/0.001 -1.794/0.073 -4.936/0.001
HPV asi bilgisi (n=500)
Biliyor 158(31.6) 26 (15-39) 19 (10-28) 19(10-28) 17 (10-24) 89 (49-115)
Bilmiyor 342(68.4) 26 (13-41) 21 (9-34) 21 (9-34) 18 (6-27) 91 (47-129)
MU/p -0.468/0.642 -0.976/0.329 -4.127/0.001 -1.099/0.272 -2.369/0.018
HPV agisi yaptirma durumu (n=158
Yaptirdi 10(6.3) 29,5(24-31) 28 (22-36) 21,5(14-23) 19.5 (18-23) 101(82-106)
Yaptirmadi 148(93.7) 26 (15-39) 26 (14-40) 19 (10-28) 17 (10-24) 89 (49-115)
MU/p -3.021/0.003 -1.430/0.153 -0.889/0.374 -3.405/0.001 -2.676/0.007
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TARTISMA

Meme ve serviks kanseri tarama yontemleri ile erken
donemde teshis ve tedavisi olasi hastaliklar arasinda
gosterilmektedirl3. Bu nedenle, kadinlarin meme ve serviks
kanserine yonelik saghk inanglarini degerlendirmek
onemlilik arz etmektedir. Calismada, kadinlarin meme
kanserinin erken tanisina yoénelik 6nemseme, saglik
motivasyonu, KKMM vyarar ve KKMM 6z-etkililik algilarinin
orta, duyarlilik ve KKMM engel algilarinin ise dustik oldugu
belirlendi. Bununla birlikte, kadinlarin serviks kanserine
yonelik Gnemseme, engel ve genel algilarinin orta, duyarhlik
ve vyarar alglarinin ise disik oldugu tespit edildi.
Calismadan elde edilen bu bulgular, kadinlarin meme ve
serviks kanserlerine yonelik erken tani davranislarina hazir
olduklarini, ancak, hastaliga yakalanma olasiligini kendileri
icin tehdit olarak goérmedikleri icin meme ve serviks
kanserine yonelik erken tani davranislarini benimseme ve
uygulamada yetersizlik yasanabilecegini gostermesi
acisindan 6nemlilik arz etmektedir. Bu nedenle, kadinlari
kadin olduklari igin bile hastaligin yasamlarinda az ya da gok
bir olasilikla her zaman igin var olabilecegine inandirma
gerekliligi bulunmaktadir.

Calismada, kadinlarin meme kanserine yonelik saglik
algilarinin yas, egitim durumu, calisma durumu, medeni
durum, sosyal glivence durumu, aile tipi ve ¢ocuk sahibi
olma o6zelliklerine gére anlamh farkhhk gésterdigi; ekonomik
durum ozelliklerine gore ise, anlamh farkhlik géstermedigi
belirlendi. Literatir incelendiginde, benzer ve farkl galisma
sonuglarinin elde edildigi gorilmektedirls30-33,
Cahsmalardan elde edilen farkh sonuglarin, ¢alismalarin
farkh bolgelerde ve sosyokiltirel 6zellikteki kadinlar ile
calisiimisg olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
distniilmektedir.Bilindigi lzere, bireylerin  sosyo-
demografik ve kultirel o6zellikleri saghk algilarini ve
tutumlarini dogrudan, saglikla ilgili davraniglarini da dolayli
etkileyebilir. Bu nedenle, meme kanserine yonelik
farkindaligin olusturulabilmesi icin topluma dayali saghk
egitimlerinde bireysel ve kiltirel 6zelliklerin géz déniinde
bulundurulmasi 6nemlidir.

Calismada ailesinde meme kanseri bulunan kadinlarin
meme kanseri erken tanisina yonelik duyarhlik algilarinin
anlaml dizeyde yiksek, KKMM 6z etkililik algilarinin diisiik
oldugu saptandi. Konuyla ilgili yapilan ¢calismalarda, benzer
ve farkli sonuglarin elde edildigi gorilmektedir. Kulakgi ve
ark. (2017) ailesinde meme kanseri bulunan kadinlarin
duyarhhk ve KKMM 6z-etkililik algilarininl5; Duman ve ark.
(2013)kadinlarin duyarlilik, énemseme, KKMM vyarar ve
KKMM 6z-etkililik algilarinin3?; Liu ve ark. (2014)kadinlarin
meme kanserine yonelik bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin3?
anlamh dizeyde vyiiksek oldugunu bildirdi. Calisma
sonuglari, ailesinde meme kanseri Oykiisi bulunan
kadinlarin kendilerini meme kanserine yakalanma agisindan
risk altinda gordiklerini ve hastaligin sonuglarini daha fazla
ciddiye aldiklarini, bu baglamda da, meme kanseri erken
tanisina yonelik duyarhhklarinin  artmis olabilecegini
disindirmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %69.8’inin KKMM hakkinda
bilgi sahibi olmasina ragmen sadece %26.6’sinin dizenli
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olarak KKMM vyaptigi tespit edildi. ilgili literatiirde de,
kadinlar arasinda dizenli olarak KKMM yapma oraninin
diisiik dizeyde oldugu ve ayda bir kez diizenli olarak KKMM
yapma oraninin %13.4 ile %56.7 arasinda degisim gosterdigi
belirtilmektedir>.Arastirma sonuglari, kadinlarin KKMM
hakkinda bilgi ve davranislarinin degerlendirilmesi ve bu
davraniglarin gergeklestiriimesinde etkili olan dis engellerin
belirlenmesi gerekliligini ortaya ¢ikartmaktadir.

Cahsmada, KKMM hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin
meme kanserinin erken tanisina yonelik saglik motivasyonu,
KKMM yarar ve KKMM 6z etkililik algilarinin anlamli diizeyde
yuksek, KKMM engel algilarinin ise distk diizeyde oldugu
tespit edildi. ilgili literatiir incelendiginde de, benzer
bulgularin elde edildigi gérilmektedir>1>31, Arastirmalardan
elde edilen sonuglar, egitimin davranis degisikligi
olusturmada 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, meme kanserine  yonelik  farkindaligin
arttinlabilmesi ve erken tani davraniglarinin
kazandirilabilmesi icin kadinlarin her firsatta konu ile ilgili
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Calismaya katilan ve KKMM vyapan kadinlarin meme
kanserinin erken tanisina yonelik saglk motivasyonu, KKMM
yarar ve KKMM 6z etkililik algilarinin anlamli diizeyde
yuksek, KKMM engel algilarinin ise dislk oldugu belirlendi.
Kulakgi ve ark. (2017)"inin ¢alismalarinda da benzer bulgu
elde edildigi gorilmektedirl>. Calisma sonuglari, kadinlarda
meme kanserine yonelik erken tani davraniglarinin
gelistirilebilmesi icin kadinlarin duyarhhk ve
motivasyonlarini arttirmaya yonelik destekleyici
programlara da gereksinim duyuldugunu géstermektedir.
Calismada, kadinlarin %21.8’inin meme muayenesi igin
hastaneye basvurdugu ve meme muayenesi yaptiran
kadinlarin  meme kanserinin erken tanisina ydnelik
duyarhhk, saghk motivasyonu, KKMM yarar ve KKMM 0z
etkililik algilarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptandi.
Arastirmadan elde edilen bu bulgu, kadinlar arasinda klinik
meme muayenesi yaptirma oraninin disik oldugunu
gostermektedir. Tlrk toplumunun kiltlrel inanglari geregi
meme dokusu mahrem bolge olarak duslinilmekte ve
meme dokusunun bagka biri tarafindan, ozellikle bir erkek
tarafindan muayene amaclh da olsa goriilmesi rahatsiz edici
bir durum olarak deneyimlenebilmektedir. Bu nedenle de,
Turkiye'de yasayan kadinlar memeleri ile ilgili 6nemli bir
sorun yasamadigl slirece hastaneye rutin kontrol igin
gitmeyi erteleyebilmektedir3”. Galismadan elde edilen,
kadinlarin yaklasik yarisi icin meme muayenesi yapan saghk
personelinin cinsiyetinin 6nemli oldugu ve bu kadinlarin
meme kanserinin erken tanisina yonelik saglik motivasyonu,
KKMM yarar ve KKMM 06z etkililik algilarinin anlamli diizeyde
disik, KKMM engel algilarinin ise yiksek oldugu bulgusu
kllturel faktore ait dustinceyi destekler niteliktedir.

Serviks kanserine yonelik erken tani davranislari demografik
ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Yas, irk,
medeni durum, egitim duzeyi, gelir diizeyi, sosyal giivence
durumu, saghk profesyonelleri ile iletisim sorunlari, kaltarel
inanglar ve kadercilik bu faktérlerin basinda gelmektedir34.
Bu ¢alismada, kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina
yonelik saglik algilarinin kadinlarin egitim dizeyi, ¢alisma
durumu, ekonomik durumu, sosyal giivence durumu ve aile
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tipi 6zelliklerine gére anlamli farklilik gosterdigi; yas, medeni
durum ve ¢ocuk sahibi olma, menopoz durumu, ailede
kanser ve serviks kanseri bulunma o6zelliklerine gore ise
anlambi farklilik gostermedigi belirlendi. Konuyla ilgili yapilan
bir ¢alismada, kadinlarin serviks kanserine yonelik saglik
algilarinin kadinlarin egitim durumu, medeni durumu, gelir
durumu, vajinal muayene yaptirma durumu, pap-smear
testi hakkinda bilgisi olma ve pap-smear testi yaptirma
durumlarina gore anlamli farkliik gosterdigi; yas ve ailede
kanser 6ykiisi bulunma 6zelliklerine gore ise anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi®>. S6nmez ve ark. (2012) pap-
smear testini yaptirma durumunun kadinlarin yas, egitim
durumu, medeni durumu, c¢alisma durumu ve serviks
kanseri hakkinda bilgi sahibi olma durumuna goére farkhlk
gostermedigini bildirdi36. Benzer baska bir ¢alismada da,
pap-smear yaptirma durumunun kadinlarin yas, egitim
durumu, medeni durumu ve sosyal giivence durumuna gore
anlamh farklilik gosterdigi, ailesel serviks kanseri dykiisiine
gore ise anlamh farklilik géstermedigi belirlendi3’. Calisma
bulgulan, serviks kanserinin erken tanisina yonelik saglik
algisinin  kadinlarin  bireysel, sosyal ve kiilturel
ozelliklerinden etkilendigini gdstermesi agisindan dnemlilik
arz etmektedir. Bu baglamda, kadinlarin serviks kanserinin
erken tanisina yonelik tarama programlarina katilimlarini
engelleyen faktorlerin belirlenmesi, bu konuda yapilacak
stratejik  faaliyetlerin  gelistirilmesinde  6nemli  bir

gerekliliktir.
Psikolojik faktorlerin de kadinlarin serviks kanserine yonelik
erken tani  davraniglari  Gzerinde  etkili  oldugu

vurgulanmaktadir. Serviks kanserinde erken taninin 6nemi
kadinlar tarafindan bilinmesine ragmen, kadinlarin pap-
smear testi yaptirma kararlarinin, pap-smear testi
prosediriine iliskin duygusal tepkilerinden etkilendigi
belirtiimektedir34. Bu ¢alismada da, kadinlarin %61.0’inin
jinekolojik muayene yaptirmadig ve bu kadinlarin engel
algilarinin  anlamli  diizeyde yiksek oldugu belirlendi.
Bununla birlikte, ¢alismada, kadinlarin sadece %25.6'sinin
Pap-smear testini yaptirdigi ve bu kadinlarin serviks
kanserinin erken tanisina yonelik engel algilarinin anlamh
diizeyde disik oldugu tespit edildi. Ayrica, ¢alismada,
kadinlarin %28.5’inin korkma/utanma nedeniyle Pap-smear
testi yaptirmadigi ve bu kadinlarin genel algilarinin yiiksek
olmasina ragmen engel algilarinin anlamh diizeyde yiksek
oldugu belirlendi. Galisma bulgular literatliri destekler
niteliktedir. Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalar
incelendiginde de benzer sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir. Ornegin, Demirgdz-Bal (2014) kadinlarin
%30.3’Unlin pap-smear testi yaptirdigini ve pap-smear
yaptiran kadinlarin engel algillarinin disik oldugunu
bildirdi38. Buytkkayaci-Duman ve ark. (2015) kadinlarin
sadece %10.7’sinin tarama amagli jinekolojik muayeneye
gittigini ve sadece %33.9’unun pap-smear testini yaptirdigini
tespit etti3’. Savas-Cimke (2016) kadinlarin %69.2’sinin
jinekolojik muayene ve %27.8'inin pap-smear testi
yaptirdigini saptadi®®. Babacan-Giimls ve Cam (2011)
kadinlarin %43.6’sinin jinekolojik muayene ve %20.8’inin
pap-smear vyaptirdigini, bununla birlikte, kadinlarin
%20.4’Unlin ihmal, %19.4’Gnin bilgi eksikligi, %9.1’inin
utanma ve %3.9’unun korku nedeniyle pap-smear testi
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yaptirmadigini bildirdi34. Bir baska ¢alismada da, pap-smear
testi yaptiran kadinlarin orani %7.8 olarak tespit edilmis
olup, kadinlarin %10.1’i utandigi/korktugu icin pap smear
testini yaptirmadigi bildirildi3é.Calisma sonuglari, jinokolojik
muayene ve pap-smear yaptirma oraninin kadinlar arasinda
disik dizeyde oldugunu; jinekolojik muayene ve pap-
smear testi yaptirmayan kadinlarin engel algilarinin yiksek
oldugunu; ayrica, kadinlarin egitimsizlik, inang, korkma ve
utanma gibi nedenlerle serviks kanserinin erken tanisina
yonelik yeterince dnlem almadiklarini géstermektedir. Bu
nedenle, kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik
bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi kadinlara olumlu
saghk  davranislarinin kazandirilabilmesi acgisindan
onemlidir.

Calismada, kadinlarin yaridan fazlasi igin Pap-smear testini
yapan saglhk personelinin cinsiyetinin 6nemli oldugu
belirlendi. Meme dokusu gibi cinsel organlarin da bagka biri
tarafindan, ozellikle bir erkek tarafindan gorilmesi ve
muayene  edilmesi kacinma  davranisina neden
olabilmektedir3’.Calismadan elde edilen, Pap-smear testini
yapan saglik personelinin cinsiyetinin kendisi igcin énemli
oldugunu bildiren kadinlarin 6nemseme ve genel algilarinin
yuksek olmasina ragmen, engel algilarinin da yiksek olmasi
kiltirel faktore ait dislinceyi destekler niteliktedir.

SONUC ve ONERILER

Calsmaya katilan kadinlarin meme kanserinin erken
tanisina yonelik 6nemseme, saghk motivasyonu, KKMM
yarar ve KKMM 0z-etkililik algilari orta, duyarlilik ve KKMM
engel algilarinin  disik dizeydedir. Bununla birlikte,
kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina yonelik
onemseme, engel ve genel algilarinin orta, duyarlilik ve
yarar algilarinin ise dislk oldugu tespit edildi. Calismada
ayrica, kadinlarin meme ve serviks kanserinin erken tanisina
yonelik algilarinin  kadinlarin  bazi  demografik ve
sosyokdltiirel ozelliklerinden etkilendigi saptandi. Bu
baglamda, kadinlarin meme ve serviks kanserinin erken
tanisina  yonelik  bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi erken tani  davraniglarina  yonelik
motivasyon arttirma ve olumlu saghk davraniglar
kazandirma siirecinde 6nemlilik arz etmektedir.
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Hekim ve Hemsirelerde Oliim Kaygisi
Death Anxiety in Physicians and Nurses

Research article

Dahili Kliniklerde Calisan Hekim ve Hemsirelerde Oliim
Kaygisinin Belirlenmesi

Suhule TEPE MEDIN?, Sevilay HINTISTAN?, Yavuz OZORAN3

oz

Amag: Bu galisma, dahili kliniklerde galisan hekim ve hemsirelerde
6liim kaygisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu c¢alisma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin
evrenini Ordu Devlet Hastanesi dahili kliniklerde galisan 51 hekim
ve 196 hemsire; 6rneklemini ise arastirma kabul 6lgitlerine uyan 47
hekim ve 139 hemsire olmak lizere toplam 186 kisi olusturmusgtur.
Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Olim Kaygisi Olcegi” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde yuzdelik, ortalama,
minimum ve maksimum degerler, t testi ve tek yonli ANOVA testi
kullaniimigtir.

Bulgular: : Hekim ve hemsirelerin orta dizeyde 6lim kaygilarinin
oldugu ancak hemsirelerin 6lim kaygisinin hekimlerden anlamli
olarak daha yuksek oldugu belirlenmistir. Hekimlerin 6lim kaygisini
gocuk sayisi, evde birlikte yasanilan kisiler ve dindarlik dizeyi;
hemsirelerin 6lim kaygisini kurumda galisma pozisyonu, olimi
distnme sikhigi, 6lumle ilgili distincelerini paylagma ve 6lime iligkin
hizmet i¢i egitim alma istatistiksel olarak anlamh sekilde
etkilemistir.

Sonug: Hemsgirelerin 6lim kaygisinin hekimlerden daha yiksek
oldugu bulunmustur. Hekim ve ozellikle hemsirelerin 6lim
kaygisiyla olumlu bas etmelerini saglayacak yontemleri bulmalari
konusunda desteklenmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Hekim, hemsire, kaygi, 6lim, 6lim kaygisi

ABSTRACT

Determination of Death Anxiety in Physicians and Nurses
Working in Internal Clinics

Aim: The study was conducted to determine death anxiety in
physicians and nurses working in internal clinics.

Material and Methods: This study is of descriptive type. The
population of the study consisted of 51 physicians and 196 nurses
working in internal clinics of Ordu State Hospital; the sample
consisted of a total 186 people including 47 physicians and 139
nurses who meet the study eligibility criteria. The data were
collected using “Personal Information Form” and “Death Anxiety
Scale”. Percentage, mean, minimum and maximum values, t test
and one-way ANOVA test were used in the evaluation of the data.
Results: It was determined that physicians and nurses had
moderate level of death anxiety but the death anxiety of nurses was
significantly higher than physicians. While physicians' death anxiety
was affected by the number of children, people living together at
home and the level of piety, the death anxiety of nurses was
statistically significantly affected by their working position in the
institution, frequency of thinking about death, sharing their
thoughts about death and receiving in-service training related to
death.

Conclusion: Nurses' death anxiety was found to be higher than
physicians. It is recommended that physicians and especially nurses
are encouraged to find methods that will enable them to deal with
death anxiety positively.

Keywords: Anxiety, death, death anxiety, nurse, physician
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Dogumun dogalligi kadar o6lim de dogaldir. Ancak
dogumdaki dogallik anlayisi, 6limin  dogalliginda
algilanmamaktadirl. Olim, “bir canlinin beyin, solunum ve
dolasim faaliyetlerinin donlsiimsiiz olarak durmasi, tim
organ ve dokularindaki hicrelerin fiziksel ve kimyasal
etkinligini kaybetmesi nedeniyle yasamin sona ermesidir”2.
Olim kaygisi ise “kisinin varligina gercek ya da hayali bir
tehdit algisi ile ortaya gikan rahatsiz edici huzursuzluk ya da
korku” olarak tanimlanir3. Birgok psikolojik kayginin
temelinde yatan Olim kaygisini géz ardi etmek, insan
davraniglarinin 6nemli bir yonini ihmal etmek anlamina
gelirt4,

Teknoloji ve saglik sisteminin gelismesi ile birlikte 6zellikle
son donem hastalari daha iyi ve kaliteli bir bakim igin son
dénemlerini hastanede gegirmeyi tercih etmektedir>. Dahili
klinikler olan kardiyoloji, nefroloji ve onkoloji gibi klinikler
kronik ve uzun sireli hasta yatislarinin oldugu kliniklerdir®.
Bu kliniklerde hekim ve hemsireler kanser, kalp yetmeazligi
ve son donem bobrek yetmezligi gibi karmasik saglik
sorunlarina sahip hastalara bakim vermekte, kayip, 6lim ve
yas stiregleri ile siklikla karsilasmaktadir?,

Modern tipla birlikte tedavi ve bakim kalitesi artmis, kronik
ve 6liimciil hastaliklarla yasanan siire uzamistir. Oliimlerin
buyik bir bolimu hastanelerde gergeklesmeye baglamis,
6lum toplum digina atilan bir olgu haline gelmistir. Bu durum
hekim ve hemsirelerin 6limle daha sik karsilasmasina ve
olumin duygusal yikint daha ¢ok hissetmesine vyol
acmistir®. Uzun slre hastalik ve 6lim olaylarina maruz kalma
6lim kaygisinin gelismesine neden olmaktadir®, Olim
olgusu sadece hasta ve ailesi igin degil hekim ve hemsireler
icin de kayg verici bir durumdur. Oliimle yiizlesmenin
korkung bir deneyim oldugu belirtiimektedir>.

Olmekte olan hastaya bakim veren hekim ve hemsireler,
tedavi ve bakim siirecinde yeterli ve basarili olamamaktan
korkmakta hatta sucluluk duymaktadir. Oliimle karsilasan
hekim ve hemgsireler kendi 6lim gergegi ile ylzlesmekte,
duygusal olarak zorlanmakta, kendi ndbetlerinde kayip
yasamak ve kotl haberi vermek istememektedir®. Bu
nedenle hasta ve ailesi ile 6lim konusunda konusmaktan
kaginmakta, tedaviye odaklanarak hasta ve ailesinin
duygusal durumuna yeterli 5Snemi vermemekte ve mimkiin
oldugunca az iletisim kurma yoluna gitmektedirler&1°,
Hekimlerin diger meslek profesyonellerinden daha fazla
olum kaygisi yasadiklari ve hatta bu korkularini yenmek igin
hekim olduklari ileri sirtlmektedir®, Hekimlerin 6lim
kaygisi, tedavi kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle
oldukga dnemlidirll. Ozkiris ve ark.nin (2011) 304 hekimle
yaptigi calismada, 6lim kaygisi yliksek saptanan hekim orani
dahili tip grubunda %47.1, cerrahi tip grubunda %39.2 ve
temel tip/radyoloji grubunda %65.9 olarak bulunmus, temel
tip/radyoloji grubunda 6lum kaygi diizeyinin, cerrahi tip
grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.
Ayni calismada, hekimlerin %94.4’G “tip egitimi sirasinda ve
sonrasinda 6lim ve 6lumcil hastaya yaklasimla ilgili egitim
gereklidir” ve %98.8’i “6liim ve 6limcul hastaya yaklasimda,
hasta-hekim iliskisinde zorluk vyasanilan durumlarda
profesyonel yardim gereklidir” ifadesini kullanmislardir®.
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Hasta bakiminda s6z sahibi olan hemsireler 6liim karsisinda
kendilerini yorgun, endiseli ve hazirliksiz hissetmektedir.
Hemsireler; 6lum ve 6ltimle iliskili stres faktorleri nedeniyle
kaygi, caresizlik, 6fke ve sikinti yasamakta, hasta ve aile
tyeleriyle iletisimde giiglik yasamaktadirs. Olim olayina
stk¢a tanik olma, hastayla en ¢ok vakit gegiren hemsirelerin
o6lum  kaygilarinin  artmasina neden  olmaktadiri2,
Hemsirelerde 6lim kaygisinin artmasi, 6lmek (izere olan
hastaya bakim veren hemsirelerin olumsuz tutum
sergilemesine, O6limle ilgili konulari hasta ve ailesiyle
tartisma konusunda isteksiz olmalarina yol agmaktadiri3.
Oliime iliskin korkularinin farkinda olmayan bir hemsire,
hastaya yardim edemeyecegini distnerek sorumluluk
almaktan korkmakta ve hastadan kaginici bir tutum
sergilemektedir!4. Cooper ve Barnett (2015), yasam sonu
dénemdeki bir hastaya bakim vermenin 6grenci
hemsirelerde kaygi olusturdugunu saptamistir’>. Kog¢ ve
Saglam (2008), 6grencilerin %75.7’sinin son dénemdeki
hastanin bakimi igcin kendilerini yetersiz gorduklerini
belirtmistirl®. Cevik’in (2010) calismasinda ise hemsirelerin
¢ogunlugu (%83.3) 6lmekte olan hastaya bakim vermekte ve
bakim verirken siklikla keder (%37.5) yasamaktadir. Ayni
calismada, hemsirelerin yaridan fazlasi 6lmekte olan
hastaya bakim vermek istemediklerini ve ¢ogunlugu 6lim
kavramini hasta ve yakinlari ile rahat konusamadiklarini
ifade etmislerdirl?.

Hekim ve hemsirelerin 6limi korkutucu algilamalari
hastalara verilen tedavi ve bakim kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Oysaki, 6limi yaklagan hastalar igin tedavi
ve bakim standartlarinin belirlenmesi ve takip edilmesi
kaliteyi arttirmada 6nemli katkilar saglayacaktir'8. Kaliteli
tedavi ve bakimin sunulmasinda yasam, 6lim, kayip ve yas
sureglerinde bireysel duygularin, davranis ve tutumlarin
farkinda olunmasi, 6limi yaklasan hasta ve ailesi ile etkin
iletisim kurularak destek saglanmasi 6nemlidir. Bu nedenle
hekim ve hemsirelerin  6lime iliskin  duygularini
anlatabilmesi, 6lim sireci ile ilgili bilgisinin olmasi, 6lmekte
olan hastanin fiziksel ve psikososyal 6zellikleri ile hasta ve
ailesinin  gereksinimlerine farkindalik olusturmasi ve
desteklemesi gereklidir'2. Beklenen 6lim karsisinda aile
tepkilerinin anlagiimasinda, 6lim yaklasirken ve vyas
surecinde ailelere yardim etmeye hazir olunmasinda hekim
ve hemsirelerin yasam ve o6limle ilgili sorunlari ile
yuzlesmesi, 6lime karsi kendi duygularinin farkinda olmasi
onemlidir®o.

Bu galisma, dabhili kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerde
olum kaygisini belirlemek amaci ile yapilmistir. Hekim ve
hemsirelerdeki 6lim kaygisinin yol agacagi tedavi ve bakim
surecindeki problemleri engellemek adina bu arastirmanin
yararl olacagi ve 6zellikle dahili tip ve hemsirelik alaninda
yol gbsterici olabilecegi distiniilmektedir. Ayrica, bu ¢alisma
ile lkemizde ¢alisan hekim ve hemsirelerdeki 6l1im kaygisini
ve Olum kaygisini hangi faktorlerin etkiledigini ortaya
koyabilecek ve ortaya gikan sonuglar, saglik kurumlarinin ve
farkl arastirma merkezlerinin hekim ve hemsirelerle ilgili
olum kaygisi calismalarina isik tutabilecektir.
Arastirmanin Amaci
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Bu ¢alisma, dabhili kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerde
olim kaygisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Sorulari

1. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin 6lim kaygi
puanlari nasildir?

2. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin tanitici
ozelliklerine gore 6luim kaygi puanlari nasildir?

3. Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin 6lime iliskin
ozelliklerine gore 6lim kaygi puanlari nasildir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ordu Devlet Hastanesi dabhili
kliniklerde (dahiliye, gogus hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari, onkoloji, nefroloji, cildiye, néroloji, kardiyoloji)
calismakta olan tim hekim (N=51) ve hemsireler (N=196)
olusturmaktadir. Ancak gegici gorevde olma (21 hemsire),
raporlu/izinli olma (22 hemsire) ve arastirmaya katilmaya
kabul etmeme (4 hekim; 14 hemsire) nedenleri ile calismaya
186 kisi (47 hekim ve 139 hemsire) katilmistir. Arastirmaya
katilanlarin = %25.2’sini  hekimler, %74.8’ini hemsireler
olusturmustur. Calismaya katilim orani hekimlerde %92.1,
hemsirelerde %70.9’dur.

Veri Toplama Araglari

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Olim Kaygisi Olgegi (OKO)”
kullanilarak toplanmistir.

Kigisel Bilgi Formu: iki bélimden olusan bu form,
arastirmaci tarafindan literatlr taranarak (1-19) ve
anlagilirlik ve kapsam gecerligi yoniinden i¢ Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali’'ndan lg 6gretim Uyesinin uzman
gorisleri alinarak hazirlanmistir. Birinci bolimde, hekim ve
hemsirelerin tanitici Ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim dlzeyi, ¢ocuk sayisi, evde birlikte yasanilan
kisiler, kurumda gorev pozisyonu, ¢alisma siresi)
belirlemeye yénelik sekiz soru yer almistir. ikinci bélimde
ise hekim ve hemsirelerin 6lime iliskin 6zelliklerini (cahsilan
klinikte olimle karsilagip karsilasmadigi, 6limu disiinme
sikhg, daha once kayip/yas vyasama, olumle ilgili
distincelerini paylasma, dindarlik diizeyini degerlendirme,
olime iliskin hizmet igi egitim alma) belirlemeye yonelik alti
soru yer almistir. Kisisel Bilgi Formu toplam 14 sorudan
olusmustur.

Olim Kaygisi Olgegi (OKO): OKO, Templer (1970)
tarafindan gelistirilmistir2o. OKO, 15 maddelik Evet/Hayir
seklinde yanitlanan bir &lgektir. Olcekteki ilk 9 maddeye
verilen her bir “evet” yaniti icin “1”, “hayir” yaniti igin “0”,
diger 6 maddeye verilen her bir “hayir” yanitiigin “1”, “evet”
yanitiigin “0” puan alinmaktadir. Olgekten alinacak en diisiik
puan “0” ve en yiiksek puan “15” dir. Toplam puan, 6lim
kaygl puanini gosterir ve puan arttikga O6lim kaygisi
diizeyinin arttigi seklinde yorumlanir. OKO’niin Tiirkge
uyarlama, guvenirlik ve gecerlilik testleri Akca ve Kose
(2008) tarafindan yapilmistir2l, Olgegin test-tekrar test
glvenirligi .79 ve Kuder-Richardson formilii ile hesaplanan
guvenirlik katsayisi ise .75 olarak bulunmustur. Bu bulgular
Templer'in (1970) orijinal galismasinda bulunan .83 ve

264

Hekim ve Hemsirelerde Oliim Kaygisi
Death Anxiety in Physicians and Nurses

.76'lara benzerdir. Bu ¢alisma icin OKO’niin alfa i¢ tutarhlik
katsayisi .75 olarak bulundu. Olgek kullanimi igin izin
alinmugtir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Kisisel Bilgi Formu ve OKO, Mart - Haziran 2017 tarihleri
arasinda hekim ve hemsirelere arastirmaci tarafindan yiz
yuze gorisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Kisisel Bilgi
Formu ve OKO, hekim ve hemsirelerin calistigi klinikte hekim
ve hemsire odasinda her iki tarafin da uygun buldugu bir
zaman icerisinde doldurulmustur. Formlarda hekim ve
hemsirelerin isimlerine yer verilmemis ve formlarin
doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde,
verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizler igin SPSS v25
(Statistical Package for Social Sciences) programi (IBM Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima
sahip olma durumu Kolmogorov-Smirnov testi ile grup
varyanslarinin  homojenlik kontroli Levene testi ile
yapilmistir. Stirekli degiskenler ortalama, standart sapma
(minimum-maksimum degerler) ve kategorik degiskenler
sayl (yuzde) olarak verilmistir. Strekli degiskenler arasindaki
farkhihgin degerlendirilmesinde, iki grup ortalamasi student
t testi ile ikiden fazla grup ortalamasi tek-yonli varyans
analizi (One-way ANOVA) ile degerlendirilmistir. Varyans
analizi sonrasi gerekli olmasi durumunda farkli ortalamalar
Tukey coklu karsilastirma testi ile belirlenmistir. Sonuglar
%95 guven araliginda anlamlilk p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Saglk Bilimleri Universitesi
Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel
Arastirmalar Kurulu’'ndan (No:23618724) etik kurul izni
alinmistir. Ayrica, Ordu ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi'ne basvuru yapilarak Ordu Devlet Hastanesi
Bashekimligi'nden arastirmanin amag ve kapsamini iceren
bilgi formu sunularak yazili kurum izni alinmistir. Yine hekim
ve hemsirelerden (arastirmaya katilmaya isteklilik,
gonullilik ilkesine Ozen gosterilerek) soézel onamlari
alinmigtir.  Arastirmada insan olgusunun kullaniminda
bireysel haklarin korunmasi gerektiginden Bilgilendirilmis
Onam kosulu yerine getirilmistir. Arastrma ve yayin
surecinde Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine, arastirma ve
yayin etigine uygun hareket edilmistir.

Aragtirmanin Sinirliliklari

Arastirma Ordu ili devlet hastanesi ile sinirlidir. Evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmis, ancak hekimlerde
evrenin %92.1’'ine (N=47), hemsirelerde ise %70.9’una
(N=139) ulasilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler,
arastirmaya katilmayi kabul eden hekim ve hemsirelerin
bildirimine dayalidir ve elde edilen sonuglar 6rneklem disina
genellenemez. Arastirmadan elde edilen sonuglar kullanilan
Olgim araglarinin glvenilirlik ve gegerlilik boyutlari ve
kullanilan istatistiksel yontemler ile sinirhidir. Ayrica, veri
toplama araglarinin hekim ve hemsirelerin ¢alisma saatleri
icerisinde uygulanmasi ve ndbet sistemi ile calisanlara
ulasmada giglik yasanmasi bu arastirmanin bir diger
sinirhhgidir.
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BULGULAR

Hekim ve Hemsirelerin OKO Puan Ortalamalarina Ait
Bulgular

Hekimlerin OKO puan ortalamasi 7.214+2.60, hemsirelerin
OKO puan ortalamasi 8.42+2.89’dur. Hemsirelerin OKO
puan ortalamalari, hekimlerden anlamli diizeyde daha
yuksektir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hekim ve Hemgirelerin OKO Puan Ortalamalari (n=186)

6KO
n X1SS Med (Min-Maks)
Hekim 47 7.21+2.60 | 7(2-12)
Hemsire 139 8.42+2.89 | 8(2-15)
Toplam 186 8.11+£2.87 | 8(2-15)
p=0.012 (t=-2.539)

OKO=0liim kaygisi 6lcegi

Hekim ve Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére OKO
Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hekimlerin %80.9'u, hemsirelerin
%66.9'u 36-45 yas arasinda; hekimlerin %63.8’i erkek,
hemsirelerin ~ %92.8'i  kadin;  hekimlerin ~ %87.2’si,
hemsirelerin %84.2’si evli; hekimlerin %100’G uzman ve
hemsirelerin %43.9’'u 6n lisans mezunudur. Hekimlerin
%76.6’s1 hemsirelerin %82’si 1-3 ¢ocuga sahip; hekimlerin
%68.1’i, hemsirelerin %69.8'i es ve g¢ocuklari ile birlikte
yasamakta; hekimlerin %89.4’G kurumda uzman hekim
olarak, hemsirelerin %89.9’u klinik hemsiresi olarak
galismaktadir. Hekimlerin %42.6’s1 11-15 yil, hemsirelerin
%62.6's1 16 yil ve Uzeri stiredir ¢calismaktadir.

Hekimlerin cocuk sayisi ile OKO puan ortalamalari arasinda
gruplar arasi anlamh farkhhk vardir ve bu farklilik 1-3 ve 4-6
gocugu olan hekimlerden kaynaklanmaktadir (p<0.05). Yine
hekimlerin evde birlikte yasadig kisiler ile OKO puan
ortalamalari arasinda gruplar arasi anlamh farklilik
saptanmig ve bu farklihgin “es ve gocuklar” ve “anne-baba”
ile yasayan hekimlerle, “anne-baba” ve “genis aile” ile
yasayan hekimler arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hemsirelerin kurumda calisma pozisyonlarina gére OKO
puan ortalamalari arasinda gruplar arasi anlamli farkhhk
saptanmis ve klinik sorumlu hemsirelerin OKO puan
ortalamalari klinik hemsirelerden daha yiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2).

Hekimlerin yasl, cinsiyeti, medeni durumu, kurumda gorev
pozisyonu ve galisma siresi; hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim dizeyi, ¢ocuk sayisi, evde birlikte
yasadigi kisiler ve calisma siiresi OKO puan ortalamalarini
anlaml olarak etkilememistir (p>0.05) (Tablo 2).
Arastirmaya katilan hekimlerin  %87.2'si, hemsirelerin
%91.4’G galistigl klinikte 6limle karsilasmakta; hekimlerin
%63.8’i, hemsirelerin  %59’u  O6limi  “ara  ara”
distinmektedir. Hekimlerin %78.7’si, hemsirelerin %84.2’si
daha once kayip/yas vyasamis; hekimlerin  %63.8’,
hemsirelerin ~ %66.9’u  6lumle ilgili  dugstincelerini
paylasmakta; hekimlerin %61.7’si, hemsirelerin %79.1'i
dindarlik dlzeyini “orta” olarak degerlendirmektedir.
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Hekimlerin tamami, hemsirelerin %91.4’G olume iliskin
hizmet igi egitim almamistir (Tablo 3).

Hekimlerin dindarlik diizeyini degerlendirmesi ile OKO puan
ortalamalari arasinda gruplar arasi anlamh farkhhk
saptanmis ve bu farkliik “dindarlik dizeyini ylksek
degerlendiren” hekimlerle “dindarlik duzeyini dusuk
degerlendiren” hekimlerden kaynaklanmistir (p<0.05).
Hemsirelerin OKO puan ortalamalar 8limi diisinme
sikligina gore gruplar arasi anlamli farklihk gostermis ve bu
farkhhgin “6lima sik sik disiinen” hemsirelerle “6limu hig
disinmeyen” hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0.05). Yine olumle ilgili duslncelerini paylasan
hemsirelerin  OKO puan ortalamalari  &limle ilgili
distncelerini paylasmayan hemsirelerin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ayrica, hemsirelerin 6lime iliskin hizmet igi egitim
almalari ile OKO puan ortalamalari arasinda anlamli farkhlik
saptanmis ve oOlime iliskin hizmet i¢i egitim almayan
hemsirelerin  OKO puan ortalamalari  egitim alan
hemsirelerin OKO puan ortalamalarindan daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Hekimlerin “calisilan klinikte 6lumle karsilasma, olumi
disinme sikligi, daha 6nce kayip/yas yasama, olimle ilgili
distincelerini paylasma ve 6lime iliskin hizmet ici egitim
alma durumlari”; hemsirelerin “gcahlisilan klinikte olimle
karsilasma, daha o6nce kayip/yas yasama ve dindarlik
diizeyini  degerlendirme  durumlar”  OKO  puan
ortalamalarini anlamli olarak etkilememistir (p>0.05)

(Tablo 3).
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Tablo 2. Hekim ve Hemsirelerin Tamitici Ozelliklerine Gore OKO Puan Ortalamalari (n=186)
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Tanitici Hekim (n=47) Hemgire (n=139)

) OKO O6KO

Ozellikler n (%) XSS p n (%) XSS p

Yas

18-35 1(2.1) 9.00% 0.091 28(20.2) 8.17+3.12 0.275
36-45 38 (80.9) 7.47+2.63 t=1.729 93 (66.9) 8.30+2.76 F=1.305
46-61 8(17.0) 5.75$2.12 18 (12.9) 9.4443.14

Cinsiyet

Kadin 17 (36.2) 7.64+2.73 0.395 129 (92.8) 8.51+2.92 0.166
Erkek 30(63.8) 6.96+2.53 t=0.858 10(7.2) 7.20+2.34 t=1.391
Medeni durum

Evli 41 (87.2) 7.29+2.36 0.730 117 (84.2) 8.35+2.72 0.541
Bekar 6(12.8) 6.66+4.13 t=0.363 22 (15.8) 8.77+3.76 t=-0.613
Egitim diizeyi

Lise - - - 9(6.5) 8.11+3.18 0.502
On lisans - - 61 (43.9) 8.85+2.46 F=0.790
Lisans - - 59 (42.4) 8.10+3.16

Lisanusti/ Uzman 47(100.0) 7.21+2.60 10(7.2) 8.00+3.52

Cocuk sayisi

Yok 8(17.0) 6.3743.54% 0.019 19 (13.7) 8.73+3.81 0.854
1-3 cocuk 36 (76.6) 7.69+2.162 F=4.371 114 (82.0) 8.36%2.76 F=0.158
4-6 gocuk 3(6.4) 3.66+2.08° 6(4.3) 8.66+2.50

Evde birlikte yaganilan kisiler

Yalniz 5(10.6) 7.60+3.84% 0.025 12 (8.6) 7.16+3.56 0.234
Esile 5(10.6) 6.60+2.40% F=3.112 12 (8.6) 8.50+2.46 F=1.410
Es ve ¢ocuklar 32 (68.1) 7.3742.222 97 (69.8) 8.45+2.79

Anne baba 2(4.3) 2.00+0.00° 8(5.8) 10.25+3.61

Genis aile 3(6.4) 9.33+1.522 10(7.2) 8.10+2.68

Kurumda gérev pozisyonu

Uzman hekim 42 (89.4) 7.09+2.66 0.376 - - 0.040
Klinik sorumlu hekim 5(10.6) 8.20+1.92 t=-0.895 - - t=-2.071
Klinik hemsire - - 125 (89.9) 8.25+2.85

Klinik sorumlu hemsire - - 14 (10.1) 9.9242.92

CGaligma siiresi

1yildan az - - 0.471 2(1.4) 9.00+0.00 0.339
1-5yl 1(2.1) 5.000* F=0.767 10(7.2) 6.80+2.97 F=1.144
6-10 yil 9(19.1) 8.22+1.48 15 (10.8) 8.80+2.70

11-15yil 20 (42.6) 7.10+3.21 25(18.0) 8.00+2.61

16 yil ve Ustii 17 (36.2) 6.94+2.27 87 (62.6) 8.65+3.00
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Tablo 3. Hekim ve Hemsirelerin Oliime iliskin Ozelliklerine Gére OKO Puan Ortalamalari (n=186)

Oliime iligkin Ozellikler Hekim (n=47) Hemsire (n=139)

(0] (o] OKO
n (%) XSS p n (%) X1SS p

Cahisilan klinikte oliimle karsilasma

Evet 41 (87.2) 7.09+2.64 0.434 127 (91.4) 8.43+2.91 0.910
Hayir 6(12.8) 8.00+2.36 t=0.790 12 (8.6) 8.33+2.83 (t=0.114)

Oliimii diigiinme sikhig

Sik sik 10 (21.3) 6.80+2.86 0.220 45 (32.4) 9.11+3.08° 0.048
Araara 30 (63.8) 7.66+2.63 F=1.568 82 (59.0) 8.26+2.59% F=3.095
Hic diisinmem 7(14.9) 5.85+1.67 12 (8.6) 6.91+3.65°

Daha 6nce kayip / yas yasama

Evet 37(78.7) 7.13+2.60 0.699 117 (84.2) 8.54+2.95 0.252
Hayir 10 (21.3) 7.50£2.71 t=0.390 22 (15.8) 7.77£2.52 t=0.151

Oliimle ilgili diisiincelerini paylasma

Evet 30(63.8) 7.56%2.62 0.220 93 (66.9) 8.91+2.88 0.004
Hayir 17 (36.2) 6.58+2.52 t=1.245 46 (33.1) 7.43+2.68 t=2.906

Dindarlik diizeyini degerlendirme

Yiiksek 7(14.9) 5.00+2.58° 0.030 11(7.9) 8.90+3.98 0.423
Orta 29(61.7) 7.27+2.56% F=3.278 110 (79.1) 8.53+2.73 F=0.940
Diisiik 6(12.8) 9.16+1.60° 14 (10.1) 7.64+3.20

Dindar degil 5(10.6) 7.60+2.074% 4(2.9) 6.75+2.98

Oliime iliskin hizmet igi egitim alma

Evet - - - 12 (8.6) 5.91+3.05 0.001

Hayir 47(100.0) 7.21+2.60 127 (91.4) 8.66+2.78 t=3.241

OKO=0liim kaygisi 6lcegi, # istatistik analizlerde dikkate alinmamistir.
Ortak harfi olmayan ortalamalar arasindaki farkhlik istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05)
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TARTISMA

Bu c¢alismada, dahili kliniklerde c¢alisan hekim ve
hemsirelerin orta dizeyde 6lim kaygisi yasadiklari ancak
hemsirelerin hekimlerden daha yiiksek 6lim kaygisina sahip
olduklari belirlenmistir. Calismamiza paralel Donmez
(2012)22ile Sahin ve ark. (2016)% hemsirelerin orta diizeyde
6lim kaygisi yasadiklarini; Ozkiris ve ark. (2011) ise 8liimciil
hasta ve olumle sik karsilasan hekimlerde 6lim kaygisinin
daha dusik oldugunu bulmuslardir®. Yine Hamama-Raz ve
ark. da (2000) onkoloji, i¢ hastaliklari, cerrahi, psikiyatri ve
pediatri Unitelerinde g¢alisan uzman hekimlerle yaptiklari
¢alismada, meslekte daha uzun sire calisan tecribeli
hekimlerde kaygi seviyesini daha dlstk saptamislardir24,
Hemsirelerin ¢alisma ortaminda oOlimcil hastaya bakim
verirken anksiyete yasadigi, keder ve basarisizlik algisi
deneyimledigi belirtilmektedir®.

Bu calismada, hemsirelerin hekimlerden daha yiiksek 6lim
kaygisina sahip olmalarinin nedeni olarak, hemsirelerin
hastalarin gittikce kotiilesen durumlarina daha fazla taniklik
ediyor olmalari ile hekimlerin 6limi hemsirelerden daha
gercekgi kabulleniglerinin olabilecegi diislinilmustir.
Calismamizda, ¢ocuk sayisi hekimlerin 6lim kaygisini
anlamli olarak etkilemis ve 1-3 cocugu olan hekimlerin OKO
puan ortalamasi daha yiksek bulunmustur.

Isik galismasinda, gocuk sahibi olmanin 6lim korkusu ve
olimden kaginma puanlarini etkiledigini ve g¢ocuk sahibi
olmanin bireyin aile duygusal paylasimlarini arttirdigini ve
bu nedenle daha fazla 6lim korkusu yasadigini ve ayni
zamanda 6lim olayi ile basa ¢tkmada daha basarili oldugunu
ifade etmistirt4.

Calisma kapsamindaki hekimlerin 6lum kaygisi, evde birlikte
yasadiklari kisilere gore anlamli farklilik gdstermis ve genis
ailede vyasayan hekimlerin 6lim kaygisi en yiksek
bulunmustur. Bu durum, hekimlerin saglikla ilgili konularda
kendilerini ailelerinden daha fazla sorumlu
hissetmelerinden ve aile Uyelerinin 6limlerine tanikhk
edebileceklerini disltinmelerinden kaynaklanmis olabilir.
Madnawat ve Kachhawa da (2007) ailesiyle birlikte
yasayanlarin, yalniz yasayanlardan daha fazla 6lim kaygisi
yasadiklarini belirtmistir?.

Calismamizda,  klinik  sorumlusu  olarak  galismak
hemsirelerin 6lim kaygisini arttirmigtir. Bu durum, klinik
sorumlu hemgirelerinin hasta/hasta yakini ve kuruma karsi
kendilerini daha sorumlu hissetmeleri ve 6lim olayinda
daha fazla kritik sorumluluk alma zorunluluklari ile
aciklanabilir. Ozking ve ark. (2011) ise mesleki unvanlarla
OKO puan ortalamasi arasinda anlamh  farklihk
saptamamistir®,

Calismaya katilan hekimlerin dindarlik diizeyi 6lim kaygisini
etkilemistir.  Dindarlhk diizeyini belirleyen  Tanri'ya
siginmanin 6lim kabullenmede ve 6lim kaygisini yenmede
onemli oldugu, inananlarin Umit kapilarini agik tuttugu,
endiseyi azalttigl, vicdan azabi ve korkulari yatistirdig
belirtiimektedirl. Dindarlik dizeyini “disik” degerlendiren
hekimlerin 6lim kaygisi en yiksek bulunmustur. Ayten,
dindarlik diizeyini “zayif” degerlendirenlerde 6lim kaygisini
en ylksek bulmus, ancak istatistiksel anlamhhk
saptamamistir. Ayni ¢alismada dini O6gretilerin, dindarligin
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ve alinan egitimin niteliginin 6lim kaygisinda etkili oldugu
belirtilmistir2e,

Calismamizda, 6lumu “sik sik diistinen” hemsirelerin 6lim
kaygisi, 6lumi “ara ara disiinen” hemsirelerden yliksektir.
Erdogdu ve Ozkan (2007), 6liimii ¢ok sik disiinenlerin OKO
puan ortalamasini en yiiksek, 6limi hi¢ disinmeyenlerin
OKO puan ortalamasini en disiik bulmus ve bu durumu
“6lim0U ¢ok hatirlamak 6lim kaygisini arttirmaktadir”
seklinde yorumlamistir?”. Calismamiza benzer sekilde Onséz
de (2013), kendi 6lumuinl gok sik disinenlerin 6lim kaygisi
daha yiksek bulunmus ve hemsirelerin 6lim empatisi
yaptigi seklinde yorumlanmistir?8, Sahin ve ark. (2016) ise
hemsirelerin  kendi  6liminG “ara sira” dislinen
hemsirelerin  6lum kaygisini, “sik sik” ve “nadiren”
duslnenlere gére anlaml olarak daha yiliksek bulmustur?3.

Bu g¢alismada, o&limle ilgili duslncelerini paylasan
hemsirelerin  6lim kaygisi, disincelerini paylasmayan
hemsirelerden daha yiksektir. Bu durum, o6limle ilgili
dislincelerini paylagsmanin hemsireler igin daha 0Once
deneyimlenen ve etkili oldugunu gordiikleri bir bas etme
yontemi olarak degerlendirmelerinden kaynaklanabilir.
Ayrica, hemsirelerin 6lim kaygisinin hekimlerden daha fazla
olmasi, 6limle ilgili distincelerini daha fazla paylasmalarina
da neden olabilir. Cevik (2010) ¢alismasinda, 6lim olayiyla
karsilagan hemsirelerin bas etme yontemi olarak “6limiin
dogal oldugunu disiinme, dua etme ve arkadaslari ile
konusma” yontemlerini kullandiklarini belirlemistirl?. Yine
hemsirelerin kendi 6lim kaygilarinin farkinda olmalarinin
o0lumi daha rahat konusmalarina yardimci olabildigi
belirtiimektedir?3.

Calismamizda o6lime iliskin hizmet i¢i egitim almayan
hemsirelerin 6lim kaygisi, egitim alanlardan daha yiksek
bulunmustur. inci ve Oz (2009), &lim egitimi alan
hemsirelerin 6lim kaygisini egitim sonrasinda daha duslik
bulmustur?®. Kurz ve Hayes (2006) hemsirelere uyguladiklari
planli bir egitim programi sonucunda, hemsirelerin 6lime
kargl tutumlarinin olumlu yénde degistigini ve yasadiklari
6lum kaygisinda azalma oldugunu3?; Dadfar ve ark. (2016),
olum egitimi verilen hemgirelerin 6lim kaygisinda azalma
oldugunu?8; McClatchey ve King de (2015) 6lim egitimi alan
grupta 6lum kaygisinin azaldigini belirtmislerdir3l. Yine
Lewis ve ark. (2016), yasam sonu bakim ile ilgili verdikleri
similatif egitim sonrasi hemsirelerin 6lim tutumlarinda
olumlu etki oldugunu gézlemlemistir32. Olime iliskin verilen
hizmet igi egitimlerin hemsirelerin 6liime bakiglarini olumlu
etkiledigi ve kaygi duizeylerini azalttigr distinilmistir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda hekim ve hemsirelerin orta diizeyde olim
kaygisina sahip olduklari ancak hemsirelerin 6lim kaygisinin
hekimlerden daha yuksek oldugu saptanmistir. Hekim ve
hemsirelerin 6liime iliskin duygularinin farkinda olmalarini,
bu duygularini ifade edebilmelerini ve 6lime iliskin olumlu
tutum gelistirmelerini destekleyecek egitim programlarinin
mesleki egitim slirecinde, kurum oryantasyon asamasinda
ve hizmet ici egitim programlarinda verilmesi o6nerilir.
Ayrica, hekim ve hemsirelere danismanlik hizmetlerinin
verilmesi ve olim kaygl dizeylerinin belirli araliklarla
degerlendirilmesi 6nemlidir. Calisma sonuglarinin hekim ve
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hemsirelerin 6lim kaygisini ve bunu etkileyen faktorlere
iliskin farkindalgi artirabilecegi ve yapilacak galismalarda bu
konunun daha fazla incelenmesinin yeni OGneriler
gelistiriimesinde yararli olabilecegi diistinilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon
Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar
Kurulu’ndan (No:23618724) etik kurul izni alinmistir.

Cikar Catigmasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katihmci Onami: Hekim ve hemsirelerden bilgilendirilmis
onam alinmistir.

Yazar katkilari:

Arastirma dizayni: STM, SH, YO

Veri toplama: $STM, SH

Veri Analizi: STM, SH, YO

Makale yazimi: STM, SH, YO

Tesekkiir

Yazarlar arastirmaya katilmayi kabul eden tim hekim ve
hemsirelere tesekkirlerini sunar.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from
the Scientific Research Board of Health Sciences University
Trabzon Kanuni Training and Research Hospital (Number:
23618724).

Confict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Author contributions:

Study design: STM, SH, YO

Data collection: STM, SH

Data analysis: STM, SH, YO

Drafting manuscript: STM, SH, YO

Acknowledgement:

We would like to thank all physicians and nurses who
approved to participate to the study.

KAYNAKLAR

1. Ginar M. Tanri’'ya baglanma tarzi ve 6lim kaygisi iligkisi
lizerine bir arastirma. ILTED. 2016;1(45):313-338.

2. Softa HK, Ugukoglu H, Karaahmetoglu GU, Esen D.
Yagllarda olim kaygisi duzeyini etkileyen bazi
faktorlerin incelenmesi. Yasl Sorunlari Arastirma
Dergisi. 2011;(1-2):67-79.

3.  Boyd MA. Psychiatric Nursing Contemporary Practice.
North  American Nursing Diagnosis Association
International. NANDA-1 Nursing Diagnoses: Definitions
and Classification, Fourth Edition. Philadelphia:
Wolters Kluwer Lippincott Williams & Wilkins; 2003.

4. Yildiz M, Bulut BM. Olim kaygisi ile kisilik dzellikleri
arasindaki iliskiler. Turkish Studies International
Periodical for the Languages, Literature and History of
Turkish or Turkic. 2017;12/13:659-676.

5. Nia HS, Lehto RH, Ebadi A, Peyrovi H. Death anxiety
among nurses and health care professionals: A review
article. Int J Community Based Nurs Midwifery.
2016;4(1):2-10.

6. Kizilar S, Séylemez BA, Ugur O, Sezgin D, Kiigiikguglu O.
ic hastaliklari  kliniklerinde calisan hemsirelerin
refakatgiler hakkindaki goris ve deneyimleri. Anadolu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

269

Hekim ve Hemsirelerde Oliim Kaygisi
Death Anxiety in Physicians and Nurses

Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2013;16(4): 241-
249.

Giirkan A, Babacan GA, Dodak H. Ogrenci hemsirelerin
terminal donem hasta sorunlari hakkindaki gorusleri:
hemsirelik girisimleri, hasta haklari ve etik sorunlar
kapsaminda bir inceleme. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi. 2011;4(1):2-12.

inci F, Oz F. Palyatif bakim ve 8liim kaygisi. Psikiyatride
Guncel Yaklagimlar. 2012;4(2):178-187.

Ozkinis A, Giile¢ G, Yenilmez ¢, Musmul A, Yanas M.
Hekim tutumlari tGzerine bir ¢alisma: 6lim ve 6liimcal
hastaya yaklagim. Duslinen Adam Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi. 2011;24(2):89-100.

Isil O, Karaca S. Olim yaklasirken yasananlar ve
soylenebilecekler: bir goézden gecirme. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi.
2009;2(1):82-89.

Thiemann P, Quince T, Benson J, Wood D, Barclay S.
Medical students' death anxiety: severity and
association with psychological health and attitudes to
ward palliative care. J Pain Symptom Manage.
2015;50(3):335-342.

Benli SS, Yildirm A. Hemsirelerde yasam doyumu ve
Olume karsi tutum arasindaki iliski. Gumishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2017;6(4):167-179.
Deffner JM, Bell SK. Nurses’ death anxiety, comfort
level during communication with patients and families
regarding death, and exposure to communication
education: a quantitative study. J Nurses Staff Dev.
2005;21(1):19-23.

Isik EA. Oliime karsi tutum &lgeginin Tiirk toplumu igin
gecerlik ve giivenirligi [Yiksek Lisans Tezi]. izmir: Ege
Universitesi; 2008.

Cooper J, Barnett M. Aspects of caring for dying
patients which cause anxiety to first year student
nurses. Int J Palliat Nursing. 2005;11(8):423-430.

Kog Z, Saglam Z. Hemsirelik 6grencilerinin yasam sonu
bakim ve 6lim durumuna iliskin duygu ve goruslerinin
belirlenmesi. C.U Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi.
2008;12(1):14-17.

Cevik B. Hemsirelerin 6lime ve 6lmekte olan bireye
bakim vermeye iliskin tutumlari ve deneyimleri [Yiiksek
Lisans Tezi]. Ankara: Baskent Universitesi; 2010.
Dadfar M, Farid AAA, Lester D, Vahih MKA, Birashk B.
Effectiveness of death education program by methods
of didactic, experiential, and 8A model on the
reduction of death distress among nurses. IJMRHS.
2016;5(7):60-71.

Ciccarello GP. Strategies to improve end-of-life care in
the intensive care unit. Dimens Crit Care Nurs.
2003;22(5):216-222.

Templer DI. The construction and validation of death
anxiety scale. The Journal of General Psychology.
1970;82(2):165-177.

Akca F, Kose A. Adaptation of death anxiety scale
(DAS): validity and reliability studies. J Clin Psy.
2008;11(1):7-16.

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



270

HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(3), 262-270 Hekim ve Hemsirelerde Oliim Kaygisi
Death Anxiety in Physicians and Nurses

22. Donmez GCF. Nefroloji hemsirelerinin ve diyaliz
hastalarinin 6lim kavramina iliskin gorusleri [Yiksek
Lisans Tezi]. Mersin: Mersin Universitesi; 2012.

23. Sahin M, Demirkiran F, Adana F. Hemsirelerde 6lim
kaygisi, 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iliskin
tutumlar ve etkileyen faktorler. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi. 2016;7(3):135-141.

24, Hamama-Raz Y, Solomon Z, Ohry A. Fear of personal
death among physicians. OMEGA. 2000;41(2):139-149.

25. Madnawat AV, Kachhawa PS. Age, gender, and living
circumstances: discriminating older adults on death
anxiety. Death Stud. 2007;31(8):763-769.

26. Ayten A. Universite 6grencilerinde 8lim kaygisi: Tiirk
ve Urdinli 6grenciler (izerine karsilastirmal  bir
arastirma. Din Bilimleri Akademik Arastirma Dergisi.
2009;9(4):85-108.

27. Erdogdu MY, Ozkan M. Farkh dini inanislardaki
bireylerin 6lum kaygilari ile ruhsal belirtiler ve sosyo-
demografik degiskenler arasindaki iliskiler. inéni
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2007;4(3):171-179.

28. Onsdz SB. Yogun bakim hemsirelerinin 6lime karsi
tutumlari ile ruhsal durumlari arasindaki iliskinin
incelenmesi [Yiiksek Lisans Tezi]. izmir: Ege
Universitesi; 2013.

29. inciF, Oz F. Olim egitiminin hemsirelerin 61im kaygisi,
olume iliskin depresyon ve oOlimcil hastaya
tutumlarina etkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi.
2009;10(4):253-260.

30. Kurz J, Hayes E. End of life issues action: impact of
education. IntJ Nurse Educ Scholarsh. 2006;3(18):1-13.

31. McClatchey IS, King S. The impact of death education
on fear of death and death anxiety among human
services students. OMEGA-Journal of Death and Dying.
2015;71(4):343-361.

32. Lewis C, Reid J, McLernon Z, Ingham R, Traynor M. The
impact of a simulated intervention on attitudes of
undergraduate nursing and medical students to ward
send of life care provision. BMC Palliative Care.
2016;15(1):2-6.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(3),271-277

Arastirma makalesi

271

Yaslilarda Agriya Yonelik Tamamlayici Yontemler
Complementary Methods for Pain in the Elderly

Research article

Yash Bireylerin Agriya Yonelik Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi Kullanim Durumu ve Tutumu

Kadriye SAYIN KASAR?, Eda UNAL?, Sadet CAPACI?, Cemile KUTMEG YILMAZ?,
Giiler DURU ASIRET®

oz

Amag: Arastirmanin  amaci, yash bireylerin agriya yonelik
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanim durumu ve
tutumunu incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici bu galismanin 6rneklemi, Kasim
2018-Nisan 2019 tarihlerinde bir egitim arastirma hastanesinin
dahiliye kliniklerinde yatan 178 yasl bireyden olusmaktadir. Veriler
“Birey Tanitim Formu” ve “Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya
Yénelik Tutum Olgegi (TTTO)” ile toplanmigtir.

Bulgular: Yash bireylerin %25.8’i agriya yonelik tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemi kullanmaktadir. Kullanilan ydntemler
gogunlukla bitkisel Grtinler (%65.2) olmakla birlikte, masaj (%19.6),
dua etme (%6.5), aromaterapi (%4.3) ve sicak uygulama (%4.3)
kullanilan diger yontemlerdir. Katilimcilarin, Tamamlayici Tedavileri
Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamasi 12.82+7.45'dir.
Olgek toplam puantile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
galisma durumu, gelir dlzeyi, birlikte yasadigi kisi, surekli ilag
kullanimi, agr bolgesi ve kullanilan yontem arasinda anlaml fark
bulunmazken (p>0.05), agrisi olan ve agrisina yonelik tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemi kullananlarda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: Bu galismada, agrisi olan ve herhangi bir tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemi kullanan yashlarin olumlu tutumlari daha
yuksek olmasina ragmen, genel olarak tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerine yonelik olumlu tutumlari disik diizeydedir.
Anahtar kelimeler: Agri, hemsirelik, tamamlayici ve alternatif
tedavi, tutum, yagh

ABSTRACT

Complementary and Alternative Medicine Use for Pain
among Elderly Persons and Their Attitudes

Aim: The aim of the study is to examine the status and attitude of
elderly individuals using complementary and alternative medicine
methods for pain.

Material and Methods: The sample of this descriptive study
consists of 178 elderly individuals hospitalized in internal medicine
clinics of a training and research hospital between November 2018-
April 2019. Data were collected using the “Individual Information
Form” and “Attitudes towards Using Complementary Treatments
Scale (ACTS)”.

Results: 25.8% of elderly individuals use complementary and
alternative medicine for pain. Although the methods used are
mostly herbal products (65.2%), massage (19.6%), praying (6.5%),
aromatherapy (4.3%) and hot application (4.3%) are other methods
used. The mean score of ACTS was determined as 12.82+7.45.
While there was no significant difference between the total score
of the scale and age, gender, marital status, educational status,
employment status, income level, the person with whom he/she
lived, continuous drug use, pain area and the method used
(p>0.05), there was a significant difference in patients with pain and
using complementary and alternative treatment methods for their
pain (p <0.05).

Conclusion: In this study, although the positive attitudes of the
elderly who had pain and used any complementary and alternative
treatment methods were higher, their positive attitudes towards
complementary and alternative treatment methods were generally
low.

Keywords: Attitude, complementary and alternative medicine,
elderly, nursing, pain
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GiRi$

Yaslanma, ozellikle sosyal, bilissel ve psikososyal olmak
Uzere farkh islev, kapasite ve olanaklarda gerilemenin
ilerlemeden daha agir bastigi bir donemdirl. Yaslanmayla
birlikte birgok saglik sorunu da beraberinde gelmekte olup?,
artan saglik sorunlarindan biri de agridir3. Agri, ¢cok farkh
nitelik ve siddette ortaya c¢ikabilen, deneyimlerden
etkilenen 06znel bir deneyimdir. Bireylerin fiziksel
fonksiyonlarini, iyilik durumlarini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir34.

Yashlarda birden fazla nedenle ortaya ¢ikabilen agrinin sikligi
tam olarak bilinmemekle birlikte, bakim evlerinde
yasayanlarda %45-80 oldugu belirtiimektedir>6. Bununla
birlikte 65 yas ve Uzeri bireylerin %80-85’inin yasamlari
boyunca en az bir kez agri sorunu yasadigl ifade
edilmektedir3. Agri kontroliinde farmakolojik tedavilerin
yaygin kullanildigi bilinmektedir?. Ancak bu yontemler agriyi
azaltmasina karsin, tim hastalarda istendik diizeyde agri
yonetimi saglayamamaktadir. Bu durum, hem hastalar hem
de bakim verenlerin agri yonetiminde farkli arayislara
yonelmesine, dolayisiyla da tamamlayici ve alternatif tedavi
(TAT) yontemlerinin kullaniminin yayginlasmasina neden
olmaktadir®®. Tamamlayici tip (complementary medicine),
glnimiz modern tipla birlikte, onun etkisini azaltmadan,
hastanin durumunu iyilestirmek tzere birlikte kullaniimasi
olarak tanimlanmaktadir. Modern zamanda, degisen toplum
ihtiyaclarina adapte olan tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri zamanla butlnlegstirici tip (integrative medicine)
kavraminin bir pargasi haline gelmistirlo11,

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi uygulamalari tim
diinyada giderek artmakta olup, yash bireylerde yapilan
calismalarda bu oran %27.7-88 arasinda degismektedirlz14,
Bu yontemlerin, endorfin salinimini artirarak agriy1 azalttig
belirtiimektedir'>. Yasl yetiskinler ise, agriyi azaltma, diistk
maliyet, daha etkili tedaviler arama ve yasam kalitesini
iyilestirme gibi gesitli nedenlerle TAT kullanimini tercih
etmektedir’®l7, Ayni zamanda bu tedaviler duygusal,
cevresel ve ruhsal faktorlerle birlikte optimal saglik
dlzeyinin yani sira 6z bakim ve giglenmeyi saglayan
butincil bir saghk hizmeti sunmaktadir. Clnki yash
nifusun c¢ogunlugu, bitkisel ilaglarin dogal kaynaklardan
alindigi igin glivenli oldugu kanisindadir'é. Bununla
birlikte her ne kadar tamamlayici ve alternatif tedavi
yoéntemlerinin zararsiz olduguna inanilsa da?®, yasla birlikte
kronik hastalik sayisinin artmasi, ¢oklu ilag kullanimi ve
azalmis fonksiyonel rezerv nedeniyle saglik agisindan risk
olusturmaktadir'®,  Qzellikle, bitkisel ilaglarin yanlis
kullanilmasi, bazi bitkisel ilaglarin bilinmeyen toksik
bilesiklerinin olmasi nedeniyle ciddi olumsuz etkilere yol
acmasi, regeteli ilaglarin kullaniminin aksatilmasi ve ilaglarla
etkilesim gorulmesi gibi riskleri bulunmaktadirl®®, Bu
nedenle 6zellikle yash bireylerin bakiminda 6nemli
sorumluluklar Ustlenen hemsirelerin, agrinin
degerlendirilmesi, kontroli ve giderilmesine yardimci
olabilmek igin hastanin agri davranislarini, agriya yonelik
uygulama ve tutumunu bilmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte, yashlarin TAT kullanim durumu, bu ydntemleri
kullanirken kendi ilaglarina devam edip etmedikleri, bu
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yontemlerden fayda veya =zarar gorip goérmedikleri
degerlendirilmelidir. Ayni zamanda hemgsirelerin bakimin
surekliligi ve kalitesi igin ekibinin diger Gyeleriyle bu durumu
paylagsma ve koordine etme sorumlulugu da bulunmaktadir.
Literatlirde TAT yontemlerinin agri UGzerindeki etkisi ve
kullanilan TAT yoOntemlerinin belirlenmesine yonelik
¢alismalar?1214.1819 phylunmasina ragmen, llkemizde yasl
bireylerin agri yonetiminde kullandiklari TAT uygulamalari
ve tutumlarini ele alan yeterli sayida ¢alismaya
ulasilamamistir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, yasl bireylerin agriya yonelik tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumu ve
tutumunun belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Sorulari

-Yasli bireylerin agriya yonelik kullandiklari tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemleri nelerdir?

-Yasli  bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerine yonelik tutumlari nasildir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri
arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye
kliniklerine yatan 65 yas Ustl hastalar olusturmustur.
Arastirmanin  6rneklemini ise, belirtilen tarihlerde
hastanenin dahiliye (29 vyatak), kardiyoloji (27 yatak),
noroloji (14 yatak) ve g6gus (29 yatak) kliniklerinde farkh
hastaliklar nedeniyle yatan, fiziksel ve bilissel saglik
dizeyleri kullanilan veri toplama formlarini cevaplamaya
uygun ve arastirmaya katilmaya istekli olan 178 yasl birey
olusturmustur. Ornekleme ydntemi olarak, olasiliksiz
yontemlerden gelisiglizel ornekleme yontemi kullaniimis
olup, arastirmaya alinma kriterlerine uyan yasl bireyler
galismaya dabhil edilmistir. Arastirmaya katilmaya gonalli
olmayan, bilissel ve mental dizeyi sorulari cevaplamaya
uygun olmayan yaslilar ¢alisma disinda tutulmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin  verileri  “Birey Tanitim  Formu” ve
“Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi
(TTTO)” kullanilarak toplanmustir.

Birey Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatire28216 dayali olarak hazirlanan anket formu iki
bélimden olugmaktadir. Birinci bélimde sosyo-demografik
ve hastalik bilgilerini iceren (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ilag kullanimi, kronik hastaligi, agri durumu,
agri bdlgesi vb.) 25 soru bulunmaktadir. ikinci bélimde ise,
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine yonelik (TAT
yéntemi kullanma durumu, kullandigi TAT ydntemi,
kullanma nedeni, nasil kullandigi, bu yoéntemi kimden
6grendigi vb.) 10 soru bulunmaktadir.

Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum
Olgegi (TTTO): Olcek Bilge ve ark. (2018) tarafindan
gelistirilmistir?®.  Olgek, bireylerin  saghk sorunlari
yasadiklarinda basvurduklari tamamlayici ve modern tedavi
yontemlerine yénelik tutumlarini 6lgmektedir. Olgek, 13
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maddeden olusmakta olup, 4’li likert tipindedir. Olgekte
bulunan 9. madde ters kodlanmaktadir. 0-3 arasinda
puanlanan 6lgekten alinan en az puan 0, en fazla puan ise
39'dur. Olgekten alinan yiiksek puan tamamlayici tedavilere
karsi olumlu tutumu gostermektedir?0. Orijinal Olgekte
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tim olgek igin 0.79
bulunmustur?®, Bu c¢alismada o&lgegin  Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0.73 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan 08.00-16.00
saatleri arasinda hasta odalarinda ziyaret edilerek yiz yiize
gorisulerek toplanmistir. Anketler, arastirma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmaya istekli olan yash bireylere
arastirmacilar tarafindan sorular okunarak doldurulmustur.
Formlarin yanitlanmasi yaklasik 10-15 dakika sirmustar.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical Package for
Social Science for Windows 22.0) paket programi
kullaniimistir. Veri toplama formlarindan elde edilen ordinal
veriler aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerlerle hesaplanmis, nominal veriler ise
frekans ve ylzde olarak degerlendirilmistir. Arastirmada
bagimsiz degiskenlerin 6lgek toplam puan ortalamalari ile
karsilastirilmasinda verilerin normal dagilimi incelenmistir.
Normal dagilim goéstermeyen verilerde degiskenlerdeki
gruplara goére, bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U ile
Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Sonuglar, %95 gliven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak ydruttlmastdr. Aragstirmanin ylratilebilmesi igin bir
Universitenin insan arastirmalan etik kurulundan (Say:
2018/209; Tarih: 02.11.2018) etik izni, aragtirmanin yapildig
kurumdan kurum izni (Sayi: 666472688-771; Tarih:
29.11.2018) ve olgek sahibinden o6lgek kullanim izni
alinmigtir. Arastirmaya katilan hastalar bilgilendirilerek
sozlli onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Bu galismanin sinirliliklari, ¢alismanin 6rneklemini sadece
dahiliye kliniklerinde yatan yasli hastalardan olugmasi ve tek
bir hastanede yapilmis olmasidir. Bu nedenle, ¢alismadan
elde edilen bulgular tim yasl bireylere genellenemez.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yash bireylerin yas ortalamalar
71.84+6.32 olup, %66.9’u kadindir. Katihmcilarin %73’0 evli
ve %42.1'i esi ile yasamaktadir. Yash bireylerin ortalama
yarisi (%50.6) okur-yazar olmayip, tamamina yakini da
(%96.1) bir iste calismamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagihimlar (n=178)

Degiskenler Ort +SS Min-Maks
Yas 71.8446.32 65-95
n %
Cinsiyet
Kadin 119 66.9
Erkek 59 33.1
Medeni Durumu
Evli 130 73.0
Bekar 48 27.0
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 90 50.6
Okuryazar/ilkokul 85 47.7
Ortaokul/Lise 3 1.7
Calisma Durumu
Calisiyor 7 3.9
Calismiyor 171 96.1
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 43 24.2
Gelir Gidere Denk 122 68.5
Gelir Giderden Fazla 13 7.3
Birlikte Yasadigi Kisi
Es ve ¢ocuklari 43 24.2
Yalniz 16 9.0
Esile 75 42.1
Diger 44 24.7
Toplam 178 100

Arastirmaya katilan yasli bireylerin %81.5’inin strekli ilag
kullandigi ve %78.1'inin agr vyasadigl saptanmistir.
Katihmcilarin ortalama 98.13+123.93 glin agri yasadig
bulunmustur. Yash bireylerin %40.3’G diz/bacak agrisi,
%17.3'si gbogus, %16.5'i mide/karin ve %15.8'i bel/sirt agrisi
yasamaktadir. Yasl bireylerin %25.8'inin herhangi bir TAT
yéntemi kullandigi ve kullanilan yontemin ¢ogunlukla
bitkisel drlinler (%65.2) oldugu belirlenmistir. Diger
kullanilan TAT yontemlerinin ise; masaj (%19.6), dua etme
(%6.5), aromaterapi (%4.3) ve sicak uygulama (%4.3) oldugu
saptanmigstir. Bitkisel Griin kullananlarin ise; ardig (%23.3),
¢orek otu (%20), kekik (%16.7), yulaf (%16.7), sarimsak
(%13.3), thlamur (%6.7) ve isirgan otu (%3.3) kullandig
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin Hastalik, Agri ve TAT Yontemi Ozelliklerine
Gore Dagilimlan (n=178)

Degiskenler Ort +£SS Min-Maks
Agri siiresi (glin) (n=139) 98.13+123.93 1-600
n %
Siirekli ilag kullanimi
Var 145 81.5
Yok 33 18.5
Agn varhig
Evet 139 78.1
Hayir 39 219
Agri bolgesi (n=1392)
Diz/bacak 56 40.3
Bel/sirt 22 15.8
El/ayak 5 3.6
Bas 9 6.5
Gogus 24 17.3
Mide/karin 23 16.5
Agriya yonelik ilag kullanimi
Var 87 48.9
Yok 91 51.1
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Tablo 2. Katihmcilarin Hastalik, Agri ve TAT Yontemi Ozelliklerine
Gore Dagilimlan (n=178) (devami)

Agriya yonelik TAT kullanimi

Evet 46 25.8
Hayir 132 74.2
Kullanilan TAT yéntemi (n=46)

Bitkisel Urtinler 30 65.2
Aromaterapi 2 43
Masaj 9 19.6
Dua etmek 3 6.5
Sicak uygulama 2 4.3
Bitkisel tiriin tiirii (n=30)

Kekik 5 16.7
Yulaf 5 16.7
Corek otu 6 20.0
Ihlamur 2 6.7
Ardig 7 233
Sarimsak 4 13.3
Isirgan otu 1 3.3
Kullandiginiz yéntemi kimden

duydunuz? (n=46)

TV/radyo/internet 15 32.6
Es/dost/akraba/komsu 31 67.4
Kullanilan  ydntemin yaran

oldu mu?(n=46)

Evet 30 65.2
Hayir 16 34.8
Kullanilan yéntemin

zarari/yan etkisi oldu mu?

(n=46)

Evet 5 10.9
Hayir 41 89.1
Toplam 178 100

Calismaya katilan yash bireylerin Tamamlayici Tedavileri
Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamasi
12.8247.45'dir (Tablo 3). Olgekten alinan en diisiik puan 2
(min.), en yuksek puan ise 32'dir (maks.).

Tablo 3. Katilimcilarin Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yoénelik
Tutum Olgegi (TTTO) Puan Ortalamasi (n=178)

Olgek Ort+SS Min-Maks

TTTO Toplam 12.82+7.45 2-32

Yasl bireylerin Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik
Tutum Olgegi toplam puani ile yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir dizeyi, birlikte
yasadigi kisi, stirekli ilag kullanimi, agri bolgesi ve kullanilan
yéntem arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Bununla birlikte yaslh bireylerin Tamamlayici Tedavileri
Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi toplam puani ile agn
varhgl (p=0.029) ve TAT yontemi kullanimi (p=0.000)
arasinda anlamh fark bulunmustur (Tablo 4). Katimcilardan
agrisi olanlarin ve herhangi bir TAT yontemi kullananlarin
Olgek puan ortalamasinin diger gruplardan daha yiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.029; p=0.000) (Tablo 4).
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Tablo 4. Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum Olgegi
(TTTO) Ortalamasinin Bazi Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

(n=178)
76

Degiskenler n Ort £SS Test degeri
Yas
65-79 153 12.54+7.44 z=-1.478*
80 ve Ustu 25 14.5617.39 p=0.139
Cinsiyet
Kadin 119 13.3147.34 z=-1.685*
Erkek 59 11.83+7.63 p=0.092
Medeni Durumu
Evli 130 12.9047.71 z=-0.138*
Bekar 48 12.6046.76 p=0.890
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 90 13.08+7.52 %%=0.280**
Okuryazar/ilkokul 85 12.50+7.33 p=0.869
Ortaokul/Lise 3 14.00+7.45
Calisma Durumu
CGaligtyor 7 14.71+£10.65 z=-0.154*
Calismiyor 171 12.74+7.32 p=0.878
Gelir Durumu
Gelir giderden az 43 12.60+7.81 x2=0.903**
Gelir gidere denk 122 13.09+7.46 p=0.637
Gelir giderden fazla 13 11.00+6.31
Birlikte Yasadig Kisi
Es ve ¢ocuklari 43 11.88+8.35
Yalniz 16 11.3146.13 x2= 3.424**
Esile 75 13.1747.31 p=0.331
Diger 44 13.70+7.25
Surekli ilag kullanimi
Var 145 12.7247.39 z=-0.238*
Yok 33 13.27+7.79 p=0.812
Agrivarhg
Evet 139 13.4247.56 z=-2.189*
Hayir 39 10.6916.70 p=0.029
Agn bolgesi (=139 ?)
Diz/bacak 56 14.25+7.74
Bel/sirt 22 13.31+7,25
El/ayak 5 14.40+10.64 x2=3.606**
Bas 9 9.44+5.98 p=0.607
Gogus 24 12.0445.94
Mide/karin 23 14.30+8.77
Agriya yonelik TAT
kullanimi
Evet 46 18.13+7.61 z=-5.318%
Hayir 132 10.97+6.46 p=0.000
Kullanilan TAT yontemi
(n=46)
Bitkisel Griinler 30 18.58+8.19
Aromaterapi 2 14.00+4.24 z=-3.387*
Masaj 9 17.4416.54 p=0.641
Dua etmek 3 15.33+6.35
Sicak uygulama 2 18.58+8.19

*Mann Whitney-U testi z degeri, **Kruskal Wallis testi Ki-kare degeri
a Sadece agri sikayeti bildirenler yanit verdigi igin n azalmstir.
TAT: tamamlayici ve alternatif tedavi
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TARTISMA

Yash bireylerin agriya yonelik tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemi kullanma durumu ve tutumunun
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, arastirmaya
katilan yash bireylerin yas ortalamalari 71.84+6.32 olup,
%66.9'u  kadindir.  Ulkemizde yapilan Dedeli ve
Karadakovan’in (2011) ¢alismasinda yas ortalamasi 71.7+5.3
ve %75.7’si kadin iken, Erdogan ve ark. (2017) galismasinda
yas ortalamasi 71.8616.70, %61.7'si kadin, Sagkal ve ark.
(2013) tarafindan yapilan c¢alismasinda yas ortalamasi
67.67%6.65 ve %59’u kadin olup bulgular benzerdir221.22,
GlnlimUzde kitle iletisim araglarina erisimin hizla artmasi
nedeniyle bireyler yasamlarinda karsilastiklari sorunlarin
¢6ziminde ilk olarak en kolay ulastiklari televizyon
programlarini kullanmaktadir. Arastirmanin yuratilmesi
surecinde alinan geri bildirimlerde de katilimcilar, TAT
yontemlerini siklikla kitle iletisim araglarindan (televizyon)
ve yakin cevresinden 6grendiklerini ifade etmektedir. Bu
nedenle elde edilen bulgu, arastirma 6rnekleminin yaridan
fazlasinin kadin olmasi (%66.9) ve buiyik bir kisminin
¢alismamasindan dolayi (%96.1) gln icinde evde olmasi,
kitle iletisim araglariyla daha gok vakit gegirmeleri ve bu
araglarla yapilan bilgilendirmelerle TAT yontemlerini daha
fazla benimsemeleriyle agiklanabilir.

Cahsmaya katilan yash bireylerin %78.1'i agri yasadigini
belirtmektedir. Yasanan agri bolgesi degerlendirildiginde,
katilimcilarin yaklagik yarisinda (%40.3) diz/bacak agrisi
yasamaktadir. Bu konuda Gungoérmis ve Kiyak (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada, agrisi olan ve TAT yontemi
kullanan bireylerin yasadigi agri bolgelerini %42.9'u
diz/bacak ve %38’i bas olarak belirtiimektedir®. Yasllarda
siklikla eklemler, bacaklar ve ayaklarda kronik agr
gorulmektedir. Diger agri bolgelerinden bas, yliz/dental ve
karin/mide agn sikliklarinin yaslanma ile azaldigi, iskemik
gbgus agrisi prevalansinin ise orta yaslarin son doneminde
zirveye ulastigi belirtiimektedir?3. Calisma bulgularinda
diz/bacak agrisinin yaygin olmasi, yapilmis diger ¢alismalarla
benzer bir bulgudur.

Yagh bireylerin %25.8'i TAT yontemi kullanmakta ve
kullanilan yontemlerin ¢ogunlugunu bitkisel Grtinler (%65.2)
olusturmaktadir. Yasgh bireylerin kullandiklari diger TAT
yontemleri arasinda masaj (%19.6), dua etme (%6.5),
aromaterapi (%4.3) ve sicak uygulama (%4.3) vyer
almaktadir. Bu konuda dlkemizde Giingormis ve Kiyak
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin yaklasik
yarisinin (%42.4) agriyi gidermek icin TAT yontemi kullandigi
bulunmustur8. Dedeli ve Karadakovan (2011) tarafindan
yapilan ¢alismada, yash bireylerin %54.3’inlin herhangi bir
TAT yontemi kullandigi ve bu yontemlerin %62.1’ini bitkisel
artin ve karisimlarinin olusturdugu belirtilmektedir2. Sagkal
ve ark. (2013) kirsal kesimde yasayan yash bireylerin
%70.7’sinin bitkisel Urln, %69.3’UGnln dini uygulama ve
%59.7’sinin beslenme terapisini kullandigini saptamigtir?2.
Erdogan ve ark. (2017) tarafindan huzurevinde kalan
yasllarda yapilan galismada, yash bireylerin %59.1'inin
herhangi bir TAT yontemi kullandigi, bu yontemlerin ise
bitkisel Grunler (%55.2), dua etme (%33.9), mizik (%18.3),
masaj (%9.6) ve kaplica (%7) tedavisi oldugu
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belirtilmektedir?t, Williamson ve ark. (2003) tarafindan
yapilan ¢alismada yash bireylerin en sik kayropraktik
(%61.9), bitkisel Grin (%54.8), masaj (%35.7) ve akupunktur
(%33.3) yontemlerini kullandiklari bulunmustur?é. Kullanilan
tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin Ulkeden
Ulkeye, kiiltirden kiltire ve etnik yapiya gore farklilik
gosterdigi belirtilmektedir2t22, Calisma bulgulari ve diger
arastirma sonuglarinda en sik bitkisel Grtinlerin kullanildigi
gorilmektedir. Bu durumun, bitkisel Grtnlerin dogal
olduklari diisiincesiyle herhangi bir yan etkisinin olmadigina
inanilmasi, uzun sire givenle kullanilabilecegi diistincesi,
semptomlan hafiflettigi inanci, ucuz ve kolay ulasabilir
olmasi gibi nedenlerden kaynaklandigi disuntlmektedir.

Yapilan bu ¢alismada sik kullanilan bitkisel Grinlerin; ardig
(%23.3), corek otu (%20), kekik (%16.7), yulaf (%16.7),
sarimsak (%13.3), thlamur (%6.7) ve isirgan otu (%3.3)
oldugu belirlenmistir. Dedeli ve Karadakovan (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada yasl bireylerin kullandigi
bitkisel Grtinler arasinda ithlamur (%25.2), adacgayi (%20.3) ve
nane-limonun (%22.3) yer aldigi saptanmistir2. Erdogan ve
ark. (2017) calismasinda ise; en sik kullanilan bitkisel
Urtnlerin maydanoz (%32.6), sarimsak (%30.9), nane
(%27.8), kara Gzum gekirdegi (%20.9), karadut (%20.4), yesil
cay (%20.4), adacayi (% 20.4) ), 1sirgan otu (% 18.3) ve keten
tohumu (%16.5) oldugu ifade edilmektedir?l. Tamamlayici
ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi inanglara,
dinlere, yasam tarzina ve belirli cografi bolgelerde yetisen
bitki  tlUrlerine gbre kdltirler arasinda degisiklik
gostermektedir?l,  Calisma bulgulari  kullanilan  bitki
farkhliklarinin  g¢alismanin yapildigi bdlge ve kullanim
amaglarindaki farkliliktan kaynaklandigi diistinilmektedir.
Bitkisel kaynakl Griinlerin kullanimi gittikge yayginlasmakla
birlikte, bu Urlinlerin etkilerinin halk arasinda ve medyada
“mucize Uran” seklinde abartili yansimasi, bitkilerin
toplanma, uygun kosullarda saklanma ve kullaniminda
yapilan yanlis uygulamalar ile tip egitimi almamis kisilerce
hastaya uygulanmasi bu yontemlerin tedavi basarisini
etkileyen 6nemli sorunlardandir??4, Bu durumun saglik
profesyonelleri tarafindan géz oniinde bulundurulmasi ve
buna yonelik yaklasimda bulunulmasi oldukga énemlidir.

Cahismaya katilan yash bireylerin 6lgek puan ortalamasi
12.8247.45'dir. Olcekten alinan en az puanin “0”, en fazla
puanin “39” ve puan arttikga tamamlayici tedavilere karsi
olumlu tutumun arttigl géz oniine alindiginda, hastalarin
tamamlayici tedavilere yonelik olumlu tutumlarinin disiik
dizeyde oldugu soylenebilir. Ancak, agrisi olan ve herhangi
bir TAT yontemi kullanan yash bireylerin 6lgek puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde bu alanda,
bu olgcekle yapilmis bir ¢alismaya ulasilamamistir. Ancak
farklh calismalarda, yash bireylerin kronik hastaliga sahip
olma durumu ile TAT kullanimi arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski oldugu belirtilmektedir2t.2526,  Jinekolojik
kanserli hastalarin TAT yontemi kullanim durumu ve
tutumunu belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada ise,
kadinlarin TAT yoéntemlerini kullanim oranlarinin disik
olmamasina ragmen, daha olumlu tutuma sahip olduklari
belirtiimektedir?’. TAT yontemlerinin toplum tarafindan
kolay ulagilabilir, diisik maliyetli ve kdltirel etkiler
nedeniyle yaygin olarak tercih edilmesine ragmen, bireylerin
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TAT yontemlerini kullanimina yonelik tutumlarini inceleyen
arastirmalarinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

SONUC ve ONERILER

Yasla birlikte birden fazla hastaligin bir arada bulunmasi,
yashlarin yasam Kkalitesini artirma ve kronik hastaliklari
kontrol altina alma istekleri onlari TAT ydntemlerini
kullanma arayisina yonlendirmektedir. Sonug olarak,
yasllarda daha fazla TAT kullanimi gorilebilmektedir.
Bununla birlikte, yash bireylerde kullanilan bazi TAT
yontemlerinin istenmeyen, hatta hayati tehdit eden ciddi
yan etkileri gorilebilmektedir. Saglk profesyonelleri,
ozellikle hastalarla sirekli temas halinde olan hemsireler,
erken evrede bu yan etkilerin tanimlanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Ayni zamanda hemsireler tarafindan TAT
kullanimini  kolaylastiran veya engelleyen faktorlerin
bilinmesi yash nifusun saghgini korumada ve givenligini
saglamada onemlidir. Bu nedenle, hemsireler yasli bireylerin
TAT kullanimini degerlendirmeli, kapsamli ve nitelikli bakim
icin bu tedavilerin tird, kullanimlari, ilag etkilesimleri ve
nedeni hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Ek olarak, yaslilarin bu
yontemleri kullanirken, kendi recgeteli ilag tedavilerine
devam edip etmedikleri, ilag etkilesimi olup olmadigi ve bu
yontemlerden fayda veya zarar gorip gormedikleri de
degerlendirilmelidir.

Cahsma sonuglarinin, yash bireylerin agriya yonelik
kullandiklari TAT yontemlerini ve tutumlarini géstermesi
bakimindan 6nemli oldugu dusinilmektedir. Bolgesel
farkhhklari ve g¢alisma sonuglarini karsilastirabilmek igin
farkl bolgelerde, ayni yas grubuyla benzer calismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Yaslhida Kiiltiirel Yeterlilik Modeli
Cultural Competence Model in the Elderly

Review article

Yash Bakiminda Kulturel Yeterlilik Stireci
Modelinin Kullanilmasi

Aysegil ILGAZ!

oz

GUnUumdizun ¢ok kalturli dinyasinda yash sayisinin artmasi yagh
bakiminda kiilturel yetkinligin 6nemini ve yash bakim ihtiyacini
artirmaktadir. Bu baglamda yashlara yeterli, etkili ve kaliteli bir
bakim sunmak igin kiltir de g6z 6niine alinmalidir. Kilturd dikkate
alarak bakim veren saglk profesyonelleri vyash bireylerin
davraniglarini yénlendiren kiiltirel nedenleri ve saghk hizmetine
basvurma nedenlerini degerlendirir. Yasl bireyin kiltlring
anlayamama; yagslilar ile iletisim bozukluklarina, tedaviye uyumun
azalmasina, bakima katilmama, bakimi reddetme gibi sorunlara ve
saglik bakiminda esitsizliklere neden olabilir. Kltirlerarasi
hemsireligin temelini olusturan “Kultirel Yeterlilik Stireci Modeli”
ile bu bakimi sunmak ve saghk bakimi sonuglarini iyilestirmek
mumkin olabilir. Bu model ile saghk profesyonelleri yasli bireylerin
kalturel yapisini degerlendirerek bu yapiya uygun olarak bakim
verme vyetenegini gelistirebilir, yashlarin kultirint daha iyi
anlayabilir, kllturel olarak yeterli bir bakimi saglayabilir. Modelin
kullanimi ile guvenilir bir iliskinin kurulmasi, yashnin bakima
katilmasi, saglik sonuglarinda iyilesme ve yasam kalitesinin artmasi
mumkin olabilir. Bu derlemenin amaci yash bireylerin bakiminda
Kulttirel Yeterlilik Streci Modelini agiklamaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, kalttr, kultirel yeterlilik,
kalturlerarasi, yash

ABSTRACT

Using Cultural Competence Process Model in Elderly Care
In today's multicultural world, the increase in the number of elderly
people increases the importance of cultural competence in elderly
care and elderly care needs. In this context, culture should be taken
into account in order to provide adequate, effective and quality
care for the elderly. Health professionals who care for culture,
evaluate the cultural reasons that guide the behavior of the elderly
and the reasons for applying to health services. Failure to
understand the culture of the elderly person may lead to
communication disorders, decreased compliance with treatment,
non-attendance of care, rejection of care, inequalities in
healthcare. It may be possible to offer care and improve health care
outcomes with the “Cultural Competence Process Model”, which
forms the basis of transcultural nursing. With this model, health
professionals can improve the ability to provide care in accordance
with this structure by evaluating the cultural structure of elderly
individuals, understand the culture of the elderly better, and
provide a culturally adequate care. With the use of the model, it
may be possible for the elderly to participate in the care, to
establish a reliable relationship, to improve health outcomes and to
increase quality of life. The purpose of this review is to explain
Cultural Competence Process Model in the care of elderly.
Keywords: Cultural competence, culture, elderly, nursing,
transcultural
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Saglik profesyonellerinin demografik degisimler, saglik
bakiminda esitsizlikler ve saglk bakiminda harcamalar
azaltmak gibi nedenlerle kiiltiirel yeterlilik becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir3. Yash ndfus orani 2018
yilinda %8.8 iken 2060 vyilinda %22.6'ya ¢lkmasi
beklenmekte olup saglik bakim profesyonellerinin kronik
hastaligi olan ya da engelli yash bireylerle ¢alisma
konusunda uzmanlasmasi hedeflenmektedir®. Yash nifus
orani artarken yasl bakimi da 6nem kazanmaktadir.

Yash bakiminda, yashlarin bakima kendilerinin de katiliminin
saglanmasi ve givenli bir ortamda olmasi, saghg bitlncul
olarak gelistirmeyi hedefleyen multidisipliner is birligi icinde
girisimler yapilmasi 6nemlidir>6. Yaglilara bakim hizmeti
sunarken onlarin ihtiyag ve gereksinimlerine, kilturlerine,
yasam bicimlerine, deger ve inanglarina saygi duymak
gerekir’. Ancak yash bireylerin saglik hizmetlerine erisim,
kaliteli ve kalttre duyarh bir bakim almasi ile saglik sonuglari
konusunda esitsizlikler vardiré®, Kultiire duyarh olmayan bir
bakim verilmesi yasli bireylerin bakiminda etik sorunlar,
iletisim bozukluklari, saglik problemlerinde yanlis tani ve
tedavi, tedaviye uyumun azalmasi gibi sorunlara yol agabilir.
Saglik kurumlar ve egitim kurumlari bireysel ve kurumsal
kiltirel yetkinlige odaklanarak sagliktaki esitsizlikleri
azaltmayl hedeflemektedir. Saglik profesyonelleri hasta
merkezli ve kiltirel olarak farkl olan gruplara kiltiire
duyarh bir bakim sunmak durumundadir?0,

Tirk Dil Kurumu'nun tanimina gore kaltur; tarihsel,
toplumsal gelisme sireci iginde yaratilan bitiin maddi ve
manevi degerler ile bu degerleri yaratmada ve sonraki
nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal
cevresine egemenliginin  Olglslini  gbsteren araglarin
butund olarak tanimlanmaktadir®?, Kaltur; bireylerin saghgi,
saghk bakimini, saglik sistemlerini nasil gordiginid ve
degerlendirdigini etkileyen onemli bir faktordir. Yagh
bireyin  klltirini anlayamama; vyashlar ile iletisim
problemlerine, memnuniyetsizliklere, tedaviye uyumun
azalmasina, bakima katilmama, bakimi reddetme gibi
sorunlara ve saglik bakiminda esitsizliklere yol agabilir®12.
Kulturel olarak yeterli bir bakim sunmak ve yaslilarin saghk
durumunu daha iyi seviyeye getirmek igin kdlturlerarasi
hemsireligin temelini olusturan “Kiiltiirel Yeterlilik Sureci
Modeli” kullanilabilir. Bu model, saglik profesyonellerinin
birey, aile ve topluma kiltiirel baglamda etkin bir saglik
hizmeti sunabilmek ve kultirel agidan daha yeterli hale
gelebilmek igin sirekli caba gosterdigi devamli bir sireg
olarak tanimlanmaktadir?3. Kiilturel Yeterlilik Streci Modeli,
yaslilarin saglik bakiminda pratik bir yaklasim igin gergeve
olusturabilir. Kaltirel Yeterlilik Sireci Modeli saghk
profesyonellerinin yaslilarin kilttirel degerlerini, inanglarini,
gelenek ve goreneklerini degerlendirmede, yaslinin kiltlrel
yapisina uygun olarak bakim verme yetenegini gelistirmede
ve kdlturel yetkinligini artirmada etkili olabilir. Bu model,
saglik profesyonellerinin bakim verdik¢e kdltirel olarak
yeterliliklerinin arttigini varsaymaktadir. Kiltarel Yeterlilik
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Sireci Modeli; kalturel farkindahk, kdltirel bilgi, kaltirel
beceri, kltlrel karsilasma ve kiltiirel istek gibi bes yapidan
olugmaktadir4, Saglik profesyonelleri yaslilara bakim
hizmeti sunarken bu modeli kullanarak yashlarin kalttrina
daha iyi degerlendirebilir, anlayabilir ve kiltlrel bir bakim
sunabilir. Boylece yasli ile bakim veren hemsire arasindaki
iliskinin giiclenmesi, yashinin bakim sirecine katilmasi ve
tedaviye uyumun artmasi mimkiin olabilir. Bu durum
yashinin saglik ve iyilik durumunun iyilesmesi ile yasam
kalitesinin artmasina katkida bulunabilir.

Amag

Bu derlemede, yash bireylerin bakiminda Kiiltirel Yeterlilik
Sireci Modelini agiklamak amaglanmistir.

Yash Bakimi

Dinyada ve Tirkiye’de yash nifusun orani artmakta,
toplumlar yaslanmaktadir. Genel nifus iginde yash birey
sayisinin artmasina bagl olarak yasl bakimi kavrami énem
kazanmaktadir. Ulkelere gdére 2019 vyili yash orani
incelendiginde; Japonya’da %28, italya’da %23, Portekiz
%22.4, Finlandiya’da %22.1, VYunanistan’da %21.9,
Almanya’da %21.6 oraninda 65 yas ve lUzeri birey
yasamaktadirl>, Turkiye’de yash niifus orani 2018 yilinda
%8.8 olarak belirlenmis olup 2040 yilinda %16.3 ve 2060
yilinda %22.6 olacagi tahmin edilmektedir3. Yillar gectikce
yash niifusun artisinin devam edecegi 6ngorilmekte olup bu
durum vyasgh bakiminin 6nemini daha g¢ok ©6n plana
¢ikarmaktadirls,

Yash bakiminda o6ncelikli olarak yashlarin yasam kosullarini
iyilestirmek, yasadigl ortamlari yaslilarin kullanimina uygun
ve kolay hale getirmek gerekirl’. Yaslilara bakim verirken
saghgi korumayi, gelistirmeyi ve daha iyi seviyeye getirmeyi
hedefleyen girisimlerin segilmesi ve uygulanmasi 6nemlidir.
Saghgl korumak igin isitme ve goérmeyi korumak, belirli
periyotlarla isitme ve gérme kayiplarini degerlendirmek,
bagisiklamayi saglamak, kanserden korumak, yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglamak, agiz ve dis sagligini korumak,
dizenli uykuyu, egzersiz yapmasini saglamak gerekir. Ayrica
yaslilari disme ve kazalardan korumak igin gerekli dnlemler
de alinmalidiré18,

Yash bireylerin bagimsizlik diizeyinin artirilmasi, saghkh
yasam bicimi davranislarinin  kazandiriimasi, dizenli
araliklarla kontrollerine gitmesi, tedavi etmekten ziyade
koruyucu/6énleyici saghk hizmetlerinin sunulmasi,
hastaliklarin erken donemde tanilanmasi, ilag ve tedavilerin
yan etkilerinin 6nlenmesi ve gerekli durumlarda destekleyici
bakim saglayarak rehabilitasyonun saglanmasi yash
bakiminda olmasi gerekenlerdir®1¢, Bu tiir diizenlemeler ve
girisimler yashlarin yasam kalitesini artirmaya katki saglar.
Ayrica toplumun yaslilik sirecine iliskin bilgilendirilmesi,
yasl ayrimciligl, ihmal ve istismarin 6nlenmesi icin gerekli
onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir?6.

Evde, huzurevinde ya da bakim evlerinde kalan yaslilara
bakim verirken saglik bakimina kendilerinin de katiminin ve
guvenli bir ortamda yasamasinin saglanmasi, saghg
butlncil olarak gelistirebilecekleri girisimler uygulanmasi,
gerektigi durumlarda saglik ve sosyal hizmetlere
ulasabilmelerinin ve rehabilitasyon hizmeti alabilmelerinin
saglanmasi gerekir>6, Bu durumlarda yaslilara bakim hizmeti
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sunarken onlarin ihtiyag ve gereksinimlerine, kiltUrlerine,
yasam bigimlerine, degerlerine ve inanglarina saygi duymak
onemlidir’.

Yash Bakiminda Kiiltiirel Yeterlilik

Saglik uygulamalarina baslamadan 6nce vyash bireyi
anlayabilmek ve onunla etkili bir iletisim kurabilmek igin
onun kalturel deger, inang ve davranislarini kavramak ve bu
degerlere, inanglara gére davranmak gereklidir. Yaslinin
kendi bakimi igin karari, otonomisi, hastaligi ile bas etmek
icin destek gereksinimi, hastaliga iliskin inanci ve yasl birey
ile saglik personeli arasindaki iligki kulttrden kiilttire farkhhk
gosterir®, Bu nedenle bilimsel bilgi dogrultusunda ve
blttncil bakis agisi (ruhsal, sosyal, biyolojik, kiltirel ve
spiritiel agilardan bireyi degerlendiren bakis agisi) ile bireyin
kiltirinde vyapilan saghk uygulamalarinin arastiriimasi,
uygun olmasi durumunda hemsirelik bakimina dahil
edilmesi 6nemlidir'®. Bu bakimi verirken ne tir bir kilturel
bakim uygulanacagina karar verilmelidir. Bireyin kiltiriinde
yer alan rittel, sembol ve geleneklerin belirlenmesi bakimi
planlamada 6nemli faktorlerdir2°.

Saglik profesyonellerinin yagh bakimi yaparken vyashnin
kiltirind ve bunu etkileyen faktérleri unutmamasi gerekir.
Yasli bireyin kaltlrd, erken taninin 6nemini algilamayi, saglk
bilgisini, saglk ve hastaligi algilamayi, saglik davranislarini,
saghk hizmetlerinden yararlanmayi, hastaliga ve tedaviye
iliskin gorusleri ve kabullenmeyi, saghk profesyonelleri ile
iletisim kurmayi etkiler®11.21, Yashlarin kilttrleri, degerleri,
inanglari, gelenek ve goérenekleri ile saglik uygulamalari
holistik bakimin 6nemli bir pargasidir®?22,

Kulturel ¢esitliligi olan toplumlarda saghk hizmetleri
kilttrlere 6zgl sunulmaldir. Saglik profesyonellerinin ve
bakim alan yashlarin kdltirel farkliliklari, farkh dilleri
kullanmalari, sozel/s6zel olmayan iletisim yontemleri ve
tedavi segimindeki farklliklar saghk bakimini
etkileyebilmektedir8. Yashlar saglk ve hastalik kavramlarini
kendi kultirel gegmisleri dogrultusunda tanimlamaktadir3.
Bu nedenle yaslilarin kalturel ozelliklerini igeren, ihtiyag
duyduklari ve hak ettikleri saglik bakimini alabilmeleri igin
hemsirelerin gok kiilturli toplumda yasayan yaslilarla dogru
bir sekilde iletisim kurmasi, bakimda kiltlrel yeterliligin
saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Kaltarel yeterlilik, “bireyin kilturler arasi durumlarda etkin
bir sekilde galismasini saglayan bir dizi uyumlu davranis,
tutum, politika ve yap1”dir?*. Ayni zamanda, bireyin degisik
etnik kokenler arasindaki farkhlklara karsi farkindaligini
artiran  akademik, kisilerarasi ve klinik uygulama
yeteneklerini iceren kazanilmis bir beceridir?>. Saghk
profesyonelleri kiiltlirel olarak yetkin olduklari zaman
bireyler = memnuniyetinin  arttigini ve  ihtiyaglan
dogrultusunda bakim gereksinimlerinin  karsilandigini
hissetmektedirl®.

Saglik profesyonelleri yasl bireylere kiltiirel olarak yeterli
bir bakim sunabilir. Bunun igin yaslilardan gerekli bilgiler
toplanarak yanlis tani konulmasinin engellenmesi, saghk
taramalarina aktif katilimlarinin ve medikal tedavi ile
periyodik kontrollerine uyumlarinin saglanmasi gerekir.
Hemsirelerin bu bakimi sunmasi ile tibbi hatalarin azalmasi,
saglkta esitsizliklerin giderilmesi, etkili, glivenilir, maliyet
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etkili ve nitelikli bir hemsirelik bakimi verilmesi
saglanabiliré12,

Kiiltiirel Yeterlik Siireci Modeli ve Yash Bakiminda
Kullanilmasi

Kaltirel yeterlik slireci modeli, Josepha Campinha-
Bacote’nin 1991 yilinda modeli kavramsallastirmasi ile
olusmustur. ilk model olusturuldugunda kiiltiirel yeterliligin
dort yapisi tanimlanmistir. Bu yapilar; kilttirel farkindalik,
kiltirel bilgi, kiltiirel beceri ve kiiltirel karsilagsmalardir.
Ancak 1998 vyilinda Campinha-Bacote baslangigta
olusturdugu modelin kiltirlerarasi saglik bakiminda sinirh
kaldigini, bu modelin kulturel yeterlilik slrecini yeterince
tanimlayamadigini fark etmistir. Campinha-Bacote kiilturel
yeterliligin; farkindalik, bilgi, beceri ve karsilasmadan daha
fazlasi oldugunu hissetmistir. Bu nedenle modele besinci bir
yap!i olarak kulttirel istek boyutunu eklemistirl3. Bu modeli
“Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Kiltirel Yeterlilik Stireci”
olarak yeniden isimlendirmistir. Modelin gelisim sirecinde
2002 yilinda, kiiltirel yeterligi gelistirme isteginin kiltlrel
yeterlilik stirecinde anahtar rol oynadigl, bu streci tetikleyen
bir yapr oldugu distntlmistiir. Ancak 2010 vyilinda,
Campinha-Bacote bu modeli ve dlgtim araglarini kullanarak
kanit temelli arastirmalar yapmaya baslamis, kdltirel
yeterlilik sirecinde 6nemli ve anahtar yapinin aslinda
kualttrel karsilasmalar oldugunu kesfetmistirl4. Bu modelin
kullanildig ¢alismalarda, hemsirelerin kaltarel
yeterliliklerinin arttigi, kiltirel yeterliligi artirmada Kultirel
Yeterlilik Stireci Modelinin etkili bir egitim araci oldugu
belirlenmistir26-28,

Kulturel Yeterlilik Streci Modeli, saghk profesyonellerinin
hasta/saglikl bireye, aile ya da topluma kdlturel olarak etkin
bir sekilde calisabildigi ve kiltlrel beceriyi kazanmak igin
stirekli caba gosterdigi bir stireg olarak tanimlanmaktadir.
Bu siire¢ boyunca kiltlrel olarak yeterlilik kazanma soz
konusudur. Bu modelde yer alan kiltlrel farkindalik,
kaltarel bilgi, kiltirel beceri, kilturel karsilasmalar ve
kiltarel istek gibi bes yapidan herhangi birinin aktif hale
gelmesi durumunda kiiltiirel yeterlilik etkilenmekte ve diger
yapilar da bu durum ile gliglenmektedir4,

Kaltirel yeterlik siireci modelinde, kiltiirel karsilasmalar
diger dort yapi tzerinde en biylk etkiye sahip olup siiregte
¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Modeldeki kalturel
karsilasma kavrami silirecin merkezini olusturup anahtar
konumdadir. Giincel olan model, birgok kiltirel
karsilagmanin arayisi ve deneyimlenmesi ile baslar ve biter.
Kaltarel farkindalik, kltarel bilgi, kiiltirel beceri ve kiltirel
istegi elde edebilmek igin surekli olarak kiltiirel karsilasma
gereklidir. Bu agidan bakildiginda; kilturel yeterlilik, strekli
olan kdltlrel karsilagsmalarin igeriginde sergilenmesi
beklenen ve devam eden bir yolculuk olarak gérilebilirt4.
Campinha-Bacote’nin®3 kiltlrel yeterlik sreci modelinin
kullanilmasi yaslilarin saglik bakiminda pratik bir yaklagim
icin gerceve olusturabilir. Bu model, kiltirel gesitliligi olan
bireylere  bakim verirken saghk profesyonellerinin
kullanabilecegi 6zelliklere odaklanmaktadir?®. Modele gére,
hemsirelerin kiltiirel bilgisinin artirilmasi, dil yeterliliginin
saglanmasina ek olarak kendi kilturel bilgi, degerleri ve
inanglarinin degerlendirilmesi ve bakima kendi kiltirlerini
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yansitmalarinin - dnlenmesi gerekir?’. Asagida kilturel
yeterlilik stirecinde yer alan bes yapi ve yasl bakiminin bu
yapilar  dogrultusunda  planlanmasi  igin  Oneriler
tartisiimistir.

Kiltiirel Farkindalik

Kaltirel farkindalik “farkh kaltlrlerden gelen bireyler
hakkinda sahip olunan kisisel onyargilar, kliseler ve
varsayimlarin  bilingli  bir  sekilde incelenmesi ve
derinlemesine arastirilmasi” olarak tanimlanabilir4. Aslinda
hemsirenin kendi kiltirel ve profesyonel geg¢misinin 06z
yansimasidir?’.  Kulttrel farkindaligi artirmada amag,
kiltarel inang ve degerlerin bilingli ya da bilingalti
distnceleri nasil etkiledigi ile ilgili farkindalik gelistirmek ve
diger kulturlere karsi olusan onyargilarin olusmasini
engellemektir.

Kultirel farkindaligi artirmak igin yashlarin bireysel
degerlerini, onyargilarini arastirmak gerekir. Hemgireler
kendi kisisel degerlerini kesfetmeli, bu degerlerin verdikleri
bakima yansiyip yansimadigini sorgulamali ve yasl bireye
bakim verirken bu degerlerini ona empoze etmemelidir4.
Hemsirelerin  kisisel ~ farkindaliklarini  degerlendirmesi
sirasinda, belirli kiltirler hakkindaki inanglara ve bu kisisel
inanglarin ~ yash  bakimini  nasil  etkileyebilecegine
odaklaniimalidir3©,

Cok kulturlt toplumlarda yasayan yaslilara en iyi sekilde
hizmet edebilmek igin saglik profesyonellerinin kltirel
degerlendirme becerilerini gelistirmesi gerekir. Saghk
profesyonelleri kdltirel farkindaliklarini gelistirmek igin
oncelikle kendilerini tanimali, kilttrleri arastirmali ve bakim
verdigi bireylerin kiltirinin farkinda olmalidir. Bu
farkindalik, bakim veren profesyoneller ile birey arasinda
guvenilir bir iliski kurulmasini saglar, diger kiltlrlere karsi
onyargl olusmasini engeller. Kendi kaltirinin ve bakim
verdigi yaghnin kiltiriinGn ve bunlar arasindaki farkhhklarin
farkinda olan saghk profesyonelleri bakimda kiiltirel
yeterliligi saglayabilir, yanlis tani ve tedaviyi engelleyebilir,
saglikta esitsizlikleri azaltabilir?°.

Hemesirelerin kiiltiirel farkindaliklarini artirmak icin diinyaya
iliskin algilar etkileyen kilturel faktorleri gosteren kolajlar,
oyunlar hazirlanabilir ve bu kolajlar, oyunlar hakkinda
hemsireler tartisabilir3. Ornegin; Cerkez, Arnavut, Laz ya da
Alevi kaltirinde yasliliga bakisi/yashhgin anlamini ve 6lim
ritellerini temsil eden resimler/kolajlar hazirlanabilir, sergi
diizenlenebilir. Ayrica farkh kaltlrlerden gelen hastalara
bakim verirken zorluk yasanan durumlarin/vakalarin
paylasiimasi, bu vakalar konusunda ne hissedilecegi, ne
disiniilecegi ve nasil tepki verilecegi gibi konularda
farkindalik gelistirme etkinlikleri diizenlenebilir. Kaltlrlerin
tanitiminda o kiltiirin geleneksel tatilleri ve festivallerini
gbsteren videolar izlenebilir, 6zel gilnlerde kutlama
yapilabilir. Farkl kaltlrlerin 6zelliklerini sergileyen vaka
calismalari, rol-oyun ve simiilasyonlar yapilabilir. Ornegin;
Turkiye’de yasayan farkli etnik ve dini gruplarin nevruz,
paskalya, Noel bayramlari, aziz Meryem ana ve vaftiz
gunleri gibi 6zel ginlerinde hemsirelere tanitim videolari
izletilebilir, bu gilinlerde vyasllar ile birlikte kutlamalar
yapilabilir. Ayrica farkl kiltirden bir yashya bakim veren
hemsirenin  bakim deneyimlerinin  paylasiimasi, dini
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inaniglart ve yasliligi temsil eden rol-oyunlarin yapilmasi
(6rnegin yashlarin degerli olmasi, yaslinin yanina izinsiz
oturulmamasi, bir 6lim oldugunda yas tutulmasi, radyo
televizyon agilmamasi gibi) gibi etkinlikler diizenlenebilir.
Kiiltlirel Bilgi

Kaltirel bilgi; kiltirel degerler, saghkla ilgili inanglar ve
uygulamalar ile hastalik insidansi ve prevalansi hakkinda
cesitli kaltirel gruplarla ilgili givenilir/saglam bir egitim
temelinin arastirmalar youyla olusturulmasini igerirl3. Yani
farkh kdltarler hakkinda bilgi elde etmek olarak da
tanimlanabilir?’. Kiltiirel bilgi sureci, diger kultirleri ve
cesitli dunya gorislerini kesfetme slrecidir. Kaltrlerin
surekli degistigi unutulmamalidirt?,

Kaltlrel bilgi edinme sirecinde her bireyin essiz oldugu,
kendi kiiltirtnin ozelliklerini yansitmak zorunda olmadigi
bilinmelidir. Bazi davraniglar bazi kiltirler ile iliskili olsa da
o kuiltirde yasayan tim bireyler ayni davranis, goris ve
degerlere sahip olmayabilir. Kiltiirel bilgi edinen saghk
profesyonelleri etnik gruplar arasinda hastalik insidansi ve
prevelansi arasindaki benzerlik ya da farkhhklan
belirleyebilir. Yaghnin erken taniya, saglik ve hastaliga bakisi
ogrenilerek etkin bir saglik egitimi, saglik taramasi yapiimasi
ve tedavinin etkinliginin arttirlmasi mimkun olabilir3:31,
Kaltlrel bilgiyi gelistirmek icin kiltirel terimler ve degerler,
kilturel yeterlilik modelleri, saghk esitsizlikleri, kurumsal
kilturel yeterlilik ve hizmet verilen toplumdaki kiltirel
gruplarin derinlemesine arastiriilmasi ve bu kdltarleri
O6grenme etkinlikleri dizenlenebilir2é, Ayrica hemsireler
terminoloji  (kulttrel terimlere odaklanan G6grenme
aktiviteleri) ve kultur tanimlama oyunu (kultlirel terimlerin
listesi ve tammlar igeren listeler ile eslestirmelerin
yapilmasi) gibi aktiviteler planlayabilir. Ornegin; Arnavut
klltirinde besa terimi (s6zinl tutmak, yemin etmek), Alevi
kaltirinde semah (muzik esliginde dini toren), Cerkez
kaltarinde tlepk (ayni soyadini tasiyan aileler) gibi
kiltirlerdeki 6nemli terimler/tanimlar ile kaltirlerin
eslestirilmesi  yapilabilir.  Saglk esitsizlikleri ile ilgili
makaleler, kitaplar okuyabilir. Hemgsireler kiltirel degerler
etkinligi duzenleyebilir. Bu etkinlikte kultirel degerlerin
Ogrenilmesi icin hemsirelerin daha 0Once yasadiklari
kiltarleri ya da su an hangi kiltlrin bireyi olduklarini ve
yasl bakiminda karsilastiklari zorluklar ile bu durumda nasil
hissettiklerini, ne distindiklerini yazmasi ve digerleri ile
paylagmasi gerekir. Her hemsirenin diger arkadaglarindan
Ogrendigi birkag kultirel degeri tanmimlamasi istenerek
kilttrel degerlerin birlikte 6grenilmesi saglanabilir.

Kaltarel bilgiyi artirmak igin hemsireler kiiltiirel danismanlik
alabilir. Cesitli Glkelerdeki saglik esitsizliklerini karsilastirmak
ve degerlendirmek igin interneti kullanabilir. Bir kiltar
hakkinda arastirma yapma ve rapor vyazarak diger
hemsirelerle tartisma panelleri, sempozyumlari
diizenleyebilir.

Kaltlrel bilgiyi artirmak igin kiltirel yeterlilik modelleri
incelenebilir, kitap okuma ve paylasma etkinlikleri
dizenlenebilir. Ayrica videolar izlenebilir ve seminerler
yapilabilir. Yaghlik dénemi ile ilgili bir rapor hazirlama ve
sunma etkinlikleri yapilabilir. Huzurevi, bakim evi, yash
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bakim merkezi gibi kurumlarin kiltirel yeterlilikleri
degerlendirilebilir3233-36,

Kiltiirel Beceri

Kaltlrel beceri; uygun ve hassas bicimde hasta merkezli
saglik bakimi uygulamak igin ve kiltirel ve saglk oykiisu ile
ilgili verileri toplamak igin uygun kiltirlerarasi iletisim
becerilerini kullanma yetenegidir6. Diger bir deyisle bireyin
kiltirel wverileri hassas bir sekilde toplayabilme ve
degerlendirmesini yapma becerisidir?’. Bu slire¢ aslinda
kiltarel bir degerlendirmenin nasil yapilacagina iliskin
becerileri 6grenmeyi icermektedir?®. Kultlrel becerinin
gelismesi ile yasli bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
daha dogru bir sekilde degerlendirilmesi, eksiksiz ve dogru
veri toplanmasi ve uygun midahalelerde bulunulmasi
mumkiin olabilir.

Glnlimlzde demografik degisimler nedeniyle ¢ok kulturli
toplumlardaki vyash bireylere saglik bakim hizmeti
ulastirlmahdir4, Hemsirelerin kiltirel beceriyi artirmasi
icin kiiltiirel degerlendirme araglarini tanimasi ve kullanmasi
onemlidir®. Engelli ve yataga bagimh yashlar ya da diger
yaslilarile iletisim kurmaya odaklanan gesitli egitim videolari
izlenebilir. Kilturlerarasi gérismelerin artmasi ile kiiltirel
beceri artmis olur. Bunun igin yash bireylerle iletisimde
empati yaparak, anlama ve dinleme, bakim planini agiklama,
hastaligi anladigini ifade etmesini saglama 6nemlidir. Ayrica
bu beceriyi gelistirmek igin kdltlrel bir grupla c¢alisan
danismandan destek alinabilir2é,

Kiltiirel Karsilagmalar

Kultirel agidan farkh bir gegmise sahip bir kisiyle
gerceklesen dogrudan bir etkilesimdir. Aslinda her bulugsma
kiltarel bir karsilasmadir. Bu karsilasma 6z farkindahk
gerektirir4, Cok kultarli toplumlardaki bireylere bakim
sunarken vyasanilan deneyimlerin her birisi kiltlrel
karsilagsmadir?’. Farkh kulttrel gegmislere sahip bireylerle
kiltarel karsilagsmalar, saghk profesyonellerini gergekligi
degerlendirmeye ve belirli bir kiltirel grup hakkinda
onceden var olan inanglari sorgulamaya tesvik eder. Bu
karsilagmalar, belirli bir kulture karsi var olan 6n yargilar,
inanglar ve algilar degistirmeyi saglar. Bakimda guvenli bir
iliskinin kurulmasi, etkin bir saglik hizmeti sunulmasi
mimkin olabilir. Kaltirel karsilasmalarin artmasi kiiltirel
yeterliligin gelistirilmesi agisindan énemlidir. Ancak saglik
profesyonelleri bir kiltiirden g dort kisi ile karsilasarak o
kltGrin uzmani olamayacagini bilmelidir.

Kaltarel karsilagsmalar; takdir, merak ve saygi gibi kiiltirel
yetkinlige uygun tutumlar gelistirmek igin firsatlar
yaratabilir. Bunun igin makale ya da kitap okuma ve tartisma
etkinlikleri, videolar, sunumlar (bir klltirin sunulmasi),
farkl kaltirden yashlar ile kiiltirlerarasi goriisme etkinlikleri
ve geziler ile gesitli kiltrlerarasi bulusmalar yapilabilir26:29,
Ayrica yasl bireylerin kilttrlerindeki 6zel glinlerin akranlari
ile birlikte kutlanmasi da kiltirel karsilagsmalari saglayabilir.
Kiiltiirel istek

Kalturel istek, saglik profesyonellerinin kiltirel agidan
yetkin olma surecine katilma motivasyonlaridir?s. Aslinda
kulturel olarak daha yetkin olmayi isteme siirecidir?’. Saglik
profesyonellerinin kendi arzulariyla bu siirece dahil olmasi
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demektir. Kilturel istek; arastirmayi, 6grenmeyi, degisik
fikirlere agik olmayi, saygi duymayi ve kabul etmeyi kapsar3é.
Kaltarel istegin olmasi durumunda, hemsirelerin kiltirel
cesitlilige deger vermesi, farkhliklari kabul etmesi, yash
bireylere uygun ve sefkatli saghk bakimi sunmasi ve onlarin
ihtiyaglarini karsilama olasiliklari daha yiksektir2. Bireysel
farkhliklara saygi gostermek ve benzer yonleri ortaya
koymak 6nemlidir?4.

Farkh kdltirel gegmise sahip yashlara bakim verme istegi;
kiltirel karsilagsmalar, kiltirel bilgileri, kiiltirel becerileri
ve kulturel farkindaligr arttinir!4. Hemsireler kiiltirel
yeterliligin avantajlarina odaklanarak, kiltirel olarak yetkin
olma isteklerini degerlendirmelidir?’:32, Kiltirel istegin
artirllmasi igin yash bireylere bakim veren hemsirelerin
motivasyonunun, kiltirel yeterlilik siirecine dahil olma
konusundaki isteklerinin ve baghliklarinin artirilmasi gerekir.
Yeni bir kiiltiri deneyimleyince kltlrel istegin artmasi
mimkin olabilir. Bu nedenle kiltirel istegi artirmak igin
diger kiltirleri arastirmak, deneyimlemek igin geziler
duzenlemek, videolar ve simiilasyonlar kullanmak olabilir3°,
Onyargil kavramlarin neler oldugunun belirlenmesi ve bu
kavramlarin  ortadan  kaldirilmasi  igin  etkinlikler
duzenlenmesi mimkuin olabilir?’.

SONUC ve ONERILER

Cok kiiltiirli toplumlarda yash niifusun artmasi ile kiltirel
yetkinligin ve yasl bakiminin dnemi artmaktadir. Saghk
profesyonellerinin yaslilara kiiltirel yeterli bir bakim
sunmasl ile iletisimin glglenmesi, hastalarin takip ve
tedaviye uyumunun artmasi, bakima ve saglik kararlarina
katilma, nitelikli bir saglik bakimi alma ile saghk
esitsizliklerinin azalmasi mimkin olabilir. Klltlrel Yeterlilik
Siureci Modeli yaghlara bu bakimi sunmak igin bir cerceve
olusturmaktadir. Bu model saghk profesyonellerinin
yashlarin kiltirel degerlerini tanimlamasinda, kiltiirel
bilgiyi degerlendirmesinde, kltiirel istegin olusmasi ile
beceri ve farkindaligin artmasinda ve kiltiirel yetkinligin
artmasinda etkili olabilir. Bu modeli kullanan hemsirelerin
bakim sonuglarini iyilestirerek yaslilarin yasam kalitesini
yukseltmesi, saglikta esitsizlikleri gidermesi, etkili, glivenilir,
maliyet etkili ve nitelikli bir hemsirelik bakimi vermesi
mimkiin olabilir. Bu nedenle hemsirelerin kaltirel yeterlilik
konusunda cesaretlendirilmesi, bakim evi, huzurevi, yash
bakim merkezi gibi kurumlarda galisan hemsirelerin kiltirel
yeterlilik diizeylerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Kaltiirel
Yeterlilik Stireci Modeline gére, hemsireler farkli kiilttrlerin
ozel gilinleri ve festivallerini yaslilar ile birlikte kutlayabilir,
videolarini izleyebilir, simllasyonlar hazirlayabilir, kiiltirler
ile ilgili kitap ya da makaleler okuyabilir, kiltirleri tanima
etkinlikleri, tartisma panelleri, sempozyumlar
dizenleyebilir, kiltirel danismanlik alabilir. Ayrica farkli
kiiltirden vyaslilar ile kultiirlerarasi gériisme etkinlikleri,
geziler diizenleyebilir ve tim bu bakim deneyimlerini
sunulan  hizmetlerin  gelistiriimesi  amaciyla  saghk
profesyonelleri ile paylasabilir.
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Review article

En Onemli Miras Anne Mikrobiyotasi

OO

Hatice GUDUL 07, Hatice BALCI YANGIN?

oz

insan viicudunda yasayan mikroorganizmalar veya mikrobiyota
tarafindan saglanan gen paketi, insan mikrobiyomu olarak
bilinmektedir. Tehlikeli isgalciler olarak dislnilen
mikroorganizmalarin, temel insan sireglerinde kritik islevler
sagladigl ve steril kabul edilen birgok viicut sivisi ve anatomik
bolgelerde non-patojen mikroorganizmalarin oldugu saptanmistir.
Mikrobiyotalarin kolonizasyonu, intrauterin dénemden baslayip
ozellikle Gg yaga kadar gesitliligini artirarak devam eden bir slregtir.
Bu vyiizden intrauterin doénemden itibaren mikrobiyatanin
kolonilesmesini etkileyen faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Bu
faktorlerden biri maternal vajinadir. Bozulmus maternal vajinal
mikrobiyota gebelik komplikasyonlarina ve erken doguma neden
olabilmektedir. Ayrica dogum seklinin de fetuste mikrobiyata
gelisimi Gizerinde 6nemli etkisi vardir. Gebelik ve dogum aninda
mikrobiyota gegisi, dogum sonrasi emzirme ile devam etmektedir.
Gebelik, dogum ve emzirmenin mikrobiyota (izerine etkisinin
bilinmesi ve bu streglerde saglikli mikrobiyota olusumunu olumsuz
etkileyen faktorler konusunda saglk profesyonellerinin ve anne
adaylarinin farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir. Bu derleme,
gebelik streci, dogum sekli ve anne sitiintin, genel saglhk dizeyi
tizerine 6nemli etkileri olan mikrobiyota ekosisteminin olusumu ve
gelisimindeki rollerinin glincel literatiir esliginde degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Anne siti, dogum, gebelik, mikrobiyota

ABSTRACT

Most Important Heritage Mother Microbiota

The microorganisms in the human body or the gene pack provided
by the microbiota are known as human microbiome.
Microorganisms considered as dangerous occupants provide critical
functions in basic human processes and non-pathogenic
microorganisms were found in many body fluids and anatomical
regions which were considered sterile. The colonization of
microbiota is an ongoing process starting from intrauterine period,
increasing its diversity especially up to the first three years.
Therefore, it is important to know the factors affecting the
colonization of microbiota from intrauterine period. One of these
factors is maternal vagina. The impaired maternal vaginal
microbiota can cause pregnancy complications and preterm labor.
Transition to microbiota during pregnancy and birth continues with
postpartum breastfeeding.

It is necessary to know the effect of pregnancy, birth and
breastfeeding on microbiota and to increase the awareness of
health professionals and expectant mothers about the factors that
negatively affect the formation of healthy microbiota in these
processes. This review was carried out to evaluate the role of
pregnancy process, type of delivery and breastmilk in the formation
and development of microbiology ecosystem which have important
effects on general health level in the light of current literature.
Keywords: Birth, breast milk, microbiota, pregnancy
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insan viicudunun tim anatomik bélgelerinde yasayan
mikroorganizmalarin tamamina “mikrobiyota”
mikroorganizmalarin tasidiklari genoma “mikrobiyom” adi
verilmektedir. Mikrobiyom, konakgi ve gevresi ile mutualist
bir iliski icerisinde olan ve yerine getirdikleri gorevler ile bir
cesit metabolik ‘organ’ gorevini Ustlenen karmasik bir
mikrobik topluluktur®. Bu topluluktaki mikroorganizmalarin
sayisi ve filogenetik iliskilerini belirlemek igin yapilan ilk
denemeler, iyi korunmus 16S rRNA analizi seklinde
olmustur. insan mikrobiyom ile ilgili bilgilerin cogu 16S rRNA
teknolojisi kullanarak yapilan kiiltir tabanli yaklasimlardan
ortaya ¢ikmistir. Yakin zamana kadar mikrobiyatalarin insan
vicuduna zararh oldugu dustinilmekteydi. Ancak yapilan
arastirmalarla, mikrobiyotalarin mukozal bariyer direncini
artirarak  dokulari  patojenlerden  korudugu ortaya
cikariimistir23. insan viicudunun en az kendi hiicre sayisi
kadar mikrobiyal hicre igerdigi, mikrobiyal genlerin ise
sayica insan genlerinden fazla oldugu tahmin edilmektedir?.
insan mikrobiyomunu olusturan mikrobiyal topluluklar; cilt,
kulaklar, Greme sistemi, bosluk ve organlarin mukoz
membranlari ve gastrointestinal sistem dahil olmak Gzere
vicudun her yerinde bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
oOzellikle deri, gastrointestinal mukoza, agiz ve vajinanin
mikrobiyota yo6ninden zengin oldugu belirlenmistir2-4.
intestinal miktobiyota, Bacteroides ve Firmicues adi verilen
anaerob bakterilerden olugsmakta ve beslenme, metabolik,
norolojik ve fizyolojik islevierde gorev almaktadir.
GlUnumuzde diyabet, astim, alerjik hastaliklar®, obezite,
gastrointestinal sistem hastaliklari ve ateroskleroz gibi
bircok hastaligin intestinal mikrobiyata ile iligkisi oldugu
bulunmustur®’, Gastrointestinal sistem, mikroorganizmalar
icin genis ylizey alanina sahip olmasi ve zengin besin 6geleri
icermesi nedeniyle kolonozisyon igin en uygun ortami
sunmaktadir.  Gastroinstestinal  sistem  viicudumuzda
bulunan mikroorganizmalarin %70’ini barindirmaktadirs.
Literatlirde hastaliklarla iliskili mikroorganizma tirleri ve
gelisebilecek hastaliklara yoénelik ¢ok sayida ¢alisma
yapilmistir®-22, Mikrobiyota, iliskili mikroorganizmalar ve
gelisebilecek hastaliklar Tablo 1’de sunulmustur.
Mikrobiyotanin yasam boyunca intrauterin dénemden
itibaren, bebeklik, cocukluk, yetiskinlik ve yashhga kadar
degistigi dustnulmektedir?. Mikrobiyata kilo alimi,
bagisiklik, diyet ve hormonal degisiklerden etkilenir. Ancak
gebeligin ilk glnlnden eriskinlige kadar bircok sistemi
etkileyen mikrobiyata (zerinde en belirleyici role sahip
faktorin ‘anne’ ile ilgili oldugu gosterilmistir242s,

Amacg

Bu derleme fetlislin mikrobiyata ile ilk maruziyeti ve gebelik
sureci, intrapartum silre¢ ve anne sitiniin mikrobiyata
olusumu Uzerine etkisine genel bir bakis sunmayi
amaclamaktadir.

Gebelik Siireci ve Mikrobiyata

Saghkl  bir mikrobiyomun olusumu, dogumdan &nce
baslamakta ve temel olarak yasamin ilk Gg yili iginde
sekillenmektedir. Yaslihk donemine kadar buyilk olglide
sabit kalan mikrobiyotalar yashlk ile birlikte azalmaktadir2s.
Yasamin ilk zamanindan itibaren gelecekteki saghgin 6nemli
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belirleyicisi olan mikrobiyota, intrauterin yasamda basit bir
mikroorganizma yapisi igerisindeyken, yetiskinlik donemiyle
birlikte buylk bir ekosisteme dontusmektedir?.

Fetlsln steril bir ortamda oldugu dislincesi uzun zamandir
kabul gérmesine ragmen, yapilan arastirmalar hem plasenta
hem de mekonyumda mikrobiyomalarin oldugunu agiga
¢ikarmistir227.28 Mikrobiyal populasyonlari karakterize eden
bir calismada, mekonyum mikrobiyotasinin, plasenta ve
amniyotik sivinin mikrobiyotasina sahip oldugu ve fetal
gelisim sirasinda bagirsak kolonizasyonu igin ilk asilamanin
plasenta ve amniyon sivisindan  kaynaklandigini
gbstermistir®. Aagaard ve ark. (2014), oral florada bulunan
bakterilerle plasentada saptananlar arasinda benzerlik
oldugunu belirlemistir?®. Bunun yanisira maternal vajinal
mikrobiyom, konakgl sistem metabolizmasi ve bagisiklik
Uzerinde derin bir etkiye sahip olan yenidoganin bagirsak
mikrobiyomu igin 6nemli bir 6ncli bakteri kaynagidir3°.
Urogenital bélge, toplam insan mikrobiyomunun %9'unu
olusturmaktadir3l. Gebelikteki vajinal mikrobiyom hem
anne hem de yenidogan saghgl agisindan 6nemli bir rol
oynar3233,  Gebelikte, vajinanin bakteri kolonizasyon
yapisinda, ¢cogunlukla L. Crispatus, L. Jensenii ve Lactobasil
tiirlerinin baskin oldugu bir ortam bulunmaktadir. Bu vajinal
mikrobiyom, patojen bakterilerin blyimesini engellemekte
ve laktik asit gibi metaboliklerin Gretilmesiyle vajen pH’sini
6’'nin  altinda tutmaktadirl’.  Vajinal mikrobiyomun
disbiyozu, gebelik komplikasyonlariyla, 6zellikle de erken
dogum riskindeki artis ile iliskilidir283235, Laktobasil
tirlerinin hakim oldugu normal asidik ortam, Gardnerella
vaginalis, Moliluncus gibi bakteri c¢esitliligindeki artis
Laktobasillerin etkinligini inhibe etmekte, erken dogum ve
koriyoamniotis riski ile baglantili olan bakteriyel vajinozis
(BV) gelismesine neden olmaktadir. Gebe olmayan
kadinlarda %15-30 arasinda goriilen BV, gebelerde yaklasik
%50 oraninda gorulebilen bir durumdur333¢, Hyman ve ark.
(2014) tarafindan yapilan bir arastirmada; etnik kokenin,
gebelikte vajinal mikrobiyal bilesimin spesifik yonlerinin
onemli bir belirleyicisi olabilecegi gosterilmistir. Preterm
dogumla iliskili mikrobiyal taksonlarin (6zellikle Prevotella
spp. ve Sneathia spp.) Siyah Kuzey Amerikali kadinlarin
mikrobiyomlarinda, Beyaz Kuzey Amerikali kadinlara gore
daha yaygin oldugu belirlenmistirlt. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CYBE), pelvik iflamatuar hastalik, endometrit,
vajinal dus, sigara, immun sistem toleransi ve kronik
hastaliklar; BV gelisiminde etkilidir33:36-38, BV gebelik
doneminde; preterm eylem ve spontan duslk riskini
artirirken, prekonsepsiyonel doénemde gebe kalabilme
oranini distrmektedir38. BV ile infertilite arasindaki iliskiyi
arastiran  bir meta-analizde, infertil kadinlarin BV
prevalansinin %19 oldugu bildirilmistir3®. IVF tedavisi alan
130 kadininin %28’nin anormal vajinal mikrobiyotaya sahip
oldugu bulunmustur®®. Deney grubunu kadin faktor
infertilite tanisi alan 874 kadin, kontrol grubunu 382
asemptomatik fertil kadinin olusturdugu bir randomize
kontrolli cahismada; deney grubunda BV goriilme oraninin
%45.5 kontrol grubunda ise %15.4 oldugu saptanmistir4l.
intrapartum Siire¢ ve Mikrobiyota

Fetlisiin mikrobiyomalar ile karsilastigi ikinci asama dogum
anidir. 2010’lu yillarin basindan itibaren yagamin
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Tablo 1. Hastaliklarla ile iliskili Mikroorganizma Tiirleri ve Gelisebilecek Hastaliklar

Mikrobiyata Hastaliklarla iligkili Mikroorganizmalar Gelisebilecek Hastaliklar

Yerlegim Yeri

Deri %% Actinobacteria (Propionibacterium, Corynebacterium), Egzema, Alerji, Atopik dermatit, Akne, Sedef hastalig

Firmicutes (Staphylococcus spp.), Proteobacteria, Bacteroidetes,

S. Aureus,
Mycobacterium Clizzam
Agiz, Burun Bogaz'3 Tropheryma, Burkholderia multivorans, Proteobacteria Grip, Nezle, Akut otitis media, Sinlzit gibi st solunum
(6zellikle Haemophilus spp.) yolu enfeksiyonlari,
Astim, Pnémoni, Bronsit gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlari, Astim
Gastrointestinal Sistem Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Verrucomicrobia, Romatoit artrit, Ateroskleroz, Hipertansiyon,
Cyanobacteria, Fusobacteria, Spirochaetes TM7. Metabolik sendrom, Karaciger hastaliklari
Crohn hastahgi**
Firmicutes/Bacteroidete Kolorektal kanserts16
Bacteroides, Proteobacteria Diyare!>1®
Lactobacillus reuteri Obezite’
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Diyabet!>18

Pseudoramibacter alactolyticus

Corynebacterium ve Klebsiella Kronik peridontitis°

Urogenital Bolgeler Firmicutes (Lactobacillus; L. crispatus, L. iners, L. jensenii, ve L. gasserii.) Prevotella species Preterm dogum eylemi

infertilite 5611

Gardnerella vaginalis, Prevotella spp. Bakteriyel vajinozis
Norolojik Sistem Escherichia coli, Otizm, Depresyon, Alzheimer, Parkinson,
Bacteroides fragilis, Sutterella Lactobacillus, Rikenellaceae, Enterobacteraceae Anksiyete, Sizofreni?®-2?
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baslangiciyla birlikte bir¢cok hastalikla (astim, obezite, aleriji
vb.) ciddi iliskisi bulunan mikrobiyotalarin cesitliligini ve
kolonizasyonunu etkileyen onemli faktorlerden birinin de
dogum sekli oldugu distnilmektedir®?-45. Fetis dogum
kanalindan gegerken, yogun sekilde kolonize olmus cesitli
mikroorganizmalarin  olusturdugu ekosisteme maruz
kalmaktadir27.27.28 Yapilan ¢alismalarda vajinal olarak
dogan bebegin 6ncii florasinin sezaryan ile dogan bebekten
belirgin bir sekilde farkli oldugu belirtilmektedir. Fetis,
vajinal dogum (VD) sirasinda vajinal ve gut mikrobiyatasina
maruz kalirken, sezeryan (CS) ile dogum sirasinda maternal
deri mikrobiyotasina maruz kalmaktadir22845, CS ile dogum
VD ile karsilastirildiginda anne mikrobiyatasina daha az
benzeyen bir bagirsak mikrobiyomu ile sonuglanmaktadir ve
ameliyat odasindaki deri ve oral mikroorganizmalar ve
bakterileri icerme olasiligi daha yiksektir¢. CS ile dogan
bebekler, yasami boyunca obezite, egzema, ¢olyak hastaligi,
alerji ve astim gibi kronik hastaliklara daha yatkindir?3.2443-
45, Dominguez-Bello ve ark. (2016)'nin 18 anne/yenidogan
ile yaptigi calismada, yenidoganlar; VD ile dogan, CS ile
dogan ve dogumdan hemen sonra anne vajinal sivisina
maruz birakilan CS ile dogan yenidoganlar olmak Uzere (¢
gruba ayrilmig ve anne ve yenidoganlarin mikrobiyomlari
karsilastirilmistir. Dogumdan iki dakika sonra, son grupta yer
alan yenidoganlarin agiz, yiz ve viicutlari, annelerinin
vajinasinda bir saat boyunca kulugkada birakilmis gazh bezle
silinmistir. Anne vajinal sivisina maruz birakilan CS ile dogan
yenidoganlarin bagirsak, agiz ve cilt mikrobiyomlarinin, CS
ile dogan yenidoganlar ile karsilastirildiginda VD ile dogan
yenidoganlarin mikrobiyomlarina daha benzer oldugu
belirlenmistir#®. CSile dogan bebeklerde laktobasillerin daha
diisik oranda saptanmasi, yenidogan bagirsak laktobasil
kaynaginin anal mikrobiyatadan ziyade maternal vajinal
mikrobiyata ile olusabilecegini géstermektedir4t47. CS ile
dogumun yenidogan mikrobiyom olugmasi lizerine bir baska
etkisi de, CS ile dogum yapan kadinlarin antibiyotiklere
erken maruz kalmasidir. CS ile dogum yapacak kadinlarin
¢ogunluguna ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini azaltmak
amaciyla intrapartum donemde antibiyotik verilmektedir.
Bu gliclii intravenoz antibiyotikler, plasenta yoluyla fetiise
hizl bir sekilde iletiimekte ve dogum aninda hem anne hem
de yenidoganin aktif dolasiminda olan antibiyotikler
mikrobiyota transferi Uzerine olumsuz etkiler meydana
getirmektedir*348,  Ayrica, vajinal olarak  dogmus
yenidoganlarla  karsilastinldiginda, CS ile dogmus
yenidoganlarin hastaneden taburcu edilmeden 6&nce
emzirilmeye baslama olasihigi daha dusuktir?® ve emzirme
gucluglt yasama olasihigl daha yiksektir®>. Yenidogan
mikrobiyotasi, yetiskinlere gére daha az sayida mikrobiyata
tiriine sahipken daha fazla oranda Bifidobakteri
icermektedir. Bifidobakteri bebeklik déneminde
enfeksiyonlardan,  vyetiskinlikte ise  belirli  kronik
hastaliklardan korumaktadir. Mikrobiyota insan yasaminin
Uguncl yilindan itibaren yaslilik donemine kadar sabit ve
benzer sekilde kalir42, Yetiskinlik ddnemine kadar biyuk bir
mikroorganizma ekosistemine donismesine katki saglayan
etkenlerden biri de anne sutiddr.
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Anne Siitii ve Mikrobiyota

Anne sutl bebek beslenmesinin altin standardi olarak kabul
edilir. Emzirmenin koruyucu mekanizmalari bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimi Uzerindeki etkisi ile agiklanabilir.
Dogum sonrasinda da mikrobiyota transferi devam
etmektedir. Anne siti bakterilerinin kokeni glinUmuzde
bilinmemektedir, ancak varliklari gebeligin  Uglincl
trimesterinde baglayan ve laktasyonla devam eden perinatal
doneme karsilik gelmektedir>l. Anneler gebelik boyunca
mikrobiyata saglama hazirligina baslar. Entero-meme yolu
olarak bilinen bu mekanizma, yararli mikroorganizmalarin
maternal bagirsaktan memelere tasinmasini  saglar.
Yenidogan anne siiti igerisinde yer alan antikorlar,
oligosakkaritleri ve gelismesi icin gerekli olan protein, yag,
karbonhidrat, vitamin ve minerallere ilaveten kendi
mikrobiyatasinin gelisimini arttiracak mikroorganizmalari da
ahirs2, Emzirilen bebekte baskin mikroorganizma, anne siiti
oligosakkaritleri ile birlikte bulunan Bifidobakteriler,
mikrobiyomayi besleyen ve zararli mikroorganizmalardan
koruma gorevi géren prebiyotiklerdir. Kiltiir ve molekiler
teknikler kullanilarak anne sitl tipik olarak cilt hem de
enterik iliskili organizmalar olarak  tanimlanan
Staphylococcus, Streptococcus, Escherichia, Enterococcus,
Veillonella, Prevotella, Pseudomonas ve Clostridia
organizmalari igerir. Kolostrum oOrneklerinde olgun site
gbre daha fazla mikrobiyal gesitlilik bildirilmistir>3. Anne
sutinin taksonomik bilesiminde, baglangicta Weissella,
Leuconostoc, Staphylococcus, Streptococcus ve Lactococcus
tirleri baskin olmakla birlikte daha sonra esas olarak
Veillonella, Prevotella, Leptotrichia, Lactobacillus,
Streptococcus ve Bifrobaccoum'un olusturdugu laktasyon
dénemi boyunca da degisir”53. Ozellikle ilk ay bebeklerin
emzirilmesi 6nemlidir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) de
yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siiti ve iki yagina kadar ek
besinlerle anne siti verilmesini 6nermektedir. Diinya Saghk
Orgiiti emzirme oranlarina gére lic bebekten ikisi 6 ay
boyunca sadece anne suti alma kriterini
saglamamaktadir>4. Tirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore;
ilk 6 ay sadece anne siti ile beslenme %41’dir>5. Anne siitl
disinda farkh besinlerle beslenen bebekler patojen
mikroorganizmalara ve enfeksiyonlara karsi daha hassas bir
yaplya sahiptir. Ancak beslenmenin mikrobiyata gelisimi
Gzerine etkisi glinimizde halen anlagilamamistir. Sadece
anne sitl ile beslenen bebeklerin intestinal mikrobiyata
iceriginde  Bifidobakterilerin  arttig, formdl mama
(prebiyotik takviyesi olamayan) ile beslenen bebeklerde ise
instestinal mikrobiyatanin daha az gelistigi saptanmistir.
Anne sitlnin, emzirilen bebek bagirsaginin ana bakteri
kaynaklarindan birini olusturdugu, yaklasik 800 Ml/giin siit
tiiketen bir bebegin glinde 1X10%ile 1X107 bakteri gelisecegi
belirtilmistir.  Laktasyon asamasi, st igerisindeki
mikroorganizmalari  etkileyen bir  faktor  olarak
tanimlanmistir’.305355, Sadece anne sutl ile beslenen ve
beslenmeyen  bebeklerin  bagirsak  mikrobiyatalarini
karsilagtirmak icin yedi mikrobiyom g¢alismasini (684
bebekten 1825 diski 6rnegi) iceren bir meta-analiz
galismasinda; sadece anne sitl ile beslenen bebeklerin
mikrobiyal c¢esitliligi ve kolonozisyonunda artis oldugu
bulunmustur. Ayrica sadece anne sitinin diyare ataklar
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sirasinda bebek bagirsak mikrobiyotasi lizerinde koruyucu
bir etkisi oldugu bulunmus ve bebekler arasindaki bagirsak
mikrobiyota farki 6 ay sonrada devam etmistir>¢. Pannaraj
ve ark. (2017) tarafindan 107 saglkl anne-bebek cifti ile
yapilan boylamsal arastirmada emazirilen bebeklerin
bagirsak mikrobiyatalarinin %27.7’sini anne sutiinden aldigi
ve %10.4’Gnl yasamin ilk ayinda areola derisinden aldig
saptanmistirS”. Ancak anne siti igerisindeki mikrobiyotayi
olumsuz yoénde degistirebilecek faktorler vardir. Bunlar;
maternal obezite, gestasyonel yas, maternal yetersiz
beslenme, maternal imminolojik bozukluklar, CS ile dogum,
preterm  dogumlar?42%31  yve  annenin  antibiyotik
kullanimidir4348,

SONUCG ve ONERILER

Gebelik, dogum ve emzirmenin mikrobiyotalarla iliskisinin
anlasilmasi, gelecekteki saghgin belirleyicilerinden olan
cesitli mikroorganizmalarin bebeklik déneminde alinmasini
artiracaktir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarla steril
oldugu disunilen uterin kavitenin kendine has bir
mikrobiyal  florasinin  oldugu ortaya  konmustur.
Mikrobiyotadaki degisimler hem gebelik sirecini hem de
bebegi olumlu ve olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Intrauterin yasamin baslangicindan itibaren; maternal
vajinal mikrobiyom, annenin obez olma durumu, yetersiz
beslenmesi, antibiyotik kullanimi, alerji durumu, dogum
sekli, yenidoganin dogum agriligi ve anne siiti alma durumu
bebek mikrobiyotasini 6nemli derece etkilemektedir.
Toplumun sagligini gelistirmek igin 6nemli role sahip saghk
profesyonellerden biri olan hemsirelerin mikrobiyatanin
saglikh yasam Uzerine etkisini anlamalari son derece
elzemdir. Ozellikle kadin sagligi alaninda ¢alisan hemsireler
gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte optimal mikrobiyom
gelisiminin saglanmasinda 6nemli gorev ve sorumluluga
sahiptir. Prenatal donemden baslayarak hemsirelerin
bakimda fetlis ve yenidogan mikrobiyatisini etkileyecek
durumlar uUzerinde durmasi, dogum eylemi fizyolojisinin
bilincinde olan, gebelik ve dogum siireci boyunca surekli
degisen ihtiyaglari karsilayan hemsirelik bakimi saglayarak
vajinal dogumu destekleyen bir ortam olusturulmasini
saglamasi 6nemlidir. Dogum eylemi sirasinda da vajinal
dogumu  destekleyici  kanit  temelli  uygulamalari
kullanmahdir. Emzirme igin intrapartum ve postpartum
dénemde DSO’niin “Basarili Emzirmede On Adim” ilkelerinin
gerceklestirilmesi konusunda onciiliik etmeli ve danismanlik
vermelidir. Sonug¢ olarak insan mikrobiyomunun saglhk
Gzerindeki derin etkisi, hemsirelerin g¢esitli mikrobiyal
topluluklarin temel yapilarini ve islevlerini anlamalarini
zorunlu kilmaktadir.
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Preterm Bebegi Olan Ailede Hemsirelik
Nursing in a Family with a Preterm Infant

Review article

Preterm Bebegi Olan Aile ve Hemsirelik Yaklasimi

Harun OZBEY?, Yagmur SEZER EFE2, Emine ERDEM3

0z

Diinyada ve ulkemizde yiksek morbidite ve mortalite oranlarina
sahip preterm dogumlar, 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Son yillarda saghk teknolojisinin gelismesi preterm
bebeklerin yasama oranlarini arttirmis, ancak ciddi saglhk sorunlari
da beraberinde getirmistir. Ozellikle prematiire retinopatisi, duyma
kaybi, kronik akciger hastaligi, serebral palsi, nérolojik bozukluklar,
dikkat eksikligi ve kemik mineralizasyonunda azalma gibi sorunlar
preterm bebeklerde siklikla goriilebilmektedir. Bu sorunlar preterm
bebeklerin  uzun slreli hastane vyatislarina, saghk bakim
maliyetlerinin artisina, ebeveynlerinde psikososyal ve ekonomik
sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Preterm dogum,
preterm dogum komplikasyonlari, uzun sureli hastane yatiglar,
bebegin bakimina katilamama, bebegi hakkinda bilgi alamama,
taburculuk sonrasi poliklinik ziyaretleri/izlemleri ve sosyal destek
azligi ebeveynlerin yasadigi Onemli sorunlar arasinda yer
almaktadir. Ebeveynlerin karsilastigl bu sorunlarin 6nlenmesinde
hemsirelere 6nemli sorumluluklar dusmektedir. Hemsireler bu
doénemde ailelerin gereksinimlerini belirleyerek destek verici
yaklagimlarda bulunmalidir. Bu derleme makalede preterm
bebeklerde gelisebilecek saglik sorunlari, preterm bebegi olan
ailelerin yagadiklar sorunlar ve hemsirelik yaklagimina dikkat
cekilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Ebeveynler, preterm bebek, yenidogan
hemsireligi

ABSTRACT

Families with Preterm Infants and Nursing Approach
Preterm births, which have high morbidity and mortality rates in the
world and in our country, emerge as an important health problem.
In recent years, the development of health technology has
increased the survival rate of preterm infants but has also brought
serious health problems. Problems such as retinopathy of
prematurity, hearing loss, chronic pulmonary disease, cerebral
palsy, neurological disorders, attention deficit and preterm
osteopenia are frequently seen in preterm infants. These problems
lead to long-term hospitalizations of preterm infants, increase in
health care costs and psychosocial and economic problems in their
parents. Preterm birth, preterm birth complications, long-term
hospitalization, not being able to attend the infant’s care, not
getting information about the infant, outpatient clinic visits/follow-
ups after discharge, and lack of social support are among the major
problems experienced by parents. Nurses have important
responsibilities in preventing these problems encountered by
parents. Nurses should determine the needs of families in this
period and take supportive approaches. In this review article, it is
aimed to draw attention to the health problems that may develop
in preterm infants, the problems experienced by families with
preterm infants and the nursing approach.

Keywords: Neonatal nursing, parents, preterm infant
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Preterm dogumlar, morbidite ve mortalite riskleri nedeniyle
6nemli bir saglk sorunu olarak karsimiza gtkmaktadir. Diinya
Saglik Orgiiti (DSO) ve Amerikan Pediatri Akademisi, 37.
gebelik haftasindan 6nce gergeklesen tiim canli dogumlari
preterm dogum olarak tanimlamaktadir2. DSO’niin 2012
yilinda yayinladigi Born Too Soon- Erken Dogum Kiiresel
Eylem Raporu’'nda her yil yaklasik 15 milyon preterm
dogumun gerceklestigi, bu sayinin giderek arttigi, tlkelerin
preterm dogum oranlarinin %5-18 arasinda degistigi ve
Ulkemizin preterm dogum oraninin %12 oldugu bildirilmistir.
Bu rapora gore, her yil yaklasik olarak bir milyon preterm
bebegin prematirelik nedeniyle o6ldigi ve hayatta
kalanlarin ¢ogunlugunda ise ciddi morbiditelerin gelistigi
bildirilmektedir3. Ozellikle prematiire retinopatisi, duyma
kaybi, kronik akciger hastaligi, serebral palsi, norolojik
bozukluklar, dikkat eksikligi ve kemik mineralizasyonunda
azalma gibi sorunlar preterm bebeklerde siklkla
gelisebilmektedir®®. Preterm bebeklerin karsilastiklari bu
komplikasyonlar uzun sireli hastane yatislarina, saglik
sistemi maliyetlerinin artisina ve ebeveynlerin hem
psikolojik, hem de ekonomik sorunlar yasamalarina neden
olmaktadirio,

Dogum sonu doénemde, bebeklerini saglikh bir sekilde
kucagina alma beklentisi icinde olan ebeveynler, preterm
dogum komplikasyonlari, preterm bebegin yogun bakimda
uzun sireli yatisi ve bebegin bakiminda aktif rol alamamalari
gibi nedenlerden dolay: ciddi sorunlar yasamaktadirlar411,
Ebeveynlerin yasadigi bu sorunlarin 6nlenmesinde,
ebeveyn-bebek baglanmasinin saglanmasinda hemsirelere
onemli sorumluluklar dismektedir. Hemsireler bu donemde
ailelerin deneyimledikleri yasantilari anlamali, destek verici
uygulamalari planlayarak aile merkezli bakim vermelidir1213,
Amag

Bu derleme makaledede preterm bebeklerde gelisebilecek
saghk sorunlari, preterm bebegi olan ailelerin yasadiklari
sorunlar ve hemsirelik yaklasimina dikkat cekilmesi
amaglanmistir.

Preterm Bebeklerde Goriilen Saglik Sorunlari

Preterm bebeklerin bazi karakteristik 6zellikleri ve fizyolojik
farliliklart  vardir.  Bu  6zellikleri/farkhhklari, preterm
bebekleri bazi saghk sorunlarina yatkin hale getirebilir.
Preterm bebeklerde gestasyon yasi kiiculdikge, solunum,
kardiyovaskdiler, sinir, metabolik-endokrin, renal, immiin ve
gastrointestinal sistemlere iliskin saglk sorunlari daha fazla
goralir.

Solunum sistemindeki farkliliklar: Preterm bebeklerin
solunum kaslarinin iyi gelismemesi, alveollerin ve alveoler
kapillerlerin gelisiminin 26-28. gebelik haftasindan 6nce
sinirh olmasi nedeniyle, solunumlari hizh ve diizensizdir,
apne ve siyanoz periyodlari vardir. Diyafragma solunumu
yaparlar. Oksiirik ve 6giirme refleksleri ¢ok azdir ya da
yoktur. Strfaktan yapimi 34. gestasyon haftasindan once
dogan preterm bebeklerde vyetersizdir41®, Tim bu
nedenlerle preterm bebeklerde respiratuar distress
sendromu, bronkopulmoner displazi, apne, pulmoner
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kanama, pulmoner hipoplazi, pnémoni, pndmotoraks,
yenidoganin gegici takipnesi gelisebilir.81415.18,19
Kardiyovaskiiler sistemdeki farkhiliklar: Preterm
bebeklerde periferik dolasimin yetersiz olmasi nedeniyle
sistemik direng vyiiksek kalir ve duktus arteriyozusun
kapanmasi gecikebilir. Tromboembolik komplikasyonlar
gelisebilir. Kan damarlarinin frajil olmasi ve kemik iliginin
fonksiyonel vyetersizligi hemorajik problemlere neden
olabilirt4-161819  patent duktus arteriosus, hipotansiyon,
hipertansiyon, konjenital kalp anomalileri preterm
bebeklerde siklikla gelisebilir.814.1518,19

Merkezi sinir sistemindeki farkliliklar: Hem term hem
de preterm bebeklerde sinir sistemi tam olarak
gelismemistir. Preterm bebekler inaktif, hipotonik ve
letarjiktir. Preterm bebeklerin refleks aktivitesi tam
gelismedigi icin uyaranlara tepkisi azdir. Sigrama ve
jeneralize hareketler gorlebilir. Nobet aktivitesi normal
degildirl4-161819  [ntraventrikiiler kanama, periventrikiiler
Iokomalazi, hidrosefali, hipotoni, hipoksik iskemik
ensefalopati, konjenital anomaliler, konvilziyon, prematiire
retinopatisi, sagirlik, kernikterus, menenjit gibi saghk
sorunlari preterm bebeklerde gelisebilir. 814151819
Metabolik ve endokrin sistemdeki farkhliklar:
Glikozun depolanmasi ve salinimi yeterli olmadigindan
preterm bebekler hipoglisemiye egilimlidirler. Metabolik
fonksiyonlarin tam olarak gelismemis olmasi preterm
bebeklerin  hipokalsemi, hipoksi, asidoz, prematiire
osteopenisi ve hipoproteinemiye yatkin olmalarina neden
olur 14-16,18,19_

Renal sistemdeki farkhliklar: Bébrek fonksiyonlari 38.
gebelik haftasindan sonra yeterli diizeye ulasir. Glomeriiler
filtrasyon hizinin digik olmasi ve idrari konsantre etme
yeteneklerinin sinirli olmasi nedeniyle preterm bebekler
asidoza daha yatkindir'416.18_ Ayrica hem metabolik hem de
renal  sistemdeki  farkhhklar  preterm  bebeklerde
hiponatremi, hipernatremi, hipokalemi, hiperkalemi, 6dem,
renal yetersizlik gelismesine neden olabilir. 814.1518,13
immiin sistemdeki farkliliklar: Preterm bebekler
hlcresel immdinitenin yetersiz olmasi, prematirite
nedeniyle gebeligin son ayinda anneden gegcen maternal
immdinglobulinlerden yararlanamama, deri ve mikoz
membranlarin koruyuculugunun daha az olmasi nedeniyle
enfeksiyonlara yatkindirlar. Ayrica, preterm bebege cok
fazla dokunulmasi, resiisitasyon ve diger invaziv girisimler
enfeksiyon insidansinin yiksek olmasina katkida bulunan
diger faktorlerdirl416.18,

Gastrointestinal sistemdeki (GiS) farkhhiklar: Preterm
bebeklerde mide kiguktir, kardiyak sfinkterin gelismemesi
nedeniyle kusma siktir. Kusma ve diyare durumlarinda
dehidratasyon daha kolay gelisir. Enzimler yetersizdir.
Peristaltik hareketler azdir ve abdominal distansiyon vardir.
Emme, yutma ve 6glirme reflekslerinin tam gelismemesi
nedeniyle preterm bebeklerde beslenme glicligi ve
aspirasyon riski vardir. GiS'teki yetersiz absorbsiyon,
beslenmeyi daha da giiglestirir. Emme reflekslerinin zayif ve
GiS’in tam olgunlasmamasi nedeniyle orogastrik yol ya da
total parenteral beslenme (TPN) ile beslenebilirler. Bu
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durum Nekrotizan Enterokolit’e (NEK) yatkinhgi artirir.
Preterm bebeklerde karaciger fonksiyonlari da tam
olgunlasmamistir. Glukuronil transferaz enzim yetersizligi
nedeniyle indirekt bilirubin direkt bilirubine gevrilemez, bu
nedenle preterm bebeklerde hiperbiliriibinemi daha sik
gorillr. Ayrica, K vitamini sentezi yetersiz oldugundan
hemorajik hastalik riski fazladir14-16.18,13,

Preterm Bebegi Olan Ailelerin Yasadiklari Sorunlar
Bir bebegin dogumu pek ¢ok aile i¢in heyecan verici olup,
bakimi tamamen diger insanlara bagl bir varligin getirdigi
sorumluluk ebeveynlerde mutlulugun yani sira, ciddi
endiselere de neden olabilmektedir. Aileye yeni ve bagimli
bir Gyenin katilimi, ailenin ginlik islev ve rutinlerinde
degisiklikler yaratirken, bu yeni Uyenin preterm bebek
olmasi aileye ek yik ve sorumluluklar getirecek ve
ebeveynlerde daha fazla endise yaratacaktir®.

Ailelerin Yasadigi Psikososyal Sorunlar: Ebeveynlerin
henliz hazir olmadiklari bir zamanda bebegin dogmasi,
preterm bebekte yasanan saglik sorunlari, hizla gelisen
olaylarin getirdigi sok ve bebegin dogum sonrasi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’ne (YYBU) alinmasi, ailelerde ciddi bir
travma olusturmaktadir. YYBU’ndeki vyatis siireci ve
sonrasinda, ebeveynler bebeklerinin hayati ve gelecegi
konusunda endise duymakta, kaygi, korku, keder ve sugluluk
duygusu yasamaktadirlar20,

Mehler ve ark. (2014), dogum sonrasi dénemde preterm
bebegi olan ebeveynlerin depresyon puanlarinin yiiksek
oldugunu saptamislardir?l, Carson ve ark. (2015)'nin anne
ve babalariigeren genis bir 6rneklemde yaptiklari calismada,
preterm bebegi olan anne ve babalarin stres diizeylerinin
term bebegi olan anne ve babalardan yaklasik iki kat daha
fazla oldugu belirtilmistir22. Preterm bebegin YYBU’de uzun
sureli yatisi ve ebeveynlerin bebegin bakimina katiminin
sinirh olmasi ebeveyn-bebek iliskisini ve baglanmayi
olumsuz etkilemekte, ebeveynlerde var olan stresin daha da
yogun yasanmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
da preterm bebegi olan ailelerin stres ve depresyon
diizeylerinin daha yuksek oldugu ve bu durumun olumsuz
ebeveyn-bebek baglanmasina neden oldugu bildirilmistir?3-
25, Preterm bebek ve ebeveyn baglanmasini inceleyen bir
metaanalizde, preterm bebek ve ebeveynlerinin baglanma
acisindan risk tasidig, bu nedenle dogum sonrasi donemde
ebeveynlerin kaygl ve streslerinin azaltilmasinin 6nemli
oldugu bildirilmistir2e.

Yasanilan stres, kaygi, sosyal destek sistemlerinin azligi,
preterm bebegin uzun sireli yogun bakim yatisi ve saglik
sorunlari ailelerin yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir. Ebeveynlerin preterm dogum sirecine
uyum saglamada, bebeklerini anlamada ve bebek bakiminda
gorilen ipuglarini okumada zorlandiklari belirtilmistir 27.
Ailelerin yasam kalitesini; depresyon, vyetersiz uyku,
yorgunluk, stres, erken dogum, ebeveynlerin giin 1sigindan
yararlanamamasi, bebeklerine dokunamamasi, bakim
verememesi ve dini inanglarin zayif olmasi gibi ebeveynlere
iliskin faktorler ile preterm bebegin saglik sorunlari ve ileri
bakim merkezlerine sevk edilmesi gibi preterm bebeklere
iliskin faktorlerin olumsuz etkiledigi bildirilmistir?’-
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Ailelerin Yagsadigi Ekonomik Sorunlar: Son yillarda
teknoloji ve saglik bakim uygulamalarindaki ilerlemeler
nedeniyle preterm bebeklerin hayatta kalma oranlarindaki
artisa karsin, prematiritelik nedeniyle hastaneye yatis ve
yogun bakim maliyetlerindeki artis da dikkat cekmektedir28
30, Bebek basina tibbi bakim maliyeti gestasyon yasi kiiguk
dogan bebeklerde (<28. gebelik haftasi) daha yuksektir3?,
Preterm dogum, ayni zamanda bireyin hayatinin ilk 5 yilinda
aldigi hastane hizmetleri i¢in harcadigi para miktarinin
artmasinin nedeni olabilmektedir32, Dolayisiyla
prematuritelik, aileler {izerindeki sosyoekonomik etkinin
otesinde, genis ekonomik ve toplumsal tiketime neden
olmaktadir30, Preterm bebeklerin aileleri tarafindan yapilan
harcamalar; hastaneye vyatislari ve poliklinik ziyaretleri
sirasinda ulasim, konaklama ve diger kardesler icin ¢ocuk
bakimi masraflarini igerebilir. Ayrica, preterm bir bebegin
dogumu ve evde bakimi ebeveynlerin 6zellikle annenin
is/calisma hayatini etkileyebilir ve aile gelirinin dismesine
neden olabilir3.,

Tim erken dogmus bebekler tibbi ve ndrogelisimsel
komplikasyonlarin yani sira yeniden hastaneye yatis riski
altindadir33. Tekrarli hastane yatislarinda en sik neden
solunum yolu enfeksiyonlaridir3435, Ayrica preterm bebekler
gorme ve isitme bozuklugu, konusma gecikmeleri ve dikkat
bozukluklari, yetersiz beslenme ve blylime, solunum
komplikasyonlari ve norobilissel zorluklarla daha fazla
karsilasabilirler33-37, Tim bu faktorler bebegin saglik bakim
harcamalarini artirir ve yasam boyu saghk bakim destegi
gerektirebilir.

Preterm dogumlarin toplum Uzerindeki ekonomik etkisinin
gincel bir degerlendirmesini saglamak i¢in daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir. Preterm dogum sonrasi
ailede yasanan degisiklikler, 6zellikle bebek ¢ok erken
dogarsa veya prematiritelik nedeniyle gelisebilecek saglik
sorunlari/komplikasyonlari varsa, daha genis olabilir3?,
Ailelerin Preterm Bebegin Evde Bakiminda
Yasadiklari Sorunlar: Herhangi bir saglik sorunu olmayan
term bebek aileleri bile taburculuk sonrasi donemde evde
bakimda zorlanirken hem preterm hem de YYBU’nden
taburcu olan preterm bebeklerin aileleri ise bebegin evde
bakiminda daha fazla zorlanmakta, bu durum ebeveynlerde
korku ve vyetersizlige neden olmaktadir. Bebegin
beklenmeyen bir zamanda dogmasi, ailenin yeni bir aile
bireyine hazirlanmamis olmasi ve preterm bebegin evde
bakim gerektiren saglik sorunlarinin olmasi, ebeveynlerin
bakim becerisi konusunda vyetersizlik ve glvensizlik
yasamalarina yol agmaktadir38. Cirlak ve Erdemir (2013),
preterm bebegi olan ebeveynlerin kendilerine daha az
glvendiklerini, bebegin bakimina aktif olarak katiimaktan
cok seyirci olarak izlemeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir3°.
Tas Arslan ve Turgut (2013) ise, preterm bebegi olan
annelerin, taburculuk sonrasi evde bakimda emzirme,
banyo yaptirma, géz bakimi, agiz bakimi, kucaga alma-tutma
gibi konularda sorun yasadiklarini ve bu konularda bilgiye
gereksinim  duyduklarini  bildirmislerdir®®.  Boykova
(2016)’'nin  preterm bebege sahip aileler ile vyaptig
gorismeler sonucunda; ebeveynler preterm bebegin
ebeveyni olmanin ve ona bakim vermenin fiziksel olarak zor
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oldugunu, preterm bebege sahip olmanin ebeveyn roliini
degistirdigini, sosyal olarak vyikici olabildigini ve saglik
uzmanlarinin destegini gerektirdigini ifade etmislerdirl.
Preterm bebeklerin saghk durumunun aile refahi ve islevi
Gzerinde Onemli bir etkisi olabilir. Preterm bebek ile
ebeveynler arasindaki ayrilik, baglanma ve baglanma sureci
icin bir tehdittir?3-25, Diinya ¢apinda, YYBU'lerde son on yilda
bir paradigma degisikligi olmustur ve aile merkezli bakim ya
da kanguru bakimi gibi farkli bakim modelleri ile preterm
bebegin bakimina ebeveynlerin katilimi ve taburculuk
sonrasi da evde bakima hazir olmalari saglanmaktadir4z-4>,
Ebeveynlerin bebegin bakimina dahil edilmesi, ebeveynleri
bebegin bakimindaki sorumluluklari tGstlenmeye hazirlare.
Ayni zamanda YYBU’de kanguru bakimi ve aile merkezli
bakim verilen preterm bebeklerin anne-bebek baglanma
diizeyleri de artmaktadir?’.48, Sweeney et al. (2017) YYBU’de
kanguru bakimi verilen preterm bebeklerin annelerinde
ebeveynlik kaygi diizeyinde azalma, ebeveynlik becerilerine
daha fazla giiven duyma ve daha ylksek emzirme orani
goruldigini belirlemislerdir. Bostanabad et al. (2017)
YYBU’de aile merkezli bakim uygulanan ebeveynlerin kaygi
dizeylerinin, kontrol grubuna gore anlamh dizeyde
distuguni saptamiglardir®®. Bu nedenle preterm bebegi
olan ailelerin  yasadiklari ve taburculuk sonrasi
yasayabilecekleri sorunlari dnlemek ya da azaltmak igin
bebegin bakiminda aile merkezli bakim, kanguru bakimi gibi
modellerden yararlanilabilirs°,

Preterm Bebege Sahip Ailelerin Desteklenmesi ve
Hemsirelik Yaklagimi

Dogumdan itibaren bazi gelisimsel sorunlar agisindan risk
altinda bulunan preterm bebek ve ailesinin desteklenmesi;
bebegin fiziksel, psikososyal gelisimi ve ailenin uyumu igin
buyik 6nem tasimaktadir. Preterm bebegin yogun bakim
sirecinden baglayarak taburculuk sonrasi evde bakimi da
kapsayan psikososyal destek; ebeveyn-bebek baglanma
strecinin olumlu yasanmasina, ebeveynlerin yasadiklari
stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin azalmasina ve bebek
bakiminda kendilerini yeterli hissetmelerine yardimci
olmaktadir3?.

Hastanede, 6zellikle YYBU yatis siirecinde bireysellestirilmig
destekleyici gelisimsel bakim verilerek ebeveynlerin
preterm bebegin bakimina katihminin saglanmasi hem aile
hem de bebek icin yararhdir. Yapilan galismalarda, yogun
bakimda preterm bebekleri yatan ebeveynlerin bebeklerine
dokunduklarinda ve kucaklarina aldiklarinda yogun bakimda
yatis sliresinin azaldigi, apne nobetlerinin daha az oldugu,
daha erken enteral beslenmeye gectigi, daha hizli kilo aldig
ve uyku kalitelerinin daha iyi oldugu bildirilmistir40.50-54,
Ebeveyn-bebek iliskisinin baslatildigi YYBU’de ebeveynlerin
bebeklerini olabildigince sk gorip, tensel temasta
bulunmalari bu nedenle olduk¢a 6nemlidir. Hardin ve ark.
(2020) preterm bebeklerde uygulanan tensel temasin anne
ve bebeklerde oksitosin seviyesini arttirdigini ve kortizol
seviyelerini azalttigini®>; Kurt ve ark. (2020) anne bebek
baglanmasini arttirdigini ve anne bebek etkilesimini olumlu
yonde etkiledigini4’ belirtirken, Xie ve ark. (2019) ise asiri
distik dogum agirlikli preterm bebeklere uygulanan tensel
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temasin mekanik ventilasyonda kalma siresini ve apne
sikhigini azalttigini belirtmislerdire.

Preterm bebek ve ebeveyn iliskisinin baslatilmasi ve
surdirilmesinde hemsirelere 6nemli roller diismektedir.
Ebeveynler bu siirecte preterm bebege dokunma ve bakim
verme konusunda kendilerini yetersiz hissetmekte ve korku
yasamaktadirlar. Hemsireler ebeveynleri bu konuda
cesaretlendirmeli ve ebeveynlerin  bebeklerini  sik
gormelerini, dokunmalarini ve bakim vermelerini saglayacak
sekilde aile merkezli bir bakim saglamahdirlars?. Asiri dusik
dogum agirhkh preterm bebeklere uygulanan aile merkezli
bakim uygulamasinin nérofizyolojik ve nérodavranigsal
gelismeyi tesvik ettigi®8, emme becerilerini arttirdigi ve daha
hizh kilo ahmini sagladigi belirtilmistirs®, Bastani ve ark.
(2015) ise, aile merkezli bakimin anne memnuniyetini
arttirdigl ve preterm bebeklerin hastaneye tekrar yatiglarini
azalttigini belirtmislerdir®2.

Preterm bebek ve ailesine verilen destegin sadece yogun
bakim sireci ile sinirh kalmamasi; psikososyal destegin
surekli olmasi, ebeveyn-bebek baglanmasi ve aile siirecinin
saglikl bir sekilde siirdirilmesi agisindan oldukga 6nemlidir.
Yogun bakim sirecinde ebeveynlerin taburculuga ve
bebegin evde bakimina hazirlanmasi  ve ailenin
desteklenmesi hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindandir.
Bu siirecte hemsirelerin, preterm bebege verecekleri temel
bakim (emzirme, besleme, agiz bakimi, goz bakimi, cilt
bakimi, perine bakimi, bebek banyosu, pisik bakimi, gaz
cikarma, uyku dizeni ve giysi secimi), preterm bebegin
saglik sorunlarina iliskin gereken bakim (aspirasyon, stoma
bakimi, solunum destegi vb.) ve olusabilecek riskli durumlari
tanilama konularinda ebeveynlere yeterlilik kazandirmalari
gerekmektedir. Eve gegis sirecinde Once ev ortaminin
degerlendirilmesi, taburculuk sonrasi en erken dénemde
ailenin ziyaret edilerek evde bebeklerinin bakiminda
yasadiklari sorunlarin ve gereksinimlerinin belirlenmesi
konularinda hemsirelerin sorumluluklari bulunmaktadir®®,

SONUC ve ONERILER

Dogum sonu donem, aileye yeni bir Gyenin katilmasindan
dolaylr yeni bir dizenin kuruldugu o6zel bir dénemi
kapsamaktadir. Bu dénemde bebeklerini saglikh bir sekilde
kucaklarina alma beklentisi icinde olan ebeveynler igin
bebegin erken dogumu aile icerisinde krize neden
olmaktadir. Bu dénemde ebeveynlerde stres, kaygl ve
sucluluk duygulari yogun bir sekilde yasanmaktadir. Aile
icerisinde olusan bu krizin ¢oziilmesinde, ebeveynlerdeki
stres, kaygl ve sugluluk duygularinin 6nlenmesinde ve
ebeveyn-bebek baglanmasinin erken doénemde
baglatiimasinda  hemsirelere  6nemli  sorumluluklar
dismektedir.

YYBU yatis siirecinde hemsireler;

kanguru bakimi, cenin pozisyonu, sarmalama gibi
uygulamalarla ebeveyn-bebek etkilesimini,
bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakim ve aile
merkezli bakim uygulayarak ebeveynlerin bebek bakimina
katilmalarini,

YYBU yatisindan itibaren ebeveynlerin preterm bebegin
taburculuguna ve evde bakimina hazirlanmalarini saglarlar.
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icinde verilmelidir. Metinde yer alan sekil, grafik ve fotograflarin eni 11 cm, boyu 8 cm'yi asmamalidir.

Dederlendirmenin tarafsizca yapilabilmesi icin metin bélimiinde yazarlarin kimligine ve kurumlarina iliskin higbir
bilgi bulunmamalidir. Makalelerde Tiirk Dil Kurumu'nun yazim kilavuzu érnek alinmali, yabanci sézclkler yerine
olabildigince Tirkce sozclkler kullaniimalidir.

Etik Kurallar

Klinik ve deneysel galismalar igin etik kurul onayr alinmis olmalidir. Deneysel galismalarin sonuglarini bildiren
makalelerde, galismanin yapildidi kisilere uygulanan prosediirlerin niteligi timiyle agiklandiktan sonra, onaylarinin
alindidina iliskin bir agiklamaya metin iginde yer verilmelidir. Hasta onamlari, etik kurul onayinin alindigi kurumun
adi, belge numarasi ve tarihi tam metin dosyasinda yer alan “Yontemler” bolimi altina yazilmaldir. Cift-kor
hakemlik ilkesi ele alindidi icin ilk génderilen makalelerde etik kurul onayi yazilirken, kurum bilgisi verilmemelidir.
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Calismada “Hayvan” 6desi kullanilmis, ise yazarlar, makalenin GEREC ve YONTEM bélimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (www.nap. edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda calismalarinda hayvan
haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tim calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Yazarlar, makalenin GEREC
ve YONTEM bélimiinde bu prensiplere uygun olarak calismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve
calismaya katilmis, insanlardan “Bilgilendirilmis, onam formu” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir.
Tim makalelerde “Arastirma ve Yayin Etigine” uyulduguna dair bir ifadeye yer verilmelidir.

Olgu sunumlarinda da benzer sekilde hastalardan “Bilgilendirilmis, onam formu” (informed consent) alinmalidir. Bu
bilgi, yazar tarafindan olgunun sunumu kisminda belirtilmelidir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri igin telif haklari diizenlemelerine riayet edilmesi gerekmektedir.

Asadida 6rnekte yer alan bilgilerin Ingilizce ve Tiirkge olarak (etik kurul onay:: kurul adi, sayi no ve tarih bilgileri,
cikar gatismasi, finansal destek bilgisi, katilimc onami ve yazar katkilar ve tesekkiir) makalenin sonuna (sonug
bélimiinden sonra) eklenmesi gerekmektedir.

Etik Kurul Onayi: Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Karar
No: GO17/907-16, Karar Tarihi: 17.05.2019).

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katilimci Onami: Cocuklar ve/veya ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yazar katkilari:

Arastirma dizayni: HP, HK, GSB

Veri Toplama: HK, GSB, HP

Veri Analizi: HP

Makale Yazimi: HP, HK

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katilmayi kabul eden tiim ebeveyn ve gocuklara tesekkdirlerini sunar.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from Non-interventional Clinical Research Ethics Committee
of Hacettepe University (Decision number: GO17/907-16).
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Tablolar

Tablolar ayri bir dosya olarak eklenmeli, ana metin igerisindeki gegis siralarina uygun olarak numaralandiriimali ve
ana metin icerisinde yerlestirilmesi istenen yerler belirtiimelidir (Orn: “(Tablo 1 ekleyiniz)” vb.). Tablolarin iizerinde
tanimlayici bir baslik yer almali ve tablo igerisinde gegen kisaltmalarin agiimlari tablo altina tanimlanmalidir. Tablolar
Microsoft Office Word dosyasi iginde kolay okunabilir sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda sunulan veriler ana


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/%20index.html

metinde sunulan verilerin tekrari olmamali; ana metindeki verileri destekleyici nitelikte olmalilardir. Makalelerde en
fazla 5 (bes) adet tablo verilmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklarin yaziminda  Vancouver  stili kullanilmalidir. https://library.vcc.ca/media/vcc-library/content-
assets/documents/VancouverStyleGuide_ACM_2018.pdf

Kaynaklar metin igindeki gecis sirasina gére numaralandiriimalidir. Yalnizca yayinlanmis ya da yayinlanmak Uzere
kabul edilmis ve gtlincel galismalar kullaniimalidir. Kaynak segiminde son 10 yil icerisinde yayinlanmis yayinlara
oncelik verilmesi gonderilen makalelerin degerlendirilime siirecinde yayin kurulu tarafindan olumilu karsilanmaktadir.
Ulasiimasi miimkiin olmayan ve veri tabanlarinda indekslenmeyen kaynaklar kullanilmamalidir.

Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasina virgll konulmalidir. Arka arkaya ikiden fazla kaynak kullaniminda
ilk ve son kaynak numaralar belirtilmeli ve araya "tire" isareti konulmalidir (6rnedin 2-6). Kaynak numaralar st
simge seklinde belirtiimelidir.

Alti ya da daha az yazarl kaynaklarda tiim isimler yazilmali, yazar sayisi altiyl astidinda ise, ilk alti yazarin adi,
arkasindan Tiirkce kaynaklarda “ve ark.”, Ingilizce kaynaklarda “et al.” ifadesi eklenmelidir.

Yazim dili Ingilizce olan makale kaynaklarinda, Tiirkge kaynaklarin ingilizce gevirileri parantez iginde verilmelidir.
Kaynaklarin yazim sekli ve noktalamalar asagidaki 6rneklere uygun olmalidir.
Bilimsel Dergi Makalesi

Yazar A (Soy isim Ismin basharfi), Yazar B, Yazar C, Yazar ¢, Yazar D, Yazar E ve ark. (ilk alti yazarin ismi yazilir,
daha fazla isimli makalelerde alti yazardan sonra ve arkadaslar ifadesi kullanilir) Makale Adi. Dergi adi (varsa
kisaltmasi; dergi isimlerinin kisaltmasi ya Medline, CAplus Core Journal Coverage list ya da Pubmed Journals
Database’den bulunabilir). Yayin yili; cilt(say1): sayfa numaralari.

Ornek:
Huth EJ. Guidelines on authorship of medical papers. Ann Intern Med. 1986;104(2):269- 74.
Baski asamasinda olan yabanci dilde bir makale

Yazar A, Yazar B, Yazar C, Yazar ¢, Yazar D, Yazar E, ve ark. Makale Adi. Dergi adi. Baskida Yayin yili. doi numarasi
(varsa).

Omek:

Cascio A, Mezzatesta ML, Odierna A, Di Bernardo F, Barberi G, Laria C, et al. Extended- spectrum beta-lactamase-
producing and carbapenemase-producing Enterobacter cloacae ventriculitis successfully treated with
intraventricular colistin. Int J Infect Dis. (in press). 2014. http://dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2013.11.012

Kitap

Yazar A, Yazar B, Yazar C, Yazar ¢, Yazar D, Yazar E ve ark. Kitap adi. Baski sayisi (1.’den sonrakiler igin). Yayin
yeri: Yayinevi; Yayin Yil.

Kitap icinde Yayin (Boliim ya da Makale)
Editorld bir kitap icindeki bir bélim

Yazar A, Yazar B. Bolim adi. Editor A, Editor(ler). Kitap adi. Baski sayisi (1.’den sonrakiler igin). Yayin yeri: Yayinevi;
Yayin Yili.

Ornek:

Blaxter M. Social class and health inequalities. Carter C, Peel J, editors. Equalities and inequalities in health. London:
Academic Press; 1976.

Editorsiiz bir kitap igindeki bir bolim

Yazar A, Yazar B. Kitap adi. Baski sayisi (1."den sonrakiler igin). Yayin yeri: Yayinevi; Yayin Yil.. Bolim numarasi,
B6lim adi; s.sayfa numaralari.
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ornek:

Speroff L, Fritz MA. Clinical gynaecologic endocrinology and infertility. 7th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins; 2005. Chapter 29, Endometriosis; p.1103-33.

Bildiri — Yayimlanmis

Yazar A. Bildiri Adi. Editor A, Editor(ler). Toplanti adi; Toplanti Tarihi; Toplanti Yeri. Yayin Yeri: Yayinevi; Yayin Yili.
s. Sayfa numarasi.

Ornek

Ugak N. Sosyal Bilimlerde Bilginin Gretimi, Erisimi ve Kullanimi. Horata O, Edit6r. Sosyal Bilimlerde Siireli Yayinlar
ve Bilgi Teknolojileri Sempozyumu; 2 Nisan 2005; Ankara. An- kara; Yeni Avrasya; 2005. s.92-103.

Bildiri — Yayimlanmamis
Konusmaci A. Bildiri Adi [Bildiri]. Toplanti Adi; Toplanti tarihi; Toplanti Yeri.
Ornek:

Tonta Y. Bilgi Yénetiminde Son Gelismeler, Isbirli§i ve Acik Erisim [Bildiri]. Akademik Bilisim; 06 subat 2006;
Gaziantep, Tlrkiye.

Poster
Yazar A. Posterin Adi [Poster]. Toplanti Adi; Toplanti tarihi; Toplanti Yeri
Ornek:

Onal 1. Historical perspectives on school librarianship [Poster]. 68th IFLA General Conference and Council; August
2002; Glasgow, Scotland.

Patent

Bulus Yapan Adi. Bulus Adi, llke Patent No. Yayin Yeri; Yayinevi, Yayin Yil.

Ornek:

Kavur KH. Heart flowerpot, U.S. Patent No. D518,755. Washington, DC: U.S; Patent and Trade- mark Office; 2006.
Tez

Yazar A. Tez Adi [Yiiksek lisans/Doktora/Sanatta yeterlik tezi]. Yer: Gniversite Adi; Yayin Yil.

Ornek:

Ozbas ZY. Acidophilus'lu Yogurt tretim Teknikleri [Doktora tezi]. Ankara: Hacettepe Uiniversitesi; 1991.

Kay JG. Intracellular cytokine trafficking and phagocytosis in macrophages [PhD thesis]. St Lucia, Qld: University
of Queensland; 2007.

Web adresi
Yazar, A. (varsa), Konu basldi [Internet]. Yayin yili [Erisim Tarihi]. Erisim adresi:
Ornek:

Atherton, J. Behaviour modification [Internet]. 2008 [Erisim Tarihi 10 Nisan 2010]. Erisim adresi:
http://www.learningandteaching.info/learning/behaviour_mod.htm

Queensland Health. Pandemic (H1N1) 2009 (Human Swine Influenza) [Internet]. 2010 [Erisim Tarihi 7 Nisan 2010].
Erisim adresi: http://www.health.qgld.gov.au/swineflu/

Internetteki adresler zaman icerisinde degisebildigi icin, kaynaklar yazilirken erisim tarihi ve
adresinin verilmesi zorunludur.

Rapor



Yazar, A ya da Kurulus adi (varsa). Rapor Adi, Yayin Yeri: Yayinlayan/Hazirlatan Kurulus; Basim yili. Sayfa Sayisi
(varsa). Rapor Numarasi (varsa).

Ormek:

Australia. Parliament. Senate. Select Committee on Climate Policy. Climate policy report. Canberra: The Senate;
2009.

Degerlendirme asamasindaki makalelerin giincel durumuna ve dergiyle ilgili diger
bilgilere http://hacettepehemsirelikdergisi.org adresinden ulasilabilir. Ayrica her tirli konuda asadidaki iletisim
bilgileri kullanilarak dergiyle baglanti kurulabilir.
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o Limitations
o RESULTS
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Review includes discussions of current and need-based nursing topics based on the national and international
literature and authors' opinions. It should be no more than 3000 words. The content of the manuscript must be
as below:

o ABSTRACT/OZ (150-200 words, must be written in Turkish and English)
INTRODUCTION
o Aim
o Titles on related topics
o REFERENCES

Case Reports are the studies that include important clinical experiences in the field. It should be no more than
2000 words.

o ABSTRACT/OZ (150-200 words, must be written in Turkish and English)
o INTRODUCTION
o Aim
o  CASE REPORT
DISCUSSION
o REFERENCES

Letter to the Editor include comments, contribution, and issues written about previous articles published in the
journal. It should be no more than 500 words. It does not include title and abstract. Letter should include notes
indicating the attribution to article with the title and the number and date of publication. Name, affiliation and
address of the author should be given.
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The title and the abstract should not include any abbreviations. Abbreviations used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned.

Abstract and Keywords

Abstract page should consist of 150-200 words in Turkish and English. Research articles must have structured
abstract with aim, material and methods, results and conclusion; reviews and case reports must have non-
structured abstract. Letter to the editor shouldn't have abstract.

At the end of Turkish and English abstracts, minimum 3 and maximum 5 key words must be provided in English
and Turkish. Turkish keywords should conform to “Turkiye Bilim Terimleri” (http://www.bilimterimleri.com) and
English keywords should conform to "Medical Subject Headings (MeSH)" (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
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places to be placed in the main text should be specified (For example: "(Add Table 1)" etc.). Each table should
have a caption and table caption must be placed above corresponding Table. Abbreviations presented in the table
should be defined under the table. Tables should be organized in an easy-to-read format in the Microsoft Office
Word file. The data presented in the tables should not be a repetition of the data presented in the main text, but
should support the data in the main text. Manuscripts should not exceed 5 tables.

Manuscript Text Page



Manuscript should be prepared in accordance with the following;

Title must be written bold and 12 fonts with Times New Roman.

Abstract, manuscript text page, and references must be written 12 fonts with Times New Roman.
Tables must be written 10 fonts with Times New Roman.

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

Pages should have 2.5 cm spaces among all sides.

Footnotes shouldn't be used in manuscripts; explanations should be given in the text.

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

Manuscript text shouldn't contain any author information for unbiased evaluation. In the manuscripts, the spelling
guide of Turkish Language Institution should be followed and Turkish words should be used as much as possible
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Vancouver style is used in referencing.

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

References must be listed serially according to the order of mentioning in the text. Only published or accepted
manuscripts should be used. Giving priority to the publications published in the last 10 years is welcomed by the
editorial board during the evaluation process of the submitted articles. Resources that are not accessible and that
are not indexed in databases should not be used. Journal names should be abbreviated according to the National
Library of Medicine format (Patrias K. Citing medicine: the NLM style guide for authors, editors, and publishers
[Internet]. 2nd ed. Wendling DL, technical editor. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2007 -
[updated 2011 Sep 15; cited Year Month Day]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine).

Multiple references must be separated by comma, if used. When using more than two consecutive references, the
first and last reference numbers must be specified and a hyphen should be inserted between them (e.g. 2-6).
Reference numbers in the text should be numbered as superscript numbers.

All authors should be listed if six or fewer, otherwise the first three authors should be listed followed by “ve ark.”
in Turkish references and “et al.” in English references.
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Livingstone; 1996.

Conference paper - published: Bengisson S. Sothemin BG. Enforcement of data protection, privacy and security
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