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Cilt 8 Sayi 1, 2021
ONYAZI
Dog. Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii
Degerli Okurlarimiza,

2021 yihnin tim okurlarimiza, yazarlarimiza, danisma kurulu Uyelerimize, yayin kurulu
Uyelerimize, Ulkemize ve diinyaya saglik, mutluluk ve baris getirmesini dileriz. Ayrica 2021
yihinda tim dinyada COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinmasini igtenlikle diliyoruz.
Saglik profesyonelleri icerisinde bliyik ¢cogunlugu olusturan hemsireler, saglik hizmetlerinin
gelecegini planlama ve ydnlendirmede énemli bir role sahiptir. icinde bulundugumuz kiiresel
COVID-19 pandemisi, hemsirelerin bu 6nemli roliini bir kez daha ortaya koymustur.
Toplumun saghgini kendi sagliklarindan Onceye alan, blylk bir 6zveri ile g¢alisan
meslektaslarimiza ve tim saglik calisanlarina stikranlarimizi sunuyor ve 2021 yilinda pandemi

nedeni ile agirlasan is ylklerinin azalmasini diliyoruz.

Dergimizin 2021 yih Cilt 8, Sayl 1’inde sizlerle alanlarinda 6énemli bilgiler ve sonuglar sunan
toplam 11 arastirma ve l¢ derleme makale, bir olgu sunumu ve bir ceviri makalesini sizlerle
paylasmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu sayimizda yayinlanan 11 adet arastirma makalesi;
hemsirelik esaslari, hemsirelikte yonetim ve 6gretim, ic hastaliklari hemsireligi, cerrahi
hastaliklari hemsireligi, dogum ve kadin saghg hemsireligi, cocuk sagligi ve hastaliklari
hemsireligi, psikiyatri hemsireligi ve halk saghgi hemsireligi alanlarindan; l¢ adet derleme
makalesi; cerrahi hastaliklari hemsireligi ve i¢ hastaliklari hemsireligi alanlarindandir. Bir olgu

sunumu ise halk saghgi hemsireligi alanindandir.

Degerli okurlarimiz bildiginiz Gzere tibbi arastirmanin dogru raporlanmasini ve seffafligini
saglamak icin farkli calisma tasarim tirleri icin rehberler gelistirilmistir. Konuyla iliskili olarak
bu sayimizda Prof. Dr. Belgin Akin ve Do¢. Dr. Deniz Kogoglu Tanyer tarafindan dogrudan
cevirisi yapilmis olan “SPIRIT 2013 Bildirisi: Klinik Deneyler icin Standart Protokol
Maddelerinin Tanimlanmasi- SPIRIT 2013 BILDIRISI” baslikh bir ceviri makale sizlerle

paylasilmaktadir. SPIRIT 2013 klinik deney protokoliiniin asgari icerigi icin bir rehberdir.



SPIRIT 2013 ile ilgili bu cevirinin, hemsirelik egitimi ve uygulama alanlarinda arastirmacilara

katki saglamasini temenni ediyorum.

Son olarak dergimizin bu sayisina yayinlarini géndererek katkida bulunan yazarlarimiza,
dergimizin ¢ikmasina emegi gegen yayin kurulu Uyelerine, editér yardimcilarina, danisma
kurulu dyelerimize ve yayinda emegi gecen herkese ¢ok tesekkir ederim. Ayrica
calismalarini, deneyimlerini ve en glincel bilgiyi genis okuyucu kitlesine ulastirmak isteyen
yazarlarin arastirma makalelerini ve olgu sunumlarini dergimize bekledigimizi bildirir, saygilar

sunarim.

Dog. Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi isleri Miidiirii
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Research article

Hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutumlar ve
Etkileyen Faktorler

OO

Niikhet BAYER!?, Zehra GOLBASI?

0z

Amag: Tanimlayicl tiirde olan bu galismanin amaci, hemsirelerin
verimlilige iligkin tutumlarini belirmek, verimlilige iliskin tutumlarini
bireysel ve mesleki bazi 6zeliklerine gore incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ankara’da yer alan bir devlet hastanesi
ve bir Ozel hastanede yapilmistir. Calisma arastirmaya katilmayi
gonullt olarak kabul eden 270 hemsire ile tamamlanmistir. Veriler
gerekli izinler alindiktan sonra Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki
Ozelliklerini Belirleme Formu ve Hemsirelerin Verimlilige iligkin
Tutum Olgegi ‘den olusan veri toplama araclari ile toplanmistir.
Veriler SPSS 16.0 programinda degerlendirilmistir; streksiz veriler
sayl ve ylzde; slrekli veriler ise medyan, ortalama ve standart
sapma ile gdsterilmistir. istatistiksel analizde Mann Whitney U ve
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin verimlilige iligkin tutum o6lgeginden aldiklar
toplam puan ortalamalarinin (47.74+8.51) orta diizeyin biraz altinda
oldugu olgek alt boyut puanlarindan ise “meslege baghhk” alt
boyutundan en yiliksek puan ortalamasina (65.12 +18.98) sahip
oldugu bulunmustur. Buna karsin “galisma kosullari” alt boyutunda
ise en dusuk puan ortalamasina (30.91+17.72) sahip olduklari
bulunmustur.

Sonug: Bu calismadan elde edilen bulgular hemsirelerin verimlilige
iliskin tutum agisindan meslege baglilik konusunda iyi durumda
olduklarini gosterirken, galisma kosullariile ilgili olumsuz olduklarini
gostermektedir. Bu nedenle 6zellikle hemsirelerin galisma
kosullarinin iyilestirilmesine yonelik planlamalar yapilmasi 6nerilir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, hemsirelikte yonetim, tutum,
verimlilik

ABSTRACT

Nurses' Attitudes Towards Productivity and Affecting
Factors

Aim: The purpose of this descriptive study is to determine the
attitudes of nurses regarding efficiency and to examine nurses'
attitudes towards efficiency according to some of their individual
and professional characteristics.

Material and Method: The study was conducted in a public hospital
and a private hospital in Ankara. The study was completed with 270
nurses who voluntarily agreed to participate in the study. After
obtaining the necessary permissions, the data were collected using
the Nurses’ Personal and Professional Characteristics Form and
Nurses' Attitudes towards Productivity Scale. The data were
evaluated in the SPSS 16.0 program. Discontinuous data are shown
with the number and percentages and continuous data with
median, mean and standard deviation. Mann Whitney U and
Kruskal-Wallis tests were used for statistical analysis.

Results: It was found that the total score average of the nurses
(47.74 + 8.51) obtained from the scale was slightly below the
medium level, and the highest score average (65.12 + 18.98) from
the “Professional Commitment” sub-dimension. On the other hand,
it was determined that they had the lowest mean score (30.91 +
17.72) in the “working conditions” sub-dimension.

Conclusion: The findings obtained from this study show that nurses
are in a good position in terms of commitment to the profession
regarding attitudes towards productivity, while they show that they
are negative about working conditions. For this reason, it is
recommended to make plans to improve the working conditions of
nurses.

Keywords: Attitude, management in nursing, nursing, productivity
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GiRi$

Ekonomik  agidan  bakildiginda  isglici  verimliligi,
gerceklestirilen is miktari (girdi) basina Uretilen Urin (gikti)
miktarini ifade eder. Baska bir deyisle verimlilik, Gretim
miktari  ile  Gretim  unsurlari  arasindaki iliskiyi
aciklamaktadirl. Verimlilik 6lgtimlerinde (retim unsurlari
(insan giict, makine ve techizat, malzeme vb.) ileilgili olarak
birden ¢ok faktoriin bir araya getirilmesi ve her bir faktorin
ayri ayri verimliliginin Olgtlmesini gerektirir. Bu durum,
verimliligin cok yonli olarak ele alinmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda verimlilik, kaliteli Girlin ve hizmet
Uretimi icin arastirma, gelistirme, yaratici diisiince ile ¢agdas
teknik ve yontemlerle tim kaynaklarin optimum
kullaniminin saglanmasidir.

Saglik hizmeti sunumunda verimliligin 6lgllmesi oldukca
zordur. Saglik hizmetlerinde ulasilan sonuglarin verimlilik
acisindan degerlendirilmesi zorluk yaratmakta, her zaman
Slcllebilir/objektif kriterler bulunmamaktadir34, Saglik
hizmetlerinde verimlilik “saghkta ulasilabilir iyilestirmeleri
azaltmaksizin hizmet maliyetini azaltma yetenegi” olarak
tanimlanmaktadir>.

Amerika’da Saghk Arastirma ve Kalite Ajansi (The Agency for
Healthcare Research and Quality’s AHRQ) igin hazirlanan 94
arastirmanin meta-analizi, verimli bir hemsirelik is glicliniin
kaliteli saglik hizmetleri icin hayati 6nem tasidigini
gostermektedir. Nitelikli hemsirelik bakimi ile hastanede
yatis slresi kisalmakta ve 6lim orani azalmaktadiré. Hasta
bakim sunuculari olan hemsireler, verimli hizmet
sunumunda da blyik o6nem arz etmektedir’”. Ancak
hemsirelikte verimlilik kavraminin  nasil  kullanildig
konusunda ¢ok az netlik ve tutarlilik vardir. Hemsirelikte
verimliligi tanimlamak zordur, bununla birlikte hemsirelikte
verimliligin “bakim, tedavi, egitim gibi hemsirelik is yiki
birimleri ile dogrudan bakim verdigi ¢alisma saatleri
arasinda iligki” olarak degerlendirilebilecegi
belirtiimektedir®. Baska bir tanim da hemsirelikte verimliligi;
“hemsirelerle birlikte diger saglik galisanlarinin uygulamalari
ile malzeme/ekipman girdisinin saglik sistemi icerinde
sunulan mal ve hizmete donUstlrilmesi olarak
tanimlamaktadir”t. Digerleri ise hemsire verimliligini
tiketilen kaynaklara (bakimda kullanilan malzemeler vb)
kiyasla Uretilen gikti (hasta memnuniyeti, hastanede kalis
suresi, enfeksiyon oranlari vb) olarak goriir ve hemsire
verimliliginin hastane birimi veya bolim dizeylerinde
Olgllebilecegini  ifade  etmektedirler.  Profesyonel
hemsirelik uygulamalari ile hasta memnuniyetinin artmasi,
yatis slresinin kisalmasi, hastane enfeksiyon oranlarinin
azalmasi gibi pozitif hasta sonuglari arasinda bir iliski oldugu
gosteren kanitlar bulunmaktadir. Bu sonug ayni zamanda
verimliligin arttigini da gostermektedirl0,

Yapilan g¢alismalarda hemsirelerin verimlilige tutumlari
genel olarak pozitif oldugu ancak bazi degiskenlerin tutum
dizeyini etkiledigi bulunmustur!®-13, Hemsirelerde verimlilik
ve verimlilige vyonelik tutumlar etkileyen faktorler
incelendiginde, ozelikle ¢alisma ortamina ait durumlarin
verimlilik ve verimlilik tutumuile iliskili oldugu bulunmustur.
Ornegin Xue ve Tuttle (2017) hemsirelerin verimliliginin
uygulama o6zerkligi, faturalandirma ve 6deme politikalari
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gibi cgesitli degistirilebilir faktorlerle iliskili oldugunu
belirtirken!!, Er (2019) hemsirelerin ¢alisma ortaminin, is
yikinin ve aldiklari Gcretin  hemsirelerin  verimlilik
tutumlari Gzerinde etkisi oldugunu bulmusturl2, Baska bir
¢alismada ise kariyer gelisimi desteklenen ve galisma sartlar
iyi olan hemsirelerin verimlilik tutumlarinin daha pozitif
oldugu saptanmistir'3, Dogan ve Tatl (2010) ise iletisim
eksikligi, is stresi, yetersiz lcret, yetersiz egitim, ihtiyag
duyulan teknolojiden vyararlanilmamasi gibi durumlarin
hemsirelerin isgiicii  verimliliginin azalmasina neden
oldugunu bulmustur!4,
Bakim kalitesini artirmak ve saglik bakim maliyetlerini
distirmek igin tlim olasi yollarin arastirilmasinin zorunlu
oldugu bir ¢agda, hemsirelerin verimlilige iliskin katkisi goz
ardi  edilmemesi gereken bir durumdur. Tim bu
nedenlerden dolayr hemsirelerin verimlilige yonelik
tutumlarinin belirlenmesinin, hemsirelerin ve hemsirelik
hizmetleri yoneticilerinin  konuya dikkatinin ¢ekilmesi,
verimlilik kavramina yonelik bir farkindalik gelistiriimesi ve
hemsirelik hizmetlerinde verimliligi artirmaya yonelik
profesyonel girisimlerin planlanmasina zemin hazirlanmasi
acisindan 6nemli oldugu distnilmigstir. Ayrica bu
galismanin verimlilik Gzerinde yapilacak diger caligmalara
15tk tutmasi beklenmektedir.
Arastirmanin Amaci
Arastirma, hemsirelerin  verimlilige iliski tutumlarini
belirlemek ve hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarini
bireysel ve mesleki bazi 6zelliklere gore incelemek amaciyla
yapilmistir.
Arastirma sorular
1. Hemsirelerin  verimlilige iliskin  tutumlari  ne
diizeydedir?
2. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore
verimlilige iliskin tutumlar degismekte midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma, tanimlayici tipte yapilmig bir calismadir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu arastirma Ankara ilinde yer alan bir Saglik Bakanlig
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile bir 6zel hastanede
yuritilmustir. Amacgh 6rnekleme yontemi kullaniimis,
arastirmaya bulunduklari kurumda en az bir yil ¢alisan 300
hemsire dahil edilmistir. Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan 450 hemsire ve 6zel hastanede 164
hemsire arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada
veriler Subat-Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmacilar  tarafindan 300 wveri toplama formu
arastirmaya katilmak igcin gonllli  olan hemsirelere
dagitilmis, toplanan veri formlari arasindan eksik ve hatali
doldurulan formlari gikarildiktan sonra son 6rneklem 270
hemsire olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerini Belirleme
Formu ve Hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutum Olgegi
(VITO) ile toplanmistir.
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Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerini
Belirleme Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Hemsirelerin Bireysel
ve Mesleki Ozelliklerini Belirleme Formu” toplam 10
sorudan olusmaktadir. Formun ilk béliminde yas, cinsiyet,
medeni durum gibi hemsirelerin bireysel 6zelliklerini
belirlemek amaciyla hazirlanmis 5 soru; ikinci bolimde ise
egitim duizeyi, calisma yili, galisilan hastane tiirii ve galisilan
bolim gibi mesleki o6zelliklerini  belirlemek amaciyla
hazirlanmig 5 soru yer almistir.

Hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutum Olgegi (VIiTO)
GoOktepe ve Baykal (2012) tarafindan gelistirilerek, gegerlik
glvenirlik galismasi yapilan bu olgek, 39 soru ve 5 alt
boyuttan (meslege baglilik, calisma kosullari, is talepleri ekip
calismasi ve &dillendirme) olusmaktadir’>.  Qlgegin
derecelendirmesi 5’li Likert tipinde olup ”1” kesinlikle
katilmiyorum, “2” katiliyorum, “3” kismen katiliyorum, “4”
katiliyorum ve “5” tamamen katiliyorum seklindedir. Olgek
toplam ve alt boyut puan hesaplamasi 100’e donistirilerek
yapilmaktadir. Bu c¢alismada Cronbach alfa glvenirlilik
katsayilari; toplamda 87, meslege baghlik alt boyutunda 78,
calisma kosullart alt boyutunda 77, isin talepleri alt
boyutunda 73, ekip ¢alismasi alt boyutunda 70 ve
édiillendirme alt boyutunda 67 olarak bulunmustur. Olgegin
degerlendirilmesinde puan ortalamasinin ylksek olmasi
verimlilige iliskin olumlu tutumu gosterirken tutum puaninin
disik olmasi  verimlilige iligkin  olumsuz  tutumu
gostermektedir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Hemsirelere arastirma ile bilgi verilmis ve katilmaya gonalla
olduguna dair onam verenlere veri toplama formlar
dagitilmistir. Dagitilan veri toplama formlari hemsirelerin
uygun oldugu bir tarihte tekrar gidilerek arastirmaci
tarafindan geri toplanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin analizi SPSS 16.0 paket program kullanilarak
yapilmistir. Stireksiz veriler sayi ve yiizde; surekli veriler ise
medyan, ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir.
Hemsirelerin VITO puan ortalamasinin normal dagihima
uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile degerlendirilmistir.
Analiz sonucunda VITO toplam puan ortalamasi ve alt boyut
puan ortalamalarinin normal dagilima uygun olmadig
belirlenmistir (p<0.05). Parametrik test varsayimlari yerine
getirilmedigi icin, hemsirelerin bireysel ve mesleki
dzelliklerine goére VITO toplam ve alt boyut puanlarina ait
dagihmlarin benzerligi karsilastirilirken ikili gruplarda Mann
Whitney U testi ve ikiden fazla grup oldugunda Kruskal-
Wallis testi kullaniimistir. ikiden fazla grup medyan degerleri
arasinda fark bulundugunda ileri analiz i¢cin Tamhane’s testi
kullaniimistir. istatistiksel anlamhlik i¢in p<0.05 kabul
edilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Lokman Hekim Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(Karar no 2019/41 ve Kod no: 2019030). Arastirmada
Verimlilige lliskin  Tutum Olgegi’'nin  kullanimi  igin
yazarlardan e-posta ile izin alinmistir.
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Cahsmanin yapildigi hastane yonetimlerinden yazili izin
alinmistir. Arastirmaya davet edilen hemsirelere arastirma
ile ilgili bilgi verilmis, gonulli olduguna dair onam verenler
galismaya dahil edilmistir. Veri toplama formlarinda
hemsirelerin kimlik bilgileri yazilmamistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmadan elde edilen veriler sadece Ankara’da
galismanin yapildigi bir 6zel hastane ile Saghk Bakanhgi
blnyesindeki  bir  hastanede c¢alisan  hemsirelerin
gorusleriyle sinirhdir ve tim hemsirelere genellenemez.
Diger taraftan hemsirelerin anket sorunlarina verdigi
yanitlarin samimi ve dirist oldugu varsayilmaktadir. Ancak
hemsirelerin profesyonel o6zelliklerine iliskin bir kavram
incelendiginden gergek yanitlarin verilmemis olmasi da goz
oniinde bulundurulmalidir.

BULGULAR

Tablo 1'de hemsirelerin bazi bireysel ve mesleki 6zelliklerine
gore dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya
katilan hemsirelerin gogunlugunun kadin (%85.9), yaridan
fazlasinin evli (%63.3), ve yaklasik tgte birinin (%33.70) 26-
30 yas araliginda oldugu belirlenmis; poliklinik birimi ¢alisani
%27.4, lisans ve lisanslUsti %38.9, 6-10 yil araliginda
meslekte calisma slresi %34.1 ve saghk bakanhg
hastanesinde c¢alisanlarin %57.0 oldugu gorilmektedir.
Tablo 2’de degiskenlere iliskin puan ortalamalarina yer
verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Sosyodemografik ve Mesleki
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degigkenler n %
Cinsiyet

Kadin 232 85.9
Erkek 38 14.1
Medeni Durum

Evli 171 63.3
Bekar 99 36.7
Yas : 30.76+6.34 (Min: 18, Maks:51)

25 ve alti 60 22.2
26-30 91 33.7
31-35 58 21.5
36 ve Uzeri 61 22.6
Caligilan Birim

Cerrahi Klinigi 61 22.6
Poliklinik 74 27.4
Dabhiliye Klinigi 65 24.1
Diger” 70 25.9
Egitim Durumu

Saglk Meslek Lisesi 93 34.4
On Lisans 72 26.7
Lisans ve Lisansustu 105 38.9
Meslekte Caligma Siresi : 8.84 +5.92 (Min:1, Maks:30)
5Yil 73 27.0
6-10 Yl 92 34.1
11-15Vil 60 22.2
16 Yil ve Uzeri 45 16.7
Cahgilan Kurum

Ozel Hastane 116 43.0
Saglik Bakanligi Hastanesi 154 57.0

*Egitim hemsiresi, enfeksiyon kontrol hemsiresi, diyabet hemsiresi, EKG
birimi vb.
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Hemsirelerin verimlilige iliskin tutum olgeginden aldiklari
toplam puan ortalamasinin (47.74 + 8.51) orta diizeyin biraz
altinda oldugu bulunmustur. Hemsirelerin 6lgek alt boyut
puanlarinin “meslege baglilik” alt boyutunda en yiiksek
puan ortalamasina (65.12 +18.98) sahip olduklar
gorilirken “galisma kosullari” alt boyutunda ise en disiik
puan ortalamasina (30.91 * 17.72) sahip olduklar
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Verimlilige iliskin Tuttum Olgegi Toplam
Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilmi

Olgek ve Alt Medyan | XSS Min Maks

Boyutlari

Meslege 65.62 65.12 12.50 100.00

Baghlik +18.98

Cahsma 29.54 30.91 .00 95.45

Kosullari +17.72

isin Talepleri 37.50 40.13 3.13 90.63
+17.33

Ekip Calismasi 59.37 60.04 18.75 96.88
+13.08

Odiillendirme 50.00 49.86 .00 100.00
+26.14

Verimlilige 48.07 47.74 + 17.95 80.13

iliskin Tutum 8.51

Olgegi Toplam

Puani

Hemsirelerin bazi bireysel ve mesleki ézelliklerine gére VITO
toplam puan medyan degerleri incelendiginde cinsiyet,
egitim diizeyi, galisilan hastane tilri ve galisma pozisyonuna
gdre VITO puani medyan degerleri arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). “Meslege baglilik” alt boyut
medyan degerinin 0zel hastanede c¢alisan hemsirelerde
devlet hastanesinde c¢alisanlara gore anlamh dizeyde
yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin yas
grubuna gore “calisma kosullan” alt boyutu medyan degeri
arasinda anlamh bir fark oldugu belirlemistir (p<0.05).
Yapilanileri analizde farkin 25 ve alti yas grubu ile 36 ve Uzeri
yas grubu arasinda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yas
grubuna goére “isin talepleri” alt boyut puan medyan degeri
arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan
ileri analizde farki 25 ve alti yas grubundan kaynaklandigi; 25
ve alti yas grubunun medyan degerinin 26-35 yas grubu ve
36 ve Uzeri yas grubundan yuksek oldugu belirlenmistir.
Bekar hemsirelerin “isin talepleri” alt boyut puani medyan
degerinin evli olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin ¢alisma pozisyonuna
gobre “isin talepleri” alt boyut puani medyan degeri arasinda
anlamh bir fark oldugu (p<0.05); farkin servis hemsireleri ile
servis sorumlu hemsirelerinin medyan degerleri arasinda
oldugu belirlenmistir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin
odullendirme alt boyut puani medyan degerinin devlet
hastanesinde galisanlardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin yas grubuna gore “ekip
¢alismasi” alt boyut puani medyan degeri arasinda anlamh
bir fark bulunmus ve farkin 25 yas ve alti ile 36 ve Uzeri yas
grubunun medyan degerleri arasinda oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 3).
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TARTISMA

Hemsirelik bakim niteliginin artiriimasi sadece pozitif hasta
sonuglarina degil ayni zamanda hastanenin finansal yapisina
ve verimliligine de katkida bulunmaktadiri®, Hemsirelerin
verimlilige iliskin tutumlarini belirmek, verimlilik tutumunu
bireysel ve mesleki bazi Ozeliklerine gore incelemek
amaciyla yapilan bu galismada elde edilen baslica sonug,
hemesirelerin verimlilige iliskin tutumlarinin negatif egilimde
oldugudur. Ayrica hemsireler verimlilik tutumu alt
boyutlarindan meslege baglilik konusunda en iyi durumda
iken, calisma kosullari agisindan daha olumsuz sonuglar
bildirmistir. Elde edilen bulgular literatir bilgisinden
yararlanilarak tartisiimistir.

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular incelendiginde
hemsirelerin VIiTO toplam puanlarinin orta diizeyin kismen
altinda (47.74+8.51) oldugu belirlenmistir. Gerek ozel
hastanelerde gerekse devlet hastanelerinde hemsirelerin
calisma kosullari (vardiyali ¢alisma o6zelligi, fazla ¢alisma
saatleri, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazlaligi, 6zel
hastanelerde dusik Ucretle calisma vb) g6z oninde
bulunduruldugunda bu  durum  beklendik  olarak
diistiniilebilir. Arastirmalarinda  VITO kullanan bazi
arastirmacilarda ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde
hemsirelerin ViTO puan ortalamasi Ozgérii (2019)13'niin
calismasinda 44.82+9.04, Goktepe ve Baykal (2012)in
calismasinda 48.98+11.44 ve Er’in (2019)12 calismasinda
43.87+10.91 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma sonuglarinin
galismamizda elde ettig§imiz degere benzer oldugu
soylenebilir.  Farkli olarak Mustafabayli (2016)7’nin
calismasinda  hemsirelerin ~ VITO  puan  ortalamasi
56.18+10.39 ve Karatas (2016)*8”in calismasinda 62.82+9.14
olarak ortalamanin izerinde bulmustur. Hemsirelerin VIiTO
alt  boyut puan ortalamalarinin 100 {izerinden
degerlendirildigi  gdéz  oninde  bulunduruldugunda
galismamizda en diisiik ortalamanin 30.91+17.72 ile galisma
kosullari alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir. Hemsireler
ozellikle zor kosullarda calistiklari igin yogun is stresi
yasadiklari ve hemsirelerde tiikenmiglik durumlarinin
yiksek oldugu bilinmektedir'®. Ayni zamanda hemsirelerin
karsilastig zorluklar arasinda rol belirsizligi, 06zerklik
ihtiyacinin  kargilanmamasi?°, algilanan mesleki stres,
calisma yasam Kkalitesinin dustklugi?! algilanan o6rgltsel
destek ve algilanan orgitsel adalet dusuklugu?? yer
almaktadir. Tim bu faktorler ¢alisma kosullari alt boyut
puan ortalamasinin nispeten diisiik olmasina neden olabilir.
Bu c¢alismada geng hemsirelerin verimlilige iliskin genel
tutumlarinin yani sira “galisma kosullar”, “isin talepleri” ve
“ekip g¢alismasi” alt boyutlarina iliskin tutumlarinin daha
olumlu oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarimiza benzer
sekilde bazi ¢alismalardal®2® da gen¢ hemsirelerin
verimlilige iliskin puan ortalamalarinin ileri yas grubu
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger
taraftan ileri yas grubundaki hemsirelerin ise ¢alisma
kosullarina yonelik tutumlari geng hemsirelerden daha
olumludur. Bu durum deneyimli hemsirelerin isin taleplerini
daha iyi karsilamalarindan dolayi beklenen bir durum olarak
daslnulebilir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Bazi Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Verimlilik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Medyan Degerleri
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Verimlilik Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari

Sosyodemografik Meslege Baghhk Calisma Kosullan isin Talepleri Ekip Calismasi Odiillendirme Toplam Puan
ve Mesleki Ozellikler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Yas Grubu
25 ve alti 68.75 32.95° 43.75° 64.06° 50.00 50.96°
26-35 65.62 27.27° 31.25b 59.37° 50.00 46.79°
36 ve Uzeri 62.50 38.63¢ 40.62¢ 56.25°¢ 43.75 47.43¢
x? 1.72 7.38 10.96 9.24 2.22 14.39
df 2 2 2 2 2 2
p 0.421 0.025 0.004 0.010 0.328 0.001
a-c a-b, a-c p<0.05 a-c a-b
p<0.05 p<0.05 p<0.05
Cinsiyet
Kadin 65.62 29.54 37.50 59.37 50.00 48.07
Erkek 65.62 31.81 40.62 56.25 46.87 48.07
V] 4360 4133 425.5 3930.50.283 42435 4321.5
p 0.914 0.537 0.649 0.328 0.846
Medeni Durum
Evli 65.62 27.27 34.37 59.37 43.75 47.43
Bekar 65.62 31.81 40.62 62.50 56.25 49.35
V] 8177 7705.5 7022.5 7725.5 7280 6725.5
p 0.641 0.219 0.019 0.230 0.055 0.005
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 65.62 31.81 43.75 59.37 50.00 49.35
On Lisans 62.50 31.81 31.25 59.37 40.62 46.79
Lisans ve uzeri 65.62 27.27 37.50 59.37 50.00 47.43
x2 2.094 2.285 3.948 2.014 1.286 5.948
df 2 2 2 2 2 2
p 0.351 0.319 0.139 0.365 0.867 0.051
Caligilan Kurum
Ozel Hastane 68.75 27.27 34.37 62.50 62.50 48.71
Devlet Hastanesi 62.50 30.68 40.62 56.25 37.50 47.43
U 7673.5 8300 7702 7722.5 6067 7800.5
p 0.047 0.319 0.520 0.056 0.000 0.075
Calisilan Pozisyon
Servis Hemsiresi 65.62 27.27 37.50° 59.37 50.00 48.07
Sorumlu Hemsire 62.50 38.63 56.25P 59.37 43.75 47.43
Diger 75.00 36.36 43.75¢ 59.37 56.25 50.00
x2 3.219 5.527 7.153 0.577 1.717 3.637
df 2 2 2 2 2 2
p 0.200 0.063 0.028 0.749 0.424 0.162
a-b p<0.05
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Cahsmada bekar hemsirelerin verimlilige iliskin tutum
puanlarinin  evli olanlardan daha ylksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica bekar hemsirelerin verimlilik tutum
puanlarinin “isin talepleri” alt boyutuna gore evli olanlardan
daha yiiksek olduklari sonucuna ulasiimistir. Bu durum evli
hemsirelerin  ¢alisma yasaminin  yani sira ev i
sorumluluklarinin  yogunlugu ve hissedilen is yikiinin
fazlaligi ile iliskili olabilir. Yapilan diger bazi ¢calismalarda da
ozellikle verimlilik tutumunun isin talepleri alt boyut
puanlarinda bekar hemsirelerin evlilerden daha yiksek
puana sahip olduklari gosterilmistirl823.24. Goktepe ve
Baykal (2012)’in galisma ise bekar olan hemsirelerin galisma
kosullarina iliskin tutumlarinin da evli olanlardan daha
yuiksek oldugu gosterilmistirl®. Calisma sonucumuzdan farkh
olarak, Dogan ve Tath (2010) cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu gibi demografik faktorlere goére isglict
verimliligi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadigini bulmuslardirt4.

Hemsirelerin galistiklari kuruma goére verimlilik tutumlar
karsilastirildiginda “meslege baghhk” ve “6diillendirme” alt
boyutlarinda 6zel hastanede calisanlarin daha pozitif bir
tutuma sahip olduklari bulunmustur. Benzer sekilde
Goktepe ve Baykal (2012) ¢alismasinda Universite ve Ozel
hastanede ¢alisan hemsirelerin meslege baglihk, isin
talepleri ve odillendirme alt boyut puan ortalamalarinin
devlet hastanesinde galisan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugunu bulmustur!>. Bu sonucun Ozel hastanelerde
uygulanan performansa gore oOdeme sisteminin var
olmasindan  kaynaklandigi  dasUndlmistiir.  Nitekim
literatirde de hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlari ile
hastanelerin 6rgltsel ve yonetsel yapilarina iliskin 6zellikler
karsilastirildiginda, hastanenin genel yonetim anlayisi ve
hemsirelik personelinin ydnetimi ile hemsirelerin verimlilige
iliskin  tutumlari arasinda anlamli  bir iliski oldugu
belirtiimektedir?>. Bu durum kamu ve 0Ozel saghk
kurumlarinin yapisal orgiitsel ve yonetsel farkhhklarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin galisma pozisyonuna gore verimlilik tutumlan
incelendiginde “galisma kosullar” ve “isin talepleri” alt
boyutlarinda sorumlu hemsirelerin servis hemsirelerinden
daha olumlu bir tutuma sahip olduklari bulunmustur.
Goktepe ve Baykal (2012)* ve Mustafabayli (2016)Y
yaptiklari ¢alismalarda yonetici hemsirelerde verimlilik
tutumunun servis hemsiresi olarak galisan hemsirelerden
daha yuiksek oldugunu bulmustur. Ancak Karatas (2016)8 ve
Kaya (2018)?* ise ¢alismalarinda ¢alisma pozisyonuna gére
verimlilige iliskin 6lgek toplam puaninda anlamli bir farkin
olmadigini bulmuglardir. Yonetici hemsirelerin Ustlendikleri
sorumluluk sebebiyle isi sahiplenme duygularinin servis
hemsirelerine gore daha fazla oldugu séylenebilir. Ayni
zamanda yonetici hemsirelerin davraniglarinin ¢alisanlar
Uzerindeki etkisi yadsinamayacak kadar 6nemlidir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada hemsirelerin verimlilige iliskin tutumlarinin
nispeten olumsuz egilimde oldugu ve verimlilik tutumunun
yas, medeni durum, galisma pozisyonu ve calisilan kurum
gibi  Ozelliklerden  etkilendigi  bulunmustur.  Saglik
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hizmetlerinde sahip olunan sinirli kaynaklarin daha verimli
kullanilmasinda, kaliteli ve glvenli saghk hizmeti
sunumunda hemgsirelerin etkili ve verimli bir sekilde
¢alismasi 6nemlidir. Verimlilik hemsirelik literattriinde yeni
bir kavram olmasinin yani sira 6lglimi de kolay degildir. Bu
ve buna benzer arastirmalar ile hemsirelikte verimlilik
kavramina iliskin farkindaligin gelistirilmesi, hemsirelerin
verimlilige yonelik pozitif bir tutum gelistirmeleri
girisimlerin planlanmasi ve 6zellikle calisma kollarina yonelik
iyilestirmelerin hizlandiriimasi 6nerilmektedir. Boylece hem
bakim kalitesinde hem de kurum verimliliginde artis
saglanacaktir.
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Research article

Vajinal Dogum Yapan Annelerin Ten Tene Temas ile ilgili
Bilgi, Uygulama ve Engelleri

Samiye METE?, Buse GULER?, Nuran Nur AYPAR AKBAG3

0z

Amag: Bu arastirmanin amaci, vajinal dogum yapan kadinlarin
yenidogan ile ten tene temaslari (kanguru anne bakimi) hakkinda
bilgilerini, uygulamalarini ve engellerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici aragtirmanin orneklemini bir kamu
ve bir Universite hastanesinde vajinal dogum yapan 108 kadin
olusturmustur. Arastirmacilar tarafindan olusturulan veri formu
kadinlarin tanitici bilgilerini ve ten tene temas kavrami konusunda
bilgi, uygulamalarina ve engellerine iliskin verileri igermektedir.
Veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak degerlendirilmis ve verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve kikare testi kullaniimistir.
Bulgular: Kadinlar dogumdan ortalama 32.74+25.61 dakika sonra
bebeklerini kucaklarina aldiklarini ifade etmiglerdir. %13.0'inin ten
tene temas uyguladigl belirlenmistir. Kadinlarin ten tene temas
tanimi ve yararlari konusunda on lzerinden 1.07 puan ortalamasi
ile diisk duzeyde bilgiye sahip olduklari saptanmistir. Kadinlarin
%67.8’si ten tene temasin uygulanmasindaki engelin nedeni olarak
ilk sirada bebeginin giyinik olmasini belirtmislerdir.

Sonug: Antenatal donemde gebeler bilgilendirilmeli ve gebelerin
farkindaliklari arttirnimalidir. Bebeklerin giysileri olmadan bebegin
teninin anne tenine degmesi gerektigi anlatiimali ve uygulamalari
desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Engeller, hemsirelik, kanguru anne bakimi, ten
tene temas

ABSTRACT

Information, Practices, and Barriers Regarding Skin-to-Skin
Contact of Mothers Giving Vaginal Birth

Aim: This study aims to determine the knowledge, practices, and
barriers of women who give vaginal birth about skin-to-skin contact
(kangaroo mother care) with their newborn.

Material and Methods: The sample of the descriptive study
consisted of 108 women who gave vaginal birth in a public and
university hospital. The data form created by the researchers
includes women's descriptive characteristics and information about
skin-to-skin contact, practices, and barriers. The data were
evaluated using the SPSS 15.0 program, and descriptive statistics
and chi-square test were used to analyze the data.

Results: Women stated that they took their babies in their laps, on
average 32.74 + 25.61 minutes after birth. It was determined that
13.0% had skin-to-skin contact. It was determined that women had
alow level of knowledge about the definition of skin to skin contact
and its benefits, with an average of 1.07 out of ten. 67.8% of the
women stated that the biggest obstacle in applying skin-to-skin
contact was that their baby was dressed.

Conclusion: Pregnant women should be informed during the
antenatal period, and their awareness should be increased. It
should be explained that baby's skin should touch mother's skin
without clothes of babies, and their practices should be supported.
Keywords: Barriers, kangaroo-mother care, nursing, skin to skin
contact
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Ten tene temas (TTT); dogumda veya dogumdan ¢ok kisa bir
sire sonra ¢iplak bebegin annenin ¢iplak gégstine ylzisti
yerlestirilmesidir. Kanguru bakimi olarak da
isimlendirilmektedirl-3. Dogumdan sonraki ilk 60-90 dakika
anne ile yenidogan arasinda TTT’nin saglanmasi igin en
duyarl dénem olarak kabul edilmektedir?.

Dogum gerceklestikten dakikalar sonra yenidoganin anneyle
temas ettirilmesi ve etkilesiminin saglanmasi maternal
oksitosinin pik yapmasini saglamakta, boylece postpartum
hemorajiyi dnlemektedir. Ayrica artan prolaktin ve oksitosin
annedeki stresi azaltmakta ve annenin ebeveynlik
duygularini gelistirmektedir®. TTT, anneyle yenidogan
arasinda biyolojik bagin gelismesine®, annelik duygusunun
glclenmesine*®7 ve annenin yenidogana adaptasyonunun
saglanmasina yardim etmektedir810,

Dokunma, aglama, gllme gibi davranislar anne-bebek
baginin olustugunu gosterir. Ancak bu gostergelerden en
temel olani emmedir®. Dogumdan sonra bir saat iginde pik
yapan maternal prolaktin emzirmeyi kolaylastirmaktadir8.
Dogumdan sonra TTT annelerin kontrol duygularini
gelistirmekte, kendilerine olan glivenlerini arttirmaktadir.
Bu sonuglarin  emzirmeyle iligkili oldugu tahmin
edilmektedir. Dogumdan sonra bir saat iginde TTT ile
yiukselen fetal oksitosin emzirmenin baslatiimasini
kolaylastiran sakin ve uyanik bir durum saglamaktadir.
Anneyle  bebek arasinda  kurulan TTT  annede
vazodilatasyona neden olmakta ve bebegin i1sinmasini
saglayarak hipotermiyi ©6nlemektedir. TTT yenidoganda
stresi ve stres hormonlarini azaltarak yenidoganin enerji
tiketimini, glukoz seviyelerini, solunumunu, aglama ve
beslenme davranislarini en iyi duruma getirmektedirs.
Ayrica yapilan sistematik derlemede TTT uygulamasi ile
prematir bebeklerin anne-bebek etkilegsiminin arttigi ve
invaziv girisimlerde agrinin azaldigi belirtilmigtirl?,

TTT tibbi bir midahale olarak ilk kez 1977 yilinda disiik
dogum agirlikh yenidoganlarda mortalite ve morbiditeyi
azaltmak amaciyla kullanilmaya baglanmistir. TTT sayesinde
anneler, yenidoganlarin 1isisini koruyarak ve emzirmeyi
kolaylastirarak saglik c¢alisanina ve kuvoze gereksinimi
azaltmistir'2. Kadinlarin dogum deneyimlerini, bebekler ve
ailelerinin sagliklarini olumlu etkiledigi gosterildiginden
dolayi sanayi toplumlarinda, annenin dogum deneyiminin
gelismesine ve bebek ile ailelerine sagladigi vyararlar
nedeniyle TTT'ye 6nem verilmektedir!3. TTT'yi tesvik etmek
icin uygulamadaki engellerin anlasiimasi 6nemlidir. TTT
uygulanmasinda fiziksel, kurumsal, kiltirel, anneye iliskin
bircok engel bulunmaktadir. Personel ve hasta egitiminin
eksikligi en onemli engeller arasindadir. Ayrica saghk
personelinin ve kurumlarin politikalarinin da anne-bebek
ayrilmasina neden oldugu belirtilmektedir!4.  Yirminci
ylzyllin baslarinda dogumdan hemen sonra anne ile
yenidogani ayirma az rastlanan bir durum iken, daha sonra
yenidogan ile annenin ayri odalarda tutulmasi
yayginlasmaya baslamistir. Ayrica dogumdan hemen sonra
rutin uygulamalari gergeklestirmek amaciyla yenidogan
anneden saatlerce ayri kalmaktadir®?. Bu postnatal ayriima,
stres durumu yaratarak bebegin gelisimini ve annenin
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davranislarini olumsuz etkilemektedir®®. Bir baska engel ise
kadinlarin ten tene temas uygulamasi ve yararlari hakkinda
bilgili olmamasi, toplumun bu uygulamaylr uygun
gbrmemesi, utanma gibi kaltarel algilarinin farkli olmasi
gosterilmektedirl4. Kadinlarin ten tene temas tercihlerini
inceleyen bir ¢alismada 0Ozel hastanede dogum yapan
kadinlarin %59.3’l, devlet hastanesinde dogum yapan
kadinlarin %40.7’sinin ten tene temas tercih etmedikleri
saptanmigtir?s,

Bakim rolleri agisindan degerlendirildiginde hemsireler
TTTyi etkilemede en biyik firsata sahip kisilerdir. Bu etki
hemsirelerin hastalara verecekleri egitimler ve uygulamaya
katilmalarina  izin  vererek  gergeklesirl®.  TTT’nin
gerceklesmesi multidisipliner ekibin katiimini gerektiren bir
uygulamadir. Bu nedenle tiim saglik ¢calisanlarinin destek ve
cabalari gereklidir. Hemsireler antenatal donemde kadinlari
TTT uygulamasi hakkinda bilgilendirmelidir. Kadinlari TTT’yi
talep etmeleri igcin cesaretlendirmeli ve uygun ortamlari
olusturmalidir. Hemsireler, TTT’nin uygulanabilmesi icgin
saglik ekibine hizmet ici egitimler planlamalidir. Ancak
hemsirelerin  bu rollerini yerine getirebilmeleri igin
kadinlarin TTT uygulayip uygulamadiklarini,
uygulamayanlarin engellerinin neler oldugunu bilmelerine
gereksinim vardir. Boylece hemsireler TTT oranlarina
bakarak sorunun ciddiyetini fark edebilirler. Ayrica
hemsireler, kadinlarin  TTT uygulamalari  konusundaki
glclikleri gidermeye odaklanarak TTT uygulamasinin
artmasina  destek verebilirler. Hemsireler TTT’nin
baslatiimasini  saglayarak anne-bebek baglanmasinin
baslamasina katki verebilirler.

Aragstirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, vajinal dogum yapan kadinlarin
yenidogan ile ten tene temaslar (kanguru anne bakimi)
hakkinda bilgilerini, uygulamalarini ve engellerini
belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yarataldaga tarihlerde
bir tiniversite ve bir kamu hastanesinin obstetri kliniklerinde
yatan postpartum doénemdeki kadinlar olugturmustur.
Arastirma vyapilan hastaneler, izmir'in farkli bolgelerinde
bulunmalar  (Kuzey-Giney) ve kamu ve (niversite
hastanelerini temsil ederek her sosyoekonomik gruptaki
kadina ulasmayi saglamalari nedeniyle secilmislerdir. ki
hastanede yilik  toplam 3065 vajinal dogum
gerceklesmektedir. Ornekleme yéntemi olarak amaglh
orneklem yapilmig, 108 kadin ile arastirma yurutalmastar
(evrenin yaklasik %3.5’i). Ornekleme dahil etme kriterleri;
vajinal yolla dogum yapmis olma, 18 yasindan biiyiik olma,
Tirkge anlayabilme ve konusabilme ve okur yazar olmadir.
Arastirmanin sonunda G-Power 3.1 istatistik programinda
galisma durumu ve toplam bilgi puaninin ten tene temas
uygulanmasina etkisini gosteren kikare analiz sonuglari
kullanilarak yapilan gli¢ analizinde elde edilen 6rneklem
glict %95 olarak belirlenmistir.
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Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri formu literatiir dogrultusunda ve
arastirmacilarin deneyimlerine dayandirilarak
olusturulmugtur#6.1516_ Kullanilan veri toplama formu iki
boélimden olusmaktadir. Birinci bolim kadinlarin tanitici ve
obstetrik ozellikleri ile ilgili sorular icermektedir. Tanitici
ozelliklerde; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi,
sosyal giivencesi ile ilgili dort soru, obstetrik 6zelliklerde;
gebelik sayisi, dogum sayisi, cocuk sayisi ve simdiki dogum
sekli ile ilgili dort soru yer almaktadir. ikinci béliimde ise
kadinlarin TTT kavrami, anne ve yenidogan agisindan
faydalartiile ilgili bilgileri, bebekle anne arasinda TTT ile ilgili
uygulamalari igermektedir. Bu bélimde Ug adet kapali uglu
soru, alti adet agik uglu soru bulunmaktadir. TTT'nin anne ve
bebek icin yararlarini degerlendirmek igin olusturulan
ifadelerle ilgili kadinlarin verdigi her dogru cevap igin 1 puan,
yanlis cevap igin ise O puan verilmistir. Maddelerin
toplamindan  minimum 0, maksimum 16 puan
alinabilmektedir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler izmir'de bulunan bir kamu ve bir Gniversite
hastanesinin obstetri kliniklerinde Subat-Haziran 2016
tarihleri arasinda ylz ylze gorisme yontemi ile
toplanmistir. Her bir kadinla goriisme siiresi ortalama 10-15
dakikadir. Haftanin iki glni ortalama 16 saat veri
toplanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (15.0) programi kullaniimistir.
Kadinlarin tanitici, obstetrik o6zellikleri ve TTT uygulanma
durumu ve bilgi dizeyleri hakkindaki bulgulari igin sayi,
ortalama, standart sapma, ortanca ve yizde dagilimlari
yapilmistir. TTT uygulanma durumunun kadinlarin tanitici ve
obstetrik ozelikleri ile iliskisini incelemek igin kikare testi
uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin ylrutllecegi hastanelerden kurum izinleri ve
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu’ndan 11.08.2016 tarih ve 2474-
GOA protokol numarali 2016/23-28 karar numarasi ile etik
kurul izni alinmistir. Arastirmaya katilanlarin yazili ve sézli
bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirma sonuglari izmir ilindeki iki hastane ile sinirlidir.
Arastirmada  kullanilan  veri  toplama  formunun
gelistiriimesinde sadece arastirmacilarin yer almasi, diger
uzmanlarin goérusiine yer verilmemesi de arastirmanin
sinirhhgini olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  yas  ortalamalari
27.86+6.06’dir. Kadinlarin  %56.5’i ilkdgretim mezunu,
%85.2'si ev hanimidir ve %19.4’linlin sosyal glvencesinin
olmadigi saptanmistir (Tablo 1). Kadinlarin ortalama gebelik
sayisl 2.12+1.09, dogum sayisi 1.76+0.92 ve ortalama ¢ocuk
sayisi 1.74+0.86°d1r.
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri (n=108)

Tamtial Ozellikler n % X 1ss
Yas

18-29 63 58.3 | 27.86 6.06
30-40 45 41.7

Egitim Durumu

ilkdgretim 67 62.0

Ortadgretim 26 24.1

Universite 15 13.9

Calisma Durumu

Caligryor 14 13.0

Calismiyor 94 87.0

Sosyal Giivence

Var 87 80.6

Yok 21 19.4

Toplam 108 100

Arastirmaya katilan kadinlarin dogumdan ortalama
32.74+25.61 dakika sonra bebeklerini kucaklarina aldiklari
belirlenmistir. Kadinlarin %13.9’unun dogumdan sonra
bebeklerini kucaklarina almak istemedigi bunun en 6nemli
nedeninin de agri (%46.7) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
sadece %13’U dogumdan sonra bebekleriyle TTT sagladigini
ifade etmistir. Kadinlarin %67.8’i dogumdan hemen sonra
TTT saglanmamasinin nedeni olarak bebegin giydirilmis
olmasini belirtmislerdir.  Arastirmaya katilan kadinlarin
%75’inin  TTT kavramini duymadigi saptanmistir. TTT
kavramini duyan kadinlarin %77.8'i anne ve %66.7’si bebek
icin TTT’nin yararl oldugunu belirtmislerdir. En ¢ok bilinen
yarar olarak kadinlarin  %33.3’G annelik duygusunu
gelistirecegi ve %33.3'U bebegin anneye baglanmasini
saglayacagini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Ten Tene Temas Uygulama Sikhgi,
Uygulamama Nedenleri ve Yararlari Konusunda Bilgileri

Ten Tene Temas uygulama, uygulamam

nedenleri ve Yararlari konusunda Bilgi n %
Ten Tene Temas saglanma durumu (n= 108)

Hayir 94 87
Evet 14 13
Ten Tene Temas kavramini duyma (n= 108)

Hayir 81 75
Evet 27 25
Bebegi kucagina alma istegi (n=108) 86.1
Evet 93 13' 9
Hayir 15 )
Bebegi kucaga almama nedenleri (n= 15)

Agri 7 46.7
Hatirlamiyor 5 333
Kendinde olmama 2 133
Kotl hissetme 1 6.7
Ten Tene Temasin saglanamama nedeni

(n=59)

Bebegin giyinik olmasi 40 67.8
Annenin giyinik olmasi 6 10.2
Bilgisinin olmamasi 4 6.8
Anne ve bebegin giyinik olmasi 4 6.8
Bebek bakiminin yapilmasi 4 6.8
Bebegin mekonyumlu dogmasi 1 1.7
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Tablo 2. Kadinlarin Ten Tene Temas Uygulama Sikhg,
Uygulamama Nedenleri ve Yararlari Konusunda Bilgileri (devami)

Ten Tene Temas uygulama, uygulamam

nedenleri ve Yararlan konusunda Bilgi n %
Ten Tene Temasin anne igin yararlari (n= 27)

Annelik duygusunu gelistirme 9 333
Annelik duygusunu gelistirme ve emmeyi 9 333
kolaylagtirma

Kavrami duymasina ragmen bilgisi yok 6 22.2
Emmeyi kolaylastirma 2 7.4
Kanamayi azaltma, annelik duygusu gelistirme, 1 3.8

stt olusumu, emmeyi kolaylastirma

Ten Tene Temasin bebek igin yararlari (n=27)
Kavrami duymasina ragmen bilgisi yok 9 333
Bebegin anneye baglanmasini saglar 9 33.3
Ruhsal gelisimi, anneye baglanmayi saglar, kalp 4 14.8
atigini diizenler

Aglamayi azaltir, solunum, vicut 1si, kan 3 11.2
sekerini diizenler, daha iyi emmeyi, ruhsal

gelisimi, anneye baglanmayi olumlu etkiler 1 3.7
Ruhsal gelisimini saglar

Aglamayi azaltir, emmeyi, ruhsal gelisimi ve 1 3.7

anneye baglanmayi saglar

Kadinlarin  TTT uygulamasi  konusundaki bilgi puan
ortalamalarinin  1.07£2.18 (Min: 0, Maks: 10) oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin Ten Tene Temas Uygulamasi Bilgi Puanlan*
(n=108)

X 1SS Min Maks Medyan
Anne igin | 0.51 | 1.063 0 6 .000
yarar puani
Bebek igin | 0.55 | 1.313 0 6 .000
yarar puani
Toplam 1.07 | 2.186 0 10
bilgi puani*

*Bilgi puanindan alinabilecek maksimum puan 16’dir.

Arastirmada TTT uygulanma durumunun kadinlarin tanitici
ve obstetrik ozellikleri ile iligkisi degerlendirilmistir. Calisan
kadinlarin (%42.9), primiparlarin (%64.3) ve TTT konusunda
bilgi puani ortalamanin Ustiinde olanlarin (%28.6) TTT
uygulama oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yas
gruplarinin (p=0.567), TTT duymus olmanin (p=0.333),
egitim suresinin (p=0.853), sosyal giivencenin (p=1.000), ,
dogum sayisinin (p=0.222) ve sahip olunan gocuk sayisinin
(p=0.073) TTT  uygulamasina  etkisinin  olmadig
belirlenmistir. (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmada vajinal dogum vyapan kadinlarin, dogum
sonunda TTT kavrami ve yararlari konusundaki bilgisi ve
TTTnin  uygulama  durumu  hakkindaki  gorigleri
incelenmistir. Kadinlarin sadece %13’linlin bebekleri ile TTT
uyguladigl ve bu kavrami sadece %25’inin daha 6nceden
duydugu saptanmistir. Yilmaz-Esencan ve arkadaslarinin
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(2018), 6zel ve devlet hastanesinde gebe egitim okuluna
katilmis ve egitim almis gebelerin dogum sekli, ilk emzirme
zamani  ve TIT uygulamalarini  degerlendirdikleri
¢alismalarinda kadinlarin %53.3’tinde TTT'nin saglanmadigi
saptanmistir’>. Etiyopya da vyirltilen arastirmada da
postpartum donemde ten temasinin uygulanma orani %28.1
olarak belirtilmistirl?”. Annelerin sirece hazir olmamasi,
uygulama  konusundaki  bilgi  yetersizligi  TTT’nin
gergeklestirilmesini engelleyebilmektedir. Bu nedenle saghk
¢alisanlarinin, kadinlarin bilgilenmesini saglayarak TTT'yi
uygulama protokollerine gore uygun zamanda ve bigimde
TTT  uygulamasinin  gergeklestirilmesini  saglamalar
gerekmektedir. Gebelik slresince etkili doguma hazirhk
egitimleri ile annelerin uyumlar kolaylastirilarak TTT
uygulamalari arttirilabilir.

Mevcut arastirmada TTT’nin anne tarafindan saglanamama
nedenleri  degerlendirildig§inde  ¢ogunlukla  bebegin
giydirilmis olmasi gerekge gosterilmistir. TTT bebegin
genellikle dik pozisyonda, ¢iplak ya da sadece bebek bezi ile
annenin ¢iplak tenine konmasi olarak tanimlanmaktadir23,
Bu nedenle bebeklerin giydirilmis olarak annelerine
verilmesi, kadinlarin TTT uygulamalarina engel olan bir
uygulamadir. Arastirmamizdaki kadinlarin egitim diizeyinin
yetersiz olmasi ve saglik personelinin zaman kisithlig
TTTnin  tam anlamiyla gergeklestirilmesini  olumsuz
etkilemis olabilir. Bu durumda saghgi koruma ve
gelistirmede primer rol alan saghk personelinin TTT
uygulama engellerinin arastiriimasi 6nemlidir. Bu sonuglar
dogrultusunda saglik ¢calisanlarina verilecek kisisel ve hizmet
ici egitimler engellerin ortadan kaldiriimasina yonelik
hazirlanmalidir.

Bu arastirmadaki kadinlarin %86.1’i dogumdan hemen sonra
bebeklerini kucaklarina almak istediklerini belirtmislerdir.
Kadinlarin %87’si bebeklerinin rutin bakimlarindan sonra
bebekleri giydirilmis olarak kucaklarina verildigini ifade
etmislerdir. ‘Annelik i¢glduseldir'*® kavramindan yola
gikilarak TTT’nin kadinlarin annelik duygusunu artirdig
belirtiimektedir®. Bu nedenle kadinlarin en kisa sirede
bebeklerini kucaklarina almak istemelerinin olumlu bir
destek olacagi dusinulmektedir. Ancak bebeklerin
giydirilmis olarak annelerine verilmesi istenen sekilde TTT
uygulanmasi icin bir engel olusturmaktadir. Finigan ve
Davies’in (2004) ingiltere’de dogum sonundan 28. giine
kadar gegen slirede kadinlarla yapilan kalitatif goriismelerde
TTT sonrasinda kadinlarin  bebeklerine daha ¢ok
baglandiklari ve igglidisel bir duygu ile bebeklerini birakmak
istemedikleri belirtiimektedir. Preterm yenidoganin yogun
bakimda kalma siresini etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi bir arastirmada kanguru bakiminin
annelerin  kontrol duygusunu gelistirdigi ve onlarin
bebekleriyle birlikte olma motivasyonlarini giglendirdigi
belirtilmistir>. Ancak yukarnida da belirtildigi gibi
arastirmamiza katilan kadinlara TTT uygulamasinin yetersiz
oldugu belirlenmistir. Bu durum anne bebek baglanmasini
olumsuz olarak etkileyebilir.

Dogum sonrasinda bebeklerini kucagina almak istemeyen
kadinlarin en ¢ok ifade ettikleri neden agrilarinin olmasidir.
Vajinal dogumun iyilesme siirecinin hizli olmasina ve anne-
bebek etkilesiminin erken baslamasina ¢ok fazla katkisi
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olmasina ragmen perine travmalarina bagh agr sik gelisen
bir durumdur. Kadinlarin g¢ogunlugunun ilk 24 saatte
perineal agr yasadiklari belirtiimektedir'®20, Epizyotomi
uygulamasi ve kontrolsiiz laserasyonlar nedeni ile dogum
sonrasl yasanan agrilar bebeklerini kucaklarina almak
istememelerine neden olabilmektedir. Ancak Byaruhanga,
Bergstrom, Tibemanya, Nakitto ve Okong’'un (2006)
yuruttikleri odak grup gorismesi calismasinda TTT
sonrasinda bazi kadinlarin postpartum agrilarinin azaldig
belirtilmektedir?. Ayrica kadinlarin slire¢ icinde bebegi
incitme korkusu, yorgunluk, uyku sirasinda kanguru
pozisyonunu korumada zorlanma, anne sitinin asiri
artmasi konusundaki endiseler, destek eksikligi ve saglik
personeli  tarafindan olumsuz tutumlar yasadiklar
belirtiimektedirl4. Mevcut arastirmaya katilan kadinlarin
TTT hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalari ve agri yonetimi
konusunda cesaretlendirilmemis olmalari siireci olumsuz
etkilemis olabilir. TTT kavraminin yararlari konusunda
bilgilendirilen kadinlarin annelik igglidlsiinin de yardimi ile
bebeklerini kucaklarina almalarinin kolaylasacagi
distniilmektedir.

Dogum sonrasinda bebegin giydirilmesi, annenin teninin
acllmamasi, bebek bakiminin yapilmasi adina bebegin
anneden uzaklastinlmasi (acil durumlar disinda) gibi
nedenler saghk personelinin planladigi ve ylrattuga
streglerdir. Alenchery ve arkadaglarinin (2018) TTT
uygulamasini  engelleyen ve kolaylastiran durumlari
degerlendirmek amagli ytrattikleri kalitatif arastirmada da
saglik personelinin klinik rutinlerinin yogunlugu TTT
saglamada ve siurdirmede engel olarak belirtilmistir22,
Uluslararasi Kanguru Anne Bakimi toplantisinin (The
International Network on Kangaroo Mother Care (KMC))
raporuna gore hemsireler icin en yaygin engeller arasinda
kilavuzlarin net olmamasi, kaliteli ve yeterli egitimin
olmamasi, is yukinin fazla olmasi, kaynaklarin ve destegin
az olmasi siralanmaktadir. Doktorlar igin ise, vurgulanan
temel engeller arasinda kanguru bakiminin etkinliginin
anlasilmamasi, kabul edilmemesi ve yetersiz egitimler
belirtiimektedir. Ayrica uygulama agisindan yasanan diger
engeller arasinda, egitim sonrasi degerlendirme ve
izlemenin olmamasi, konunun Utniversite mifredati kapsami
disinda kalmasi ve kayit tutma ile ilgili zorluklar yer
almaktadir’®, Bu nedenle saglk galisanlarinin bu konuda
bilinglendirilmesi  sorunun biyik o6lgide ¢6ziilmesini
saglayabilir. Ayrica annelere gebelik déneminde TTT’nin
amaci, yararlari ve nasil uygulanmasi gerektigine yonelik
verilecek egitimler ile annelerin bilgi dlzeyini ve
uygulamalari artabilir.

Arastirmamizda TTT kavraminin kadinlarin yalnizca dortte
biri tarafindan daha o6nceden bilindigi saptanmistir.
Kadinlarin TTT hakkindaki toplam bilgi puanin gok disik
oldugu (1.07+2.18) belirlenmistir Anneler TTT’nin anne ve
bebek agisindan yararlari konusunda g¢ogunlukla annelik
duygusunu artirdigt ve anne bebek baglanmasini
glglendirdigi tGzerinde durmuglardir. Yilmaz Esencan ve
arkadaglarinin (2018) vyirdttikleri arastirmada kadinlarin
%12.2'sinin TTT ile ilgili bilgiyi doguma hazirhk egitimi
sirasinda 6grendikleri belirlenmistirl>, Uganda’da annelerin
dogum sonu TTT konusundaki algilarini tanimlamak
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amaciyla yapilan kalitatif bir arastirmada TTT kavramini
duyan ve yararlarinin farkinda olan bir gruba karsilik, konu
hakkinda bilgisi olmayan kadinlarin da bulundugu
belirtiimektedir. Kadinlarin bilgi ve algilarinin kiltiirel, sosyal
ve ekonomik farkliliklardan etkilendigi ifade edilmektedir21.
Etkili ve kaliteli bir dogum 6ncesi bakim alamayan kadinlar
dogum sirecinde ve sonrasinda yapilan uygulamalar
konusunda yetersiz kalabilirler. Bu nedenle kadinlarin TTT
konusunda bilgilerinin olmadigi distiniimektedir.
Arastirmada primipar gebelerin TTT uygulamasinin
gerceklestirilmesinde anlamh diizeyde basarili olduklari
saptanmistir. Ancak Bedaso ve arkadaslarinin yapmis oldugu
arastirmada paritenin TTT uygulamasinin
gergeklestiriimesinde bir etkisinin olmadig belirtilmistirl?.
Bu durum kadinlarin kisisel oOzelliklerine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Annelik deneyimini ilk kez yasayan
kadinlarin bazilari dogru bilgiye erisimde daha israrci
olurken bazilari anne, abla, arkadas deneyimlerinden
yararlanarak kisa yoldan bilgiye ulasmayi tercih edebilir.
Sonuglarin farkli olmasi bu nedenlerden kaynaklanabilir.
Mevcut arastirmada bilgi puani yiiksek kadinlarda TTT
uygulamasinin daha yliksek oranda oldugu belirlenmistir.
Uygulama hakkinda daha fazla bilgiye sahip olan kadinlarin
ten temasini saglamada daha basarili olmasi beklenen bir
sonugtur. Bu arastirmada kadinlarin egitim durumu ile TTT
uygulamasinin gergeklestirilmesi arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir. Sasirtici bir sonug olarak Etiyopya da
yuratilen arastirmada postpartum donemde okuryazar
olmayan kadinlarin ileri diizeyde egitime sahip kadinlara
gore 18 kat daha fazla TTT uygulamasini gergeklestirdikleri
belirlenmistir’. Bu sonuglarin gebelerin formal egitimden
cok aile Uyeleri, yakin arkadaslar gibi kaynaklar araciligi ile
edindikleri ve geleneksel uygulamalardan kaynaklandigi
disinilmektedir.

Mevcut arastirmada cgalisan kadinlarda TTT uygulamasinin
anlamh olarak daha ylksek oranda gergeklestigi, sosyal
guvencenin varhginin ise bu durumu etkilemedigi
saptanmistir. Calisan kadinlarin TTT uygulamasini daha
yuksek oranda uygulamalarinin nedeni, ¢alisan kadinlarin
bilgiye erisim ve sosyal gevre ile etkilesimlerinin daha fazla
olmasiyla  agiklanabilir.  Ancak  kadinlarin  gebelik
donemindeki  egitimlerde TTT  hakkindaki  bilgileri
degerlendirilerek dogru ve guvenilir bilginin saglanmasi
olduk¢a 6nemlidir. Farkli sosyo-kdltiirel diizeydeki bireylerin
genis bir acida ele alinmasi, dogru bilinen yanlislarin
saptanmasi ve dogru bilgiye ulastiriimasi saglik personelinin
sorumlulugundadir.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(1),8-15

Tablo 4. Ten Tene Temas Uygulanma Durumunun Annelerin Tanitici Ozellikleri ve Obstetrik Ozellikleri ile iliskisi*
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Ten Tene Temas uygulanan Ten Tene Temas uygulanmayan Toplam p

Ozellikler n % n %
n %

Yas
18-29 7 50.0 56 59.6 63 58.3
30-40 7 50.0 38 40.4 45 41.7 0.567
Egitim
ilkégretim 9 64.3 58 61.7 67 62.0 0.853
Orta Ogretim ve Uzeri 5 35.7 36 38.3 41 38.0
Caligma Durumu
Galisiyor 6 42.9 8 8.5 14 13.0 0.003
Calismiyor 8 57.1 86 91.5 94 87.0
Sosyal giivence
Var 12 85.7 75 79.8 87 80.6 1.000
Yok 2 14.3 19 20.2 21 19.4
Gebelik Sayisi
Bir 9 64.3 31 33.0 40 37.0 0.024
iki ve Usti 5 35.7 63 67.0 68 63.0
Dogum Sayisi
Bir 9 64.3 44 46.8 53 49.0 0.222
iki ve Usti 5 35.7 50 53.2 55 51.0
Cocuk Sayisi
Bir 10 71.4 43 45.7 53 49.0 0.073
iki ve Usti 4 28.6 51 54.3 55 51.0
Toplam bilgi puani
0-5 puan 10 71.4 91 96.8 101 935 0.005
6-10 puan 4 28.6 3 3.2 7 6.5
Ten tene temasi
Duyan 5 35.7 22 23.4 27 25.0 0.333
Duymayan 9 64.3 72 76.6 81 75.0
Toplam 14 100.0 94 100.0 108 100

*Degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi igin Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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SONUC ve ONERILER

Kadinlarin TTT konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklari
belirlenmistir. Saglk ¢alisanlari, annelerin konuya iliskin bilgi
eksikligi sorunu olabilecegi konusunda duyarli olmal,
annelerin TTT konusunda dogru bilgilerini desteklemeli,
eksik bilgilerini tamamlamalidirlar. Ayrica kadinlarin g¢ok
azinin TTT uyguladiklari belirlenmistir. Bunun nedenlerinin,
bilgi eksikligi, saghk c¢alsanlarinin hatali uygulamalari ve
destek  eksikligi  oldugu  belirlenmistir.  Gebelerin
bilgilendirmesi ve dogumda saglik ¢alisanlarindan TTT
uygulamasini talep etmeleri konusunda
cesaretlendirilmeleri 6nemlidir. Ayrica saglk calisanlarinin
farkindaligini ve duyarliligini arttirmaya yonelik egitimler ve
protokoller hazirlanmaldir. Konuya iliskin saghk ¢alisanlar
ve anneler ile kalitatif arastirmalar yapilarak engeller
arastirlmalidir.  Kalitatif arastirmalardan elde edilen
sonuglar egitim ve protokol igeriklerinin olusturulmasina
katki saglayacaktir.
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Research article

Bebeklerde (3-6 ay) Periferik intravenoz Kateterizasyon
Uygulamasi Sirasinda Kullanilan Muzikli Donencenin
Agri Algisina Etkisi

OO

Nagihan AKAY?!, Sema KUGUOGLU?, Behice EKiCi3

oz

Amag: Bu arastirma, 3-6 ay arasi bebeklerde, periferik intraven6z
kateterizasyon uygulamasi sirasinda kullanilan miizikli donencenin
agr algisina etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Yari deneysel olarak 3-6 ay arasi toplam 112
bebek ile yiritiilen galisma 2.11.2017 ve 31.01.2018 tarihlerinde
bir hastanenin g¢ocuk servisinde gergeklestirilmistir. Deney
grubunda intravendz kateterizasyon iglemi sirasinda mduzikli
doénence kullanilirken, kontrol grubuna sadece kateterizasyon
uygulanmigstir. Bebek Tanitici Bilgi Formu ve Face Legs Activity Cry
Consolability (FLACC) Agri Olcegi ile veriler toplanmistir. Her iki
grupta islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda birbirinden
bagimsiz iki gbzlemci eg zamanlh agr 6lgegini puanlamistir.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bebeklerin %52.7’si (n=59)
kiz, %47.3'0 (n=53) erkektir. Bebeklere iligkin genel 6zelliklerin (yas,
tarti, boy) deney ve kontrol gruplar arasinda benzerlik gosterdigi
saptanmistir. islem éncesi (p:0.011; p< 0.05), islem sirasi (p:0.001;
p< 0.01) ve islem sonrasinda (p:0.001; p<0.01) kontrol grubunun
FLACC agn puanlari, deney grubu FLACC agrn puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulunmustur.

Sonug: Periferik intravendz kateterizasyon uygulamasi sirasinda
agn algisinin azaltilmasinda muzikli donence etkili bulunmustur ve
guvenle kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Agr, bebek, hemsirelik bakimi,
intravenoz kateterizasyon

periferik

ABSTRACT

The Effect of Musical Mobile on Pain Perception Used
During Peripheral Intravenous Catheterization in Infants
(3-6 Months)

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of musical
mobile on pain perception used during peripheral intravenous
catheterization in infants.

Material and Methods: The semi-experimental study, which was
conducted with a total of 112 babies between 3-6 months, was
carried out on 2.11.2017 and 31.01.2018 in a hospital's pediatric
ward. While the musical mobile was used during the intravenous
catheterization procedure in the experimental group, only
catheterization was applied to the control group. Data were
collected with a descriptive information form and Face Legs Activity
Cry Consolability (FLACC) Pain Scale. In both groups, two
independent observers scored the simultaneous pain scale before,
during, and after the procedure.

Results: 52.7% (n = 59) of the babies included in the study were
female and 47.3% (n = 53) were male. It was determined that the
general characteristics (age, weight, height) of the babies were
similar between experimental and control groups. The FLACC pain
scores of the control group before (p: 0.011; p <0.05), during (p:
0.001; p <0.01) and after the procedure (p: 0.001; p <0.01) were
found to be statistically significantly higher than the experimental
group.

Conclusion: Musical mobile has been found effective in reducing
pain perception during peripheral intravenous catheterization and
can be used safely.

Keywords: Infant, nursing care, pain, peripheral intravenous
catheterization
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Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi agriyi “viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi bir
doku hasari ile birlikte bulunan, hastanin gegmisteki
deneyimleri ile ilgili, duyusal, afektif, hos olmayan bir
duygu” olarak tanimlamaktadirl2, Yapilan birgcok ¢alisma,
agrinin intrauterin  donemden itibaren hissedildigini
kanitlamakta, bebeklik dénemlerinde yasanilan agrinin
olumsuz ve kalici iz birakabildigini géstermektedir?7.
Gelisimsel doénemlere goére agn ile ilgili algilamalar
degismektedir. Ornegin, 0-3 ay arasindaki bebekler agriya
refleksleri ile tepki verirken, 3-6 ay arasindaki bebeklerde
ofke ve Gzuntl tepkileri eklenmektedir. 6-18 ay arasinda
bebeklerde ise agrili uyarana karsi korku gelisir ve agriyi
lokalize edebilirler3. 4.

Agrinin  giderilmesinde etkili olan nonfarmakolojik
yontemler tek basina veya farmakolojik yontemler ile
birlikte kullanilabilmektedir8°. Dikkati baska yone g¢ekme,
¢ocugun odagini ilgi cekici bir uyarici ile agrili uyarandan
uzaklastirmaya yarayan bilissel ve davranissal bir ilag disi
yontemdir. Bu yontem agriyi ortadan kaldirmaz, fakat agriya
katilma kapasitesini engellemeye ve agriyi daha tolere
edilebilir hale getirmeye yardimci olmaktadirl®il, Dikkati
baska yone c¢ekmenin, agri hissini azaltan sistemleri
tetikleyerek agrili uyarana verilen yanitlar degistirdigi de
one slrilmektedir. Genel olarak dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerinin etkinliginin kapi kontrol teorisine dayandig
kabul gormektedirs.

Dikkati baska yone ¢ekmenin aktif ve pasif olmak tzere iki
tarl vardir. Aktif yontemlerde agriya sebep olan girisimler
sirasinda cocuklarin bir eylemde bulunmalari tesvik edilir.
Pasif dikkati baska yone ¢cekme yontemleri ise gocugun agik
katihmindan ziyade bir etkinligi veya uyarani gozlemlemesi
ile saglanir. isitsel ve gorsel teknikler pasif yéntemlerin en
yaygin kullanilan turleridirl2 13,

invaziv girisimlere bagh akut agrida kullanilabilecek en etkili
nonfarmakolojik yontem dikkati baska yone ¢ekmedir.
Dikkati bagka yone c¢ekme yontemi ile yapilan benzer
galismalar, agri kontrolinde bu ydntemin etkinligini
gostermektedirl416.25, Cocuklarda agri yonetim stratejilerini
gelistirmek, cocuklara 6zgli ihtiyaglari dikkate alarak optimal
agri yonetimi uygulamalarini aydinlatmak icin daha fazla
calismaya gereksinim vardir’12, Pediatri hemsireliginin
bakim ilkelerinden biri de atravmatik bakim felsefesidir.
Atravmatik bakim uygulamalari kapsaminda agri yonetimi
onemli bir yer tutmaktadir. Bu c¢alisma ile ekonomik,
kullanimi kolay bir arag ile dikkati baska yone ¢gekmenin agr
algisina etkisinin belirlenmesi hedeflenmistir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; periferik intravenéz kateterizasyon
uygulamasi sirasinda bebeklerin hissettigi agri algisina,

mizikli ~ dénencenin  etkisini  saptamak  amaciyla
gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma; periferik intravenéz kateterizasyon

uygulamasi sirasinda bebeklerin hissettigi agri algisina,
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mizikli donencenin etkisini saptamak amaciyla yar
deneysel tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Yari deneysel nitelikte tasarlanan bu arastirma istanbul
Anadolu Yakas’'nda bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinin g¢ocuk servisinde 2.11.2017 ve 31.01.2018
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma evrenini
hastaneye basvuran 3-6 aylik bebekler olusturmustur.
Yapilan gii¢ analizi sonucunda, %80 gli¢ ve %95 gliven araligi
ile 6rneklem blyUkliginin her grup icin 52 olmak lizere
toplam minimum 104 olmasi gerektigi belirlenmistir.
Arastirmanin  yiritildiga siurede 11 aile arastirmaya
katilmayr kabul etmedigi, 20 bebek Orneklem segim
kriterlerine uymadig, 8 aile yabanci uyruklu oldugu igin dil
problemi nedeniyle iletisim kurulamadigindan arastirmaya
dahil edilmemistir. Arastirma 56 deney, 56 kontrol grubu
olmak lizere toplam 112 bebek ile yuritilmustir.
Bebeklerin gruplara randomize atanmasi igin takvimin tek
sayl glnleri getirilen bebekler deney grubunu, cift sayi
glnleri getirilen bebekler kontrol grubunu olusturmustur.
Konjenital veya kronik bir saghk sorunu olmayan, son 4 saat
icerisinde analjezik etkili bir ilag almamis olan, evinde
mizikli doénencesi bulunmayan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden ailelerin bebekleri ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastaneye yatisinin ilk glinl olan ve bu yatista ilk kez kateter
takilacak olan bebekler galismaya alinmistir.

Hastaneye bagvuran 3-6 aylik bebekler (2.11.2017-31.01.2018)

Arastirmaya katilmayi kabul eden aileler ve drneklem kriterlerine uyan bebekler (n=112)

- ]
0
]
! !

Deney grubu (n=56)

Takvimin tek sayi glint
gelen bebekler

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler; Bebek Tanitici Bilgi Formu ve (Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability) —FLACC (Yuz ifadesi, Bacak
hareketleri, Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik- YBAAT)
Agri Olgegi  kullanilarak  toplanmistir.  Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bebek tanitici bilgi formu, bebege
iliskin cinsiyet, yas, agirlik, boy, daha 6nceki invaziv girisim
sayisl, bebege primer bakim veren kisinin yakinlik derecesi
ve hastanede yatma deneyimi olup olmadigina dair bilgileri
iceren toplam yedi sorudan olugmaktadir.

Arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin
islem Oncesi, sirasi ve sonrasindaki ilk dakika igerisinde agri
puanlarinin  hesaplanmasinda  FLACC  Agn  Olgegi
kullaniimistir. Olgek Merkel ve arkadaslari tarafindan 1997
yilinda gelistirilmis olup, 2 ay ve 7 yas arasi ¢ocuklarda
prosedurel ve postoperatif agrilarin degerlendirilmesinde
kullanilan gozlemsel bir davranis Olgegidirl®. Turkceye
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uyarlamasi 2005 yilinda Senayh ve arkadaslari tarafindan
YBAAT agri skalasi olarak yapilmistir. Calismada 1 ay ile 9 yas
arasindaki ¢ocuklarin postoperatif agri degerlendirmeleri
yapilmis ve c¢alisma sonuglari skalanin Tirkce gecerlilik-
glvenirligini gostermistir2®. Yiz ifadesi, bacak hareketleri,
aktivite, aglama ve teselli edilebilirlik olarak bes kategoride
degerlendirme yapilarak FLACC agri Olgek puani elde
edilmektedir. Her bir kategori icin 0, 1, ya da 2 puan
verilerek, 0- 10 arasi toplam puana ulasiimaktadir. Agri
siddeti arttikga toplam puan yikselmekte, agri siddeti
azaldikga toplam puan diismektedir9.20,

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Galismanin yiritildigi ¢ocuk servisi miidahale odasinda
midahale sirasinda disg faktorleri engellemek amaciyla
baska bir islem uygulanmamis olup, islem sirasinda
midahale odasina bebek ve ebeveyni, agr Olgegini
puanlayan arastirmaci hemsire, kateteri uygulayan hemsire
ile agr olgegini puanlayan ikinci hemsire disinda kimse
alinmamigtir.

Arastirmada kullanilan muzikli dénence bebegin bas tarafina
gore, ayaklh bir askiliga sedye seviyesinden 25-30 cm
yukarida olacak sekilde sabitlenmistir. Calstirildiginda
mizik ¢calarak donmeye baslayan 3 adet pelus oyuncagi ve 3
adet yildiz figlirG vardir.

Bebek Tanitici Bilgi Formu arastirmaci tarafindan
doldurulmus, bebeklerin boy ve tarti dlglimleri arastirmaci
tarafindan kalibrasyonlari yapilmis araglar ile yapilmistir.
Arastirma boyunca ayni cihazlar  kullaniimigtir.
Kataterizasyon her iki gruba da ayni deneyimli hemsire
tarafindan uygulanmistir. Kateterizasyon islemi igin sag veya
sol el metakarpal venler kullanilmis olup, 24 Gauge (sari
renk) intravendz kaniil ile islem gergeklestirilmistir. Damar
yolu ilk seferde agilamayan bebek olmamistir.

Her iki grupta islem dncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda
arastirmaci ve agri Olgegi konusunda egitim almis hemsire
birbirinden bagimsiz olarak es zamanh agri 6lgegini
puanlamistir. islemler toplam ortalama 10 dakika
surmasgtur.

Boy ve agirlik élgiimleri yapilan bebek sedyeye alinip islem
oncesi agri  puani  Olgllmdistir. Kontrol grubundaki
bebeklere rutin kateterizasyon islemi yapilmis olup, deney
grubundakilere ise muzikli donence calistirildiktan sonra
kateter uygulamasi yapimistir. Her iki grupta da islem
sirasinda bebegin dikkatini gekecek bir uygulama (el ¢irpma,
emzik verme) yapilmamistir.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igcin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanilmistir. Degiskenlerin  normal
dagihma uygunlugu Shapiro ~ Wilks  testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistiksel metotlar ve (ortalama, standart
sapma, frekans) niteliksel verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde Mann Whitney U Testi kullaniimistir.
islem ©®ncesi, sirasi ve sonrasi niceliksel verilerin
degerlendirilmesinde Friedman Testi, gozlemciler arasi
uyumun degerlendirilmesinde Sinif ici Korelasyon Katsayisi
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kullanilmistir. Veriler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman Rho Korelasyon Analizi ve
niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Continuity (Yates)
Dizeltmeli Ki-Kare Testi kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce T.C. Maltepe Universitesi Etik
Kurulu’ndan ve istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bilimsel Calismalar Komisyonu’ndan
18.10.2017 tarih ve 617 sayi numarasi ile etik kurul onayi
alinmistir. Arastirmaya katilmaya gonillii olan ebeveynlere
arastirmanin amaci, plani ve siresi hakkinda bilgilendirme
yapilmis; bilgilendirilmis hasta onam formu ile yasal
temsilcilerin yazili onamlari alinmistir. Ayrica ¢alismanin
yuratulecegi cocuk servisi galisanlari arastirma hakkinda
bilgilendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma belirli tarihlerde egitim ve arastirma hastanesine
basvuran, érneklem kriterlerine uyan ve galismayi kabul
eden ailelerin bebekleri ile yirutilmuastir. Bu nedenle
arastirma sonuglari bu gruba genellenebilir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bebeklerin %52.7’si (n=59) kiz, %47.3’U
(n=53) erkektir. Bebeklerin %50’si (n=56) deney, %50’si
(n=56) kontrol grubuna alinmistir. Deney grubunun yas (ay)
ortalamasi 3.98+0.94 ay, kontrol grubunun yas (ay)
ortalamasi 4.07+1,02' aydir. Bebeklerin agirliklarinin
ortalamalari deney grubunda 6.88+0.88, kontrol grubunda
6.710.69, boy ortalamalari ise deney grubunda 63.80+4.42,
kontrol grubunda 62.48+4.20 cm‘dir.

Bebeklere daha dnce hastane yatislarinda uygulanan invaziv
girisim sayilari ortalamalari deney grubunda 8.91+1.10,
kontrol grubunda 8.77+1.16’dr.

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin timiine (%100.0)
anneleri bakim vermektedir. Deney grubundaki bebeklerin
%10.7’sinin, kontrol grubundaki bebeklerin %14.3’tinlin
daha o©nceden hastanede vyatma deneyimi oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bebeklere iliskin Genel Ozellikler

18

Genel Deney Kontrol Total
Szellikler (n=56) (n=56) (n=112) z p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas (ay) -
+
3.98+0.94 4.07+1,02 4.0320.98 0.415 0.678
Kilo (kg) -
+
6.88+0.88 6.77+0.69 6.83£0.79 0.854 0.393
Boy (cm) -
63.80+4.42 62.48+4.20 63.1444.34 1.630 0.103
IV girisim 8.91+1.10 8.77+1.16 8.84+1.13 - 0.240
sayisi (n) 1.175
n (%) n (%) n (%) X P
27 32
Kiz o 59 (%52.7)
.2 %57.1
Cinsiyet M’;u; ) MZ ) 0.573 0.449
0
Erkek (%51.8) | (%42.9) 53(%47.3)
Hastanede Yok (‘V:g 3) ng 7) 98 (%87.5)
yatma Var - = - . 0,082 | 0,775
- o
deneyimi (%10.7) | (%14.3) 14 (%12.5)

Z: Mann Whitney U Testi, x2: Continuity(Yates) Diizeltmeli Ki-Kare Testi
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Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin yaslari, kilolari,
boylari, cinsiyetleri, hastanede yatma deneyimleri ve daha
Oonce uygulanan invaziv girisim sayilari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml  bir  farklilik
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Gozlemcilerin islem Oncesi, sirasi ve sonrasi FLACC Agri
Olgegi 6lgiimleri arasinda sirasiyla %99.2, %99.8 ve %99.9
diizeylerinde ve istatistiksel olarak anlamli  uyum
saptanmistir. (p1: 0.001, p2: 0.001, ps: 0.001; p<0.01) (Tablo
2).

Tablo 2. islem Oncesi, islem Sirasi ve islem Sonrasi FLACC Agni
Olgegi’nin Gozlemciler Arasi Uyum Degerlendirmesi

%95 GA
| o o v
ces Alt Sinir s
Sinir
islem &ncesi 0.992 0.977 0.989 0.001**
islem sirasi 0.998 0.997 0.999 0.001**
islem sonrasi 0.999 0.998 0.999 0.001**

ICC: Sinif igi Korelasyon Katsayisi, GA: Giiven Araligi, **p<0.01

islem &ncesi agr puanlarina bakildiginda deney grubu
ortalamasi  0.18%0.43, kontrol grubu ortalamasi
0.43+0.60’dir. islem sirasinda agri puanlari deney grubunda
ortalama  2.71%#1.49, kontrol grubunda ortalama
8.63+1.50’dir. islem sonrasi agri puanlari deney grubunda
ortalama  0.5910.71, kontrol grubunda ortalama
6.29+1.72'dir. islem &ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
kontrol grubunun FLACC agri skorlarinin ortalamasi, deney
grubundan istatistiksel olarak anlamli dizeyde vyiksek
olarak saptanmistir (p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 3. islem Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Grup igi ve Gruplar Arasi
FLACC Agni Olgegi’nin Degerlendirilmesi

FLACC Deney Kontrol Total
Agni (n=56) (n=56) (n=112) z p
Olgegi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
islem - 0.011*
oncesi | 0.18+0.4 | 0.43+0.6 | 0.30#0.5 | 2.55

3 0 3 7
islem - 0.001*
sirasi 2.71+x14 | 8.63+1.5 | 5.67#3.3 | 8.93 *

9 0 2 0
islem - 0.001*
sonras | 0.59+0.7 | 6.29+1.7 | 3.44#3.1 9.15 *
1 1 2 5 4
X2 103.242 110.507
p 0.001** 0.001**

Z: Mann Whitney U Testi, x: Friedman Testi, *p<0.05, **p<0.01

Tabloda belirtiimemekle birlikte yas, tarti, boy ve cinsiyete
gbre deney ve kontrol grubunda islem 6ncesi, islem sirasi ve
islem sonrasi FLACC agri skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkliik saptanmamistir (p>0.05). Kontrol
grubundaki bebeklerden hastanede yatma deneyimi
olanlarin islem 6ncesi FLACC agri skorlari ortalamasinin,
hastanede yatma deneyimi olmayan bebeklerin agri skoru
ortalamalarindan  anlamh  diizeyde yiksek oldugu
belirlenmistir (p:0.008; p<0.01) (Tablo 4). Deney grubunda
bebeklere uygulanan invaziv girisim sayisi ile FLACC agri
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skorlari arasinda %29.9 dizeyinde (r:0.299, p:0.025;
p<0.05), kontrol grubunda bebeklere uygulanan invaziv
girisim sayisi ile FLACC agrn skorlari arasinda %30.3
dlzeyinde anlamli bir artig saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 4. invaziv Girigim Sayisina Gére islem Oncesi, islem Sirasi ve
islem Sonrasi Grup igi ve Gruplar Arasi FLACC Agn Olgegi’ nin
Degerlendirilmesi

IV girigim sayisi (n)

FLACC Agrni Olgegi

r P
islem oncesi 0.299 0.025*
Deney islem sirasi 0.252 0.061

islem sonrasi | 0.205 0.130
islem dncesi 0,303 0.023*
islem sirasi 0.037 0.785
islem sonrasi | 0.030 0.827
r: Spearman Rho Korelasyon Analizi, *p<0.05

Tablo 5. invaziv Girisim Sayisina Gore islem Oncesi, islem Sirasi ve
islem Sonrasi Grup ici ve Gruplar Arasi FLACC Agn Olgegi’ nin
Degerlendirilmesi

Kontrol

Hastanede Yatma
FLACC Agni Olgegi Deneyimi z P
g Oleesl Yok Var
Ort+SS Ort+SS
islem x
oncesi 0.10+0.30 0.83+0.75 -3.638 0.001
islem "
siras 2544134 | 417+104 | 2112 | 0035
Deney islem
= *
sonrasi 0.50+0.65 1.33+0.82 2.532 0.011
) 93,281 10,174
P 0,001** 0,006**
islem
-2.644 .008**
oncesi 0.33+0.52 1.00+0.76 6 0.008
islem
sirasi 8.67:121 | 838277 | 0881 | 0378
Kontrol islem
sonrasi | 6.25¢158 | 6504256 | 001 | 0317
X2 95.032 15.548
p 0.001** 0.001**
Z: Mann Whitney U Testi, x2: Friedman Testi, *p<0.05, **p<0.01
TARTISMA

3-6 ay arasi bebeklerde periferik intravenoz kateterizasyon
uygulamasi sirasinda kullanilan mizikli dénencenin agn
algisina etkisini belirlemek amaciyla ylritilen yari deneysel
bu galismada, deney ve kontrol grubundaki bebeklerin agri
algisini etkileyebilecek 6zellikler agisindan benzer olduklari
belirlenmistir. Bu benzerlik, her iki grubun homojen
dagildigini,  agn  algisint  etkileyebilecek  kontrol
degiskenlerinin ¢alisma bulgularina etkisinin olmadigini
kanitlamaktadir.

Literatirde2411  agrinin  yas, cinsiyet, kiltir gibi
degiskenlerden etkilendigi ancak, bu degiskenlerin agriya
etkisinin  bireyler  arasinda  farkhlklar  gosterdigi
savunulmaktadir. Calismamizda agri algisi ve yas faktori
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Bu agidan bulgular
benzer galisma sonuglari ile benzerlik
gbstermektedir?122,Farkli kaynaklar yas arttikga basa ¢tkma
yontemlerinin  gelismesiyle agri  algisinin  azaldigini
savunmaktadir323.24-

Arastirmamizda bebeklerin yas araliginin 3-6 ay ile
sinirlandirilmis  olmasi nedeni ile vyas, tarti ve boy
degiskenlerinin agri algisini etkilemedigi distntlmustir.
Calismamizda deney ve kontrol gruplarinda cinsiyete gére
agri puanlari arasinda islem 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
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istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik saptanmamistir (p>
0.01). Yapilan birgok galisma cinsiyetin agr algisi tzerinde
anlamh bir etkisi olmadigini savunurken?2 2426 T{ifekci ve
Erci’nin?* galismasinda kiz gocuklarinin agri puan ortalamasi,
erkek c¢ocuklara gore daha yiliksek bulunmus, ancak
istatistiksel olarak anlamh kabul edilmemistir.

Arastirmada deney ve kontrol grubunda yer alan tim
bebeklere (n=112) bakim veren primer kisi anne olarak
tespit edilmistir. Bu nedenle agrili islem sirasinda annenin
varliginin agri algisina etkisi tartisilamamistir. Ozdemir ve
Tufekci'nin® ¢alismasinda her iki grupta da yaninda annesi
bulunan bebeklerin agri puaninin, diger kisilerin bulundugu
bebeklere gore anlaml olarak daha disiik oldugu
bulunmustur.

Daha onceki invaziv girisim sayisina bakildiginda; deney
grubunda bebeklere uygulanan invaziv girisim sayisi ile
FLACC agri skorlari arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamliiliski saptanmigtir (r:0.299, p:0.025; p<0.05). Kontrol
grubunda bebeklere uygulanan invaziv girisim sayisi ile
FLACC agri skorlari arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmugtur. (r:0.303, p:0.23; p<0.05). Bu
bulgu agrili islemlere maruz kalma durumunun agri esigi
Uzerindeki olumsuz etkisini gosteren literatiir ile
uyumludur?22.24,

Hastanede yatma deneyimi olan kontrol grubundaki
bebeklerin islem 6ncesi FLACC agn skorlari, hastanede
yatma deneyimi olmayan bebeklerden istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiksek saptanmistir (p:0.008; p<0.01).
Hastanede yatma deneyimi olan deney grubundaki
bebeklerin islem 6ncesi (p:0.001), islem sirasi (p:0.035) ve
islem sonrasi (p:0.011) FLACC agri skorlari, hastanede yatma
deneyimi olmayan bebeklerden istatistiksel olarak anlamli
dizeyde vyiksek saptanmistir (p<0.01). Bisogni ve
arkadaslarinin?” yaptigi ¢alismada, kronik hastalik nedeniyle
hastanede yatan g¢ocuklarin kan alma islemlerinde daha
distik agri esigine sahip oldugu bulunmustur.

Basbakkal ve arkadaglarinin2® 3-6 yas grubu ¢ocugun akut
hastallk nedeniyle hastaneye yatmasini incelemis,
hastaneye yatis 6ncesi ve taburculuk sonrasi davranislarda
farkhhk ile ilgili istatistiksel anlamli sonuglara ulagmistir.
Tuna ve Acikg6z’iin??2 galismasinda hastanede yatma
deneyimi olan ¢ocuklarda agri puaninin diger cocuklara gore
anlamh olarak yulksek oldugunu saptamistir. Bu bulgular
¢ocuklarda agrinin duygusal bilgi olarak depolanabildigini
gosteren literatir ile uyumludur®7.23,

islem &ncesi, kontrol grubunun FLACC agri puanlarinin,
deney grubundan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yiksek oldugu saptanmistir. Bu farklilik islem yapilan odada
donencenin c¢alstirilmadan bulundurulmasi nedeni ile
deney grubundaki bebeklerin dikkatini c¢ekerek agn
puanlarini  diisiirmesinden kaynaklanmis olabilir. islem
sirasinda ve sonrasinda, kontrol grubunun FLACC agri
puanlarinin, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli
Olgude yuksek oldugu saptanmistir.

Bu bulgular sonucunda 3-6 aylk bebeklerde periferik
intravendz kateter uygulamasina bagli gelisen agri algisinin
muzikli donence kullanilarak azaltilabilecegi belirlenmistir.
Literatiirde gesitli dikkati bagska yone ¢ekme yontemlerinin
kullanildigl arastirmalar mevcut olmakla birlikte, mizikli
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dénencenin kullanildigi tek ¢alisma Ozdemir ve Tiifekci’nin2s
2 aylk bebeklerde asiya bagl agrida mizikli dénencenin
etkisini arastirdigi ¢alismadir. Calismada deney grubunun
islem Oncesi anksiyete, islem sirasi ve islem sonrasi agri
puanlarinin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
diisik oldugu belirlemistir. Ozdemir ve Tifekci’nin2s
sonuglari bulgularimizi destekler niteliktedir.

SONUC ve ONERILER

Bebeklerde agriya sebep olan periferik intraventz
kateterizasyon islemlerinde, hemsireler tarafindan miuzikli
donencenin agri algisini azaltmak amaci ile kullanilabilir
oldugu sonucuna ulasilmistir. Hemsireler tarafindan siklkla
uygulanan ve agriya sebep olan girisimlerin travmatik
etkisini azaltmak atravmatik bakim felsefesinin bir geregidir.
Disilik maliyetle temin edilebilen, kolay kurulum ve kullanim
kolayligi olan muzikli donence, agriya sebep olan diger
invaziv islemlerde (intramiskiler enjeksiyon, Uriner kateter
uygulamalari gibi) dikkati baska yone ¢ekme araci olarak
kullanilmasi onerilir.
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Cocuk istismari ve ihmali
Child Abuse and Neglect

Research article

Ogretmenlerin Cocuk istismari ve ihmaline Yénelik
Gorusleri ve Farkindalik Duzeyleri

oO

Nurgiil KARAKURT?, Hatice DURMAZ?, Ayla KANBUR3

oz

Amag: Arastirmanin amaci 6gretmenlerin g¢ocuk istismari ve
ihmaline yonelik gortglerinin - ve farkindalik  dizeylerinin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayicl nitelikte yiratilen arastirmanin
evrenini Erzurum Palandéken ilge Milli Egitim Mudirligine baglh
toplam 26 okulda gérevli tim 6gretmenler (N=805), 6rneklemini ise
arastirmaya katilmayi kabul eden 494 &gretmen olusturdu.
Arastirmanin verileri 2018-2019 egitim-6gretim yili donem basinda
okullara gidilerek toplandi. Verilerin toplanmasinda 63 soruluk
anket formu kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katillan 494 O6gretmenden 37 tanesinin
istismar vakasi ile karsilastigi belirlendi. Ogretmenlerin cocuk
istismari risk faktorlerini bilme durumu puan ortalamasi ise
49.59+22.07 bulundu. Ogretmenlerin ¢ocuk istismari belirtilerini
tanima durumlari degerlendirildiginde; duygusal istismar puan
ortalamasinin 62.09+32.11, fiziksel istismar puan ortalamasinin
72.57432.22, cinsel istismar puan ortalamasinin 62.68+34.07
oldugu saptandi. Ogretmenlerin, fiziksel istismar hakkinda kendini
yeterli gorenlerin orani %82, duygusal istismar hakkinda kendini
yeterli gorenlerin orani %72.1, cinsel istismar hakkinda kendini
yeterli gérenlerin orani %70.2 olarak bulundu.

Sonug: Ogretmenlerin gocuk istismar ve ihmaline yénelik risk
faktorlerini tanimalari agisindan farkindaliklari 100 puan lizerinden
degerlendirildiginde (49.59%22.07) orta diizeyde oldugu, en fazla
fiziksel istismari fark etme konusunda kendilerini yeterli gérdikleri
saptandi. Sonuglar dogrultusunda, konunun Ogretmenler igin
hizmet igi egitime dahil edilmesi ve tim egitim kurumlarinda
periyodik egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilebilir.
Anahtar kelimeler: Cocuk ihmali, gocuk istismari, farkindalik

ABSTRACT

Opinions and Levels of Awareness of Teachers about Child
Abuse and Neglect

Aim: The aim of the research is to determine the opinions and levels
of awareness of teachers about child abuse and neglect.

Material and Methods: The population of this descriptive study
consisted of all teachers working in 26 schools affiliated to the
National Education Directorate in Erzurum Palandoken District, and
the sample consisted of 494 teachers who agreed to participate in
the study. The study data were collected by visiting schools at the
beginning of the 2018-2019 academic year. A questionnaire with 63
questions was used to collect the data.

Results: It was found that 37 out of 494 teachers encountered
abuse cases. Teachers' mean score in awareness about the risk
factors of child abuse was 49.59+22.07. When the teachers'
awareness about child abuse symptoms were evaluated, the mean
score in emotional abuse was 62.09+32.11, the physical abuse was
72.57+32.22, and the sexual abuse was found to be 62.68+34.07.
The rate of teachers who considered themselves adequate about
physical abuse was 82%, emotional abuse was 72.1%, and sexual
abuse was 70.2%.

Conclusion: It was concluded that teachers had a moderate level
(49.59+22.07) of awareness about the risk factors for child abuse
and neglect and considered themselves adequate, mostly about
recognition of physical abuse. In line with the results, it may be
suggested to include the subject in in-service training for teachers
and organize periodic training programs in all educational
institutions.

Keywords: Awareness, child abuse, child neglect
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GiRi$

Gelisen teknoloji ve degisen dinya bir taraftan
insanoglunun yasamini  kolaylastirirken diger taraftan
doyumsuzlugu, bilingsizligi ve yeni seyler denemek adina
sosyal normlarin digina ¢ikmayi yayginlagtirmaktadir. Bu
baglamda ihmal ve istismar son donemlerde giinimuiziin en
blyik tehlikeleri arasindadir. Konunun gocuklar Gzerinde
olmasi ise tehlikenin boyutunun ne kadar fazla oldugunu
gostermektedir. Cocuga yonelik kéti muamele olarak da
adlandirilan g¢ocuk istismari ve ihmali, gocugun fiziksel
sagligini ve gelisimini, bilissel, duygusal, sosyal ve
davranigsal gelisimini etkileyen ve etkisi uzun yillar siiren
travmatik bir yasantidirl. Diinya Saglhk Orgiiti'ne (DSO)
gore ¢ocuk ihmali ve istismari; 18 yasin altindaki ¢ocuklarin
saghgini, sag kalimini, gelisimini veya iliskilerdeki giiven
duygusunu olumsuz yonde etkileyen
fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger sémiri
tirleriyle sonuglanan kotii davranislardir2,

DSO diinyada her yil 15 yas altinda 31000 ¢ocugun yasamini
cocuk istismari nedeniyle vyitirdigini bildirmektedir2. Bir
meta analiz ¢alismasinda diinya genelinde ¢ocuga yonelik
kotd muamelenin sikligi incelenmis ve fiziksel istismarin
%22.6, cinsel istismarin %12.7, duygusal istismarin %36.3,
fiziksel ihmalin %16.3 ve duygusal ihmalin %18.4 oldugu
belirlenmistir3. Ulkemizde Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan yapilan (2010) c¢ocuk
istismari ve aile igi siddet konulu arastirmaya gore 7-18 yas
grubu cocuklarda, duygusal istismarin %51, fiziksel
istismarin %43, cinsel istismarin %3 oraninda goruldugu
saptanmistirt. Degisik 6rneklem gruplarinda yapilan cesitli
galismalarda, Turkiye’de gocuklara yonelik fiziksel istismarin
%21.8-57, cinsel istismarin %6.4-28.2 ve duygusal istismarin
%53.6-59.8 arasinda degistigi gorilmektedir>7.

Yasanan istismar ve ihmal ¢ocuklarda gesitli bedensel ve
psikososyal sorunlarin olusmasina yol agmaktadir®?, Fiziksel
istismar ve ihmal sonucu g¢ocuklarda buyime-gelisme
geriligi ve davranis bozukluklari meydana gelmektedir.
Duygusal istismar ya da ihmal sonucunda gocugun giliven
algisi bozulmakta, kendisini degersiz hissetmekte, ¢aresizlik
duygulari yasamakta ve psikososyal gelisimi ciddi anlamda
zarar gormektedir. Yapilan galismalarda duygusal istismara
ugrayan cocuklarda entrezis, enkoprezis, organik nedeni
olmayan bilylme geriligi ve depresyon gibi ruhsal
problemlerin olustugu, istahsizlik, yalan sdyleme, hirsizlik,
duygusal acidan tutarsizlk ve uyumsuzluk, glvensizlik, ice
dondklik, intihar, disik benlik saygisi gibi psikososyal
sorunlarin  meydana  geldigi  belirtilmistir'®-12,  Bir
arastirmanin sonucuna gore cinsel istismar magdurlarinin
erken ergenlik, bilissel yetersizlik, depresyon, uyumsuz
cinsel gelisim, obezite, lise egitimini terk etme, travma
sonrasi stres bozuklugu ve kendini yaralama gibi birgok
sorun yasadiklari belirlenmistir®. Baska bir calismada cinsel
istismar magdurlarinin egitimsel sorunlari ve kariyer
secgimleri incelenmis olup magdurlarin dortte birinin sinif
tekrariyaptigi, yarisinin okul terkinde bulundugu, neredeyse
lUgte birinin meslek segiminde degisiklik oldugu ve yaklasik
dortte Gglinlin cinsel istismar nedeniyle okulda sorunlar
yasadiklari saptanmistir8. Ayrica yapilan c¢alismalarda
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cocukluklarinda istismara ugrayan bireylerin zaman iginde
Ozglveni disik, yetersiz iletisimi olan, antisosyal
davraniglar sergileyen, madde bagimlisi ve siddete egilimli
olduklari belirtiimektedir13-15,

Cocuk ihmal ve istismari ¢ogu zaman gizli tutulmasi,
magdurlarin dile getirememesi, tekrarlanabilir nitelikte
olmasi ve bireyin yasaminda uzun sireli etkilerinin olmasi
nedeniyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma
seklidirt®. Cocuk ihmal ve istismarinin rapor edilmesinde de
yetersizlikler vardir. Genelde bildirilen vakalar agir
yaralanmalar ya da 6liim olarak hastanelere getirilmektedir.
Ozellikle cinsel istismar vakalari, g¢ocuklarin utanma,
sucluluk, dislanma korkulari, kendisine ya da sevdiklerine
yonelik tehditler, ebeveynin sevgisini kaybetme ve ailenin
pargalanacagl korkusu istismarin gizlenmesine sebep
olmaktadirl’. Son zamanlarda medyada yer alan haberlerle
erkek ¢cocuklarin da cinsel istismara ugrayabilecegi yoniinde
farkindalik artsa da, erkek ¢ocuklarin bu durumu
aciklayabilmeye yonelik kaygilarinin daha yiksek olmasi
nedeniyle durum gizli kalabilmektediri8. Tirkiye’de yapilan
bir aragtirma sonucunda gocuklarin ugradigi cinsel istismarin
ancak %5-10"unun ortaya ¢iktigi belirtilmistirt®.
Gelecegimizin teminati olan gocuklarin kéti muameleye
ugramasi aslinda yeni nesli tehlikeye sokan ve tiim toplumu
etkileyen 6nemli bir sorundur. Okullar, cocugun evinden
sonra en ¢ok vakit gecirdigi yerlerdir ve 6gretmenler aileden
sonra ¢ocukla uzun sireli ve yakin iletisim kuran ilk
profesyonellerdir. Ogretmenler, c¢ocuktaki davranissal
degisimleri gozlemleme, ihmal-istismar riskini
tanimlayabilme, ihmal-istismar vakalarini yakalayabilme ve
bildirme konularinda yasamsal nitelik taglyan
konumdadirlar?0. 5237 sayili Turk Ceza Kanunu'nun 279/1
maddesinde “Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi
gerektiren bir sugun islendigini goreviyle baglantili olarak
O0grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayi ihmal
eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti
aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” ifadesi yer
almaktadir?l, Bu baglamda ihmal ve istismarin tanimlanmasi
ve saglikli nesillerin yetismesinde etik, ahlaki ve yasal
sorumlulugu bulunan kamu gorevlilerinin  6nemli bir
basamak oldugu diisiiniilmektedir. Ogretmenlerin tim bu
fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri icin ¢ocuk ihmal ve
istismari konusundaki bilgilerinin ve risk tanima dizeylerinin
yeterli olmasi gerekmektedir?°, UNICEF'in Cocuk Haklari
Komitesi Turkiye raporunda, gerekli dnlemlerin alinmasi ve
politikalarin  olusturulmasi  igin  istismar  hakkinda
arastirmalarin yapilmasi gerektigi ifade edilmistir4.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma o6gretmenlerin istismar ve ihmal konusundaki
gorislerini ve farkindalik dizeylerini belirleyerek ilgili
literatlire veri sunmak ve alinacak tedbirlere 1sik tutmak
amaciyla yapild.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Cahsma tanimlayici niteliktedir. Arastirma Erzurum ili
Palanddken ilge Milli Egitim Mudirliigiine bagh 26 okulda
(anaokulu, ilkokul, ortaokul ve lise) 2018-2019 egitim-
Ogretim yili dénem baslangicinda ydrutalda.
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Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Palanddken ilge Milli Egitim
Mudirlagine bagh toplam 26 okulda goérevli tim
Ogretmenler  (N=805) olusturmaktadir.  Arastirmada
orneklem seg¢me yontemine gidilmedi. Ulasilabilen ve
arastirmaya katilmayr kabul eden tim o&gretmenler
arastirmanin 6rneklemini olusturdu (n=494).

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan 63 soruluk anket formu kullanilarak toplandi.
Anket formu g bolimden olugsmaktadir.

Birinci bolimde o6gretmenlerin tanitict bilgileri iceren
toplam 6 soru yer almaktadir. ikinci bélimde 6gretmenlerin
istismara yonelik (6gretmenlerin istismar  bildirimi
hakkindaki gorisleri, c¢ocuk istismari ile karsilasma
durumlari, ¢ocuk istismari hakkinda kendilerini yeterli
gorme durumlari) gorislerini inceleyen 11 soru vyer
almaktadir. Uglincii béliimde ise 6gretmenlerin ¢ocuk
istismari risk faktorlerini bilme durumlarini sorgulayan 8
soru ve fiziksel, cinsel, duygusal istismarin belirtilerini
tanima durumlarini sorgulayan 38 soru yer almaktadir.

Bu form bir dlgek niteliginde olmayip anket formu seklinde
hazirlanmistir. ilgili anket formunun Ggiinci bélimi
ogretmenlerin ¢ocuk istismari ile ilgili bilgi dlzeyini
sorgulayan sorular igermektedir. Tam degerlendirme
yapabilmek adina bu bélimde soru sayisi genis tutulmustur.
Tum sorulara iliskin ylzdelik dagihm tablosu sunmanin
uygun  olmayacagi distnildiginden  genel bir
degerlendirme yapabilmek adina dogru ve yanlis (dogru:1,
yanlis:0) seklinde bu cevaplar kodlanmistir. Bu sekilde dogru
cevap verilen sorularin sayisi lzerinden bir puanlama
sistemi kullanilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler 2018-2019 egitim-6gretim yili baslangicinda okullara
gidilerek dgretmenler odasinda toplandi. Oncelikle galisma
ile ilgili bilgi verilerek, arastirmaya katilmaya gonilli olan
o0gretmenlerden her soruyu dikkatli bir sekilde okuyarak
cevaplamalari istendi. Anket formunun uygulanmasi
yaklagik 10-15 dk. slirdd.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri IBM SPSS Statistics 20 programinda
degerlendirildi. Degerlendirmede vyiizdelik ve ortalama
kullanildi. Anket formunun Ggilinci bolimine ait sorular
(6gretmenlerin gocuk istismari risk faktorlerini ve fiziksel,
cinsel, duygusal istismarin belirtilerini bilme durumlari) SPSS
programinda, dogru cevaplar “1”, yanhs cevaplar “0” olacak
sekilde kodlandi ve dogru cevaplara ait toplam bir skor elde
edildi. Daha sonra Ogretmenlerin aldigi bu skor
yorumlamasinin daha anlasilir olmasi igin SPSS programi
araciligr ile 100’lik puana gevrildi. Boylece 6gretmenlerin
¢ocuk istismari risk faktorlerini bilme ve fiziksel, cinsel,
duygusal istismarin belirtilerini tanima durumlarinailiskin 0-
100 arasinda bir puan elde edildi. Anket formunun Gglnci
bolimiine iliskin  veriler bu puanlar  Uzerinden
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Saghk
Bilimleri Fakultesi Etik kurulundan onay (Tarih:19/07/2018,
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Say1:03/03) ve Palandéken ilge Milli Egitim Mudirligiinden
resmi izin alindi. Ogretmenlere ¢alismanin kapsami, amac,
¢alisma sonuglarinin sadece bilimsel amagh kullanilacagi ve
baska hicbir yerde paylasilmayacagi hakkinda bilgi verildi ve
so6zIli onamlari alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Ogretmenlerin ¢ocuk istismari belirti ve risk faktorlerini
bilme durumlarini inceleyen bir 6lgek bulunmadigl igin
verilerin arastirmacilar tarafindan olusturulan form araciligi
ile doldurulmasi arastirmanin sinirliigidir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 6gretmenlerin %50’si 30-39 yas
araligindadir. %64’l kadin, %36’s1 erkektir. Ogretmenlerin
%82.8'i evli olup, %74.7’sinin cocugu vardir. Ogretmenlerin
%9.9’u anaokulunda, %15.8'i ilkokulda, %45.3’( ortaokulda,
%28.9'u lisede gorev yapmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogretmenlerin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler Min-Maks XSS
Calisma Yil 1-40 12.40+8.05
n %
Yas
20-29 90 18.2
30-39 247 50.0
40 ve Uzeri 157 31.8
Cinsiyet
Kadin 316 64.0
Erkek 178 36.0
Medeni Durum
Evli 409 82.8
Bekar 85 17.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 369 74.7
Hayir 125 25.3
Cahstigi Okul
Anaokulu 49 9.9
ilkokul 78 15.8
Ortaokul 224 45.3
Lise 143 28.9

Ogretmenlerin cocuk istismari ile kargilasma durumlan
incelendiginde; 494 o6gretmenden 37’si (%7.5) istismar
vakasi ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Vakalarin 20’si
cinsel istismar, 10’u fiziksel istismar, 5’i duygusal istismar,
2’'si ekonomik istismar vakasidir. Istismar vakasi ile
karsilasan ogretmenlerden 25’i (%67.6) vaka bildirimi
yapmigken, 12’si  (%32.4) herhangi bir bildirimde
bulunmamay! tercih etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogretmenlerin Gocuk istismari ile Karsilasma Durumlari

Ozellikler n %
Cahistiginiz birimde suana kadar herhangi bir

istismar vakasina rastladiniz mi?

Evet 37 7.5
Hayir 457 | 92.5
Hangi tiir istismar vakasina rastladiniz? (n=37)

Fiziksel 10 27.0
Cinsel 20 54.1
Duygusal 5 13.5
Ekonomik 2 5.4
Herhangi bir bildirimde bulundunuz mu? (n=37)

Evet 25 67.6
Hayir 12 324
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Ogretmenlerin ¢ocuk istismari belirtilerini tanima durumlari
degerlendirildiginde; duygusal istismar puan ortalamasinin
62.09+32.11, fiziksel istismar puan ortalamasinin
72.57+32.22, cinsel istismar puan ortalamasinin
62.68+34.07 oldugu saptanmistir. Ogretmenlerin cocuk
istismari  risk faktorleri bilgi puan ortalamalarinin
49.59+22.07 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogretmenlerin Gocuk istismari Belirtilerini Tanima ve Risk
Faktorlerini Bilme Puan Ortalamalan

Min-Maks X1SS
istismar Tipleri Belirtilerini
Tanima 0-100 62.09+32.11
Duygusal
Fiziksel 0-100 72.57+32.22
Cinsel 0-100 62.68+34.07
Risk Faktorleri Bilgi Duzeyi 0-100 49.59+22.07

Ogretmenlerin “cocuk istismari hakkinda kendinizi yeterli
goriyor musunuz?” sorusuna %82'si fiziksel istismar
hakkinda, %72.1'i duygusal istismar hakkinda, %70.2’si
cinsel istismar hakkinda kendini yeterli gordGgina
belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogretmenlerin Cocuk istismari Hakkinda Kendilerini
Yeterli Gorme Durumlari

Yeterliyim Yeterli degilim
Ozellikler

n % n %
Fiziksel istismar konusunda | 405 82.0 89 18.0
kendinizi yeterli goriiyor
musunuz?
Duygusal istismar 356 72.1 138 27.9
konusunda kendinizi
yeterli goriiyor musunuz?
Cinsel istismar konusunda 347 70.2 147 29.8
kendinizi yeterli goriiyor
musunuz?

Ogretmenlerin %97.2’si cocuk istismari stiphesini bildirmek
zorunda olduklarini disinmektedir. Ancak 6gretmenlerin
sadece %32.2’si Turk Ceza Kanunu'nun bildirim
yukimlilagh ve vyasal yaptirnmi hakkinda bilgi sahibi
olduklarini belirtmistir (Tablo 5).

Arastirma kapsamindaki Ogretmenlerin  %99.2’si ¢ocuk
istismari vakasi ile karsilastiklarinda bildirim yapacaklarini
ifade etmistir. Ogretmenlerin %48.2’si bildirimi &ncelikle
okul yonetimine, %33.8'i okulun rehber G6gretmenine
yapacaklarini belirtmistir (Tablo 5).

Ogretmenlere “siiphelendiginiz bir istismar vakasi olursa
hangisini yapmayi tercih edersiniz?” diye soruldugunda
%62.6'si “idarecilere ve rehber Ogretmenlere haber
veririm”, %27.5’i “cocugu istismar belirtileri agisindan biraz
daha gozlemlerim” cevabini vermislerdir (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogretmenlerin Cocuk istismari Bildirimine Yonelik

Goriisleri
Ozellikler n %
Sizce gocuk istismari stiphesini bildirmek
zorunda misiniz? 480 97.2
Evet 14 2.8
Fikrim yok

Tiirk Ceza Kanunu’nun “bildirim
yukimliiligu” ve yasal yaptirimi hakkinda

bilgi sahibi misiniz? 159 32.2
Evet 335 67.8
Hayir

Cocuk istismari siiphesi ile karsilastiginizda

bildirim yapar misiniz? 490 99.2
Evet 4 0.8
Hayir

Cocuk istismari durumunu tespit ettiginizde

oncelikle kime bildirirsiniz? 10 2.0
Sosyal Hizmetler MudurlGgi'ne 238 48.2
Okul yonetimine 167 33.8
Okulun rehber 6gretmenine 13 2.6
Glivendigim bir is arkadasima 60 12.1
Polise 6 1.2

Cocugun ailesine

Suphelendiginiz bir istismar vakasi olursa
hangisini yapmayi tercih edersiniz?

istismar belirtileri agisindan ¢ocugu 136 27.5
gozlemlerim 28 5.7
Ailesiyle konusur stiphelerimi anlatirim 309 62.6
idarecilere ve rehber 6gretmenlere haber 11 2.2
veririm 10 2.0
Cocuga bdyle bir durumun olup olmadigini

sorarim

Sinifta konuyu agar dolayl yoldan 6grenciyi
yonlendirmeye galisirim

TARTISMA

Cocuk istismar ve ihmali cok 6nemli ve hayati bir konu
olmasina karsin (lkemizde vyapilan ¢alismalar ancak
1980’lerde baslamistir. Cocuklardaki istismar vakalarinin
erken donemde yakalanmasinda o6nemli vyeri olan
O0gretmenlerin  ¢ocuk istismar ve ihmali konusundaki
goruslerini ve farkindalik duizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismanin  bulgulari literatir dogrultusunda
tartigiimistir.

Arastirma kapsamindaki Ogretmenlerin %7.5'i (37 Kkisi)
¢alistigl kurumda bir istismar vakasina rastladigini ifade etti.
Galismada en fazla karsilagilan istismar turlintin cinsel (%54-
20 vaka) ve fiziksel (%27-10 vaka) istismar oldugu belirlendi.
Karsilagilan bu istismar vakalarinda 6gretmenlerin %
67.6'sinin  bildirimde bulundugu, ancak %32.4’lniin
bildirimde bulunmadigi saptandi.

Bir meta analiz sonucuna gore diinya genelinde ¢ocuga
yonelik fiziksel istismarin %22.6, cinsel istismarin %12.7
oldugu belirlenmistir3. Tirkiye’de yapilan gesitli calismalar
incelendiginde, cocuklara yonelik fiziksel istismarin %21.8-
57, cinsel istismarin %6.4-28.2 ve duygusal istismarin %53.6-
59.8 arasinda degistigi gorilmektedir>7. Bilir ve ark. (1986)
16100 cocuk ile gergeklestirdikleri c¢alisma sonucunda
kizlarin  %34.6’sinin, erkeklerin ise %32.5’inin fiziksel
istismara ugradigini saptamislardir2, Turhan ve ark.
(2006)'nin  Gilkemizde g¢ocuk istismari hakkinda yapilan
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¢alismalari inceledikleri arastirma sonucunda en fazla
duygusal istismar gorildugi, fiziksel istismar %24, cinsel
istismar %9 oraninda verilmistir®®. Fiziksel istismar oraninin
diger c¢alismalarla paralellik gostermesine karsin, bu
calismada 6gretmenlerin karsilastigl cinsel istismar vakasi
orani yiiksektir. Bu durum giiniimiizde gocuk cinsel istismari
ile ilgili kamuda surekli haberlerin ve programlarin yer
almasina bagl olarak 6gretmenlerin bu konuda daha dikkatli
davranmalarindan kaynaklanmis ve saptanan cinsel istismar
vaka sayisi artis gostermis olabilir.

istismar vakalarinin bildirimi ile ilgili uluslararasi literatiire
bakildiginda; O’toole ve ark. (1999)'nin ABD’de 480
Ogretmen ile yaptiklari bir ¢calismada karsilasilan istismarin
hatirlanma ve raporlanma siklig %51.08 olarak tespit
edilmistir. ilgili calismada dgretmenlerin istismar hakkinda
¢ok fazla rapor tutmadiklari bu nedenle hatirlanan olaylarin
baz alindigi bildirilmistir?3. Yine Amerika’da 197 6gretmenle
yapilan galisma sonucunda 6gretmenlerin %27’sinin daha
once c¢ocuk istismarini bildirdigi, fakat genel ¢ogunlugun
bildirim yapmadigi saptanmistir’*. Ulkemizde vyapilan
galismalar arasinda genel bir paralellik bulunmamasina
ragmen bu durumu bir nedene baglamak oldukga glictir.
Cocuk istismari bildiriminin farkli nedenlerle yapilmamasi ve
kayit altina alinmamasi konu hakkindaki gercek oranlarin
bilinmemesine yol ag¢maktadir. Yine de bu arastirma
sonuglarina bakildiginda bizde 6gretmenlerin daha fazla
bildirimde bulundugu goriilmektedir. Sonuglarin farkli
¢itkmasinin, kilturel faktorlerden, bildirim yapmanin kanuni
olarak zorunlu olup olmamasindan ya da kayit sisteminin
eksikligine bagli 6nlem alinmamasindan kaynaklandig
disunilebilir.

Ogretmenlerin  fiziksel, cinsel ve duygusal istismar
belirtilerini orta seviyenin biraz Ustinde dogru olarak
tanimlayabildikleri  belirlendi.  Ogretmenlerin  gocuk
istismarina yonelik risk faktorlerini de orta diizeyde dogru
tanimlayabildikleri saptandi. Mckee ve Dillenburger’in
Kuzey irlanda da 6gretmenlik okuyan &grencilerle yapmis
olduklari g¢alisma sonucunda birgcok Ogrencinin istismar
tipleri arasindaki farklari bilmedikleri saptanmistir?>,
istismari &nlemeye yénelik evrensel yaklasim, risklerin
onceden fark edilmesi ve dniine gegilebilmesidir. Bu durum
istismar ve ihmale yodnelik alinacak tedbirler agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda 6gretmenler istismar ve
ihmal acisindan riskli olan gruplari tanimlayabilme
durumuna sahip olmalidirlar. Clinkii 6gretmen en yaygin
cocuk koruma kaynaklari arasinda yer almaktadirs.
Ogretmenlerin %82’si fiziksel istismar, %72.1'i duygusal
istismar ve %70.2’si cinsel istismar risklerini belirleme ve
belirtilerini  tanimlama  hakkinda vyeterli oldugunu
diisiinmektedir. Ogretmenler bu konuda kendilerini yeterli
gordiklerini dislnseler bile daha o6nce tartisilan verilere
baktigimizda istismar igin risk faktorlerini ve istismar
belirtilerini tanimlamada yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
goriyoruz. Benzer sekilde, Mathews ve ark. (2009)
Avustralya da yapmis olduklari g¢alisma sonucunda
Ogretmenlerin  ¢ocuklardaki cinsel istismari tanilama
konusunda onemli bilgi eksiklik ve bosluklarinin oldugunu
saptamislardir?’. Pala (2011)'nin 171 6gretmen adayi ile
yapmis oldugu calisma sonucunda 6gretmen adaylarinin
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%20.5’inin fiziksel istismari tanimlama, %28.1’inin cinsel
istismari  tanimlama, %16.4’iniin  duygusal istismari
tanimlama konusunda hazirliksiz olduklarini saptamistir2s,
Arastirma kapsaminda elde edilen 6nemli olan bulgulardan
biri de bildirim konusudur. Calismaya katilan 6gretmenlerin
%97.2'si istismarin bildirimini zorunlu olarak gorirken,
%67.8'i Turk Ceza Kanunu'nun bildirim yakamlilaga
hakkinda bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir. Bildirim
yapmay!i distinen 6gretmenler ise bildirim yapmak igin en
fazla okul yonetimini (%48.2) ve rehber 6gretmeni (%33.8)
tercih edecegini ifade etmistir.

Kenny (2001) Amerika’da Ogretmenlerle yapmis oldugu
¢alisma sonucunda g¢ocuk istismarini bildirim konusunda
Ogretmenlerin kendilerini zorunlu hissetmedigini
belirtmistir24. Ulkemizde Dilsiz ve Magden (2015)’in yapmis
oldugu calisma sonucunda ise 06gretmenlerin sadece
%39.5inin istismara ugrayan bir ¢ocukla karsilastiklarinda
yapillmasi gereken vyasal sorumluluk ve zorunluluklari
bildiklerini saptanmistir?0. Kurkli (2011)'niin galismasinda
ogretmenlerin %86"si ¢ocuk ihmal ve istismarini kanunlara
gore bildirmek zorunda olduklarini ifade etmistir. Ayni
¢alismada 6gretmenlerin %56’s1 bildirim yeri olarak okul
yonetimini tercih edeceklerini belirtmislerdir?®. Pala
(2011)’'nin yapmis oldugu calisma sonucunda da 6gretmen
adaylarinin gogu (%87.7) kanunlara gore ¢ocuk istismarinin
bildirim zorunlulugu olduguna inanmaktadir?.

SONUC ve ONERILER

Ogretmenlerin gocuk istismar ve ihmaline yénelik risk
faktorlerini bilme durumlarinin orta diizeyde oldugu,
istismar tirlerinin belirtilerini orta denilebilecek seviyede
tanidiklari, en fazla fiziksel istismari fark etme konusunda
kendilerini yeterli gérdikleri, istismar konusunda bildirim
yapmanin zorunlu oldugunu disindukleri ve bildirim yeri
olarak okul yodnetimi ve rehber Ogretmenleri tercih
edecekleri sonucuna ulagiimistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar daha sonra Erzurum
Palanddken ilge Milli Egitim Midirligi ile paylagilmis ve
Ogretmenlerin ¢ocuk istismar ve ihmali hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari bildirilmistir. Egitim-6gretim
dénemi bitisinde 6gretmenlere verilen hizmet igi egitimler
icine bu konunun dahil edilmesi konusunda ortak fikir birligi
saglanarak 2018-2019 egitim-0gretim déneminin bitisinde
yapilan egitim programinda ilgili birime bagl gérev yapan
tim  Ogretmenlere arastirmacilar tarafindan egitim
verilmistir.

Arastirma sonuglari dogrultusunda, O0gretmen adaylarina
lisans egitimleri igerisinde gocuk istismar ve ihmaline yonelik
zorunlu derslerin  konulmasi, konuyla ilgili tim egitim
kurumlarinda  konferanslarin  diizenlenmesi ve bu
programlarin periyodik hale getirilmesi, ¢ocuk merkezli
erken midahale programlarinin gelistirilmesi, ¢ocuk
istismar ve ihmalinin sosyolojik boyutu yani sira yasal
boyutunu da ele alan daha biyik orneklemlerle yeni
arastirmalarin yapilmasi ve bu arastirmalara multidisipliner
kurumlarin da dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiltesi Etik Kurulu’ndan (Tarih:19/07/2018, Say1:03/03)
alinmustir.
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Research article

Adoblesanlarda Oz-bakim Giicii - Saghg Gelistirme
Arasindaki iliski ve Oz-bakim Giiciinii Etkileyen Faktérler

Nuriye YILDIRIM SiSMAN?, Giilnur ARSLAN CAKIR?

0z

Amag: Adodlesanlarin 6z-bakim giict - saghgi gelistirme davranislari
arasindaki iliskiyi ve o6zbakim glicini etkileyen faktorleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma tanimlayici iligki arayici bir aragtirmadir.
Subat Aralik 2017 tarihleri arasinda Dizce ili merkez sinirlari
icerinde bulunan ve devlet okulu olan bir Anadolu Lisesinde 9,10 ve
11. sinifta okuyan 453 6grenci ile yapilmistir. Arastirma verileri
Ogrenci Bilgi Formu, Oz-Bakim Giicii Olgegi ve Addlesan Saghg
Geligtirme Olgegi ile toplanmistir.

Bulgular: Calismada, adodlesanlarin 6z-bakim glici toplam puani
83.85 + 16.55 ve saglgi gelistirme puan ortalamasi 131.75 + 24.19
bulunmustur. Adodlesanlar saghgi gelistirme Olgeginin  kendini
gerceklestirme alt boyutundan en yiksek puani alirken (28.69 +
6.43), en disik puani egzersiz alt boyutundan almislardir (15.26 +
4.64). Oz-bakim giicii ile adélesan saghg gelistirme 6lcegi puan
ortalamalari arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.01, r:0.649). Oz-bakim giiciinii
aciklayan degiskenlerin; kendini gelistirme, saglk sorumlulugu,
saglik algisi, stres yonetimi, beslenme ve cinsiyet oldugu
bulunmustur.

Sonug: Adodlesanlarin 6z-bakim glcli ve saghgl gelistirme puan
ortalamalar orta duzeydedir. Adolesanlar sagligr gelistirme
Olgeginin kendini gergeklestirme alt boyutundan en yiiksek puani
alirken, en diisiik puani egzersiz alt boyutundan almiglardir.
Anahtar kelimeler: Adélesan, sagligin gelistirilmesi, 6z-bakim

ABSTRACT

The Relationship Between Self-Care Agency and Health
Promotion in Adolescents and Factors Affecting Self-Care
Agency

Aim: This study aims to identify the relationship between self-care
agency and health promotion behaviors of adolescents and factors
affecting their self-care agency.

Material and Methods: This descriptive and correlational study was
conducted with 453 students in the 9th, 10th, and 11th grades in a
public Anatolian high school located in Duzce city center between
February and December 2017. The data were collected using a
Student Information Form, the Self-Care Agency Scale, and the
Adolescent Health Promotion Scale.

Results: In the study, the total self-care agency score of the
adolescents was 83.85 * 16.55, and their health promotion score
average was 131.75 + 24.19. While the adolescents got the highest
score from the self-realization subscale of the health promotion
scale (28.69 t 6.43), they received the lowest score from the
exercise subscale (15.26 + 4.64). There is a moderately positive and
statistically significant relationship between self-care agency and
adolescent health promotion scale mean scores (p <0.01, r: 0.649).
The variables that explain self-care agency were self-realization,
health responsibility, perception of health, stress management,
nutrition, and gender.

Conclusion: The adolescents’ self-agency and health promotion
mean scores were at the medium level. The adolescents obtained
the highest mean score on the self-realization subscale and the
lowest mean score on the exercise subscale.

Keywords: Adolescent, health promotion, self-care
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Dinya niifusunun altida biri ad6lesanlardan olusmaktadir?.
Adolesan donemde, fizyolojik, hormonal ve psikoseksiel
ybnlerden pek c¢ok degisim yasanmaktadir2. Adélesan
donemdeki saglik aliskanlklari,  adélesanlarin sadece
mevcut saghklarini degil, ayni zamanda yetiskin déneminde
sagliklarini ve hatta epigenetik etkiyoluyla gelecekteki
cocuklarinin  saghgini  tehlikeye atabilmektedirl. Bu
baglamda adolesan donemi pek ¢ok riski barindirmasi
nedeni ile insanin yasam dongusinde kilit bir gelisim
dénemi olarak karsimiza gtkmaktadir3.

Oz—bakim giicii, hem kendine bakma yetenegini hem de
optimal sagligl saglamak, siirdirmek ya da gelistirmek igin
gerekli olan faaliyetleri yerine getirmeyi icerir4. Oz-bakim
gucl saghkh kisiler tarafindan gergeklestirilen ginlik saglhk
davraniglarina atifta bulunmak igin de kullanilir>. Kendi
kendine bakim davraniglari, kisinin hayatta kalmasini
saglamaktan kendini gergeklestirmeye kadar uzanan gesitli
gorevleri yerine getirmesine katkida bulunuré. Oz-bakim
gucl saghkh ve hasta bireylerin glnlik yasamlarinin bir
pargasidir. Fiziksel ve ruhsal saghgl siirdirmeyi, sosyal
ihtiyaglari karsilamayi, hastaliklari ve kazalari 6nlemeyi
amaglayan tim uygulamalari icerir”. Ozellikle saglikh ve aktif
yaslanma igin 6z-bakim giici uygulamalarinin yasamin erken
dénemlerinde benimsenmesi de 6nemlidir8. Orem'in Oz
Bakim Guicli Teorisine gore; bireylerin evrensel ve gelisim 6z
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda  hastaliklarin ~ 6nlenmesi ve
saghgin gelistirilmesinin 6nemli bir bilesenidir®,

Pender’in saghgi gelistirme modelinin amaci, saglikli yasam
biciminin  olusturulmasidir’®,  Saghkhi  yasam  bigimi
davraniglari, bireylerin  saghk durumlarini  korumak,
gelistirmek ve hastaliktan korunmak igcin uyguladig
davraniglarin  butunddar!l.  Saglkh  yasam  bigimi
davraniglari, optimal saglik, kisisel tatmin ve lretken yasam
gibi pozitif bir saghk sonucuna ulagmayl hedefler!2,
Pender’in saghgi gelistirme modeli ile, bireyin 6zge¢misi ve
kendisine yonelik algisi ele alinarak butiincul bir yaklagim
olusturulur. Adolesan saghginin gelistirilmesi igin saglik
sorunlari ve riskli davranislar konusunda addlesanlarin
bilgilendirilmesi, danigsmanlik yapilmasi, saglikli yasam
bigiminin, glivenli ve destekleyici gevrenin olusturulmasi
onemlidir?,

Adélesan donemdeki riskli saglik davranislarinin yayginhgi,
yetiskinlik dénemindeki kronik hastaliklar ve yasam kalitesi
ile olan iligkileri gz 6nline alindiginda addlesanlarin riskli
saglik davranislari bir halk saghgl onceligi olarak ele
alinmalidir'3. Adélesanlarin gunliuk yasamlarini gegirdikleri
aile ortaminda ve okullarda sagliklarinin gelistiriimesi ve
koruyucu faktorlere odaklaniimasi gerekmektedir3. Okullar
sagligi koruma ve gelistirme becerilerinin kazandirldig
yerlerdirl4, Afro-Amerikan genglerle yapilan nitel bir ¢alisma
da aile ve okul deneyimlerinin, gocukluk dénemindeki saghgi
etkiledigi, c¢ocukluk ve aile deneyimlerinin de genglik
donemindeki sagligi etkiledigi belirlenmistir>. Adolesanlarin
dizenli izlemleri yapilarak biyopsikososyal gelisimlerinin
takip edilmesi, saglik riski tagtyan tutum ve davranislarinin
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belirlenerek koruyucu o©nlemlerin alinmasi, kapsamli ve
bltincil saglik bakiminin verilmesi adoélesan dénemin
saglikh gecirilmesi agisindan 6nemlidiri®, Birinci basamakta
calisan saglik galisanlari bu arastirmadan elde edilen verileri,
adolesanlarin  6z-bakim glici ve saghgini gelistiren
midahaleleri yonlendirmede kullanabilirler. Addlesanlarin
O0z-bakim giiclini ve saghg gelistirme davraniglarini
degerlendirmek, 6z-bakim giiclini ve saghg gelistiren
hemsirelik midahalelerini planlamak igin onerilir.
Aragstirmanin Amaci

Bu galismanin amaci, adélesanlarin 6z-bakim glict ve saglig
gelistirme davranislari arasindaki iliskiyi ve 6zbakim giiciini
etkileyen faktorleri incelemektir. Arastirma sorular:
1. Adolesanlarin  6z-bakim glci ve saghgr gelistirme
dizeyleri nedir?

2. Adolesanlarin  6z-bakim glci ve saghg gelistirme
diizeyleri arasinda iliski var midir?

3. Bagimsiz degiskenlerin 6z-bakim glici Uzerine etkisi
nedir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu galisma tamimlayici iliski arayici bir arastirmadir. Bu
arastirma Subat 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda Diizce
ili merkez sinirlari icerinde bulunan bir devlet okulu olan
Anadolu Lisesinde yapilmistir. Lisenin 700 &grencisi, 50
dgretmeni  bulunmaktadir. il merkezine vyakin bir
konumdadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, 2016-2017 Egitim Ogretim yilinda
Dizce il merkezinde bulunan ve devlet okulu olan bir
Anadolu lisesinde 9,10,11. sinifta okuyan 547 o&grenci
olusturmustur. Arastirmaya katilmaya gondlli olan 453
(evrenin  %83,0'1) ©6grenci 6rneklemi olugturmustur.
Calismaya katilan 453 addlesanin yas ortalamasi 15.87+.84,
%61.1'i kadin, %35.8’i 11.sinifta okumakta, %51.2’si sosyal
aktivitelere katilmakta, %52.3'G saghgini ¢ok iyi olarak
algilamaktadir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri 6grenci Bilgi Formu, Oz-Bakim Giicii Olgegi
ve Addlesan Sagligi Gelistirme Olgegi ile toplanmustir.
Ogrenci Bilgi Formu

Ogrenci Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatiire gére
hazirlanmistirv®17-19, Bu  bilgi formunda; arastirma
kapsamina alinan 6grencilerin cinsiyeti, yasi, ailenin sirekli
yasadigl yer, annenin ve babanin yasi, annenin ve babanin
egitim durumu, annenin ve babanin meslegi gibi 19 soruya
yer verilmistir.

Oz-Bakim Giicii Olgegi

Arastirmada kullanilan Oz-Bakim Giicii Olgegi; Kearney ve
Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis2® ve Nahcivan
(1994)21 tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olcek 35
maddeden  olusmaktadir ve  bireylerin  6z-bakim
uygulamalari ile ilgilenme durumlarini ortaya koymaktadir.
Olgekten alinan maksimum puan 140’dir. Olcekten alinan
puanin ylksekligi bireyin 6z-bakim ya da kendi kendine
bakma giiciiniin yiksekligini gosterir. Olgek igin Cronbach
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Alfa glvenilirlik katsayr degeri 0.92’dir?l. Bu galisma igin
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayi degeri 0.91 bulunmustur.
Adolesan Saghgi Gelistirme Olgegi

Addlesan Saghgi Gelistirme Olgegi; Chen ve ark. (2003)22
tarafindan gelistirilmis, Temel ve ark. (2012)23 tarafindan
Tirkge’ye uyarlanmistir. Olgek 40 madde ve 6 alt dlgekten
olusmaktadir. Alt Olgekler beslenme, kisiler arasi destek,
saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme, egzersiz, stres
yonetimi olarak siralanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
disik ve en vylksek puanlar 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Elde edilen puanin ylksek olmasi saghgi
gelistirme  davranislarinin = olumlu  yonde oldugunu
gdstermektedir. Olgek icin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayi
degeri 0.86’dir23. Bu ¢alisma igin Cronbach Alfa givenilirlik
katsayi degeri 0.79 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Cahsma verileri IBM SPSS Statistics 22 programinda
galisiimistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, ylizde. min. — max., Pearson korelasyon,
bagimsiz 6rneklem t testi, varyans analizi (farkhliga neden
olan grubun belirlenmesinde Tukey testi) ve ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanilmistir. Coklu regresyon analizi igin
ug degerler kontrol edilmistir. Cinsiyet, saglik algisi, hastalik
durumu, sinif ve sosyal aktivitelere katihmi iceren Kategorik
degiskenler dummy (kukla) degiskene donusturilerek analiz
yapilmistir. Tum bagimsiz degiskenler modele alinarak enter
metodu kullaniimistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak
p<0.05 alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiriitilebilmesi igin bir Diizce Universitesi Etik
Kurulundan (2017/16) ve Diizce il Milli Egitim
Midurltagi’nden izin  alinmigtir.  Okul ydnetimi ve
Ogretmeler ile isbirligi iginde c¢ahsilmistir. Arastirmaya
katilacak adélesanlarin 18 yasindan kiigiik olmalari nedeni
ile velilerine g¢alismanin amaci, yontemi ve arastirmanin
gonillilik esasina dayandig hakkinda yazil bilgi 6grenciler
ile eve gonderilerek, 6grencilerin velilerinden gerekli izin
yazili olarak alinmistir. Velilerinden yazili aydinlatilmis onam
alinan ve galismaya katilmaya gonalli olan 6grencilere okul
ybnetiminin uygun gordigl ders saatlerinde veri toplama
araglari uygulanmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmadan elde edilen bulgular ¢alismanin yapildig
Anadolu Lisesinde 2016-2017 6gretim doneminde 6grenim
gbren 6grencilere genellenebilir.

BULGULAR

Adolesanlarin 6z-bakim giicli toplam puani 83.85 + 16.55 ve
sagligl  gelistirme puan ortalamasi  131.75+24.19
bulunmustur. Adolesanlar saghgl gelistirme o6lgeginin
kendini gerceklestirme (28.69+6.43) alt boyutundan en
yuiksek puani alirken, en distik puani egzersiz (15.26+4.64)
alt boyutundan almislardir (Tablo 1).

Oz-bakim giicii ile addlesan saghg gelistirme 6lgegi puan
ortalamalari arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01, r:0.649)
(Tablo 2).
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Bu galismada, lise 6grencilerinin 6z-bakim gtici ile addlesan
sagligi gelistirme alt dlgekleri ve diger bagimsiz degiskenler
ile arasindaki iliski incelenmistir. Tim bagimsiz degiskenlerin
0z-bakim gilcli Uzerine etkisi ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Oz-bakim giicii bagiml
degiskenindeki degisimin % 47.9'u bagimsiz degiskenler
tarafindan acgiklanmistir. Olusturulan model istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (F= 36.787;, p<0.005).
Standardize edilmis regresyon katsayisina (Beta) gore;
kendini gelistirme, saghk sorumlulugu, saglik algisi, stres
yonetimi, beslenme ve cinsiyet 6z-bakim gliciiniin goreli
olarak en glicli agiklayicilari olarak ortaya g¢ikmistir (Tablo
3).

Tablo 1. Kullanilan Olgek Toplam ve Alt boyut Toplam Puan
Ortalamalari (n=453)

Olgekler X*ESD** Min*** — %
Maks****

Oz-Bakim Giicii 83.85 + 16.55 21-124 67

Toplam Puan

Adolesan Saghgi 131.75+24.19 57-200 66

Gelistirme

Toplam Puan

Beslenme alt 18.57 +4.77 6-30 63

boyutu

Kisiler arasi 2444 + 6.04 7-35 71

destek alt boyutu

Saghk 24.81+5.94 8-40 63

sorumlulugu alt

boyutu

Kendini 28.69 +6.43 8-40 73

gerceklestirme alt

boyutu

Egzersiz alt 15.26 £ 4.64 5-25 60

boyutu

Stres yonetimi 19.98 £4.92 6-30 67

alt boyutu

*X= Ortalama, **SD=Standart Sapma, ***Min=Minumum, **** Maks=Maksimum

Tablo 2. Adélesanlarin Oz-Bakim Giicii ve Addlesan Saghigi
Gelistirme ile Arasindaki iliski (n=453)

Olgek Puan Ortalamalari Oz-Bakim Giicii

IAddlesan Saghgi Gelistirme Olgegi  |r = .649* p=.000

*p<0.01

Tablo 3. Goklu Regresyon: Bagimsiz Degiskenlerin Oz-Bakim Giicii
Uzerine Etkisi

Standardize Standart

Olmamis Katsayilar Katsay!

B Standart Beta t p VIF

Hata

(Sabit) 22.604 3.439 6.572 .000
Beslenme 455 .153 131 2.966 .003 1.652
Kisiler arasi -.040 122 -.015 -.327 744 1.671
destek
Saglhk .501 133 .180 3.777 .000 1.918
sor g
Kendini 925 137 .360 6.743 .000 2.408
gerceklestirme
Egzersiz .012 .153 .003 .081 .936 1.568
Stres 464 .163 .138 2.852 .005 1.977
yonetimi
Cinsiyet (kadin) 3.057 1.299 .090 2.353 .019 1.240
Saglik algisi 4.409 1.240 133 3.556 .000 1.186
(cok iyi)
Hastalik durumu -.756 1.469 -.019 -.515 .607 1.115
(Olan)
Sinif (9.sinif) 1.699 1.268 .047 1.340 .181 1.022
Sosyal aktivite 1.615 1.229 .049 1.314 .190 1.167
(Katilan)
n=453; R=.692; R2=.479; F= 36.787; p=.000; Durbin-Watson = 1.996
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TARTISMA

Bu boélimde addlesanlarin saglik durumunu etkileyen 6z-
bakim giicii ve sagligi gelistirme davranislari arasindaki iliski
ve Ozbakim giclini etkileyen faktorler tartisiimistir.
Calismada adolesanlarin  6z-bakim giici  (83.85+16.55)
Olgeginden aldiklari toplam puanin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Ergln ve ark. (2009) yaptiklari
¢alismada 14-19 yas grubu adodlesanlarin 6z-bakim giici
toplam puan ortalamasi 91.33+15.34 bulunmustur?.
Tifekgi ve Arikan (2002) calismasinda 6z-bakim glicti toplam
puan ortalamasi 89.9+19.9 bulunmustur?>. Kore’de yapilan
bir calismada 6zbakim glicli puani 158.104£26.62 bulunmus
ve daha oOnce vyapilan g¢alismalara gore yliksek
bulunmustur?., Addlesan dénemdeki saglik risklerinin
azaltilabilmesi icin ev ve okullarda addlesanlarin 6z-bakim
glgclerinin artirilmasina yonelik miidahalelerin olugturulmasi
gereklidir.

Calismada adolesanlarin saghgi gelistirme (131.75+24.19)
Olgceklerinden aldiklari toplam puanin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Benzer sekilde Turkiye’de yapilan
¢alismalarda da lise 6grencilerinin saghgi gelistirme toplam
puan ortalamalari orta diizeyde (118,4+20,0 - 126.9+28.7 )
bulunmustur1’-19.27-23_ Kore’de yapilan bir calismada saglig
gelistirme puani 145.67%£35.10 bulunmug ve daha 6nce
yapilan galismalara gore yiksek bulunmustur?é. Adélesan
sagliginin korunmasi ve gelistirilebilmesi icin ev ve okullarda
adolesanlarin  saghkli  yasam  bicimi  davranislarinin
artirnlmasina  yonelik  mudahalelerin  olusturulmasi
gereklidir.

Bu c¢alismanin sonucuna gore addlesanlar saghgi gelistirme
Olgeginden en yiksek puani kendini gerceklestirme alt
boyutundan almistir (Tablo 1). Tirkiye’de adélesanlar ile
yapilan  ¢alismalarda da  benzer sonuglar elde
edilmistir7.2830,  Adoélesanlar  kendini  gergeklestirme
yolunda sagliklarini koruyup, gelistirmek i¢in yasam boyu
O0grenmeye ihtiyac duyarlar. Bu baglamda kendini
gerceklestirme alt boyutundan en yiiksek puani almalari
yetiskinlik doneminde de sagliklarini korumalari ve
gelistirmeleri igin olumlu bir bulgu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. En dislik puan egzersiz alt boyutundan
alinmistir (Tablo 1). Dagdeviren ve Simsek (2013)'in
calismasinda da benzer sonug elde edilmistir?8. Diger bazi
¢alismalarda da adolesanlar fiziksel aktivite ve saghk
sorumlulugu alt boyutlarindan disik puan almistirt?.19,
Kenya’'daki kentsel ortamdaki genglerin televizyon
seyretmesi (spor oyunlari veya film izlemeleri vb.), cep
telefonlarinin kullanimi 6zellikle de teknoloji ve sosyal
medyanin kullanimi  gibi hareketsiz faaliyetleri iceren
sedanter yasam tarzlarinin oldugu ifade edilmektedir3.
Benzer sekilde Brezilya’daki ¢ogu adodlesanin  ekran
aktivitelerinde harcadiklari zamanin artmasiyla (2 ila 4 saat)
fazla kilonun ve fiziksel hareketsizligin prevalansinda artis
egilimi godzlenmistir32, Sedanter yasam tarzinin getirdigi
fiziksel hareketsizlik kilo artisi ve obezite sorununu da
glindeme getirmektedir.

Oz-bakim giicii ile addlesan saglig gelistirme 6lgegi toplam
puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
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bulunmustur (Tablo 2). Kore’de hemsirelik kolej 6grencileri
ile yapilan galismada 6z-bakim giicii ve saghgin gelistirilmesi
davranigi arasinda zayif dizeyde anlamli bir korelasyon
oldugu bulunmustur (r = 0.39, p <0.001)26. Oz bakim giicd,
hem kendine bakma yetenegini hem de optimal saglig
saglamak, slrdirmek ya da gelistirmek igin gerekli olan
faaliyetleri yerine getirmeyi icerir. Cogunlukla yasam bigimi
icinde kullanilir. Bu baglamda arastirma bulgusunda da
goruldigl gibi 6z-bakim gliciniin artiriimasi saglklh yasam
bigimini  destekleyerek saglhgin  gelistiriimesini  de
beraberinde getirecektir.

Regresyon modeline gore; 6grencilerin 6z-bakim glicini en
glcli  agiklayan degiskenler goreli olarak kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, saglik algisi, stres
y6netimi, beslenme ve cinsiyettir (% 47.9) (Tablo 3). Celik ve
Owen (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada iyilik halinin
%68’ni en gugclu acgiklayan degiskenler; beslenme, kendini
gerceklestirme ve kisilerarasi iligkiler olarak bulunmustur33.
Yeterli ve dengeli beslenme, stres ile bas edebilme, diizenli
fiziksel aktivite ve kendini gergeklestirme, kisilerarasi iliskiler
ve bu konularda sorumluluk almak saglkli olabilmek igin
gereklidir3* . Kendini gergeklestirme, davraniglari yoneten
bir glidi yaninda ulagilmaya calisilan bir gelisim duzeyi
olarak da tanimlanmaktadir3>. Bu baglamda addlesanlarin
kendini geceklestirme dizeyleri 6z-bakim giicliniin gelisimi
icin 8nemlidir. Oz-bakim bireysel saglik sorumlulugu ile
iliskili faktorlerden birisidir. Sagligin korunabilmesi igin
adolesanlarin  bireysel  saglik  sorumluluk  bilinci
artinlmalidir36. Oz-bakim giiciini aciklayan degiskenlerden
biri saglik algisidir (saghgini cok iyi olarak degerlendirenler)
(Tablo 3). Saghginiiyi olarak degerlendiren adélesanlarin 6z-
bakim glici puan ortalamalari anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur?426, Addlesan doneminde yasanan stres bir
dizi riskli davraniglarla iliskilidir. Addlesanlara, stres yaratan
durumlari taniyabilme ve stres yodnetimi Ogretilmelidir.
Saglikli beslenme konusunda farkindaligin artiriimasi da,
adolesan sagligl ve performansi icin dnemlidir. Bliyime ve
gelisme nedeni ile artan beslenme ihtiyact iyi
degerlendirilmelidirz. ~ Oz-bakim  giicinii  aciklayan
degiskenlerden biri cinsiyettir (kadin olmak) (Tablo 3).
Literatlirde kizlarin 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin
anlamli olarak yiksek bulundugu galismalar oldugu gibi?437,
erkeklerin 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin anlamli
olarak daha yuksek bulundugu?¢ galismalar da vardir.
Toplumsal roller agisindan bu farkliligin yasanan toplumun
kiltirinln ozelliklerinden etkilendigi distinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Adélesanlarin  6z-bakim glcli ve saghg gelistirme
davraniglari arasindaki iliski ve 6zbakim glicinl etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu g¢alismada,
adolesanlarin 6z-bakim glicii ve saghg gelistirme puan
ortalamalari orta diizeyde bulunmustur. Adoélesanlar saghgi
gelistirme o6lgeginin kendini gerceklestirme alt boyutundan
en yiksek puani alirken, en dusik puani egzersiz alt
boyutundan almislardir. Oz-bakim giicii ile adélesan saghgi
gelistirme o6lgegi toplam puani arasinda pozitif yonde orta
dizeyde iliski bulunmustur. Bu galismanin sonucunda 6z-
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bakim giicinu agiklayan degiskenlerin; kendini gelistirme,
saglik sorumlulugu, saglik algisi, stres yonetimi, beslenme ve
cinsiyet oldugu bulunmustur.

Okul temelli saglik programlari ile saglikli yasam bigimi
davraniglarinin adélesanlara kazandirilmasi gerekmektedir.
Ogrencilerin  6z-bakim giiciiniin artirilmasi igin saghg
gelistirici  davraniglarin  kazandiriimasi  gerekmektedir.
Adolesanlarin saglik ve davranis risklerini ortaya gikaran veri
tabanlari  olusturulmalidir.  Genis 6rneklemi igeren
midahale temelli kanita dayali c¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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Kanita Dayali Rehber Kullanma Deneyimleri
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Research article

Hemgsirelerin Disfaji Yonetiminde Kanita Dayali Rehber
Kullanimina Yonelik Deneyimleri (Nitel Bir Calisma)

Emine OZER KUCUK?, Sevgisun KAPUCU?

oz

Amag: Bu calismada hemsirelerin, gelistirilen kanita dayali rehber
kullanimina iliskin  deneyim ve gorlslerinin  belirlenmesi
amaglanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada tanimlayici nitel arastirma yontemi
kullanilmistir.  Orneklem, inmeli hastaya bakim veren 10
hemsireden olusmaktadir. Aragtirmanin verileri, “Tanitici Bilgi
Formu” ve “Yarn Yapilandirnlmis Goérisme Formu” kullanilarak
“derinlemesine gorisme” yontemiyle toplanmis ve Colaizzi’nin
icerik Analizi Yéntemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda gelistirilen kanita dayal rehber ile inmeli
hastaya bakim veren hemsireler, olusturulan bu rehberi; hasta
guvenligini, bakim kalitesini, hasta ve hemsire memnuniyetini ve
mesleki yeterlilikleri artiran ve ayrica bilgiye ulagsmayi kolaylastirici
bir kaynak olarak goérdiklerini belirtmistir. Ayrica ¢alisma
kapsamindaki hemsireler rehber kullaniminin; motivasyonlarini
artirdigini, bagimsiz hemsirelik rollerini yerine getirme konusunda
desteklendiklerini hissettiklerini, kanita dayali uygulamayi hayata
gegirmenin motivasyonunu yasadiklarini ve akademik alan ile klinik
alan arasinda kurulan igbirliginden duyduklari memnuniyeti ifade
etmistir.

Sonug: Calismada klinikte rehber kullaniminin, hasta gtvenligi,
bakim kalitesi, mesleki yeterlilik, hasta ve hemsire memnuniyetini
artirdigl  belirlenmistir.  Kanita dayali rehberlerin  klinikte
uygulanmasi ve yayginlastiriimasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Deneyim, disfaji, hemsire, kanita dayali, rehber

ABSTRACT

Experiences of Nurses in the Use of Evidence-Based
Guidelines in Dysphagia Management (A Qualitative
Study)

Aim: This study aims to determine the experiences and opinions of
nurses regarding the use of evidence-based guidelines developed.

Material and Methods: Descriptive qualitative research method
was used in the study. The sample consists of 10 nurses who
provide care to stroke patients. The study data was collected using
the in-depth interview method by the semi-structured interview
form and descriptive information form and evaluated by Colaizzi's
Content Analysis Method.

Results: Nurses caring for stroke patients using evidence-based
guidelines stated that they see the developed guideline as a
resource that increases patient safety, quality of care, patient and
nurse satisfaction, and professional competence while facilitates
access to information. Besides, the nurses have reported that the
use of the guideline increased their motivation, made them feel
supported in fulfilling their independent nursing roles, allowed
them to experience the motivation of implementing the evidence-
based practice, and gave them the satisfaction of witnessing the
cooperation between the academic and clinical fields.

Conclusion: In the study, it was concluded that the use of a
guideline in clinical practice increased patient safety, quality of
care, professional competence, and patient and nurse satisfaction.
It is recommended that evidence-based guidelines are applied and
expanded in the clinic.

Keywords: Dysphagia, evidence-based, experience, guideline,
nurse
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inme sonrasinda, hastalarin yasam kalitesini, sag kalimini
etkileyen ve en sik gorilen komplikasyonlardan biri
disfajidirl2, Literattirde3-8 hemsirelerin inme sonrasi gelisen
disfajiye yonelik klinik bakim uygulamalarinda kanita dayali
rehberleri ve rehberlerde yer alan destek araglari
kullanmalarinin, hastalarin bakim kalitesini artirmaya ve
komplikasyonlarin 6nlenmesine onemli katkilarinin oldugu
vurgulanmaktadir. Clnki iyi dizenlenmis sistematik
incelemelere ve meta analizlere dayali olarak hazirlanan
kaliteli kanita dayal uygulama rehberleri, hastalara verilen
bakim kalitesini arttirmaktadir®. Ayrica gincel kanita dayali
girisimler dogrultusunda bakim verilmesi; beklenen
sonuglari  iyilestirmekte, hastanede kalma siresini
kisaltmakta ve maliyeti azaltmaktadir3>1011 Rehberler,
kanita dayali uygulamalarin bir sonraki duragi olarak
gosterilmektedir. Rehber gelistiriciler tarafindan herhangi
bir hastaligin, sorunun veya sirecin kabul edilmis
yonetiminin kanita dayali 6zetini olusturma amaci ile kanita
dayali rehberler gelistirilmektedir12, Rehberlerin
uygulamaya aktarilmasinda akademisyen Kklinik isbirligi
olduk¢a 6nemlidir. Bunun yani sira hemsirelerinde, rehber
gelistirme, rehberleri uygulamaya aktarma ve uygulamanin
surdirilmesi asamalarina aktif olarak katilmasi 6nem arz
etmektedir.Kanit  rehberlerindeki  onerilerin  klinikte
kullanilmasi i¢cin hemsireler ile deneyimli arastirmacilarin
iliski kurmalari, Gzerinde durulmaktadir. Klinikte rehberin
uygulmaya gegcirilmesinde, kanitin uygulamada kullanim
surecine rehberlik edecek ve kullanilabilecek kavramsal
modeller ve teorik cercevelerde gelistiriimektedirl3.14,
Arastirmaci ve hemsire arasindaki isbirligi neticesinde;
rehberin saglik bakim kurumlarinda aktif olarak kullaniimasi,
arastirma bulgularinin uygulamaya aktariimasini
kolaylastirmasinin yani sira, hemsirelerin kanita dayal
uygulamayl  gergeklestirmelerini  olumsuz  etkileyen
faktorlerin ortadan kaldiriimasi ve olumlu etkileyen
faktorlerin ise desteklenmesine de yardimci olabilecegi
ongorilmektedir.

Son yillarda klinik uygulama rehberleri, kanitlarin hemsirelik
bakiminda kullanilmasinda karsilagilan sorunlarin ¢ézimi
ve kanita dayali bilginin yayilmasi amaciyla daha fazla
kullanilmaya baglamistir. Hemsireler tarafindan kanita
dayali rehberlerin gelistirildigi calismalarda, gelistirilen
rehbere hemsireler tarafindan uyumun vyiksek oranda
oldugu saptanmistir68,  Ayrica rehber uygulanan
hastanelerde hasta bakim kalitesinde artis olur iken, hasta
ve ailenin memnuniyetinin olumlu etkilendigi
belirlenmistirl5. Ulkemizde kanita dayali rehber kullanimi ile
ilgili yapilan galismalari inceledigimizde ise rehber kullanan
hemsirelerin deneyimlerine yonelik nicel ve nitel galismalara
ulasilamamistir.  Genel olarak vyapilan ¢alismalarda
hemsirelerin kanita dayali hemsirelik uygulamalar ile ilgili
ilgili tutum, farkindalik ve yasanilan engeller tzerine nicel
¢alismalarin yapildigi gérilmektedir. Bu nedenle kanita
dayali rehberi kullanan hemsirelerin gorislerinin alinmasina
ihtiya¢c duyulmustur.
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Arastirmanin Amaci

Bu galismada inme sonrasi disfaji yonetiminde hemsirelere
yonelik gelistirilen kanita dayal rehberi uygulayan
hemsirelerin, gorlis ve deneyimlerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma fenomenolojik tanimlayici tipte nitel

arastirma tasarimina uygun olarak yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilindeki bir Egitim ve Arastirma

Hastanesi noroloji kliniginde galisan ve inmeli hastalarda

disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik gelistirilmis olan

kanita dayali rehberi kullanan 10 hemsire olusturmustur.

Noroloji klinigi 27 yatak kapasitesine sahiptir. Calismanin

yapildigi tarihte klinikte ¢alisan hemsireler tarafindan disfaji

yonetimine yonelik rehber alti aydir kullanilmaktadir. Kanita
dayali rehber ile inmeli hastaya bakim veren hemsirelerin
tamami galismaya alinmistir.

Veri Toplama Araglar

Galismanin verileri “Tanitici Bilgi Formu” ve kanita dayali

rehber kullanimina iliskin géruslerinin belirlenmesi igin “Yari

Yapilandirilmis Gorisme Formu” kullanilarak toplanmistir.

Tanitici Hemsire Bilgi Formu: Rehberi kullanan hemsirelerin

demografik verilerine ulagmak igin hazirlanan (yas, cinsiyet,

egitim durumu, ¢alisma siiresi, noroloji klinigindeki ¢alisma
siresi ve noroloji hemsireligine yonelik kurs alma
durumunu) alti sorudan olusmaktadir.

Kanita Dayali Rehber Kullanimina iliskin Gériisler icin Yari

Yapilandirilmis Gériisme Formu: Kanita dayali rehberin

kullanimina iliskin hemsirelerin gorisglerini belirlemek igin

yari yapilandiriimis goérisme formu hazirlanmistir. Nitel
arastirma yontemine uygun yari yapilandiriimis soru formu
yedi acik uglu soru igermektedir. Bu sorular;

1. Hemsirelerin inmeli hastalarda disfaji yonetiminde
kanita dayal rehber ile bakim vermesi hakkinda ne
disindyorsunuz?

2. inmeli hastalarda disfaji yonetiminde kanita dayali
rehberin hemsirelik bakiminda kullaniminin avantajlari
nelerdir?

3. Inmeli hastalarda disfaji ydnetiminde kanita dayali
rehberin hemsirelik bakiminda kullaniminin
dezavantajlari nelerdir?

4. inmeli hastalarda disfaji yénetiminde kanita dayali
rehber kullanimi  hemsirelik uygulamalarini  nasil
etkiledi?

5. inmeli hastalarda disfaji yoénetiminde kanita dayali
rehber kullanmanin hastalar Uzerindeki etkileri
nelerdir? Kanita dayal rehberi hemsirelik bakiminda
kullanirken sorun yasadiniz mi? Agiklar misiniz?

6. inmeli hastalarda disfaji yonetiminde kanita dayali
rehberin, hastanenizde ya da diger hastanelerde de
yaygin olarak kullanilmasini 6nerir misiniz?

7. Inmeli hastalarda disfaji ydnetiminde kanita dayali
rehberin, gelistiriimesine yonelik 6nerileriniz var mi?
Agiklar misiniz?
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Verilerin Toplanmasi

Veriler nitel arastirma yontemine uygun derinlemesine
bireysel gorisme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Gorismelere baglamadan 6nce kanita dayali rehber ile
inmeli hastalara bakim veren hemsirelere goriisme
hakkinda agiklama vyapilarak, goénillilik esasina dayali
olarak gorismeye katilip katilmayacaklari sorulmustur.
Daha sonra gorlismeyi kabul eden hemsirelerle goriisme
tarihi ve zamanini kapsayan goriisme plani olusturulmustur.
Randevu alinan hemsirelerle konforlu bir ortam olan
toplanti salonunda vyari yapilandiriimis gorisme formu
esliginde derinlemesine bireysel gorismeler
gerceklestirilmistir. Gorlismeler ortalama 20-25 dakika
sirmustir. Goriisme basinda arastirmanin  amaci ve
arastirma  sonucunda ulasiimak istenen hedefler
aciklandiktan sonra, ses kayit cihazi agilmis ve arastirma
sorusu gonilliiye yoneltilerek gériisme tamamlanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesinde Fenomenolojik yaklasimda
veri analiz ydntemi olan Colaizzi’'nin igerik Analizi Yontemi
kullanilmistir. Bu yontem katilimcilarin olguya iliskin yasanti
ve deneyimlerinin ortak anlamini ortaya ¢ikarmayi
amaglamaktadir. Veri analizi boyunca arastirmaci nitel fark
kategorilerini belirlemeye c¢alisir. Ayni deneyimi yasayan
bireylerin ifadeleri arasindaki benzerlikler ve farkhhklari
karsilastirarak kategorileri olusturmaya baslar. Olusturulan
kategoriler farkli  bireylerin  farkli  kavramlari nasil
algiladiklari ve tecriibe ettiklerini ortaya koyar. Bu
dogrultuda arastirmamizda; bireysel gérismelerden elde
edilen yazili ve kayith veriler arastirmacilar tarafindan
transkript edilerek 6ncelikle ana temalar, daha sonra ise alt
temalar olusturulmustur. Belirlenen temalar kategorilere
ayrilarak degerlendirme ve yorumlama yapilmistir. Verilen
yanitlar; igerik, yorumlarin yayginhgi ve 6zgUnligl
dogrultusunda organize edilerek her bir temaile ilgili oldugu
distnilen ifadelerden alintilar yapilmistir.

Nitel arastirmalarda, gecerlik ve glvenirlik kavramlari
arastirmanin sonuglarinin inandiricihgini veya niteligini
gbsteren en 6nemli unsurlardir. Toplanan verilerin ayrintili
bir sekilde rapor edilmesi ve arastirmacinin sonuglara nasil
ulastigini agiklamasi nitel bir aragtirmada gegerligin 6nemli
Olgltleri arasinda yer almaktadir. Arastirma konusu
hakkinda genel bilgiye sahip ve nitel arastirma yontemleri
konusunda uzmanlasmis kisilerin, c¢esitli boyutlariyla
arastirmayi incelemesi arastirmanin niteliginin artiriimasi
konusunda alinacak énlemler arasinda yer almaktadirl®. Bu
arastirmada da arastirmanin gecerlik ve glvenirliligi
saglamak igin es (akran) denetlemesi ve uzman denetlemesi
yapilmistir. Akran denetlemesi, nitel arastirma konusunda
deneyimli bir arastirmaci ile veri analizleri okunmus ve
arastirmaci ile bagimsiz bir sekilde temalar olusturulmustur.
Uzman denetlemesi ise diger arastirmaci tarafindan
gerceklestirilerek arastirmanin glvenilirligi artiriimistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Hacettepe  Universitesi  Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulundan etik agidan  uygun
bulunduguna dair etik kurul onayi almistir (31.05.2016- no:
16969557-668). Arastirmanin yapildigi hastaneden gerekli
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izinler alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerden ¢alisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra yazil izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; yas ortalamalari 33.20+7.05,
tamaminin kadin, %90’ lisans mezunu, %60’Inin meslekte
¢alisma yilinin 15 yil ve Ustiinde, %70’inin ise noroloji
kliniginde ¢alisma yilinin 5 yildan az oldugu, belirlenmistir.
Arastirmamizda, inme sonrasi disfajinin erken donemde fark
edilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla
gelistirilen kanita dayali rehberin kullanimina iligkin
hemsirelerin gorislerinin belirlenmesi igin derinlemesine
bireysel goriismeden elde edilen arastirma verileri; hasta ve
hemsire agisindan etkileri ve rehberin gelistiriimesi ve
yayginlastiriimasi temalari olmak Uzere toplamda U¢ ana ve
alti alt tema olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. CalismaninTema ve Alt Temalari

Yayginlastiriimasi

Hemsire Agisindan Hasta Agisindan
Etkileri Etkileri ve
Gelistirilmesi
8 £ N\
v ¥ i5in Farkli hemsirelik alanlari
— Mesleki yeterlilik — Snlenmesi ve has!a‘gr>u.plar| |.<;|nde
gelistirilmesi
s e N

Yayginlagtiriimasinin
kurum tarafindan

=  Kolaylastirici kaynak — Kaliteli bakim 4 5 5
s v sahiplenilerek tiim
hemygirelere ulastinimasi
\ . 0, \ J
s 3 —
: T T Tim hastanelere ve tim
b={ Hemsire memnuniyeti b=e{ Hasta yeti

hastalara ulagmasi

\

Tema 1. Hemsire Agisindan Etkileri

Arastirmaya katilan hemsirelerin, kanita dayali rehber ile
hemsirelik bakim verirken yasadiklari deneyimlere iligkin
elde edilen verilerden; “mesleki yeterlilik”, “kolaylastirici
kaynak” ve “hemgsire memnuniyeti” alt temalari ortaya
¢ikmistir.

Alt tema 1. Mesleki Yeterlilik

Arastirmaya katilan hemsireler, kanita dayali rehberin,
bakimda kullanimi ile hastalara bakim verirken daha bilingli
yaklastiklarini (4. hemsire, 9. hemsire) ve ozellikle disfaji
konusunda farkindalk (4. hemsire, 8. sorumlu hemsire, 9.
hemsire), bilgi ve becerilerinin arttigini (8. sorumlu hemsire,
9. hemsire), bakim verirken yapilanlarin sonuglarini ortaya
koyabilmekten dolayi kendilerine ve bilgilerine olan giivenin
arttigini (9. hemsire), var olan bilgilerin glincellendigini ve
bdylece tim bu uygulamalarin mesleki yeterliligi arttirdigini
ifade etmislerdir (9. hemsire).

Katilimc ifadeleri;

“Hastalarin yutma glgliigiiniin dederlendirmesine yénelik
algimiz daha ¢ok artti, hani énceden bu egitimi almadan
6nce direk gegebiliyorduk, atlanabiliyordu ama simdi direkt
hastanin basinda yutmasini takip ederek...hi¢ yutamayan
hastalara besin ve ilag vermiyoruz.. Yani iyi oldu.”
(4.hemsire)
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“Uygulamanin hasta yakinlarina da hemsire arkadaslarima
da....cok farkli konularda bilgiler verdigini diisiiniiyorum.
Ozellikle bu egitimi aldi§imiz giinden bu yana ....hemsire
arkadaslarin daha ¢ok bilgilendigini ve daha ¢ok olaya
(disfajinin yénetimine) vakif olduklarini
diistindiyorum...Egitim alindi alinali insanlarin  yutma
gligliigiiniin daha ¢ok farkinda oldugu, yutma giigliigi olan
hastalara nasil yaklasacadini ve nasil yaklasmasi gerektigini
bildigini diisiiniiyorum. Daha gelisi glizel davranmaktansa
bu farkindalikla daha temkinli yaklastiklarini diisiiniiyorum”
(8. sorumlu hemsire )

"Onu da séyle diyeyim, rehber sayesinde bu konudaki eksik
bilgi ve becerilerin farkina varildigini diisiiniiyorum. Grnedin
— disfajisi olan hastada, kamis pipet kullanilmamalidir
diyordu. Agik¢asi bunu daha 6nceden bilmiyordum. Hastanin
yorgunluk seviyesinin degerlendirilmesi ve yemek zamanlari
igin yeterli enerjisi kalmasi igin enerjisini nasil korumasi
gerektigi belirtiliyordu. Bu bilgiyi teorikte bilmememe
ragmen, bu bilgiyi hasta bakiminda kullanmadigimi
farkettim. Rehberde yer alan énerilerin bilimsel bir
arastirmaya  dayandigi icin  yapilan  uygulamalarda
olusabilecek eksiklikler ve yanlishiklar 6nlemede siiphesiz ki
faydali olacagini diisiintiyorum." (9. hemgire)

"Soyle ki farkindaligi arttirdigini diisiiniiyorum, bilgi, beceri
ve hemsirelik bakim kalitesini arttirdigini diistindiyorum.
Sorunlarin ve komplikasyonlarin zamaninda
Onlenebilecegdini diistiniiyorum” (9. hemsire)

“Rehberin  hemsirelik  rollerinin  tam olarak yerine
getirilmesine katki saglayacagini ve de hasta bakiminda
yardimci olacagini diisiinliyorum. Bakima yararli olacaktir.”
(9. hemsire)

Alt tema 2. Kolaylastirici Kaynak

Arastirmaya katilan hemsireler, kanita dayali rehbere iliskin
goruslerinde; rehberde yer alan algoritma, brosir ve
posterlerin, bilgilerin uygulamaya gegmesini
kolaylastirdigini (3. hemsire), ihtiya¢ duyduklarinda her an
ellerinin altinda hazir kanita dayali materyal oldugunu (1.
hemsire), guvenilir bir kaynak kullandiklari igin kendilerini
guvende hissettiklerini (7. hemsire) ve uygulamalara
rehberlik  ederek  hemsireleri  dogru  uygulamaya
yonlendirdigini (6. hemsire) ve standart bakim verilmesine
katki sagladigini (1. hemsire,7. hemsire) ifade etmistir.
Ayrica, hemsireler, inme sonrasi disfajinin erken dénemde
fark edilmesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi amaciyla
gelistirilen kanita dayal rehberi, kanita dayali bilgiye ulagimi
kolaylastiran bir kaynak olarak betimlemistir (1.hemsire,
7.hemsire).

Katilimci ifadeleri;

“Hemsireligi daha objektif degerler (izerinden yaptigimiz
icin... Oznel verilerden daha ¢ok nesnel verilerin olmasi....
Daha avantajli... Elimizde rehber olmasi aklimiza takilan
sorulara agip hemen bakmak ve servise yeni baslayanlar igin
bu bir avantaj”... (1. hemsire)

“..birilerine bir seyleri ifade ederken hastalarin ellerinde
yazili bir sey oldu onu (hastalar icin hazirlanan brosiir ve vb.)
gdsterme sansim oldu.” (3. hemsire)

“Klinik rehber....gergekten ¢ok giizel hazirlanmis. Yani ¢ok
begendim. Agiklayici, bizim iginde, hastalar iginde yol
gdGsterici ...” (6. hemsire)
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“Standartlar agisindan ¢ok olumlu etkisi oldu. Bir de bir seyi
bilerek o konuya hakim olarak yapmamizi sagladi" (7.
hemsire)

“Elimizde bir rehber olunca o konuyu glizelce égrendik neler
yapabilecegimizi, nelerle karsilasabilecegimizi bu rehber
sayesinde tam anlamiyla 6grendigimiz icin uygulamada ¢ok
artilarimiz oldu. Ayrica olumsuz bir seyle karsilastigimizda
da ne yapacagimizi bildigimiz igin bizim igin gtizel bir kaynak
oldu diye diisiiniiyorum.” (7. hemsire)

Alt tema 3. Hemgire Memnuniyeti

Arastirmaya katilan hemsireler, bu rehberi klinikte
kullanmanin  motivasyonlarini  artirdigini  (7.hemsire),
bagimsiz hemsirelik rollerini yerine getirme konusunda
desteklendiklerini  hissettiklerini  (6.hemsire,7.hemsire),
kanita dayali uygulamayi hayata gecirmenin
motivasyonlarini artirdigini (6.hemsire) ve boylece hemsire
memnuniyetinin arttigini belirtmistir.

Katihmci ifadeleri;

"Ya ashnda gergekten glizel oldu ben 20 yillik meslek
hayatimda ilk defa béyle bir seye denk geldim, iginde olmak
ve sizinle fikir alisverisinde bulunmak hosuma gitti, hastalar
agisindan da meslegimiz agisindan da giizel bir sey o yiizden
size tesekkiir ediyorum."(7.hemsire)

".. yenisi eskisi biitiin hemsireler, saglik personeli ayni
standartta hizmet verdi§i zaman bu hasta agisindan da
hemsire agisindan da ¢ok giizel sonuglar dogurur diye
diistintiyorum ....” (7. hemsire)

“Bilimsel kanita dayandigi icin bilgiler hem bizim agimizdan
hem hasta ve hasta yakinlari agisindan giivenilir en dogru
bilgidir. Bazen hastalar isbirligi yapmak istemiyor ancak bize
glivendigi zaman ve bilimsel olan bilginin hastaya yapilan
uygulamaya yansitildiginda bizim tarafimizdan daha olumlu
oluyor. Rehberde yer alan énerilerle bakim verdigimizden
beride sanki daha iyi tepkiler aliyoruz.” (6. hemsire)

Tema 2. Hasta Agisindan Etkileri

Arastirmaya katilan hemsirelerin, kanita dayal rehber ile
bakim verirken hasta agisindan yasadiklari deneyimlerine
iliskin elde edilen verilerden; “komplikasyonlarin
onlenmesi”, “kaliteli bakim” ve “hasta memnuniyeti”
temalari ortaya ¢ikmistir.

Alt Tema 1. Komplikasyonlarin Onlenmesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin, kanita dayal rehber ile
bakim verirken hasta agisindan yasadiklari deneyimlerine
iliskin elde edilen verilerden; hasta glvenligi temasini
olusturan alt temalar; komplikasyonlari 6nleme (4. Hemsire,
5. Hemsire, 9.hemsgire), riskleri erken donemde farketme,( 4.
Hemsire, 5. Hemsire, ) butincil bakim (7. Hemsire,
9.hemsire) ve iyilesmeye olan olumlu katkisidir (4. Hemsire,
7. Hemsire). Hemsirelerin tim bu alt temalari olusturan
ifadelerinde kanita dayali bakim vermenin hasta giivenligini
artirmakta oldugunu vurgulamaktadir. Katilimcilar bu konu
ile ilgili goruslerini su sekilde ifade etmistir;

ilk olarak hastanin yutma giicliigiinii degerlendirerek, ilk
oral almasini gézlemledigimiz igin, aspire etmesini ilk basta
Onliiyoruz zaten bu en 6nemli avantaj, komplikasyonlari
6nliyoruz." (4. hemsire)

“Nasil ifade etsem. Mesela yutma gligliigi ile olan hasta ile
beraber hasta yakinlarina da bu konuda (aspirasyon
belirtileri vb.) egitim verdigimiz i¢in onlarda bizim ile
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beraber bilinglenmis oldular.Bu sayede hasta ve yakini ile
isbirligi igerisinde olusabilecek komplikasyonlari da en kisa
stirede 6nlemis olduk.” (5. hemsire)

“Bir kere iyilesmeyi hizlandirdidini diisiiniiyorum kesinlikle.
Ayrica olusabilecek risk faktérlerini ortadan
kaldirabilecegimizi diisiinliyorum. Ola ki olumsuz bir sey
yasadik bunu da erken dénemde fark edip daha g¢abuk
girisimde bulunabilecegimizi diisiiniiyorum.” (7. hemsire)
“Hastanin iyilesmesi agisindan daha etkili sonuglar elde
edilmesine yardimci oldugunu diisiiniiyorum.” (5. hemsire)
"Acikcasi  soyle, mesela sistematik incelemelere ve
arastirmalara dayandidi igin hani iyi bir rehber oldugunu
diisiiniiyorum. Disfaji sorununun daha iyi yénetilecegini ve
gelisebilecek komplikasyonlari da en aza indirecegini
diistiniiyorum.” (9. hemsire)

Alt Tema 2. Kaliteli Bakim

Arastirmaya katilan hemgireler tarafindan, kanita dayali
rehberin bakimda kullanimi ile maliyetin azaldigi (7.
hemsire), bakimin kanita dayali olarak uygulandigi
(2.hemsire, 9. hemsire), uygulamalarin tim hemsireler
tarafindan standart olarak yapildigi (9. hemsire, 7.hemsire),
uygulamada objektif verilerin kullanildigi (4.hemsire, 8.
hemsire) ve boylece bakim kalitesinin arttigi ifade edilmistir.
Katihmcilar bu konu ile ilgili gorlslerini su sekilde ifade
etmistir.

"Yani séyle bu rehberin kullaniimasi daha éncesinde tim
hemsirelerin ortak bir uygulama ve dederlendirme yapmis
oluyor. Yani herkes kendi basina ¢ikarak bir uygulama
yapmis olmuyor. Bu da hasta igin daha iyi ve kaliteli bir
bakim sagliyor. " (9. hemsire)

"Bir kere béyle bir rehberin olmasi, hastaya bakim verirken
bir standardimizin olmasi demek. Yani her shiftteki hemsire
arkadas ayni standartlara bagl bakim verdigi zaman
hastanin iyilesmesinde ¢ok ¢ok olumlu etkiler saglar diye
distintiyorum.” (7. hemsire)

“Valla ben bliyiik katkisi oldugunu diisiiniiyorum yani hani
her agidan bizim algimiz da artti. Hani gérdiigiimiiz zaman
hastaya nérolojik olarak zaten klinikte ¢ok inmeli hasta
oldugu igin hasta servise ilk geldiginde hasta yutabiliyor mu?
Onu sorguluyoruz. Bizim igcinde hemsirelik bakim kalitesini
arttirtyor” (4. hemsire)

“O giin iste Fatma hanim séyledi doktorumuz... , yani
nereden baksaniz son bir buguk iki aydir yutma glgliigiyle
ilgili bize hicbir sikdyet gelmedigini, hastalarin besinleri
aspire etmedigini. Hastalarin daha ¢abuk bir sekilde taburcu
olup evlerine gittigini bizde gézlemliyoruz.” (8. sorumlu
hemsire )

“lyi yénde etkiledigini diisiiniiyorum. Zaten amag hastanin
iyilestirmesini hizlandirmak ya da kétiilesmesini engellemek
oldugu igin....Bakimin kalitesini arttirmak oldugu igin iyi
yénde etkiledigini diisiiniiyorum.” (5. hemsire)

"Biraz 6nce de konustuk, meslegimizde tedaviden bakima
kadar hicbir konuda standardimiz nerdeyse yok bu tiir
rehberlerde standart olusturur diye disiintyorum.
Dolayisiyla da yenisi eskisi biitiin hemsireler ayni standartta
hizmet verdigi zaman bu hasta agisindan da hemsire
agisindan da ¢ok giizel sonuglar dogurur diye
disindyorum....” (7. hemsire)

Alt Tema 3. Hasta Memnuniyeti
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Arastirmaya katilan hemsireler, kanita dayali rehberin
bakimda kullanimi ile hasta ve yakinlarinin 6zellikle disfaji
konusunda farkindalklarinin arttigini (4. hemsire, 5.
hemsire), hemsireye ve bilgisine olan glvenlerinin arttigini
(4. hemsire), hasta ve yakinlari ile olan iletisimin olumlu
yonde etkilendigini (4. hemsire), hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti ile ilgili olumlu tepkiler aldiklarini
(4. hemsire, 8. hemsire ) ve boylece tim bu uygulamalarin
hasta memnuniyetini arttigini ifade etmisdir. Katilimcilar bu
konu ile ilgili goruslerini su sekilde ifade etmistir;
“Kendilerini daha 6énemli hissediyorlar. Hastanin yutma
gligliigiini dedgerlendirdigimizde, hastada yutma glgligi
varsa. Suyu béyle icirmemiz gerekiyor ya da beraber icirelim
dedigimizde hasta da olsun yakini da olsun bana bakiyorlar
benimle yakindan ilgileniyorlar diye mutlu oluyor ve bu
yaklasim onlarinda hosuna gidiyor. Gelip bize rahatlikla
konusabiliyorlar iste hastam sunu yiyebilir mi sunu
yedirebilir miyim? Ya da beraber igirelim daha rahat oldu
gibi...” (4. hemsire)

"Hasta yakinlari daha bilingli hale geldiler. Hani onlara da
anlatiyoruz, gésteriyoruz tek baslarina hicbir sekilde ilag
vermemeleri gerektigini ...” (4. hemsire)

Tema 3. Rehberin Gelistiriimesi ve Yayginlastiriimasi
Arastirmaya katilan hemsireler, kanita dayali rehberin
gelistiriimesi ve yayginlastiriimasina yonelik 6nerilerinde ;
farkli hemsirelik alanlari ve hasta gruplari iginde
gelistirilmesi (2.hemgire, 5. hemgsire, 7.hemsire), okuma
yazma bilmeyenlere yonelik gorsel egitim teknikleri
kullanilmasi (9. hemsire) tim hastanelere ve tim hastalara
ulastiriimasi (2.hemsire,5.hemsire,8.hemsire, 7.hemsire) ve
yayginlastiriilmasinin kurum tarafindan sahiplenilerek tiim
hemsirelere ulastinlmasi (8.hemsire ) olarak ifade
etmislerdir.

Katilimc ifadeleri;

“.sonucta giizel bir ¢alisma giizel bir rehber neden bizim
hastanemizle sinirl kalsin. Bir de bitin meslektaslarimiz
dolayisiyla da biitiin hastalara ulassin. ” (7. hemsire)
“Farkli olanlarda da olusturulabilir su an nérolojide
oldugumuz igin disfajiyle ilgili ama baska bir alanda da
olusturulabilir.” (2. hemsire)

“Kanita dayal rehberin yayginlastirilmasini tabi ki de
Gneririm keske olsa, her yerde olsa yani” (2. hemsire )
“Kanita dayali rehberler, hastanin saghdini etkileyecek ya
da iyilesme siirecini hizlandiracak her tiirlii bakimda
uygulanabilir ~ diye distinliyorum.Bu nedenle baska
konularda da gelistiriimeli”(5 .hemsire)

“Bizim meslegimiz ugsuz bucaksiz bir meslek insan hayati
sonugta tabi ki bir siri arastirilacak rehber olusturulacak
konu bulunuyor yani bizim meslegimize bir ¢ok rehber
gelistirilebilir ve bu hasta agisindan da hemsire agisindan da
cok diizel sonuglar dogurur”. diye disiintiyorum” (7.
hemsire)

“Kanita dayali rehberde yer alan algoritma, brosiir ve
posterlerin, olmasi dikkat g¢ekici ve uygulanabilirligini
artirmasi bakimindan oldukga iyi. Ancak ézellikle afis ve
hastalara yénelik brosiirlerde okuma yazma bilmeyenlere
yénelik gérsel egitim teknikleri kullaniimasi daha iyi olabilir
diye diisiindyorum” (Hemsire 9)
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“Ben rehberin ve rehberde yer alan afis ve brosiirlerinde
hastane tarafindan sahiplenerek tiim hemsirelere ulasacak
sekilde ¢odgaltiimasi taraftaryim. Hani nasil  kalite
dokiimanlari bilgisayar ekranindan bulunabiliyorsa, bu tarz
dokiimanlarin kalitenin sayfasinda olup ihtiya¢ duydugunda
hemsire bilgisayarindan ulasabilmelidir” (Hemsire 8)
TARTISMA

Rehberi kullanan hedef kitlenin rehber kullanim ile ilgili
goruslerinn alinmasi, rehberin uygulanmasi ile ilgili engeller
ve kolaylastinci  faktorler  ortaya  konmasi  ve
yayginlastiriimasi ve gelistirlmesine yonelik geri bildirimler
alinmasi agisindan oldukga 6nemlidir. Calismamizda
hemsireler, kanita dayali rehber esliginde hastalara bakim
verirken, daha bilingli yaklastiklarini ve 0zellikle disfaji
konusunda farkindaliklarinin, bilgi ve becerilerinin arttigini
ve var olan bilgilerinin giincellendigi, uygulanan hemsirelik
bakiminin hasta lzerine olan etkisini ortaya koyabilmekten
dolayl kendisine ve bilgisine olan glivenin arttigini ve
bdylece tim bu uygulamalarin mesleki yeterliligi arttirdigini
ifade etmistir. Ayrica ¢alisma kapsamindaki hemsireler;
rehberin kullaniminin, kanita dayali uygulamayi hayata
gegirmenin motivasyonlarini artirdigini, bagimsiz hemsirelik
rollerini yerine getirme konusunda desteklendiklerini
hissettiklerini  ifade etmis ve boylece hemsire
memnuniyetinin arttigini  belirtmistir. Bunun vyani sira
gelistirilen rehber, kanita dayali bilgiye ulasimi kolaylastiran
bir kaynak olarak tanimlanmigstir. Bjartmaz ve ark. (2017)'nin
inmeli hastalara yonelik kanita dayali hemsirelik rehberi
kullanan hemsgirelerin goruglerini inceledigi ¢alismada;
hemsireler bakim siirecinde rehber kullaniminin mesleki
yeterlilik ve is doyumunu arttirdigini ifade etmislerdir. Ayni
¢alismada rehberin pratik, kolay uygulanabilir oldugu
belirtilmis olup bakimin kalitesini ve hasta glvenligini
artirmada  olumlu  etkileri  oldugu belirlenmistir?’.
Hemsirelerin ~ kanita  dayali  bilgileri,  uygulamaya
aktarmalarinin bir araci olan rehber kullaniminin hemsire
acisindan olumlu etkileri olduklarini gormekteyiz. Bu olumlu
etkilerin olusmasinda, hemsirelerin rehberin uygulamaya
aktarma ve uygulamanin siirdlrilmesi asamalarina aktif
olarak katilmasi, bu siirece rehberlik edecek akademik klinik
isbirliginin olmasi ve isbirligi ile kanita dayali uygulamayi
gerceklestirmelerini olumsuz  etkileyen  faktorlerin
belirlenerek, ortadan kaldiriilmaya ¢alisiimasinin  etkili
oldugunu disinmekteyiz. Ayrica hemsirelerin kanita dayal
bilgileri, hasta bakim merkezli olarak uygulanmasi ile
bagimsiz rollerinde gligli hissetmelerinin de katkisi
oldugunu disiinmekteyiz.

Galismamizda hemsireler, rehber kullaniminin, hastalar
Uzerindeki etkisi ile ilgili; komplikasyonlarin énlenmesine
katki sagladigini, hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini
arttirdigini ifade etmislerdir. Hemsireler tarafindan, kanita
dayali rehberin bakimda kullanimi ile; maliyetin azaldigi,
bakimin kanita dayali olarak uygulandigi, hastalara
hemsirelerin standart bakim verdigi, uygulamada objektif
verilerin kullanildigi ve boylece bakim kalitesinin arttigi ifade
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edilmistir. Ayrica, hemsireler kanita dayali rehberin bakimda
kullanimi ile hasta yakinlarinin bakim verirken daha bilingli
hale geldiklerini, ozellikle disfaji konusunda
farkindaliklarinin arttigini, hemsireye ve bilgisine olan
glvenlerinin arttigl, hasta ve yakinlar ile olan iletisimin
olumlu yonde etkilendigini, hastalarin  hemsirelik
bakimindan memnuniyeti ile ilgili olumlu tepkiler aldiklarini
ve boylece tim bu uygulamalarin hasta memnuniyetini
arttigini belirtmislerdir. Hemsireler ifadelerinde rehberlerin,
komplikasyonlari 6nleme, riskleri erken donemde fark etme,
hastaya hakim olma, bitlncil géorme ve iyilesmeye olan
olumlu katkilari ile hasta guvenligini  artirdigini
vurgulamiglartir.  Literatlirde3417-19  hemsirelerin  bakim
uygulamalarinda kanita dayali rehberleri ve rehberlerde yer
alan destek araglari kullanmalarinin hastalarin bakim
kalitesini artirmaya ve komplikasyonlarin 6nlenmesine
onemli katkilarinin oldugu belirtilmistir. Ayrica rehber
uygulanan hastanelerde hasta bakim kalitesinde artis olur
iken, hasta ve ailenin memnuniyetinin olumlu etkilendigi
saptanmistir?s,

Kanita dayali rehberlerin uygulamaya basarili bir sekilde
aktarilmasinda hemsirelerin  rehberi kullanmaya olan
isteklilikleri ve rehbere olan uyumlarn olduk¢a 6nemli bir
faktordir. Hemgireler tarafindan kanita dayali rehberlerin
gelistirildigi calismalarda, gelistirilen rehbere hemsireler
tarafindan uyumun yuksek oranda oldugu
saptanmistir41518,  Calismamizda da hemsireler rehber
kullanimina karsi olumlu tutum sergilemis ve yakin is birligi
icinde yuksek motivasyonla rehberin ©nerilerini yerine
getirmis olduklari gézlenmistir. Bu durum da hemgirelerin
rehbere olan uyumunun yiksek oldugunu gostermektedir.
Donnellan ve ark. (2013)'nin kanita dayali inme
rehberlerinin kullanimdaki kolaylastiricilar ve engelleri
inceledikleri kalitatif ¢alismada, rehberlerin kullanigh
olmasinin uyumu kolaylastirdigi belirtilmistir20.
Calismamizda hemsirelerin kanita dayali rehberi, kanita
dayali bilgiye ulasimi kolaylagtiran bir kaynak olarak
gormelerininde uyumlarinin  yliksek olmasinda etkili
oldugunu disiinmekteyiz. Ayrica galismada yer alan tiim
hemsirelerin, rehberin gelistiriimesi ve yayginlastiriimasina
yonelik onerilerinde; farkh hemsirelik alanlari ve hasta
gruplari iginde gelistirilmesi, tim hastanelere ulastiriimasi
ve vyayginlastirlmasi gibi onerilerde bulunmasi, rehbere
olumlu tutum iginde olduklarini ve uyumlarinin yiksek
oldugunu desteklemektedir.

SONUC ve ONERILER

inmeli hastalarda disfaji yénetimine yénelik kanita dayal
rehber ile bakim veren hemsireler, rehberin hasta giivenligi,
bakim kalitesi, hasta memnuniyeti, mesleki yeterlilik ve
hemsire memnuniyetini artiran ve bilgiye ulasmayi
kolaylastirict  bir  kaynak olarak deneyimlediklerini
belirtmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglara gore;
hemsireler tarafindan komplikasyonlarin dnlenmesine katki
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saglamak ve hasta memnuniyetini artirmak igin inmeli
hastalarda disfaji yonetiminde hemsirelere yonelik
gelistirilen kanita dayali rehberin kullaniimasi
onerilmektedir. Ayrica inmeli hastalarda disfaji yonetiminde
hemsirelere yonelik gelistirilen kanita dayali rehberin sivil
toplum kuruluglari, saghk bakanhg ve Universitelere
ulasiimasi saglanarak tiim hastanelere yayginlastiriimasi da
Onerilmektedir.
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Research article

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgeginin
Gegerlilik ve Guvenilirligi

OO

Emine SALDIROGLU?Y, Giilengiin TURK?

0z

Amag: Bu arastirma, Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme
Olgegi’'nin Tirkge formunun gegerlilik ve givenilirligini incelemek
amaci ile gergeklestirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirma etik kurul ve
kurum izinleri alindiktan sonra Aydin ilindeki bir Universite
hastanesi (n = 203) ile T.C. Saghk Bakanligi'na bagl bir devlet
hastanesinde (n = 181) calisan toplam 384 hemsire ile
gergeklestirilmistir. Arastirmanin gegerlilik analizleri kapsaminda dil
gecerliligi, kapsam gegerliligi ve yapi gegerliligi (KMO and Bartlett's
Testleri, faktor analizi) degerlendirilmistir. Glvenilirlik analizleri
sonucunda 6lgek maddelerinin tanimlayici 6zellikleri belirlenmis ve
i¢ tutarlilik analizleri (madde analizleri, test yarilama analizi ve
Cronbach Alfa katsayisinin hesaplanmasi) yapiimistir.

Bulgular: Olgekteki her bir maddenin kapsam gegerlilik orani 0.8 ve
tizerinde olup, 6lgegin madde ortalamalari 5.89 ile 5.04 arasinda
degismektedir. Olgekteki maddeler (¢ faktér altinda toplanmustir.
Olgegin madde-toplam puan korelasyon degerinin 0.51 ile 0.84 (p <
.01) arasinda degistigi ve Cronbach Alfa katsayisinin 0.98 oldugu
saptanmigtir.

Sonug¢: Bu arastirmada Hemsirelik  Yeterliligini  Holistik
Degerlendirme  Olgeginin  Tirke formunun, hemsirelerin
yeterliligini degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve guvenilir bir
6lgme araci oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Gegerlilik, gtivenilirlik, hemsirelik, 6lgek,
yeterlilik.

ABSTRACT

Validity and Reliability of the Holistic Nursing Competence
Scale

Aim: The purpose of this study is to examine the validity and
reliability of the Turkish version of The Holistic Nursing Competence
Scale.

Material and Methods: This methodological study was conducted
with 384 nurses working in a university hospital (n = 203), and a
state hospital (n = 181) in Aydin after the ethics committee and
institution permissions were obtained. Language validity, content
validity, and construct validity (KMO and Barlett Tests, factor
analysis) were evaluated within the scope of validity analysis. As a
result of the reliability analyses, descriptive characteristics of the
scale items were determined, and internal consistency analyses
(item analysis, split-half analysis, and calculation of the Cronbach
Alpha coefficient) were performed.

Results: The content validity rate of each item in the scale was 0.8
and above, and the item averages ranged between 5.89 and 5.04.
Items of the scale were grouped under three factors. It was
determined that the item-total score correlation value of the scale
ranged from 0.51 to 0.84 (p <.01), and the Cronbach Alpha
coefficient was 0.98.

Conclusion: In this study, it was concluded that the Turkish version
of the Holistic Nursing Competence Scale is a valid and reliable
instrument that can be used to assess the competence of nurses.
Keywords: Competence, nursing, reliability, scale, validity.
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Diinyanin pek ¢ok (lkesinde hemsirelik bakiminin énemi
giderek artmaktadir. Saghk bilimlerindeki ilerlemelere
paralel olarak hastaliklarin tedavi edilebilmesiyle birlikte
bireylerin hemsirelik bakimindan beklentisi de 6nemli
Olglide artmistir. Degisen ve yenilenen saghk hizmetleriyle
bakima kanit olusturmak, hasta glvenligini saglamak,
uygulamalari kanita temellendirmek ve bunlarin sonucunda
bakimin klinik sonuglarina odaklanmak gibi unsurlara daha
fazla 6nem verilmektedir. Saglik hizmetlerindeki dinamizmi
yakalamak i¢in saghk c¢alisanlarinin kendilerini strekli
yenilemeleri bir zorunluluk haline gelmistir. Yasanan bu
gelismeler hemsirelikte vyeterlilik kavramini  glindeme
getirmistir. Hemsirenin bakimini dogru ve etkili bir sekilde
yapabilecek yeterlilikte olmasi gerekir?.

Yeterlilik mesleki standartlar icerisinde temel bir bilesen
olarak belirtilmektedir ve hemsirelikte yeterlilik yiksek
kalitede, etik degerlere uygun ve glivenli hemsirelik
bakimini saglamak igin hayati 6neme sahiptir23. Yeterlilik
ogrencilikle baslayan ve meslek hayati boyunca devam eden
bir sirectir. Hemsirelerin temel sorumluluklarini yerine
getirirken bu slreci basariyla tamamlamalari
beklenmektedir. Siirekli yenilenen teknolojiyle gelisen saghk
bakimi, hemsirelerin farkli meslek gruplariyla bir arada
olmalarini zorunlu kilan ¢alisma ortami, saglk yonetiminde
etkili olan maliyet etkin politikalar ve tiim bunlarin yani sira
hemsirelik bakimindan beklentileri giderek artan hastalar
hemsirelerin mesleki uygulamalarini yerine getirmelerini
giderek zorlastirmaktadir. Bu ortam igerisinde hemsirelerin
profesyonelliklerini arttirabilmek ve kendilerinden beklenen
hasta bakimini en dogru ve givenli sekilde yerine
getirebilmek igin yeterliliklerini degerlendirmeleri ve
gelistirmeleri gerekmektedir. Hemsgirelerin  yeterlilik
seviyesinin degerlendirilmesi, hemsirelik uygulamalarini ve
hasta bakim kalitesini etkiler.

Gegmisten glinimiize birgok yeterlilik tanimi yapilmistir.
Benner, While ve Nagelsmith yeterliligi ‘istenen sonuglari
elde edecek sekilde performans gosterme’ olarak
tanimlamistir®é, Del Bueno yeterliligi bilgi ve becerilerin
etkili uygulamasi olarak ifade eder’. Yeterlilik kritik
distinmeyle birlikte kisilerarasi ve teknik becerilerle
etkilesim halindedir ve pratigin bilissel, efektif ve
psikomotor alanlarini birlestirir®°. Westera’nin ifadesiyle
yeterli davranislar her zaman bilingli diisinmeye baglidir ve
yeterlilik basaril bir performansin gézlemlenmesiyle ortaya
¢ikan bilissel bir beceridirl®, Hemsirelik uygulamalarina
bakildiginda Diinya Saglk Orgiiti hemsirenin profesyonel
yeterliligini ‘bilgi, tutum, psikososyal ve psikomotor
bilesenlerden olusan bir beceri ¢ergevesi’ olarak
tanimlamaktadirl, Bazi ¢alismalar yeterliligi performansla
yakin iligkili olarak nitelendirmistir ve bu durum birgok kafa
karisikhigina neden  olmustur>12,  Yeterliligi sadece
performansa bagh olarak degerlendirmek hemsirelik
uygulamalarinin etik boyutunu, hemsirelik bakiminin
icerdigi entellektiielligi goz ardi etmektedir.

Hemsirenin yeterliligini degerlendirmede kullanilan élgekler
hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesini
kolaylastirmaktadir.  Yeterliligin  degerlendirilmesi igin
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literatirde yaygin olarak kullanilan o6lgekler mevcuttur?3.
Ulkemizde hemsirelerin bakim uygulamalarini, bakim
davraniglarini ve profesyonel gelisimini degerlendiren pek
¢ok calisma bulunmaktadirl#18, Bu ¢alismalarda, daha g¢ok
spesifik  bir hemsirelik bakimi uygulamasina iliskin
hemsirelerin yeterliligi degerlendirilmistir. Ulkemizde bu
¢alismalardan farkli olarak bakimda hemsirelerin yeterliligini
degerlendiren ¢alismalara rastlanmamistir. Bu nedenle
Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgeginin
(HYHDO) Tiirkge gecerlilik ve giivenilirliginin yapilmasina
gerek  duyulmustur'®.  Ancak arastirmanin  basimi
asamasinda Aydin ve Higdurmaz (2019) tarafindan 6lgegin
gecerlilik ve givenilirlik calismasinin  ingilizce olarak
yayimlandigi tespit edilmistir?%. Bu nedenle bu arastirma
HYHD olgeginin ikinci gegerlilik ve glvenilirlik galismasidir.
HYHDO hemsirelerin genel olarak yeterliligini
degerlendirmekle birlikte yonetici hemsireler tarafindan da
uygulanabilir bir olgektir.

Turkge gecerlilik ve glvenilirligi yapilan bu 6lgegin kullanimi
ile hemsirelerin bakima yonelik kendilerini
degerlendirebilecekleri, yeterliliklerinin ve gelisimleri igin
gereksinimlerinin ~ farkinda  olmalarinin ~ saglanacagi
disiinilmektedir. Boylece hemsirelerin  yeterliliginin
artmasi ile hasta bakim Kkalitesinin, profesyonelligin ve
mesleki sayginligin artmasi beklenmektedir.

Aragstirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Takase ve Teraoka tarafindan 2011
yilinda  gelistirilen  Hemsirelik  Yeterliligini  Holistik
Degerlendirme  Olgeginin  iilkemizdeki  hemsirelerin
kullanimi igcin gecerli ve glvenilir bir 6lgim araci olup
olmadigini incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Bu arastirma Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme
Olgeginin Tirkce formunun gegerlilik ve givenilirligini
belirlemek amaciyla yapilmis metodolojik tirde bir
galismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Temmuz 2016-15 Mart 2017
tarihleri arasinda Aydin ilindeki bir Universite hastanesi
(n=599) ile T.C. Saglik Bakanlig'na bagh bir devlet
hastanesinde c¢alisan (n=243) toplam 842 hemsire
olusturmustur.

Olgek  gecerliik ve  giivenilirlik  arastirmalarinda
orneklemdeki kisi sayisi belirlenirken 6lcekteki madde
sayisinin en az bes kati olmak Gzere on kati kisiye ulasiimasi
hedeflenir!. Bu bilgi dogrultusunda HYHDO 36 maddeden
olustugu igin arastirmada maksimum kisiye ulasiimasi
hedeflenmis, %10 oraninda veri kaybi olabilecegi
disiiniilerek 396 hemsireye ulasiimasi planlanmistir. Olgek
maddelerini tam olarak yanitlayan toplam 384 hemsire
arastirmanin  6rneklemini  olusturmustur. Arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen, hasta bakimindan primer sorumlu
olmayan (poliklinik, kan alma vb.), 6lcek maddelerini eksik
yanitlayan  hemgireler arastirma  kapsami  disinda
birakilmigtir. Anket formlarinin hemsirelerin 6z bildirimine
dayali olarak doldurulmasi saglanmistir. Anket formlarinin
yanitlanmasi igin hemsirelerin az yogun olduklari zaman

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



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

dilimleri tercih edilmis ve doldurulan formlar hemsirelerden
teslim alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Hemsire Tanitim
Formu, Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme
Olgegi kullaniimistir.

Hemsire Tanitim Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur ve hemsirelere yonelik tanitici 6zelliklere
iliskin 10 sorudan olugmaktadir. Bu formda arastirmaya
katilan hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ¢alistigi
birim, ¢calisma pozisyonu, ¢alisma siresi, galistigl birimde kag
hemsirenin gérev aldigi, haftada kag saat ¢alistigl, hemsire
sayisini yeterli bulup bulmadigi ve ¢alisma suresi igerisinde
ortalama kag hasta baktig ile ilgili veriler yer almaktadir.
Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi: Bu
Olgek hemsirelerin yeterliligini belirlemek amaciyla Takase
ve Teraoka tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir®. Olcegin
orijinali iki bolim, bes faktor ve 36 maddeden olugsmaktadir.
Olgegin orijinal calismasinda Cronbach Alfa katsayisinin
0.96 oldugu belirtilmistir. Orijinal 6lgekte her faktor igin ayri
ayri Cronbach Alfa degeri hesaplanmis ve bu degerlerin
‘Genel Yetenek’ faktoru igin 0.86, ‘Hemsirelik Egitimi ve
Yonetimi’ faktori igin 0.93, ‘Etik Odakh Uygulama’ faktori
icin 0.93, ‘Ekip icinde Hemsirelik Bakimi’ faktérii icin 0.91 ve
‘Mesleki Geligsim’ faktori igin 0.88 oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgeginin
birinci béliminde yedi maddeden olusan ‘Genel Yetenek’
faktorii bulunmaktadir. Bu faktorde yer alan maddeler ile
hemsirelerin mesleki davranis ve tutumlarindan bagimsiz
olarak  ginlik  yasamdaki bireysel davranislari
degerlendirilmektedir. ikinci béliimde ‘Hemsirelik Egitimi ve
Yénetimi’, ‘Etik Odakli Uygulama’, ‘Ekip icinde Hemsirelik
Bakim’ ve ‘Mesleki Gelisim’ isimli dort faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler altindaki 29 madde ile
hemsirelerin mesleki yeterliligi degerlendirilmektedir.
Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi 7’li
Likert tipi bir 6lgektir ve ters madde igermemektedir. ‘Genel
Yetenek’ faktériinde hemsirelerden ‘Hicbir Zaman (1),
‘Nadiren (2)’, ‘Ara Sira (3)’, ‘Bazen (4)’, ‘Sikhkla (5)’,
‘Neredeyse Her Zaman (6)’, ‘Her Zaman (7)’ segeneklerinden
birini isaretlemeleri istenmektedir. ‘Hemsirelik Egitimi ve
Yénetimi’, ‘Etik Odakli Uygulama’, ‘Ekip icinde Hemsirelik
Bakimi’ ve ‘Mesleki Gelisim’ faktorlerinde ise ‘Higbir Zaman
Yeterli Degilim (1), ‘Cok Az Yeterliyim (2)’, ‘Kismen Daha
Yeterliyim (3)’, ‘Orta Seviyede Yeterliyim (4)’, ‘Neredeyse
Tamamen Yeterliyim (5)’, “Tamamen Yeterliyim (6)’ ve ‘Son
Derece Yeterliyim (7)’ segeneklerinden birini isaretlemeleri
istenmistir. Degerlendirmede verilen cevaplar 1'den 7’ye
kadar puanlanmustir. Olgegin degerlendirilmesinde herhangi
bir derecelendirme yoktur. Olcekte toplam puan
ortalamasinin ylksek olmasi hemsirelik yeterliliginin ylksek
oldugunu gdstermektedir. Olgekte her faktériin ve dlgegin
toplam puan ortalamasi ayri ayri hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgeginin veri
toplama siireci iki asamada gerceklesmistir. ilk asamada
dlcek maddeleri ingilizceden Tiirkceye gevrilmis ve dlgegin
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dil gecerliligi saglanmistir. Olgegin  dil esdegerliligi
saglandiktan sonra kapsam gegerliligi icin akademisyen
hemsirelerin gorlsiine basvurulmustur. Kapsam gegerliligi
icin uzmanlardan alinan goérisler dogrultusunda 6lgege son
sekli verilmisgtir.

ikinci asamada 1 Temmuz 2016 — 15 Mart 2017 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden
“Hemsire Tanitim Formunu” ve “Hemsirelik Yeterliligini
Holistik Degerlendirme Olgegi” sorularini yanitlamalari
istenmistir. Sorularin yanitlanmasi ortalama 20-30 dakikadir
ve gerekli agiklamalar arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olcegini
gelistiren yazarlardan biri olan Miyuki Takase’den e-posta
yoluyla vyazili izin alinmistir. Ayrica, bir Universitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Etik
Kurul No: 2016/882) ve arastirmanin yapildigi saghk
kuruluglarindan yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelere ¢alismanin  amaci anlatilmig, ¢alismaya
katilmada gondiillilik ilkesine bagh kalinmis ve calismaya
katilanlardan s6zel onam alinmistir. Makalenin tim
asamalarinda arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
Arastirmanin Sinirhliklan

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgeginin
orijinal dili Japoncadir. Bu arastirmada HYHDO’nin
uluslararasi  bir hemsirelik dergisinde Ingilizce olarak
yayinlanan ve Olgegi gelistiren yazarlardan biri olan Miyuki
Takase tarafindan goénderilen ingilizce formu (Holistic
Nursing Competence Scale) kullanilmistir. Olcek Japonya’da
gelistirilmistir ve 6lgegin ingilizce gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmamistir. Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar
sadece Japonya’da yapilan arastirma sonuglariyla
karsilastirilabilir. Bu durum arastirmanin kisithhgi olarak
belirtilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde, SPSS 21 (Statistical Package
for Social Sciences) paket programi kullaniimistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel bilgileri sayi ve
ylizde dagilimi ile gdsterilmistir. Olgegin dil gegerliligi igin
grup cevirisi ve geri geviri teknigi kullanilmigtir. Kapsam
Gegerliligi icin Olcek maddelerine ait Kapsam Gegerlilik
indekslerini (KGI) hesaplamak amaciyla uzman gérisiine
basvurulmustur. Olgegin yapi gegerliligi icin Dogrulayici
Faktor Analizi ve Agiklayict Faktor Analizi kullanimistir.
Oncesinde 6lgegin faktér analizi icin uygun olup olmadig
Kaiser Meyer-Olkin ve Barlett’s Kiiresellik Testi ile analiz
edilmistir.

Olgegin giivenilirligini belirlemek amaciyla 6ncelikle madde
puanlarinin  tanimlayici  6zellikleri  (ortalama, standart
sapma, toplam, min-maks) verilmistir. Olgegin i¢ tutarliligi
icin madde analizleri, test yarilama analizi yapilmis, 6lgegin
tamamina ve tim alt boyutlarina ait Cronbach Alfa katsayisi
hesaplanmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.7 £ 8.91
olup, %91.4°G kadin, %56.6’sl lisans mezunu, %52.9'u
Universite  hastanesinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin
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%45.3( dahili, %21.4’0 cerrahi birimlerde ve %33.3’(i yogun
bakimlarda ¢alismaktadir.

Dil Gegerliligi

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgeginin
gecerliligini test etmek amaciyla arastirmada ilk olarak
dlgegin dil esdegerlilik calismalari yapilmistir. Oncelikle
dlcek maddeleri arastirmacilar tarafindan ve ingilizceyi iyi
bilen, ana dili Tirk¢e olan uzman hemsireler,
akademisyenler ve egitimcilerden olusan 10 kisi tarafindan
ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Sonrasinda yapilan
ceviriler arastirmacilar tarafindan incelenerek 6lgek Tiirkce
olarak yeniden olusturulmustur. Tirkge olarak olusturulan
dlcek iki dil uzmani tarafindan ingilizceye cevrilmistir.
ingilizceye gevrilen 6lcek maddeleri, orijinal dlgegin yazarlari
tarafindan  olusturulan  6lgegin  Ingilizce  metniyle
karsilastirilarak uygun ifadeler secilmis ve ingilizce olarak
tekrar olusturulmustur. ingilizce olarak olusturulan élgek bir
dil uzmani tarafindan tekrar Turkgeye gevrilmistir. Maddeler
tekrar gozden gegirilmis ve Olcege son sekli verilmistir.
Olgekteki ifadelerin anlasilir olup olmadigina karar vermek
icin 20 hemgsireye 6n uygulama yapilmis ve uygulama
sonucunda 6lgek maddelerinin anlasilir oldugu sonucuna
varilarak dlgegin  dil esdegerliligi saglanmistir.  On
uygulamaya katilan 20 hemsire arastirmanin o6rneklemi
disinda tutulmustur.

Kapsam Gegerliligi

Gegerlilik ve glvenilirlik galismasi igin 6lgegin dil esdegerliligi
saglandiktan sonra Kapsam Gegerliligi icin akademisyen
hemsirelerin  gériisiine  basvurulmustur. Olgegin  KGI
degerlerini belirlemek amaciyla uzmanlardan her bir
maddeye 1-4 arasinda puan vermeleri (4 puan = Cok Uygun,
3 puan = Oldukga Uygun, 2 puan = Biraz Uygun ve 1 puan =
Uygun Degil) istenmistir. Davis teknigi kullanilarak uzman
gorusleri degerlendirilmistir. Uzmanlarin yanitlarina goére
her bir 6lgek maddesi i¢in 3 ve 4 puan veren uzman sayisi,
toplam uzman sayisina bélinmiistiir. KGi'nin en kigik
degeri 0.80 olarak kabul edilmektedir?2. Yapilan
hesaplamalarda KGi degeri 0.80’in altinda madde
olmadigindan 6lgekten madde gikarilmamig ve bitiin dlgek
maddeleri uzmanlardan alinan gorisler dogrultusunda
degerlendirilerek 6lgege son sekli verilmistir.

Yapi Gegerliligi

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgeginin
olgtigu niteliklerin neler oldugunu belirlemek igin dlgegin
yapi gegerliligi degerlendirilmistir. Yapi gecerliligi icin faktor
analizi uygulanmistir. Verilerin, faktor analizine uygunlugu
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett Kuresellik
testi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) katsayisi 0.974 olarak bulunmustur. Bu
deger faktor analizinin uygulanabilecegini gostermektedir.
Barlett kiaresellik testi sonucu da Olgegin faktor analizi igin
uygun oldugunu gostermistir.

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgeginde
oncelikle bir 6lgegi baska bir dile uyarlama ¢alismalarinda ilk
olarak kullanilan, olgegin orijinal faktor yapisina uyup
uymadigini denetlemeyi amaglayan Dogrulayici Faktor
Analizi uygulanmistir. Arastirmada olgege uygulanan
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Dogrulayici Faktor Analizi sonucunda ‘Genel Yetenek’ basligi
altindaki 1. maddenin tek bir faktéri olusturdugu
gorilmistir. Olgegin ‘Genel Yetenek’ baslig altindaki 1.
maddesi tek basina bir faktori temsil edemeyeceginden
Olgcege tekrar Aciklayici Faktor Analizi uygulanmistir (Tablo
1). Boylece o6lgekte yer alan faktorlerin ve onlari olusturan
degiskenlerin ortaya gikarilmasi amaglanmistir.

Tablo 1. Hemgirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi
Agiklayici Faktor Analizi

Faktor

1 2 3
Etik Odakh Uygulama (6) 0.82
Ekip icinde Hemsirelik Bakimi (5) 0.81 0.32
Etik Odakli Uygulama (5) 0.81 0.30
Etik Odakli Uygulama (7) 0.80
Ekip icinde Hemsirelik Bakimi (4) 0.78 0.35
Ekip icinde Hemsirelik Bakimi (3) 0.78 | 0.36
Etik Odakli Uygulama (4) 0.77
Ekip iginde Hemsirelik Bakimi (7) 0.77 0.30
Etik Odakli Uygulama (8) 0.76 | 0.30
Etik Odakli Uygulama (2) 0.75 0.30
Ekip icinde Hemsirelik Bakimi (2) 0.74 | .40
Ekip iginde Hemsirelik Bakimi (6) 0.74 | 0.39
Etik Odakli Uygulama (1) 0.73 0.33 0.33
Ekip icinde Hemsirelik Bakimi (1) 0.73 | 0.39
Etik Odakli Uygulama (9) 0.72 0.30
Mesleki Geligim (2) 0.71 0.43
Mesleki Gelisim (4) 0.67 0.40
Mesleki Gelisim (1) 0.67 0.43
Etik Odakli Uygulama (3) 0.67 0.34
Mesleki Geligim (3) 0.60 | 0.49
Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi (3) 0.31 0.78
Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi (4) 0.34 0.77 0.30
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi (6) 0.33 0.75
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi (7) 0.42 0.69
Hemysirelik Egitimi ve Yonetimi (8) 0.42 0.69
Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi (5) 0.41 0.65
Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi (1) 0.45 0.59 0.30
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi (9) 0.46 0.56 0.36
Hemgirelik Egitimi ve Yonetimi (2) 0.43 0.54 0.40
Genel Yetenek (7) 0.79
Genel Yetenek (3) 0.76
Genel Yetenek (5) 0.75
Genel Yetenek (2) 0.31 0.74
Genel Yetenek (6) 0.74
Genel Yetenek (4) 0.71
Genel Yetenek (1) 0.69

Arastirmada Aciklayici Faktor Analizi Yontemlerinden Temel
Bilesenler Analizi Yontemi kullaniimis ve Varimax déndiirme
uygulanmistir. Uygulamalar sonucunda 6lgekteki maddeler
U¢ faktor altinda toplanmistir. Ortaya ¢ikan en yiksek
madde faktor yiki 0.82, en diisik madde faktor yaki
0.54'tlr (Tablo 1).

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegine
uygulanan Agiklayici Faktor Analizi sonucunda ortaya gikan
faktor yapisi incelendiginde ‘Etik Odakli Uygulama’, ‘Mesleki
Gelisim’ ve ‘Ekip iginde Hemsirelik Bakimi’ bashigi altindaki
maddeler Faktor 1’de, ‘Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi’
basligl altindaki maddeler Faktér 2’de, ‘Genel Yetenek’
bashgl altindaki maddeler ise Faktér 3’te toplanmistir.
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Faktor 1’de 20, Faktor 2’de 9, Faktor 3’'te 7 madde
bulunmaktadir. HYHDO’nin  faktdér  ¢dziimlemesinde
faktorler isimlendirilirken, Faktor 2’de ‘Hemsirelik Egitimi ve
Yonetimi’ ve Faktor 3’te ‘Genel Yetenek’ bashgi altindaki
maddeler belirgin bir sekilde ayrildigindan Faktor 2 ve Faktor
3’Un isimleri degistiriimemistir. Faktor 1 ise ‘Etik Odakh
Hemsirelik  Bakimi  ve  Mesleki Gelisim’  olarak
isimlendirilmistir (Tablo 1).

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olceginin (g
faktorli ¢ozimlemesinde faktor 1’in 6zdegeri 21.96
aciklanan varyansi % 61.01, faktor 2'nin Ozdegeri 2.49
acgiklanan varyansi % 6.92, faktor 3’'Un Ozdegeri 1.57
aciklanan varyansi % 4.36'dir. Olgegin toplam agiklanan
varyans degeri %72.30'dur.

Olgcek Maddelerinin Tanimlayici Ozellikleri

Olgekteki maddelere verilen yanitlarin ortalamalari 5.04 ile
5.89 arasinda degismektedir. En yiliksek ortalamaya sahip
Olgek maddesi ‘Genel Yetenek’ basligi altindaki 7. maddedir.
En dislik ortalamaya sahip madde ise ‘Hemsirelik Egitimi ve
Yonetimi’ basligi altindaki 6. maddedir.

ic Tutarhlk Analizleri

Bu  arastirmada Hemsirelik  Yeterliligini  Holistik
Degerlendirme Olgeginin ic tutarhiligini degerlendirmek igin
madde analizi ve test yarilama analizi yapilmis, Cronbach
Alfa katsayisi incelenmistir. Madde analizinde her bir
maddenin toplam puan ile korelasyonuna bakilmistir.
Ayrica, Olgcekten madde gikarildiktan sonra ortaya ¢ikan
Cronbach Alfa degeri degerlendirilmistir.

Tablo 2. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi
Madde Analiz Sonuglari

Madde -
Madd Madd )
(,‘ll?tl“:mda Cl:tl“:\d Toplam Madde Giktiginda
Maddeler Giktig Ktig .. Puan Cronbach Alfa
Olgek a Olgegin Korelasyon Degerleri
Ortalamasi Varyansi u Y 8
Genel Yetenek (1) | 192.53 1061.14 | 059 0.98
Genel Yetenek (2) | 192.62 1056.90 | 0.66 0.98
Genel Yetenek (3) | 192.47 106407 | 0.62 0.98
Genel Yetenek (4) | 192.57 1057.37 | 066 0.98
Genel Yetenek (5) | 192.61 1060.92 | 0.65 0.98
Genel Yetenek (6) | 192.50 106507 | 057 0.98
Genel Yetenek (7) | 192.12 107337 | 051 0.98
Hemsirelik Egitimi | 5, 7 104924 | 076 0.98
ve Yonetimi (1)
Hemsirelik Eitimi | g, g3 105099 | 077 0.98
ve Yonetimi (2)
Hemsirelik Eitimi | g5 ;5 104638 | 071 0.98
ve Yonetimi (3)
Hemsirelik Egitimi | 5 16 103761 | 0.77 0.98
ve Yonetimi (4)
Hemsirelik Egitimi | 5, 75 105035 | 0.76 0.98
ve Yonetimi (5)
Hemsirelik Egitimi | 5, 57 105050 | 0.72 0.98
ve Yonetimi (6)
Hemsirelik Egitimi | 5, g, 104472 | 076 0.98
ve Yonetimi (7)
Hemsirelik Egitimi | o og 1044.07 0.76 0.98
ve Yonetimi (8)
Hemsirelik Egitimi | o) g 1047.52 0.78 0.98
ve Yonetimi (9)
Etik Odakh |95 31 1049.95 0.84 0.98
Uygulama (1)
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Tablo 2. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi
Madde Analiz Sonuglari (devami)

Madde Madde _':_13‘:::1- Madde
Maddeler Elktlélnda Cl!(_tlélnd Pugn Giktiginda
Olgek a Olgegin Cronbach Alfa
Korelasyo .
Ortalamasi Varyansi nu Degerleri
Etik Odaklt | 19733 1049.30 0.82 0.98
Uygulama (2)
Etik Odakl Uygulama | 1, 39 1052.31 0.76 0.98
@) . . ) }
Etik Odakl Uygulama | g, 33 1051.66 0.82 0.98
) . . ) )
Etik Odakl Uygulama | g, 5y 1053.57 0.79 0.98
5) . . ) )
Etik Odakh Uygulama | g, ;g 1054.67 0.82 0.98
o . . ) )
Etik Odakh Uygulama | g, 57 1048.57 0.82 0.98
" . . ) )
Etik Odakli Uygulama | g 3, 1047.13 0.81 0.98
) . . . }
Etik Odakli Uygulama | g 33 1053.69 0.76 0.98
9) . . ) }
Ekip Iginde Hemsirelik | o) 1o 1046.36 0.83 0.98
Bakimi (1) ) ) ) )
Ekip Iginde Hemsirelik | o) 1) 1048.35 0.82 0.98
Bakimi (2) ) ) ) i
Ekip I¢inde Hemsirelik | o) 30 1048.92 0.83 0.98
Bakimi (3) . ) ) .
Ekip Iginde Hemsirelik | o) ) 1047.93 0.83 0.98
Bakimi (4) i ) ) .
Ekip Iginde Hemsirelik | 5, 5 1045.90 0.84 0.98
Bakimi (5) i ) ) i
Ekip Iginde Hemsirelik | ) 3¢ 1049.49 0.84 0.98
Bakimi (6) i ) ) i
Ekip Iginde Hemsirelik | ) | 1050.31 0.81 0.98
Bakimi (7) ) ) ) i
Mesleki Gelisim (1) | 192.54 1047.73 0.80 0.98
Mesleki Gelisim (2) | 192.42 1048.98 0.84 0.98
Mesleki Gelisim (3) | 192.53 1050.81 0.76 0.98
Mesleki Gelisim (4) | 192.51 1048.59 0.76 0.98

Arastirmada Olgegin tamamina ait Cronbach Alfa degeri 0.98
olarak bulunmustur. Ayrica, tiim alt boyutlar igin Cronbach
Alfa degeri hesaplanmis ve bu degerler ‘Etik Odakh
Hemsirelik Bakimi ve Mesleki Gelisim” olarak isimlendirilen
faktor 1 icin 0.98; ‘Hemsirelik Egitimi ve Yonetimi’ olarak
isimlendirilen faktor 2 igcin 0.93; ‘Genel Yetenek’ olarak
isimlendirilen faktor 3 igin 0.90 olarak bulunmustur.
Olgekten madde cikarildiginda ortaya ¢ikan Cronbach Alfa
degerleri incelendiginde oOlgcegin Cronbach Alfa degeri
yiikselmemektedir. Olgcegin madde-toplam korelasyon
degerlerine bakildiginda madde-toplam puan korelasyon
degerinin 0.51 ile 0.84 arasinda degistigi gortlmektedir
(Tablo 2).

Bir dlgegin i¢ tutarliligini degerlendirmenin yollarindan biri
olan test yarilama yontemi Hemsirelik Yeterliligini Holistik
Degerlendirme Olgegine uygulanmistir. Test yarilama islemi
sonucunda hem 6lgegin tamamina ait hem de her iki yarisina
ait Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi hesaplanmistir. Testin
bltunine iliskin glvenilirlik katsayisini elde etmek igin
Spearman Brown tarafindan gelistirilen bir esitlikten
yararlanilmigtir.
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Tablo 3. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi Test
Yarilama Analizleri ve Cronbach Alfa Katsayilari

Hemgirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi
Toplam 6lgek Cronbach Alfa katsayisi 0.98
Spearman-Brown 0.91
Gutmann Split-Half 0.91

ilk yari Cronbach Alfa katsayisi 0.95 (18?)
ikinci yari Cronbach Alfa katsayisi 0.97(18°)
iki yari arasindaki korelasyon 0.84

n 384
Madde sayisi 36

Gegerlilik ve givenilirligi yapilan HYHDO’ de 36 madde
bulunmaktadir. Olgekte 1-16 madde birinci yariyi (182), 17-
36 madde ikinci yariy1 (18°) olusturmustur. Her iki yariya ait
Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmis, ilk yariya ait Cronbach
Alfa katsayisi 0.95, ikinci yariya ait Cronbach Alfa katsayisi
0.97 olarak bulunmustur. Olgegin toplaminailigkin Cronbach
Alfa katsayisi ise 0.98'dir. iki yari arasindaki korelasyon
degeri 0.84’tlr. Gutmann Split-Half ve Spearman-Brown
testlerinin sonuglari ise 0.91 bulunmustur.

TARTISMA
Yapi Gegerliligi

Bir 6lgegin 6lgtugl niteliklerin neler oldugunu belirlemek ve
Olgegin uygulandigi kisilerin aldigi puanlarin ne anlama
geldigini  arastirmak icin  Olgegin  yapi  gecerliligi
degerlendirilir?3. Bir Olgekte yapli gecerliligini
degerlendirmek lzere en fazla kullanilan yaklagimlar faktor
analizi ve bilinen grup karsilastirmalaridir?®. Gegerlilik ve
glvenilirligi yapilan Olgekte faktor analizi yontemi
kullanilmistir ve Olgekte faktdr analizinin  uygulanip
uygulanamayacagini belirlemek igin kullanilan Kaiser-
Meyer-Olkin  (KMOQO) Testi uygulanmistir. KMO testi
degiskenler arasindaki korelasyonlari ve faktor analizinin
uygunlugunu olgen testtir. KMO testinin degeri 0 ile 1
araliginda olmalidir’>, KMO’nun 1’e vyaklasan degeri
uygunlugunu gosterir, 0.5in altindaki deger kabul edilemez.
Bu arastirmada KMO degeri 0.974 olarak bulunmustur.
Barlett kiresellik testi ki-kare istatistik degerini verir ve
anlamlilik degerine bakilir. istenen, anlamlilik degerinin
0.05’ten kigtik olmasidir?t,

Faktor yapilandirmada her bir boyutun yiksek faktor
yukiine sahip en az Ug degiskene (maddeye) sahip olmasi
gerekir. Bir maddenin kavramsal yapiyla ilgili olup
olmadigina karar vermek i¢in o maddenin faktor yiikii en az
0.40 olmalidir. Bazi bilim adamlari faktor yika olarak 0.30
degerini de kabul etmislerdir2l. HYHDO’de &lcegin yapi
gecerliligini ortaya koymak icin dncelikle Dogrulayici Faktor
Analizi uygulanmistir. Ancak, uygulama sonucunda ‘Genel
Yetenek’ bashgl altindaki 1. maddenin tek bir faktori
olusturdugu  goérilmastir.  Yapilan  degerlendirmeler
sonucunda oOlgekten madde gikarilmamis, Glgegin faktor
yapisini ortaya koyabilmek igin Aciklayici Faktér Analizi
uygulanmigstir. Yapilan Agiklayici Faktor Analizi sonucunda
Olcek maddeleri Gg¢ faktorlli yapi altinda toplanmistir.
Maddelere ait faktoér yiklerinin de 0.54-0.82 arasinda
degistigi gorulmektedir.

Yapilan gegerlilik analizlerinde HYHDO’niin orijinal dlcekteki
gibi bes faktorli yapr gostermedigi  gorllmustir.
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HYHDO’niin  orijinal dili Japonca’dir ve gegerlilik ve
glvenilirlik galismalari Japonya’daki hemsirelere uygulanan
anketler sonucunda yapilan analizlerle ortaya konmustur.
HYHDO®'niin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda ise
dlcegin yazarlari tarafindan olusturulan ingilizce metin
kullanilmistir. Cevirilerin 6lgegin orijinal dilindeki anlami tam
olarak karsilayamamasi, &lcegin  orjinalinin  ingilizce
gegerlilik ve guvenilirliginin yapilmamis olmasi, kiltirel
farkhlklar 6lgegin farkli bir faktor yapisi géstermesine sebep
olarak gosterilebilir.

ic Tutarhlk Analizleri

Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegine
baktigimizda madde-toplam puan korelasyon degerlerinin
0.51ile 0.84 arasinda degistigi gozlenmektedir. Herhangi bir
maddenin madde-toplam korelasyon katsayisi ¢ok diisiikse
ya da negatifse maddenin Glgekte gereksiz oldugu ve
Olgekten gikartilmasi gerektigi yorumu yapilabilir. Kaba bir
yaklasimla katsayinin 0.30°dan biiyiik olmasi istenen bir
durumdur?é. Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme
Olgeginde maddelerin hepsinin madde-toplam puan
korelasyonu 0.30’dan  bayuktir. Bu durum olgek
maddelerinin  glvenilirlik agisindan  uygun oldugunu
gostermektedir.  Olgegin madde analizlerini yaparken
madde-toplam puan korelasyonu disinda maddenin
Olgekten cikartilmasi durumunda guvenilirlik katsayisinin
degisimi de incelenir. Madde 6lgekten gikartildiginda alfa
katsayisi Olgegin timi icin hesaplanan alfa katsayisindan
buyikse “maddenin gilvenilirligi azalttigi ve olgekten
cikarilmasi gerektigi” seklinde yorumlanir2é, Hemsirelik
Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegindeki maddeler
Olgekten g¢ikanldiginda alfa katsayisinin  degisimine
baktigimizda hesaplanan degerin artmadig1 gorilmektedir.
Bu durum 6lgek maddeleri arasindaki i¢ tutarliigin yiiksek
oldugunu gostermektedir ve o6lgcek maddelerinin higbiri
Olgekten gikarilmamistir.

Olgek gegerlilik givenirliklerinde farkh i¢c tutarhlik
guvenilirlik saptama yontemleri kullanilmaktadir. Test
yarilama ydntemi bunlardan biridir. Olgegin her iki yarisinin
birbirine paralel oldugu varsayimi Gzerine kuruludur; yani
her iki yarinin ortalama ve varyanslarinin esit oldugunu
kabul eder. Sonugta elde edilen guvenilirlik katsayisina
“esdeger iki yari guvenilirligi” denir. Eger Olgcek tek boyuttan
olusuyorsa 6lgegin timi igin uygulanabilir ya da 6lgegin alt
boyutlari varsa her alt boyut i¢in kendi iginde bir bltin
olarak kabul edilip alt boyutlar igin de uygulanabilir?’.
Olgegin bitiinline iliskin giivenilirlik katsayisini elde etmek
icin Spearman-Brown tarafindan gelistirilen bir esitlikten
yararlanilmaktadir?’.

Gegerlilik ve glvenilirligi yapilan Hemsirelik Yeterliligini
Holistik Degerlendirme Olgeginde 1-16 madde birinci yariyi
(18a), 17-36 madde ikinci yariyi (18b) olusturmustur. Her iki
yariya ait Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmis, ilk yariya ait
Cronbach Alfa katsayisi 0.95 ikinci yariya ait Cronbach Alfa
katsayisi 0.97 olarak bulunmustur. iki yari arasindaki
korelasyon degeri 0.84’tlir. Gutmann Split-Half ve
Spearman-Brown testlerinin sonuglari ise 0.91’'dir. Bu
durum HYHDO’nin  giivenilirliginin  yiiksek oldugunu
gostermektedir.
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Olgegin i¢ tutarlilik giivenilirligini sinamak igin Cronbach Alfa
ic tutarhhk katsayisi (r) hesaplanir?t, Cronbach Alfa katsayisi
bir o6lgcekte maddelere verilen cevaplarin ikiden fazla
secenekli olmasi durumunda sorularin birbiriile benzerligini,
yakinhigini ortaya koyan katsayidir. Literatlirde, Cronbach
Alfa degerine farkli yaklasimlar mevcuttur. Genel olarak Alfa
degerinin 0.70’den biyiik olmasi istenen bir durumdur,
0.50’den kuglk olmasi kabul edilemez. Bazi kaynaklarda alt
sinir 0.40 olarak ifade edilmektedir?1.26:28, Bu arastirmada
Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgegi’nin
Cronbach Alfa glvenilirlik katsayisi 0.98 olarak bulunmustur.
Ayrica, 6lgegin tim alt boyutlarina ait Cronbach Alfa degeri
hesaplanmistir. Bu degerler ‘Etik Odakli Hemsirelik Bakimi
ve Mesleki Gelisim’ alt boyutu igin 0.98; ‘Hemsirelik Egitimi
ve Yonetimi’ alt boyutu icin 0.93 ve ‘Genel Yetenek’ alt
boyutu icin 0.90 olarak bulunmustur. HYHDO nin genel ve
tlim alt boyutlarinda Cronbach Alfa degerinin yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu durum 6lgegin yiksek glivenilirlige sahip
oldugunu goéstermektedir. Ayrica, yapilan diger givenilirlik
analizleri de (madde puanlarinin tanimlayici 6zellikleri, test
yarilama analizij HYHDO’nin  giivenilirliginin  yiiksek
olduguna isaret etmektedir.

SONUC ve ONERILER

Yapilan gegerlilik ve glivenilirlik analizleri sonucunda
Hemsirelik Yeterliligini Holistik Degerlendirme Olgeginin
Turk toplumu icin hemsirelerin yeterliligini
degerlendirmede gegerli ve glivenilir bir 6lgme araci oldugu
sonucuna varilmistir. Arastirma sonucuna goére; bu 0Olgegin
farkl kurum ve kliniklerde ¢alisan hemsirelerce kullaniimasi,
bu olgcekle hemsirelerin yeterliliginin belirli araliklarla
degerlendirilmesi ve sonuglarin karsilastiriimasi
onerilmektedir. Ayrica, yeterliligi degerlendiren farkh 6lgme
araglarinin gegerlilik ve glvenilirliginin yapilmasi ve en
uygun Olgme aracinin belirlenmesi ile hemsirelerin
yeterliligini etkileyen  faktorlerin belirlenebilecegi
distniilmektedir.
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izin alinmistir (14-06-2016/882). Arastirmanin yurttuldig
hastanelerden yazili izin alinmistir.
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Research article

Health Science Students’ Readiness for Interprofessional
Education and Affecting Factors

Kevser OZATAY, Senay SARMASOGLU KILIKCIER?

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine health sciences students’
readiness for interprofessional education and affecting factors.
Material and Methods: The design of this study is descriptive and
comparative. The study sample consisted of 561 students from 11
departments [Nutrition and Dietetics, Child Development, Speech
and Language Therapy, Dentistry, Pharmacy, Occupational Therapy,
Physiotherapy and Rehabilitation, Nursing, Audiology, and
Medicine (Turkish/English)] of a public university in Ankara. The
data were collected with the Socio-demographic Questionnaire and
the Readiness for Interprofessional Learning Scale. Numbers,
percentage, mean, median, t-test, Mann-Whitney U, and Kruskal-
Wallis tests were used for data analyses.

Results: The students had a median (min.-max.) Readiness for
Interprofessional Learning Scale score of 73.0 (30-95). Students’
readiness for interprofessional education significantly differed by
department (p<0.01), mother's education level (p<0.01),
willingness to take classes with students from other departments
(p<0.01), and previous hospitalization (p=0.04).

Conclusion:  Health  science  students’ readiness  for
interprofessional education was high. The readiness of students
was affected by departments and some socio-demographic
characteristics of students. Further qualitative and mixed-method
research should be conducted to provide more in-depth insight into
the reasons for these effects.

Keywords: Health care, interdisciplinary, interprofessional
education, multidisciplinary, student

oz

Saghk Bilimleri Alaninda Egitim Goren Ogrencilerin
Mesleklerarasi Egitime Hazirbulunusluklarinin ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Amag: Bu calismada saghk bilimleri alaninda egitim go6ren
ogrencilerin  mesleklerarasi  6grenmeye  hazirbulunusluklarini
belirlemek ve hazirbulunugluk dizeyleri Gzerinde etkisi olabilecek
degiskenleri incelemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin  deseni tanimlayici ve
karsilastirmalidir. Arastirmaya Ankara’daki bir devlet tiniversitesinin
11 bolimiinde [Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Geligsimi, Dil Konugma
Terapisi, Dig Hekimligi, Eczacilik, Ergoterapi, Fizyoterapi, Hemsirelik,
Odyoloji, Tip (Tirkce/ ingilizce)] egitim gdren 561 &grenci
katilmigtir. Calismaya katilan 6grencilerden veri toplamak igin
Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu ve Mesleklerarasi
Ogrenmeye Hazirbulunugluk  Olgegi  kullanilmistir. ~ Verilerin
analizlerinde sayi, ortalama, ortanca, t testi, Mann-Whitney U ve
Kruskall-Wallis testleri kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk
Olgegi ortanca (min-max) degeri 73 (30-95) olarak bulunmustur.
Calismaya katilan 6grencilerin bolimlerine (p<0.01), anne egitim
dlzeylerine (p<0.01), diger bolimdeki 6grencilerle birlikte ders
almaya isteklilik (p<0.01) ve daha Once hastanede yatma
durumlarina  (p=0.04) goére  mesleklerarasi  6grenmeye
hazirbulunusluk diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur.
Sonug: Saghk bilimleri alaninda egitim goren 6grencilerin
mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk duzeyleri yiksektir.
Ogrencilerin  hazir  bulunusluklari, bélimlerinden ve bazi
sosyodemografik Ozelliklerinden etkilenmektedir. Bu faktorlerin
altinda yatan nedenlerin derinlemesine anlasiimasi igin nitel ve
karma desen galigmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglk bakimi, interdisipliner, mesleklerarasi
egitim, multidisipliner, 6grenci
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INTRODUCTION

Health science students should be professionally competent
and cooperate with other health care professionals to
provide quality health carel2. However, students have
limited opportunities to get to know and interact with other
students in structured educational programs before they
enter professional life. Health care professionals with
limited communication and interaction have difficulty
getting to know each other, obtaining knowledge of each
other's tasks, and cooperating, resulting in a prolonged
hospital stay and increased health care costsl3®, It is
becoming increasingly important to reorganize education
programs in such a way as to compensate for the
shortcomings in the health care system and to improve the
interaction between students before they build professional
identities or walls. The World Health Organization (WHO)?
states that interprofessional education (IPE) is the best way
to increase cooperation and interaction among students.
IPE  improves cooperation between health care
professionals, and it also offers many benefits for patients,
students, health care professionals, and the health system.
Effective communication and collaboration among health
care professionals increase patients’ safety and quality of
care, positively effect patient outcomes and reduce hospital
stay and costs, resulting in an improvement in the quality of
life of patientsl’. Cooperation and interaction improve the
professional knowledge and communication skills of health
care professionalsl®. Effective communiocation and
cooperation also help health care professionals to cope with
problems8®. The IPE has attracted significant attention
worldwide as it has many advantages, and it has been
encouraged by WHO. It is also considered an indicator of the
quality of the curricula of higher education institutions0-12,
Despite all these positive developments and international
incentives, IPE has been integrated into the health sciences
curricula in a limited number of developed countries13-15,
Both educators and students need to determine the
demands and readiness of students to ensure the successful
implementation and sustainability of the programs and
activities for IPE. Knowing the readiness levels of the
students ensures that the needs of the students are taken
into consideration during the organization of the education
programs, and also, it increases students' awareness about
interprofessional education?®.

Although pilot studies (not addressed in the WHO report) on
IPE have become widespread in recent years in Turkey, a
structured education program including all health science
students has not yet been developed. However, the
accreditation standards stipulate that the students of
different health departments should be trained together!2.
The Higher Education Council (HEC, 2004)Y has IPE
standards regarding higher education programs, and the
Scientific and Technological Research Council of Turkey
(TUBITAK) funds researchers in the field. Despite the
support and encouragement, the pilot study conducted by
Hacettepe University is the only study on IPE in Turkey to
datel819, |PE activities are applied by a limited number of
countries as there are some problems regarding its
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planning, integration, and sustainability?®. The most
common issues are timing, the difference in students’
competence, limited financial means, lack of state support,
time constraints of teaching staff, and differences in status,
power, and prestige among health science students’
groups!921, The elimination of these problems through an
efficient management process and students’ willingness and
readiness to get to know other health care professionals and
receive training with them ensure successful activities.
Students should have a high level of readiness to be able to
benefit from IPE activities. Students with high readiness are
more likely to collaborate and more willing to participate in
IPE activities. Therefore, they encourage other students and
contribute to a positive learning environment. Students’
readiness for IPE and individual, environmental,
educational, and sociocultural factors affecting it should be
determined so that educators can consider the students'
needs while preparing curricula and raise their awareness.
There are numerous studies on health science students’
readiness for IPE2230, Zorek et al. (2014) conducted a
descriptive study to develop interprofessional readiness
measurement tools??. Mafinejad Ahmady, Arabshahi and
Bigdeli (2013) and Milutinovic, Lovric and Simin (2018)
reported that students’ readiness for IPE differed by age,
gender, and grade level230,

Although previous studies have determined how readiness
for IPE differs across health science student populations,
those included only a limited group of students in the
samples?2-28, Moreover, there are no studies that
investigated the Turkish students’ readiness for IPE. IPE
allows students to study together and get to know each
other for making positive contributions to long- term health
outcomes and professional growth. It should, therefore, be
included in the training programs of future health care
professionals. Students' willingness and readiness for IPE
programs and activities should be determined to ensure
successful planning, implementation, and sustainability. IPE
is a new concept for Turkey, and this is the first study
investigating health sciences students’ readiness for IPE and
socio-demographic characteristics affecting it.

Aim

The aim of this study was to investigate health sciences
students’ readiness for IPE and affecting socio-demographic
characteristics.

MATERIAL and METHODS

Study Design

A descriptive and comparative study design was used in this
study.

Study Sample

The study population consisted of 1547 students. No
sampling technic was used, and all students were invited to
participate. Students who voluntarily agreed to participate
in the study and completed the instruments were the
sample of the study. The study sample consisted of 561
students of the Departments of Nutrition and Dietetics (57),
Child Development (30), Speech and Language Therapy (33),
Occupational  Therapy  (25), Physiotherapy  and
Rehabilitation (38), Audiology (30), Dentistry (39), Pharmacy
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(43), Nursing (116), and Medicine (150) [English (48) and
Turkish (102)]. The power analysis revealed power to be
0.939, indicating that the sample size was large enough (0.9-
1). Health sciences students who participated in clinical
practice for at least three weeks as part of the first
vocational courses were included in the study.

Data Collection Tools

Data were collected wusing a Socio-demographic
Questionnaire and the Readiness for Interprofessional
Learning  Scale  (RIPLS). The  Socio-demographic
Questionnaire consisted of 27 questions developed by the
researchers to elicit information on students’
sociodemographic characteristics (age, gender, parental
education level, previous hospitalization status, etc.) and
teamwork experiences and factors that might affect their
readiness for IPE.

The RIPLS was developed by Parsell and Bligh (1999)3! and
revised by McFadyen et al. (2005)32. The scale consists of 19
items and three subscales ("teamwork and cooperation”,
"professional belonging" and "roles and responsibilities").
Items are scored on a 5-point Likert scale (1= “Strongly
Disagree” to 5= “Strongly Agree”), with the lowest score 19
and the highest score 95. A higher score on the scale means
a higher readiness for IPE. The RIPLS was adapted to the
Turkish language, and its validity and reliability were
established by Onan et al. who reported the Cronbach's
alpha coefficient as .87 (2017)33. In this study, Cronbach's
alpha coefficient was .81. For the subscales were teamwork
and collaboration (a=.87), professional identity (a=.53), and
roles and responsibilities (a=.41).

Data Collection

The study was conducted between September 2017- May
2018. First, the instructors of the first vocational courses
were contacted and informed about the study. Dates were
set together with the instructors in a way that students
attended the 3-week clinical practice. The data collection
locations were classrooms or hospital meeting rooms where
the students would feel comfortable and complete the data
collection tools on time. Students were informed about the
purpose of the study before data collection by researher.
Written informed consent was obtained from those who
agreed to participate. They were also informed about how
to complete the data collection tools. The researcher was
present during the administration of the data collection
tools to answer any questions. The data collection lasted for
15 minutes.

Data Analysis

Data were analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (IBM, SPSS, version 21) at a significance level of
0.05. Descriptive analyses were presented using median
(min and max) and tables of frequencies for variables and
the ordinal variables. T-test was used for normally
distributed data (willingness to take classes with students of
other departments). As the RIPLES scores were not normally
distributed, the Kruskal Wallis tests were conducted to
compare scores according to departments and their mother
education levels. Mann-Whitney U test was used
willingness to take classes with students from other
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departments and previous hospitalization. The Mann-
Whitney U test was performed to test the significance of
pairwise differences using Bonferroni correction to adjust
for multiple comparisions.

Ethical Considerations

The study was approved by the Non-Interventional Clinical
Studies Ethics Committee of the Hacettepe University
(Approval No: 16969557-1294). Written permission was
obtained from Onan to use the RIPLS-TR in this study and
also from the faculties and departments to conduct the
study. Written informed consent was obtained from the
students for participation.

Limitations

A major limitation of this study is that the Cronbach's alpha
coefficient values of the subscales “professional identity”
(a=.53) and “roles and responsibilities” (a=.41) of the RIPLS-
TR were low in this study.

RESULTS

Table 1. Socio-demographic characteristics of students
Socio-demographic Characteristics Number | %
Age (n=553) Mean= 21.69
Gender (n= 560)
Female 127 22.6
Male 433 77.4
Longest be living place (n= 560)
Vilage 41 7.3
Province 380 67.9
County 139 24.8
Family type (n=559)
Extended Family 69 12.3
Nuclear family 473 84.6
Fragmented family 17 3.1
Mothers’ Education (n=561)
Primary education 247 44.0
High School 135 24.1
University 136 24.2
Others* 43 7.7
Fathers’ Education
Primary education 165 29.5
High School 136 24.3
University 247 44.2
Others* 11 2.0
Mothers’ profession (n=560)
Housewive 330 58.9
Worker 24 4.3
Officer 81 14.5
Retired 51 9.1
Other** 74 13.2
Fathers’ Profession (n=559)
Not working 63 11.3
Worker 163 29.2
Officer 187 334
Retired 80 14.3
Other** 66 11.8
Income Rate n= (555)
Equal to income 336 60.5
Less than income 98 17.7
Income more than expense 121 21.8
Taking care status as an inpatient (n=558)
Take care [ 249 | 4456

* There are mothers who are illiterate, literate, and have a master’s degree
** professions was not specified by the student
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Table 1. Socio-demographic characteristics of students (continues)

Not to take care I 309 I 55.4
Duration of taking care as an inpatient (n= 109)

1-3 days 74 67.9
4-7 days 18 16.5
8+ days 17 15.6
Hospitalization as a Companion (n=557)

Accompanied 178 32.0
Not to accompanied 379 68.0
Duration of hospitalization as a companion (n=82)

1-5 days 70 85.4
6+ days 12 14.6

A total of 561 students from 11 departments participated in
this study. Table 1 shows the findings regarding the socio-
demographic characteritics of the students. The majority of
the sample (77.3%) consists of female students, and 71% are
between 21 and 24 years old. More than half (67.9% ) of the
students lived in the city for the longest time, and 84.6% had
a nuclear family. The mothers of 44% of the students are
primary school graduates, and 58.9% are housewives.
Approximately half of the students' fathers (44.2%) are
university graduates, and 1/3 (33.4%) are retired. More than
half of the students (60.5%) think that their income is equal
to their expenses. The number of students who take
inpatient care (44.6%) and the number of students who are
never hospitalized (55.4%) are close to each other. It was
found that 67.9% of the inpatient students had a stay of 1-3
days. Approximately 1/3 (32.0%) of the students stayed at
the hospital as a companion, and 85.4% of these students
stated their stay as 1-5 days.

Students had a median RIPLS score of 73.0, with the lowest
and highest scores being 30 and 95, respectively. Nursing,
Nutrition and Dietetics, Physiotherapy, and Rehabilitation
students had the highest median RIPLS score (75.0),
whereas pharmacy students had the lowest (68.5) RIPLS
score. There was a statistically significant difference in
readiness for IPE levels between Nutrition and Dietetics
students (75.0) and Medicine (English) students (69.0)
(p=0.01) (See Graph 1).

Students’ RIPLS scores significantly differed by mother’s
education level, and willingness to take classes with
students of other departments and hospitalization.
Students whose mothers had a primary (73.0) or high school
degree (73.0) had significantly higher median RIPLS scores
than those whose mothers had a bachelor’s degree (70.0)
(primary/college p=0.03; high school/university p<0.01).
Students who were willing to take classes with other
students (75.0) had a significantly higher median RIPLS score
than those who were not (69.0) (p<0.01). Students who
didn’t have a previous hospitalization (73) had a significantly
higher median RIPLS score than those who had (72.0)
(p=0.04) (See Table 1.). The students’ RIPLS scores did not
differ by age, gender, place of residence, family type,
father’s education level, parents’ occupations, duration of
the previous hospitalization, being a carer at the hospital,
and duration of being a carer at the hospital (p>0.05).
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Graph 1. Box-Plot Graph of Students’ RIPLS Total Score
Distributions According to Departments

Table 2. Factors Affecting Students’” Readiness for
Interprofessional Education

Median | Min - Max p
Mothers’ education
level (n=561)
Primary School 73.0 30-90
High School 73.0 37-95 0.00
University 70.0 31-95
Others* 72.0 56 — 95
Hospitalization (n= 558
Yes 72.0 31-95 0.04
No 73.0 30-95
Willingness to take classes with others (n=539)
Yes 75.0 30-95
No 69.0 35-95 0.00

* There are mothers who are illiterate, literate, and have a master’s degree

DISCUSSION

This study investigated health sciences students’ readiness
for IPE and affecting factors. The students had high median
RIPLS scores significantly affected by students’ department,
mother’s education, receiving care as a patient during the
previous hospitalization, and willingness to take classes with
students of other departments. In the literature, there are
different results related to health sciences students’
readiness levels for IPE262834, Judge, Polifroni, and Zhu
(2015) reported a significant difference in readiness for IPE
among dentistry, dietetics, medical, nursing, pharmacy, and
physiotherapy students, where the medical students have
the lowest score?®. Lestari et al. (2016) also reported a
significant difference in readiness for IPE among medical,
nursing, midwifery, and dentistry students, where the
medical students have the highest and the nursing students
the lowest scores?8. In our study, nursing, nutrition and
dietetics, and physiotherapy students had the highest
median RIPLS score, whereas pharmacy, occupational
therapy, and medical students (English) had the lowest.
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There was a statistically significant difference in readiness
for IPE between nutrition and dietetics students and
medicine (English) students (See Graph 1.). The differences
between departments may be due to the social images of
the professions, the cultures of the departments, and the
attitudes of their educators toward other professions.
Students whose mothers had low levels of education had
significantly higher RIPLS scores than those whose mothers
had high education levels. Although culture is regarded as a
factor affecting IPE practices3>, no study has discussed the
effect of parents’ education on students’ readiness for IPE.
Although women are becoming increasingly visible in
professional life, the Turkish society still shows patriarchal
characteristics. As a consequence, mothers have more
responsibility for child-rearing tasks than fathers do. Owing
to gender roles, mothers have a greater impact on their
children’s acculturation in Turkey. Therefore, mothers'
perceptions, education, and the environment they live in
might affect their children’s perceptions of and attitudes
toward IPE. The mothers’ impact on children’s readiness for
IPE might be the smaller scale reflection of the sociocultural
dynamics of societies.

Students who had been hospitalized before had a
significantly lower median RIPLS score than those who were
not (See Table 2.). The duration of hospital stay did not
affect their RIPLS scores. Hospitalization adversely affected
participants’ readiness for receiving training with other
health care professionals. Although interprofessional
communication and cooperation are becoming increasingly
important nowadays, it is still difficult to see ideal medical
teams providing health care. Patients are an essential
component of health care teams, but they also interact with
health care professionals individually or as a team.
Therefore, our results regarding the adverse effect of
hospitalization on participants’ readiness for IPE may be a
warning sign of the presence of a chronic problem
concerning health care professionals’ perceptions of and
attitudes toward patients.

Students willing to take classes with other students (75.0)
had a significantly higher median RIPLS score than those
who were not (See Table 2.). This result suggests that
encouraging students to study or take classes with students
from other departments may create an opportunity to know
each other better, which positively affects their perceptions
of IPE. In this study, no significant difference was found
between the RIPLS scores of students according to their
gender. While Keshtkaran, Sharif, and Rambod (2014)
reported no differences in RIPLS scores between genders34,
Talwalkar et al. (2016)2* and Judge et al. (2015)2° reported
differences between genders in RIPLS scores. Wong et al.
(2017) reported that female students had higher RIPLS
scores than male students?. The similarity in students'
readiness levels of IPE according to gender might be
because of the relatively low number of male students in
this study.
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CONCLUSION

Health sciences students’ readiness for IPE is high and
differs by the department, mother’s education,
hospitalization, and willingness to take classes with students
of other departments. Especially the negative effect of
mothers’ high education level on their children’s willingness
for cooperation warrants further research. Courses on IPE
and health care team collaboration should be included in
the curricula. IPE activities are crucial for health science
students to improve their attitudes toward other
professions, but activities such as continuing education that
may enhance interprofessional collaboration among health
care teams are also important to provide a collaborative
atmosphere for patients and students in real health care
settings. To prepare students to learn from, with and about
each other, universities and departments should take
responsibility and offer unconstructed (e.g., shared
cafeterias, sport activities) or constructed (e.g., courses,
scientific events) interaction opportunities for students
from different professions.

Etik Kurul Onayi: Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir. (Tarih:
24.08.2018 ve Sayi No: 16969557-1294).

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katihmcr Onami: Ogrencilerden yazili aydinlatilmis onam
alinmigtir.

Yazar katkilan

Arastirma dizayni: KO, SSK

Veri toplama: KO, $5K

Literatiir arastirmasi: KO, SSK

Makale yazimi: KO, $SK

Tegekkiir: Bu calismaya katilan tim o6grencilere tesekkir
ederiz.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from
the Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee
of Hacettepe University (Date: 24.08.2018 and Number:
16969557-1294).

Conflict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Written informed consent was obtained
from students.

Author contributions

Study design: KO, SSK

Data collection: KO, SSK

Literature search: KO, SSK

Drafting manuscript: KO, SSK

Acknowledgement:

We would like to thank all students who participated in this
study.

REFERENCES

1. World Health Organization. Framework for action
interprofessional education and collaborative
practise. World Health Organization, Department of
Human Resources for Health, Geneva; 2010.

2. Milutinovi¢ D, Lovri¢ R, Simin D. Interprofessional
education and collaborative practice: psychometric

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021, 8(1), 51-57

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

analysis of the readiness for Interprofessional
Learning Scale in undergraduate Serbian healthcare
student context. Nurse Education Today.
2010;65:74-80.
Institude of Medicine (IOM). The future of nursing:
Leading change, advancing health. 2010.
Towle A, Bainbridge L, Godolphin W, Katz A, Kline C,
Lown B, Madularu I, Solomon P, Thistlethwaite J.
Active patient involvement in the education of health
professionals. Medical Education. 2010;44(1):64-74.
Lawlis T, Wicks A, Jamieson M, Haughey A, Grealish
L. Interprofessional education in practice: evaluation
of a work integrated aged care program. Nurse Educ
Pract. 2016;17:161-6.
Harden RM. Interprofessional education: the magical
mystery tour now less of a mystery. Anat Sci Educ.
2015;8(4):291-5.
Timmermans S, Oh H. The continued social
transformation of the medical profession. J. Health
Soc. Behav. 2010;51:94-106.
Woermann U, Weltsch L, Kunz A, Stricker D,
Guttormsen S. Attitude towards and readiness for
interprofessional education in medical and nursing
student of Bern. GMS Journal for Medical Education.
2016;33(5).
Ahmad MI, Chan SW, Wong LL, Tan ML, Liaw SY. Are
first year healthcare undergraduates at an Asian
University ready for interprofessional education?
Journal of Interprofessional Care.

2013;4:341-3.
The Canadian Council for Accreditation of Pharmacy
Programs. Accreditation standards for the first
professional degree in pharmacy programs. Canada;
2014.
Committee on accreditation of Canadian Medical
Schools. Standards for accreditation of medical
education programs leading to the M.D. degree.
Canada; 2015.
Association for evaluation and accreditation of
nursing education programs (HEPDAK). Turkey; 2013.
Saini B, Shah S, Kearey P, Bosnic-Anticevich S,
Grootjans J, Armour C. An interprofessional learning
module on asthma health promotion. American
Journal of Pharmaceutical Education. 2011;75(2):30.
Aase |, Aase K, Dieckmann P. Teaching
interprofessional teamwork in medical and nursing
education in Norway: A content analysis. Journal of
Interprofessional Care. 2013;27(3):238-45.
Badrawi N, Hosni S, Rashwan M. National academic
reference standards (NARS): Medical (Draft). 2nd ed.
Egypt: National Authority for Quality Assurance and
Accreditation in Education (NAQAAE). 2017.
Dener H. A Comparison of readiness levels of
Hacettepe University physicians, nurses and medical
and nursing students on interprofessional learning
[Master thesis]. Ankara: Hacettepe University; 2015.
Council of Higher Education. (2014). Graduate
education and teaching regulations. Date of Official
Newspaper: 20.04.2016: 29690.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

56
Readiness for Interprofessional Education
Mesleklerarasi Egitime Hazirbulunusluk

Kinikhh GI, Erden Z, Elgin M. Awareness of the
physiotherapy profession in patient safety and
interprofessional cooperation in health sciences:
SWOT analysis. Hacettepe University Journal of
Faculty of Health Sciences. 2015;2(1):13-21.
Sarmasoglu S, Elgin M, Masiello i. Experiences of
educator on successful interprofessional education
programs: The Case of Karolinska Institute.
Hacettepe University Journal of The Nursing Faculty.
2018;5(1):14-28.

Dunston R, Forman D, Rogers G, Thistlethwaite J,
Yassine T, Hager J et al. Curriculum renewal for
interprofessional education in health. Centre for
Research in Learning and Change, University of
Technology, Sydney. 2014.

Abu-Rish E, Kim S, Choe L, Varpio L, Malik E, White
AA, and et al. Current trends in interprofessional
education of health sciences students: A literature
review. J Interprof Care. 2012;26(6):444-51.

Nazar H, Obara |, Paterson A, Nazar Z, Portlock J,
Husband A. Consensus approach to investigate
undergraduate pharmacy students’ experience of
interprofessional education. American Journal of
Pharmaceutical Education. 2017;81(2):26.

Wong AKC, Wong FKY, Chan LK, Chan N, Ganotice FA,
Ho J. The effect of interprofessional team-based

learning among nursing students: A quasi
experimental study. Nurse Education Today.
2017;13-18.

Talwalkar JS, Fahs DB, Kayingo G, Wong R, Jeon S,
Honan L. Readiness for interprofessional learning
among healthcare professional students.
International Journal of Medical Education.
2016;3:248-52.

Mahler C, Rochon R, Karstens R, Szecsenyi J,
Hermann K. Internal consistency of the readiness for
interprofessional learning scale in German health
care students and professionals. BMC Medical
Education. 2014;14:145.

Judge MP, Polifroni EC, Zhu S. Influence of student
attributes on Readiness for interprofessional
learning across multiple healthcare disciplines:
identifying  factors to inform  educational
development. International Journal of Nursing
Sciences. 2015;2:248-52.

Maharajan MK, Rajiah K, Khoo SP, Chellappan DK,
Alwis RD, Chui HC, and et al. Attitudes and readiness
of students of healthcare professions towards
interprofessional learning. Plos One.
2017;2(1):e0168863.

Lestari E, Stalmeijer RE, Widyandana D, Scherpbier A.
Understanding students readiness for
interprofessional learning in an Asian context: A
mixed-methods study. BMC Medical Education.
2016;16:179.

Zorek JA, Blaszczyk AT, Haase MR, Raehl CL. Practice
site readiness for interprofessional education
(PRIPE): instrument development and pilot study.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021, 8(1), 51-57

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Currents in Pharmacy Teaching and Learning.
2014;1:32-40.

Mafinejad MK, Ahmady S, Arabshahi SKS, Bigdeli S.
Effective factors in the design and implementation of
the interprofessional education from the faculty
members’ perspective: A qualitative study. Res Dev
Med Educ. 2013;2(1):25-30.

Parsell G, Bligh J. Interprofessional learning.
Postgraduate Medical Journal. 1998;74:89-95.
McFadyen AK, Webster V, Strachan K, Figgins E,
Brown H, Mckechnie J. The Readiness for
Interprofessional Learning Scale: a possible more
stable sub-scale model for the original version of
RIPLS.  Journal of Interprofessional Care.
2005;19(6):595-603.

Onan A, Turan S, Elcin M, Simsek N, Deniz KZ. A test
adaptation of the modified Readiness for Inter-
professional Learning Scale in Turkish. Indian Journal
of Pharmaceutical Education and Research.
2017;51(2):207-15.

Keshtkaran Z, Sharif F, Rambod M. Students'
readiness for and perception of inter-professional
learning: a cross-sectional study. Nurse Education
Today. 2014;34(4):991- 8.

Baker L, Egan-Lee E, Martimianakis MA, Reeves S.
Relationships  of  power:  implications  for
interprofessional education. Journal of
Interprofessional Care. 2011;25:98-104.

57
Readiness for Interprofessional Education
Mesleklerarasi Egitime Hazirbulunusluk

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(1), 58-64

Arastirma makalesi

Egitim Stresi ve internet Bagimhligi 58

Education Stress and Internet Addiction

Research article

Hemsirelik Ogrencilerinde Egitim Stresi Algisi ile internet
Bagimlihigi Arasindaki iliski

Giilsah KOSE?, Hatice AYHAN?, Seving TASTAN3, Emine iYIGUN?4, Ayse Nur OZCAKIR®

oz

Amag: Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin egitim ile ilgili
algiladiklart stres ve internet bagimhhgi arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma Mart-Nisan 2016
tarihleri arasinda 258 0Ogrenci ile gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmasi icin Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi ve Internet
Bagimhiligi Olgegi kullaniimigtir. Verilerin istatistiksel
degerlendiriimesinde Mann-Whitney U, Kruskal Wallis Test ve
Spearman Korelasyon Testi kullaniimigtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.87+0.95’dir. Ogrencilerin
Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi toplam puan ortalamasi 55.17+15.01
olup, olgegin alt boyutlar olan uygulama stresi puan ortalamasi
27.64+7.83, akademik stres puan ortalamasi 27.51+7.82 ve internet
Bagimlihg Olcegi puan ortalamasi 34.29+12.26'dir. Uygulama ve
akademik stres alt boyutlar arasinda pozitif yonde anlamh bir
korelasyon oldugu, Hemsirelik Egitimi Stres Olcegi ile internet
Bagimlilgi Olcegi arasinda iliski olmadigi saptanmistir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar, 6grencilerin hemsirelik
egitimi ile ilgili orta derecede stres algiladiklari, internet
bagimliiginin olmadigi, bagimlilik riskinin ise dusiik oranda
oldugunu goéstermektedir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, hemsirelik, internet, 6grenci, stres

ABSTRACT

The Relationship between Perceived Education Stress and
Internet Addiction among Nursing Students

Aim: This study aims to investigate the relationship between
perceived education stress and internet addiction among nursing
students.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with
258 students between March and April 2016. Data were collected
by using Nursing Education Stress Scale and Internet Addiction
Scale. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis, and Spearman
Correlation tests were used for statistical evaluation of the data.
Results: The average age of students is 20.87 + 0.95. The mean
scores of the students on the Nursing Education Stress Scale;
55.17+15.01 for the total score, 27.64+7.83 for the practice level,
27.51+7.82 for the academic level, and Internet Addiction Scale
mean score is 34.29 + 12.26. It was determined that there is a
significant positive correlation between practice and academic
stress sub-dimensions, and there is no relationship between the
Nursing Education Stress Scale and the Internet Addiction Scale.
Conclusion: The research results show that students perceive
moderate stress related to nursing education, have no internet
addiction, and have a low risk of addiction.

Keywords: Addiction, nurse, internet, stress, student
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Temel amaci 6grencileri mesleki yasamlarina hazirlamak
olan hemsirelik egitimi hem teorik hem de klinik uygulamayi
iceren bir sirectirl3. Ogrenciler bu siiregte &grendikleri
teorik bilgi ve becerilerini klinik uygulamaya aktararak
bilissel, duyussal ve psikomotor alanlarda bilgi, beceri ve
tutum kazanirlarl245, Bu siregte 6grenciler, hasta, hasta
yakini, hastane personeli ve hastane ortami gibi kendilerine
yabanci olan kavramlari 6grenmekte ve bunlar ile ilgili
sorunlar ile ugrasmaktadir. Ayrica, hastanin aci gekmesi ya
da olmesi, klinikteki acil durumlar, mesleki bilgi ve pratik
beceri eksikligi, kendini yetersiz ve tecriibesiz hissetme, hata
yapma korkusu, hastaya zarar verme korkusu gibi
kendilerine yabanci olan gesitli stres faktorleri ile de
karsilagmakta ve bunlar ile bas etmeye c¢alismaktadirlar®>-8,
Agri1, acl cekme, travma, 6lim gibi kavramlar duygusal yiiki
arttirmakta®, 6zellikle terminal dénemdeki hastaya bakmak
Ogrenciler icin olduk¢a zor olmakta, kendilerini caresiz,
Gzgilin, suclu hissetmesine neden olarak yasadiklari stresi
arttirmaktadir®19, Bu nedenle hemsirelik egitiminin stresli
oldugu?4611 ve yasadiklari egitim stresinin diger alanlardaki
Ogrencilere gore daha fazla oldugu kabul edilmektedirl12,
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hemsirelik dgrencilerinin
%65,8'inin  egitimle ilgili stres yasadigini’3, ulusal ve
uluslararasi yapilan diger calismalarda da hemsirelik
egitiminin diger egitim alanlarina gére daha stresli oldugu
belirtiimektedirl->1214, Stresin varligl ve siddeti, 6grencinin
O0grenmesi Uzerinde olumlu ya da olumsuz etkiler
yapmaktadirt, Stres seviyesinin hafif dizeyde olmasi
O6grenmeyi kolaylastirirken®, uzun sireli veya yuksek
siddetteki stres, 6grencilerin 6grenme, beceri gelisimi, klinik
ve akademik performansi, kendine olan giiveninin yani sira
saghgini da olumsuz yonde etkilemektel-37.11 ve bas etmeyi
zorlagtirmaktadiri?,

GUnumizde saglik hizmetlerinde yasanilan sirekli degisim,
bilgi ve iletisim teknolojilerini hayatimizin ayrilmaz bir
pargasi haline getirmis, bu teknolojiler hasta bakimina
yansitilmis, internet ve bilgi teknolojilerinin kullanim hizi
artmistir'>16, Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin egitim
surecinde, hemsirelik egitiminin temel teorik ve klinik
becerileri yaninda glnimdiziin gerekliligi olan teknolojik
gelismeye paralel bilgi, beceri, tutum ve davranislarinin
kazandiriimasi da oldukga 6nemli olmustur?2. Dolayisi ile bu
stre¢ 6grenciler igin daha kompleks ve daha stresli bir hale
gelmistir®. Ogrenciler bu gereksinimleri karsilayabilmek icin
glnimuzin yaygin bilgi kaynagl internete basvurmakta,
sanal kituphanelere erisme, akademik arastirmalarini ve
ddevlerini yapmak igin interneti siklikla kullanmaktadiris17-
19, Ayrica giiniimuzde internetin erisim kolayligi, Gniversite
egitiminin ve yasaminin stresli olmasi, aileden uzakta
yasamak, maddi problemler, 6z denetim ve ebeveyn
kontrolliniin olmamasi nedeniyle strese giren Universite
ogrencileri sosyal iliski kurma, sosyal etkilesimde bulunma,
sosyal medya veya oyunlar ile bos zamanini gegirme ve
yalnizhigin Ustesinden gelmek igin de interneti aktif olarak
kullanmaktadir. Bu nedenle Universite 6grencilerinin dnemli
bir kisminda internet bagimhhgi gelismektedir1517-20,

Egitim Stresi ve internet Bagimlilig
Education Stress and Internet Addiction

Evrensel bir sorun olan internet bagimhhgi, bireyin kendi
internet kullanimini kontrol edememesi, interneti asiri
kullanma arzusunun Ustesinden gelememesi ve bu durumun
glnlik hayatta olumsuz sonuglara yol agmasi olarak
tanimlanmaktadir?>20-22, Giinlimizde internet bagimhhginin
davranigsal bagimhiliklar veya madde kullanimi gibi bir diirti
kontrol bozuklugu oldugu kabul edilmekte ve diger
bagimliliklar ile benzerlik gosterdigi belirtiimektedirl>2021,
internetin asiri kullanimi ve bagimlhiliginin, bireylerin fiziksel,
sosyal, davranigssal ve mental saghk problemlerine vyol
acabilecegi'>?2, bunun sonucunda Ogrencilerde basta
akademik basarinin olumsuz etkilenmesi olmak zere,
depresyon, yalnizlik, sosyal izolasyon, aile iliskilerinin
bozulmasi gibi pek ¢ok problem goriilebilecegi
belirtiimektedir>1822,

internet bagimliligi ile ilgili yapilan arastirmalarda saglik
alaninda 6grenim goren Ogrenciler de arastiriimis ve
Ogrencilerin internette ¢ok fazla zaman gegirdigi ve internet
bagimliigi acisindan riskli oldugu gosterilmistir23.24,
Hemsirelik 6grencileri egitimlerine devam ettikleri slrece
klinik ve akademik stres faktorlerinden kaginamazlar’.
Ogrencileri etkileyen bu stres faktérlerinin azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmasi, internetin zararl kullaniminin 6niline
gecilmesi icin stratejilerin gelistirilmesi dnemlidir. Bu amagla
ogrencilerin akademik egitim ile ilgili algiladiklari stres, stres
kaynaklarinin ve internet kullaniminin arastirilmasi oldukga
6nemlidir’-19, Turkiye’de simdiye kadar yapilan ¢alismalarda
hemsirelik 6grencilerinin algiladiklari stres, o6grencilerin
klinik ve akademik performansi, bas etme mekanizmalari ve
saglklari gibi bagimli degiskenlerin arastirilmasi seklinde
yapilmistirt3467.9,1112,14 internet bagimhligi ile ilgili yapilan
galismalar incelendiginde ise calismalarin gogunlugunun
internet bagimhhgl ve sosyal destek ile ilgili oldugu
gbrulmustlrl>182526  Sadece bir arastirmada 6grencilerin
psikososyal stresi ile internet bagimhhgi arastiriimistir?.
Ancak 6grencilerin zamanlarinin biyik bir gogunlugunu alan
egitimlerine yonelik algiladiklari stres ile internet bagimhhgi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmaya
rastlaniimamistir.

Aragstirmanin Amaci

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin egitim ile ilgili
algiladiklari stres ve internet bagimliligi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir aragtirmadir

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma, Ankara’da bulunan bir hemsirelik
yuksekokulunda egitim goéren lisans Ogrencileri ile
yurGtilmuastir. Arastirmanin evrenini 2015-2016 Egitim-
Ogretim doénemi bahar vyariyihinda ikinci, UGglinci ve
dordiinci sinifta 6grenim géren 265 6grenci olusturmustur.
Arastirmanin  Orneklemi ise daha ©nce hemsirelik
6grencilerinin egitim stresi ile ilgili yapilan ¢alismalardaz4
elde edilen Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi toplam puan
ortalamalar dikkate alinarak, %95 gliven araligi (0.05 alfa
hata), %90 glc¢ ile 253 Ogrenci olarak belirlenmistir.
Arastirmada veri kayiplari olabilecegi disunllerek %3
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oraninda daha fazla 6grenci alinmis ve 258 6grenci ile
arastirma tamamlanmistir.

Arastirmada Ogrencilerin  hemsirelik egitimine yonelik
algiladiklari stres arastirildigi igin en az bir yil egitim gérmis
ve klinik uygulamaya ¢ikmis 6grencilerin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu nedenle hemsirelik ylksekokulunda
O0grenim goéren ikinci, lglnct ve dordinci sinif 6grenciler
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihe
kadar olan surede birinci sinif 6grencileri hem egitime yeni
baslamalari hem de klinik uygulamaya ¢ikmadigi igin
arastirma disinda birakilmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin ~ toplanmasinda, 6grencilerin demografik
dzelliklerini belirlemek icin “Demografik Ozellikler Formu”,
hemsirelik egitimi ile ilgili algiladiklari stresi belirlemek igin
“Hemsirelik Egitimi Stres Olcegi” ve internet bagimliligini
belirlemek iin “internet Bagimlihg Olgegi” kullanilmistir.
Demografik Ozellikler Formu: Ogrencilerin demografik
ozelliklerini belirlemek igin olusturulan formdur. Formda
ogrencilerin yasi ve sinifini iceren 2 soru bulunmaktadir.
Hemsirelik Egitimi Stres Olgedi (HESO): Gray-Toft ve
Anderson (1981) tarafindan gelistirilen 6lgek Rhead (1995)
tarafindan modifiye edilmistir?’. Olgegin Tirkce gegerlik-
glivenirligi Karaca ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir20, iki
alt boyut ve 32 maddeden olusan likert tipteki Olcegin
uygulama ve akademik stres olmak Uzere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Her bir alt boyut 0-48 arasinda
puanlanmakta ve toplam puan 0-96 arasinda
degerlendirilmektedir. Alt boyut ve toplam puanin artmasi
stresin arttigini géstermektedirl®??, Qlcegin Cronbach alfa
katsayisi 0.81-0.93 arasindadir?’. Karaca ve ark. (2014)'nin
yaptigl gegerlik-glvenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa
katsayisi Olgegin toplami igin 0.90, uygulama alt boyutu igin
0.84, akademik alt boyutu iginse 0.83 olarak bulunmustur®,
Bu galismada ise 6lgegin Cronbach alfa degeri toplam puan
icin 0.93, uygulama alt boyutu i¢in 0.89, akademik alt boyutu
icin 0.87 olarak bulunmustur.

internet Bagimhihigi Olcedi (iBO): Young tarafindan 1998’de
gelistirilen  internet  bagimliigi testi, 20 sorudan
olugmaktadir?8, Begsli likert tipte olan olgekte tersten
puanlanan madde bulunmamaktadir2829, Qlgegin Tiirkce
gecerlik ve glvenirligi Balta & Horzum (2008) tarafindan
yapilmistir. Balta ve Horzum’un yaptiklari Tirkge uyarlama
galismasinda bir madde gikartilmig ve 6lgek 19 madde olarak
Tirkce’ye uyarlanmistir?. Olgek degerlendirmesinde 19-44
puan normal, 45-70 puan riskli kullanici, 71-95 puan bagimli
olarak kabul edilmektedir282, Tirkce gegerlik ve glivenirlik
calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.89'dur?®. Bu
¢alismada olgegin Cronbach alfa degeri 0.94 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, etik kurul onayi alindiktan sonra Mart-Nisan 2016
tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplamak amaciyla,
ogrencilerin uygun oldugu ders aralarinda Ogrenciler ile
goristlmis ve arastirmacilar tarafindan yiz ylze gérisme
yéntemiyle veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasi
ortalama 15-20 dakika stirmdistdr. Veri toplama formlari
ogrencilere dagitilmadan o6nce, arastirmanin amaci, veri
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toplama formlari hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya
katilmayr kabul eden Ogrencilere gondlli rnza formu
imzalatilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen Ol¢im degerlerinin
istatistiksel analizinde IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.
paket programi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda elde
edilen Olgiim degerlerinin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayici
istatistiklerin gosterimi icin ortalama + standart sapma,
frekans ve ylzde kullanilmistir. Veriler normal dagilim
varsayimini  karsilamadigindan verilerin analizi Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile gergeklestirilmistir.
Demografik 6zellikler ve dlgekler arasi iliskiyi test etmek igin
Spearman Korelasyon Testi kullaniimistir. istatistiksel
kararlarda p<0.05 duzeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin arastirmanin yapildigi
kurumdan, arastirmanin yapildigi Egitim ve Arastirma
Hastanesinin Etik Kurul Bagskanligindan (Tarih: 22 Mart 2016,
Karar no: 16/1648-729) arastirma onayi ve 6grencilerden
yazili izin alinmistir. Arastirmada kullanilan Hemsirelik
Egitimi Stres Olcegi ve Internet Bagimliigi Olcegi’nin
kullanimi igin olgeklerin Tlrkce gegerlik ve glvenirligini
yapan yazarlardan yazili izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Bu arastirmanin birkag¢ sinirhhgr bulunmaktadir. Bunlardan
biri arastirmanin Ankara’da, bir Hemsirelik Ylksekokulu
ogrencileri ile gergeklestiriimesidir. Bu nedenle sonuglar
yalnizca bu 0&grenciler igin gegerlidir ve (lkemizdeki
hemsirelik 6grencileri igin genellenemez. Bu galismanin bir
diger kisithligi da verilerin 6grencilerin kendi bildirimlerine
dayanmasidir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.87+0.95 olup, tamami kiz
dgrencidir. Ogrencilerin %43.8 (113)’i ikinci sinif, %28.3
(73)'U Gglncl sinif, %27.9 (72)'u dordinci sinifta 6grenim
gormektedir.

Ogrencilerin HESO toplam puan ortalamasi 55.17+15.01
olup, olgegin alt boyutlari olan uygulama stresi puan
ortalamasi 27.64+7.83, akademik stres puan ortalamasi
27.51+7.82'dir (Tablo 1). Uygulama ve akademik stres alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamh ve pozitif
yonde yuksek diizeyde bir korelasyon oldugu gorulmustir
(p<0.001, r=0.833). Ogrencilerin IBO puan ortalamasi
34.29+12.26'dir ve %84.5’i normal internet kullanicisi,
%15.5'i ise internet bagimliligi yoninden riskli gruptadir.
internet bagimhligi olan grenci bulunmamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin HESO Toplam ve Alt Boyutlari ile iBO Puan
Ortalamalarn

Ort/Ortanca | SS Minimum- Olgek
Maksimum sinirlan
HESO toplam | 55.17/53.00 |15.01 | 0-92 0-96
puan
Akademik 27.51/27.00 |;g, | 0-47 0-48
Uygulama 27.64/27.00 |7.83 0-46 0-48
iBO toplam 34.29/31.00 |[12.26 | 19-68 19-95
puan
n %

Normal internet kullanicisi 218 84.5
Internet bagimlilgi riski 40 15.5
Internet bagimlihg - -

Ogrencilerin yasi ve sinifi ile HESO toplam puan ve alt
boyutlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 2). iBO puan ortalamasinin tigiincii sinif
ogrencilerinde diger siniflara gére daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.030). iBO toplam puani ile yas (p=0.836, r=.013) ve sinif
duzeyi (p>0.05) arasinda bir iliski olmadig saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile HESO Toplam

Olgek ve Alt Boyutlari ile iBO Toplam Puan iliskisi
Ort:SS Akademik Uygulama HESO Toplam iBO Toplam
OrtSS OrtSS Puan Puan
OrttSS Ort+SS
Yas 21+0.95 27.51+7.82 27.64+7.83 55.17+£15.01 34.29+12.26
r=0.005 r=0.083 r=0.035 r=0.013
p* | p=0.933 p=0.187 p=0.575 p=0.836
n(%) Akademik Uygulama HESO Toplam iBO Toplam
Ortanca Ortanca Puan Puan
(Min- (Min- Ortanca Ortanca
Maks) Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Sinif
iki 113 27.00 (0- 26.00 (0- 53.00 (0-87) 30.00 (19-66)
(%43.8) 47) 43)
Uc | 73 27.00 (5- 27.00 (9- 52.50 (17-87) | 35.00(19-63)
(%283) | P° | 44) 44)
Dort | 72 X [27.00(1 27.50 (7- 5350 (8-92) 31.00 (19-68)
(%27.9) 46) 46)
0.579 0.230 0.551 0.030
1.092 2.939 1.192 4.710

aSpearman Korelasyon, P Kruskall Wallis, HESO: Hemsirelik Egitimi Stres
Olgegi, iBO: internet Bagimliligi Olcegi

HESO ve iBO ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh dizeyde bir iliski olmadigi saptanmistir (p=0.280,
r=0.068). Ogrencilerin HESO akademik ve uygulama stresi alt
boyutlari ile iBO puan ortalamalari arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farkhhk olmadig saptanmistir (sirasiyla
p=0.863, p=0.678) (Tablo 3). iBO’ye gdre normal internet
kullanicisi ve bagimhilik riski olanlarin HESO toplam puan ve
alt boyut puanlari arasinda da anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). Ayrica HESO toplam,
akademik ve uygulama alt boyutlarinda stres seviyesi yliksek
olan dgrencilerin iBO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir iliski olmadigi belirlenmistir
(sirastyla p=0.606, p=0.806, p=0.401).
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Tablo 3. HESO ile iBO Arasindaki iligkinin incelenmesi

. Uygula
Akademik | ak HESO
Alt Boyut
Toblam Boyut Toplam
P Toplam
8 r 0.097 0.049 0.280
p? 0.863 0.678 0.068
Normal internet :)“;Iti?‘r-lca 27.00 (0-47) 27.00 53.00
kullanicisi Maks) (0-46) (0-92)
Ik)na\tglrr:ﬁlt|é| riskli ?I\;Iti?\r-'ca 27.00 (16- 27.00 52.00
kullanici Maks) 44) (15-43) (32-87)
p° 0.863 0.678 0.862
z -0.173 -0.415 -0.174

aSpearman Korelasyon, b Mann-Whitney U test, HESO: Hemsirelik
Egitimi Stres Olgegi, IBO: internet Bagimlilig Olgegi

TARTISMA

Stres hemsirelik 6grencileri arasinda evrensel bir durumdur.
Gerek teorik gerekse klinik uygulama, 6grencilerin bilgi ve
becerilerinin gelismesine katki saglarken bir yandan da
dnemli bir stres kaynagi olmaktadir2347. Bu calismada HESO
toplam puan ortalamasina goére 6grencilerin hemsirelik
egitimi ile ilgili algiladiklari stresin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Arastirma sonucumuza benzer sekilde yapilan
diger calismalarda da hemsirelik 6grencilerinin  egitim
stresinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedirl1130, Ancak
arastirma  sonucumuzdan farkli olarak  hemsirelik
Ogrencilerinin yuksek dlzeyde stres yasadigini belirten
calismalar da bulunmaktadir?4. Algilanilan stres bireysel
oldugu, bu nedenle bireysel farkliliklara ve sahip olunan
imkanlara gore degisebildigi icin elde edilen bu sonugta ve
arastirmalar  arasindaki  farkhhkta etkili olabilecegi
distunilmastar.

Gelecegin  hemsirelerini  olusturacak olan hemsirelik
Ogrencilerinin iyi yetistirilmesi saglik bakiminin yeterli, etkili
ve dengeli bir sekilde verilebilmesi ve strdirilmesinde
oldukga 6nemlidir*. Turkiye’de hemsirelik egitimi en az dort
yil veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi kapsamaktadir®.
Hemsirelik  Egitim  Kosullarinin ~ Belirlenmesine  Dair
Yonetmelik uyarinca da egitim siirecinin en az (gte birini
teorik bolim olusturmakta, toplam egitimin yarisi da klinik
uygulamay!i icermektedir3l. Literatiirde uygulama stresinin
akademik stresten daha fazla oldugunu gosteren
calismalar343233, ayni zamanda akademik ve uygulama
stresinin  benzer oldugunu goésteren ¢alismalar da
bulunmaktadir29, Arastirmamizda 6grencilerin akademik
ve uygulama stresinin birbirine yakin oldugu saptanmis, bu
yondeki literatir ile  uyumluluk  gostermistirl.22,
Arastirmamizda ayrica, akademik ve uygulama stresi
arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu da tespit
edilmistir. Akkaya ve ark.nin (2018) yaptigi calismada
arastirma sonucumuz ile benzer sekilde akademik ve
uygulama stresi arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu
belirtiimektedirl. Hemsirelik egitimi hem teorik hem de
uygulamali bir egitim siirecini icermektedir. Ogrenciler
teorik alanda kazandiklari bilgileri klinik uygulama alaninda
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beceri ve tutumla birlestirmektedir. Bu nedenle akademik
ve uygulama alanindaki stresin birbiri ile iliskili oldugu,
birbirinden ayrilamayacagini diisiinmekteyiz.

Ogrenciler farkli akademik seviyelere geldikce yasadiklari
stres yogunlugu da artmaktadir!l. Her yil yeni teorik dersler
eklenmekte ve farkl bir alanda uygulamaya gikilmakta, sinif
diizeyi arttikca ogrencilerden beklentiler artmakta, bu
nedenle stres de artmaktadir®. Arastirmamizda Uglnci
sinifta 6grenim goéren dgrencilerin HESO toplam, akademik
ve uygulama stresi alt boyut puan ortalamalari diger
siniflardaki Ogrencilere gore daha yiksek saptanmistir.
Literatiirde galisma sonuglarimiza benzer sekilde stresin
hemsirelik tgtnct sinif 6grencilerinde diger siniflara gore
daha fazla oldugu belirtilmekle birlikte-33435 farkl arastirma
sonuglari da bulunmaktadir247:36, Bu arastirmalarda ikinci
sinif 6grencilerinde uygulama stresinin, dordincu sinif
Ogrencilerde ise akademik stresin daha fazla oldugu,
akademik stresin Uglncli sinif 6grencilerinde daha fazla
oldugu, ikinci sinif 6grencilerinde stresin daha fazla oldugu
ya da siniflara gore stres diizeyinde farlilik olmadigi ifade
edilmektedir24736,  Arastirmalar arasindaki farkliligin,
arastirmalarda farkl degerlendirme o6lgiitiintin kullaniimasi
ve egitim sistemindeki ya da uygulamadaki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diistinulmustiir.

Saglik hizmetlerinde internet ve teknoloji kullanimi oldukga
yayginlasmig, saglik alanina farkl bir boyut gelmistir.
Boylece saglik hizmetlerinin sunumu degismis, surekli
degisen bilgi ve teknoloji hasta bakimina yansitiimistir.
Dolayisi ile hemsirelik gibi saglik egitimi géren 6grenciler
teknolojinin bu kadar etkin bir sekilde kullanildig bir alan ve
zamanda egitim gérmeye baslamistir'é22, Bu da 6grencilerin
basta egitimlerinde kullanacagl bilgi ve arastirmalara
ulagmasi icin internet kullanimini arttirmakta ve sonugta
internet  bagimlihg igin riskini artirmaktadirl617.22,
Arastirmamizda ogrencilerin iBO puan ortalamasina gére
normal internet kullanicisi oldugu ancak %15.5’inde internet
bagimliligi riski oldugu saptanmistir. Bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda internet bagimlilig: ile ilgili farkli sonuglar
bulunmaktadir. internet bagimliig riski ile ilgili yapilan
galismalarda 6grencilerde %27-67.5 gibi degisen oranlarda
internet bagimhhg oldugu 1>17.202637 ye bagimhligin orta
derecede?? ya da dustk oldugu belirtmektedire. Calismalar
arasinda farkli oranlar bulunmasinin, c¢alismalardaki
orneklem buyikliglinin, degerlendirme materyalinin farkli
olmasi, farkli toplumlarda ve farkli zaman araliklarinda
yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiinilmektedir.
Ozellikle ({niversite egitiminde egitimin stresli olmasi
yaninda ebeveynlerden uzakta olma, ebeveyn kontroliiniin
en aza inmesi, 6z kontroliin zayiflamasi gibi faktorler nedeni
ile geng bireylerde internet bagimhhigi riski artmaktadir2?. Bu
konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda 6grencilerin yasi ile
internet bagimhhg arasinda negatif bir korelasyon oldugu,
yasl nispeten geng olanlarda internet bagimliliginin daha
fazla oldugul>2038 ayrica 6grencilerin akademik yil ile
internet  bagimhhg arasinda bir iliski bulundugu
belirtiimektedir'>16, Ayrica vyapilan diger c¢alismalarda
akademik yil ile internet bagimliligi arasinda negatif>2> ya
da pozitif yonde bir iliski oldugu da belirtmektedirler37.38,
Arastirmamizda bu arastirma sonuglarindan farkl olarak
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ogrencilerin yasi ve sinif diizeyi ile internet bagimhhg
arasinda bir iliski saptanmamistir.

Glniimlzde teknoloji hemsirelik hizmetlerinin yapi tasi
olarak kabul edildigi igin 6grencilerden teknolojiyi etkin bir
sekilde kullanabilmesi beklenmekte, bu yonde bilgi, beceri
ve tutuma sahip olma hemsirelikte aranan bir nitelik olarak
vurgulanmaktadir?2, Bu nedenle 6grencilerin egitimde
yasadigl stres daha da artmaktadir. Stresin olmasi ise
internet bagimhhgini arttiran 6nemli bir faktor olarak
gorulmektedir?’. Anand ve ark. nin (2018) yaptigi calismada
stresi fazla olan Ogrencilerde internet bagimhhg
davraniglarinin  bulundugu belirtilmektedir. Yaptigimiz
arastirmada ise farkli olarak 6grencilerin yasadigi egitim
stresi ile internet bagimliigi arasinda iliski olmadigi
gorilmistir. Elde edilen bu sonugta bu arastirmada yer alan
ogrencilerde internet bagimhliginin gérilmemesinin ve
bagimlilik riski oraninin dasik olmasinin etkili oldugu
distnilmastar.

SONUGC ve ONERILER

Hemsirelik o6grencilerinde hemsirelik egitimi ile ilgili
algilanan stres ile internet bagimliigi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglari,
Ogrencilerin hemsirelik egitimi ile ilgili orta derecede stres
algiladiklari, internet bagimhliginin olmadigi, bagimlilik
riskinin ise duslk oranda oldugunu gostermektedir. Egitime
iliskin algilanan stres ile internet bagimliligi arasinda iliski
bulunmamis olmasi, 6grencilerin streslerini azaltmak igin
internetin asir kullanimina yonelmediklerini
diistindirmektedir. Ogrencilerin hemsirelik egitimi ile ilgili
algiladiklari stresi azaltmaya yonelik olarak; kendilerini
tanimasi ve kendilerini gelistirebilmelerinin desteklenmesi,
Ogrencilerde stres olusturan faktorlerin belirlemesi ve 6z
farkindalik  dizeylerinin  arttirllmasinin ~ saglanmasi,
gelisimlerini saglayabilmek igin alan ile ilgili kitaplarin
okunmasi ve gelismelerin takip edilmesinin saglanmasi,
ogrencilerin “siirekli gelisim” odakli olarak motive edilmesi
ve egiticilerin 6grencilere bu konularda yeterli destek
saglamasi oldukca vyararli olacaktir. internet bagimlihg
riskinin azaltilmasi ve normal kullanicilarin devamliliginin
saglanmasina yonelik ise Ogrencilere akilci internet
kullanimi konusunda rehberlik yapilmasi 6nerilmistir.
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Research article

Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve
Glivenilirlik Calismasi

o0

Azime GUNAYDINLI', Zeynep KARAMAN 0ZLU?

oz

Amag: Arastirma, Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgegi’'nin  Tirkce’ye uyarlanmasi,
kaltirel uyumu ve gegerlilik ve guvenilirligini degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Metodolojik olarak yapilan arastirma, Erzurum
ilinde bulunan iki hastanede mastektomi ameliyati olan hastalar ile
yliz ylze gorugulerek yapildi. Aragtirmanin evrenini Nisan 2016-
Eyltl 2018 tarihleri arasinda ilgili hastanelerde mastektomi olmus
ve ameliyatinin Uzerinden en az 6 ay geg¢mis olan hastalar,
orneklemini ise bu tarihler arasinda belirtilen evrende arastirmaya
katilma olgttlerini taglyan ve arastirmaya katiimayi kabul eden 118
hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden $Sekillendirilmesine Egilim
Olgegi” kullanildi. Olgegin, gecerli ve giivenilir bir 6lciim araci olup
olmadigi dil, kapsam, yapi gegerliligi, i¢ tutarhilik glvenilirligi ve test-
tekrar test glvenilirlik analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgegin &nce ceviri-geri cevirisi yapilarak dil gegerliligi,
daha sonra ise uzman oOnerileri dogrultusunda gerekli dizeltmeler
yapilarak kapsam gegerliligi saglandi. Olcegin acimlayici faktor
analizi sonucunda 4 faktorlt bir yapi gosterdigi, 6lgege ait bitiin
maddelerin faktor yuklerinin 0.40'in lzerinde ve uygun aralikta
oldugu saptandi. Olgegin Cronbach alfa katsayisi; Mastektomi
Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim Olgegi toplam
puani icin 0.84, Ana Faktérler alt boyutu igin 0.83, ikinci Faktérler
alt boyutu igin 0.82, Minor Bariyerler alt boyutu igin 0.63 ve
Korkuya Neden Olan Faktorler alt boyutu igin 0.82 olarak bulundu.
Sonug: Arastirma sonucu, 6lgegin orijinal 6lgekle benzer yapida ve
Tirkiye’de kullanilabilir oldugunu géstermistir. Olcek gegerli ve
guvenilir bir 6lglim araci olarak kabul edilmistir.

Anahtar kelimeler: Gegerlilik-guivenilirlik, mastektomi,
kanseri.

meme

ABSTRACT

The Turkish Validity and Reliability Study of the
Questionnaire of Tendency to Breast Reconstruction after
Mastectomy

Aim: The study was conducted to adapt the Questionnaire of
Tendency to Breast Reconstruction after Mastectomy to Turkish
and evaluate its cultural adaptation, validity, and reliability.
Material and Method: This methodological study was conducted
through face-to-face interviews with patients who underwent
mastectomy surgery in two hospitals in Erzurum Province. The
study population consisted of the patients who underwent a
mastectomy in the relevant hospitals between April 2016 and
September 2018 and had at least six months after surgery. The
study sample consisted of 118 patients who met the inclusion
criteria in the specified population and agreed to participate in the
study between these dates. “Personal Information Form” and
“Questionnaire of Tendency to Breast Reconstruction after
Mastectomy” were used to collect data. Language, content and
construct validity and internal consistency reliability, and test-
retest reliability were evaluated to determine whether the
questionnaire is a valid and reliable measurement tool.

Results: Firstly, the language validity of the questionnaire was
provided through translation- back translation, and then its content
validity was provided by making the necessary corrections in
accordance with expert opinions. As a result of the exploratory
factor analysis, it was determined that the questionnaire showed a
four-factor structure, and the factor loadings of all items were over
0.40 and within the appropriate range. The Cronbach’s alpha
coefficient of the questionnaire was found to be 0.84 for the overall
questionnaire, 0.83 for the main factors subscale, 0.82 for the
second factors subscale, 0.63 for minor barriers subscale, and 0.82
for factors causing fear subscale.

Conclusion: The study results indicated that the questionnaire has
a similar structure to the original version and can be used in Turkey.
The questionnaire was considered a valid and reliable tool.
Keywords: Breast cancer, mastectomy, validity-reliability.
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GiRi$

Meme kanseri, tim diinyada kadin saghigini tehdit eden ve
vicutta onemli degisikliklere neden olabilecek kanser
tirlerinin en basinda gelmektedir2, Meme kanseri, hem
hastalar hem de hasta yakinlari Gzerinde sosyal, fiziksel ve
ruhsal agidan problemler ortaya ¢ikaran, bunun yaninda geg
teshis edilmesi durumunda tedavi edilmesi zor bir hastalik
olarak degerlendirilmektedir®. Diinya Saglik Orgiitii, 2002
yilinda 10 milyon olan kanser vaka sayisinin 2025 yilina
kadar 15 milyon olacaginin (%601 gelismis tlkelerde ortaya
¢ikacak sekilde) tahmin edildigini bildirmektedir®. Ayni
verilere gore kadinlarda goriilebilecek kanserlerin ise
%30’unun meme kanseri olacagl hesaplanmaktadir>. Buna
ragmen, tani ve tedavideki gelismelere paralel olarak meme
kanseri sonrasinda sag kalim siiresi 6nceki yillara gére daha
uzun olmaktadir®.

Meme kanserinin tedavi yontemlerinden biri olan
mastektomi  ameliyati, kadinlarin  beden  imajinin
bozulmasina neden olan girisimlerdendirl. Mastektomi,
meme kanserinin fiziksel kusurla sonuglanan birinci
basamak tedavilerinden biridir’”. Meme kanserli hastalarin
mastektomi  sonrasinda  hayatlarini  olumlu  yonde
etkileyecek bazi girisimler bulunmaktadir. Bunlardan birisi
de mastektomi sonrasi rekonstriiksiyondur®. Kanser veya
benzeri nedenlerle alinmis memenin yerine yenisinin
yapilmasina “meme rekonstriiksiyonu” denir. Mastektomi
sonrasi rekonstriksiyon genellikle total mastektomi
uygulanmis  olan hastalara yapilmaktadir®>. Meme
rekonstriksiyonu, glinimlzde hastanin psikososyal iyilik
hali agisindan 6nemli olan ameliyatlar arasinda ilk sirayi
almaktadir. Artik gelisen teknik ve teknolojiler sayesinde
diger memeyle ¢ok benzeyen rekonstriiksiyonlar yapmak
mimkiindir. Cogu hastada mastektomi sonrasi hemen
rekonstriiksiyon yapilabilmektedir. ki ameliyatin ayni
seansta yapilmasi hem hastanin tek ameliyat ile operasyonu
atlatmasina hem de alinan meme dokusunun yeri bos
kalmayacagindan psikolojik iyilik halinin korunmasina
destek olur?0,

Arastirmanin Amaci

Son yillarda mastektomiden kaynaklanan psikolojik
sorunlari azaltmak amaciyla yapilan meme
rekonstriksiyonu sayisi dnemli olglide artmistir. Bu artisa
paralel olarak literatirde meme kanseri olan hastalarin
mastektomi sonrasi rekonstriiksiyona egilimlerini dlgen bir
Olgege rastlanmamistir. Bu dogrultuda, mastektomi olan
hastalarin meme rekonstriksiyonuna egilimlerini 6lgmeyi
amaglayan Mastektomi Sonrasi  Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgegi’nin (MSMYSEQ) Tirkceye
uyarlanmasi ve Tirk toplumu igin gecerlilik ve guvenilirlik
¢alismasinin yapilarak Tirk toplumuna kazandiriimasi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiri

Arastirma, olgegin Tlrkge'ye uyarlanarak Turk toplumu igin
gegerlilik ve guvenilirligini degerlendirmek amaciyla
metodolojik arastirma modeline uygun olarak yapildi.
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Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzurum ilinde bulunan, tniversite ve
egitim-arastirma hastaneleri olan toplam 2 hastanede,
Nisan 2016-Eyliil 2018 tarihleri arasinda mastektomi olup
ameliyatinin  Gzerinden 6 ay gegen ve kemoterapi
Unitelerinde tedavisi devam etmekte olan hastalar
olusturmustur. Bu tarihler arasinda belirtilen evrenden
arastirmaya katilma Olgitlerini tasiyan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 118 yetiskin hasta 6rneklem olarak
tespit edilmistir. Calisma 6rnekleminin; 21 madde sayisina
gbre 105-210 arasinda olmasi beklenirl112, Calisma analizi
esnasinda, gecersiz sayilabilecek soru formlarinin da
olabilecegi dustnulerek hesaplanan sayinin biraz Ustlinde
katilimciya ulasilmasi hedeflenir. Bu dogrultuda galisma
orneklemi, atif yapilan kaynaklar dogrultusunda “6rneklem,
madde sayisinin 5 kati alinarak 105 olarak hesaplanmis,
gegersiz olabilecek soru formlari da gbéz Oniinde
bulundurularak ¢alisma orneklemine arastirmaya alinma
kriterlerine uyan (18 yasindan buylk olan, Bilissel ve mental
bozuklugu olmayan, iletisime ve isbirligine goénilli ve
arastirmaya  katilmayi kabul eden ve Mastektomi
ameliyatinin Gzerinden 6 ay geg¢mis hastalar (6lgegin orijinal
versiyonunun kullanim yonergesinde 6lgegin ameliyattan 6
ay sonra uygulanmasi o6nerilmistir’.) 118 katilimci dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Mastektomi
Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendiriimesine Egilim Olgegi”
ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Bu form literatlr taramasi’3-16 yapilarak arastirmacilar
tarafindan olusturuldu. Hastanin tanitici ve hastaligina ait
ozelliklerini (hastanin yasi, egitim durumu, medeni durumu,
galisma durumu ve meslegi, evli ise esin yasl, c¢alisma
durumu ve meslegi, aylik ortalama gelir dizeyi, strekli
yasadigi yer, aliskanliklari, cocuk sayisi, meme ca tanisi aldigi
yas, tanidan ne kadar sure sonra mastektomi oldugu,
mastektomi ameliyat tarihi, ameliyattan bu yana gegen
sire, mastektomi sonrasi uygulanan tedaviler, yapilan
ameliyatin sonucundan memnuniyet durumu, ameliyat
sonrasi gelisen komplikasyonlar) sorgulayan 20 sorudan
olugmaktadir.

Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine
Egilim Olgegi (MSMYSEO/Questionnaire of Tendency to
Breast Reconstruction After Mastectomy: QTBRAM):
Olgek, mastektomi olmus hastalarin memenin yeniden
sekillendiriimesine yonelik egilimlerini degerlendirmek
amacityla 2012 yilinda Salehi ve ark.l” tarafindan Farsga
Dili'nde gelistirilmis ve sonra Ingilizceye gevrilerek
yayinlanmistir. Olgek 21 maddeden olusan, maddelerin her
birinde “katiliyorum”” ve “katilmiyorum”” seklinde iki likert
bulunan ve 4 alt boyuttan olusan bir o6lgektir. Birinci alt
boyut olan “Ana Faktérler” boyutunda 11 madde, ikinci alt
boyut olan “ikinci Faktérler” boyutunda 3 madde, Ugiincii
alt boyut olan “Minor Bariyerler” boyutunda 4 madde ve
dordiinct alt boyut olan “Korkuya Neden Olan Faktorler”
boyutunda ise 3 madde bulunmaktadir. Her bir maddede
‘katihyorum’ ifadesi 1 puan, ‘katilmiyorum’ ifadesi ise 2
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puan seklinde puanlanmaktadir. Olgekte her bir maddenin
puanlarinin toplanmasi ile 6lgegin toplam puani (en
diisiik:21, en vyiiksek:42) olusmaktadir. Olgegi gelistiren
arastirmacilar, Olgekten alinan puan arttikca
rekonstriiksiyona olan egilimin de arttigini belirtmektedirl’.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan 118 hastanin 6zelliklerini tanimlamak
icin Kisisel Bilgi Formu kullanildi. Hastalar kemoterapi
Unitesine geldiginde, hastalarin ilaglarinin ve kemoterapi
alacagi odanin hazirlanmasi islemleri sirasinda bir bekleme
suresi olusmaktadir. Veriler, bu bekleme siiresinde
arastirmaci tarafindan yiiz ylze goriisme teknigi ile “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgegi” uygulanarak topland.
Hasta ile goriisme Oncesi, arastirmanin tanimi, amaci ve
hedefleri, arastirmadan saglanacak yararlar, gériisme igin
harcayacagl zaman konusunda agiklamalar yapilip, sozli
onamlari alindi. Veriler hastalar ile yliz yiize gorisilerek,
arastirmaci  tarafindan bekleme odasinda toplandi.
Hastalarin formlari doldurmasi saglandi ve formlardaki
maddeler yanitlanirken arastirmaci hastalarin yakinlarinda
yer alarak cevap vermekte zorlandiklari maddelerde
yardimci oldu. Kisisel Bilgi Formu ve 0lgegin uygulanmasi
yaklasik olarak 8-10 dakika siirdi. Hastalara 6lcek 1 ay sonra
telefon ile iletisim kurularak tekrar uygulandi.

Arastirmaya katilan 118 hastaya MSMYSEQ uygulanarak
veriler toplandi.

Olcek gecerliliginin saglanmasinda; ilk olarak dil gegerliligini
degerlendirmek igin ingilizce’den Tiirkce’ye ve Tiirkge’den
ingilizce’ye ceviri-geri geviri ydntemi kullanildi. Bu amagla
Olgek, arastirmaci ve ¢ Ogretim (yesi tarafindan
ingilizceden Tiirkceye cevrildi. Ceviriler, arastirmaci ve
danigmani tarafindan kontrol edilerek tek form haline
getirildi. Daha sonra Turkge’ye gevrilen bu formlarin her iki
kiiltiri yakindan taniyan, Tirkce ve ingilizce’yi iyi bilen
ingilizce dil bilimci tarafindan geri cevirisi yapildi. Orjinal
Olcek ile Tirkce'ye cevrilen olgek karsilastiriip Olgegin
ifadelerinde anlam degisikligi olup olmadig belirlendi. Her
iki 6lgekte bulunan ve her maddeyi en iyi ifade eden geviriler
secilip, Oneriler dogrultusunda 12 wuzmanin goriisiine
sunuldu. Ceviri isleminden sonra 0&lcek maddelerinin
hastalar tarafindan anlasilirigini saptamak igin 10 hastaya
on uygulama yapildi ve sorularin anlasilirhgi yoniinden goéris
bildirmeleri istendi. On uygulama arastirmaya alinma
kriterlerine uyan hastalara ayni yontemle ve ayni formlar ile
uygulandi, fakat bu hastalardan toplanan veriler arastirma
kapsamina alinmadi. On uygulama sonrasinda gelen éneriler
dogrultusunda gerekli dizenlemeler vyapilarak o6lgek
uygulanmaya baglandi. Ceviri siireci tamamlandiktan sonra
ikinci olarak maddelerin, dil ve kiltiir es degerligi ile igerik
gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman
goruslerinin saglikli bir sekilde degerlendirilmesi igin igerik
gecerlilik indeksi (Content Validity Index-CVI) kullanildi. Bu
dogrultuda ceviri isleminden sonra kapsam gegerliligini
saglamak igin bu alanda uzman kisilerin gértsiine sunuldu.
Uzman kisilerden oOlgekteki her bir ifadeyi “4=Tumiyle
uygun”, “3=0ldukg¢a uygun”, “2=Uygun ancak ifadelerde
kiicik degisiklikler yapilmasi gerekli”, “1=Uygun degil”
ifadelerinden uygun olani segip, her bir 6lgek maddesini 1-4
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arasinda puanlayarak degerlendirmeleri istendi. Bu
degerlendirme igin Davis Teknigi kullanildi.

MSMYSEQ’ niin faktdr yapisini degerlendirmeden &nce
orneklemin faktor analizine uygun olup olmadigini
belirlemek icin orneklem buyukligu 6lgiim teknigi Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), maddeler arasi korelasyon matrisinin
birim matristen farkh olup olmadigini ve faktoér analizine
uygunlugunu degerlendirmek ve beraberinde degiskenlerin
birbiriyle korelasyon gosterip gostermediklerini 6lgmek igin
de Bartlett’s Test of Sphericity (BTS) testleri uygulandi.
Olgegin yapi gecerliliginin belirlenmesinde Agimlayici Faktor
Analizi, Temel Bilesenler Analizi ve Varimax rotasyon
yéntemleri kullanildi. Analizde orijinal 6lgekte oldugu gibi
veri direkt oblimum yontemiyle déndirlerek incelendi.
Olgegin giivenilirliginin saglanmasinda; 6lgek maddelerinin
i¢ tutarlilik ve homojenliginin belirlenmesiicin Cronbach Alfa
Katsayisi ve Madde Toplam Puan Korelasyonlari
degerlendirildi. Olcegin zamana karsi degismezliginin
belirlenmesi igin de test-tekrar test yontemi kullanildi ve
Pearson momentler c¢arpimi sonuglarina bakildi. Bu
arastirmada, olgek 118 goniilli hastaya bir ay arayla iki kez
uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) paket
programinda yapildi. Veriler kodlanarak, veri tabani
olusturuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu kontrol
edilerek, parametrik ve non-parametrik analizlerle
istatistiksel degerlendirmeleri yapildi. Verilerin analizinde
sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve
standart sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan
istatistiksel analizler kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

% Dagihmi

Frekans Dagilimi
ingilizce'den Tiirkge'ye

Aragtirma grubunun 6zelliklerini tanimlama

=
= Dil gegerliligi ve Turkge'den
s 2 c 3o P -
:JT T s £ Ingilizce'ye geviri
OS5 g Uzman Gériisii, Davis
;go;s‘:' 3 :§ igerik/Kapsam Teknigi
o gegerliligi (Kapsam Gegerlilik
© indeksi)

Orneklem
3 buylklGginin Bartlett’s Testleri
5 5 uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
'TE € Veri setinin faktér indeksi (KMO)
< %’ analizine uygunlugu
= Agimlayici Fakté
= > gimlayici Faktor
g ,_% Analizi (Exploratory
& g Factor Analaysis)
':T:n 3 Olgegin Yapi Gegerligi Temel Bilesenler
o P . .
[ x Analizi (Principal
0 Compenent)

Varimax Rotasyon

Cronbach Alfa
ic tutarlilik ve Katsayisi

[

°

£

N

r_:u homojenlik Madde-Toplam Puan
Tcy Korelasyonu

= 8 E

32 © Olgegin zamana karsi

‘Z degismezligi

§§n (Paralel Es Deger Form Test-tekrar-test
g‘ Guvenilirligi)
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Erzurum Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Faklltesi Etik Kurul Baskanligi’'ndan
18.03.2016 tarih ve 2016/03/7 sayih onay alindi.
Arastirmanin amag ve kapsamini igeren bilgi formu, ilgili
hastanelere sunularak vyazili uygulama izni alind.
Arastirmaya katilacak hastalara arastirmaya baslamadan
Once arastirmanin yapilma amaci, yéntemi ve arastirma igin
ayirmalari istenen zaman konusunda bilgiler verildi.
Katihmcilardan s6zIU olarak arastirmaya gonilli olarak
katilma rizasi alindi. Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’'ne
uygun olarak yirGtaldi. Arastirmada kullanilan Salehi ve
ark.1”| tarafindan 2012 yilinda gelistirilen MSMYSEQ’niin
Tirkce’ye uyarlanmasi  konusunda olgegi  gelistiren
kisilerden e-posta araciligiyla izin alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin tek bir bolgede yapilmis olmasi ve testin
tekrarinin telefon aracihg ile gergeklestirilmis olmasi
arastirmanin sinirliigidir.

BULGULAR

Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine
Egilim Olgegi” nin Tirkce’ye uyarlanarak Tiirk toplumu igin
gecerlilik ve glivenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgulari agagida verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zellikleri
incelendiginde (Tablo 2), hastalarin %47.5’inin, eslerinin
%43.9’'unun ilk-ortadgretim diizeyinde egitime sahip
oldugu, %90.7’sinin evli, %82.2’sinin ev hanimi, eslerinin
%27.1’inin memur oldugu, %48.3’linlin dusik gelir diizeyine
sahip oldugu, %54.2’sinin sehirde ikamet ettigi saptandi.
Hastalarin yas ortalamalarinin 46.35+11.57, eslerinin yas
ortalamalarinin 49.48+10.38 ve ortalama g¢ocuk sayilarinin
3.00£1.68 oldugu belirlendi.

Tablo 2'de gorildigh gibi, hastalarin  %28.8’inin
Kemoterapi-radyoterapi tedavisi aldigl, %56.8’inin ameliyat
strecinden memnun oldugu, yalnizca hastalarin %5.9’unda
ameliyat sonrasi komplikasyon gelistigi saptandi. Hastalarin
meme kanseri tanisi alma yas ortalamasinin 44.41+11.80,
tani ile mastektomi ameliyatlari arasinda gegen siirenin de
5.53+7.13 oldugu tespit edildi.

Tablo 2. Hastalarin Tanitici ve Hastaliklarina Ait Ozelliklerinin
Dagilhimi (n=118)

Ozellikler n %
Okur-yazar degil 27 22.9
ilk-ortadgretim 56 47.5
Egitim Diizeyi lise 14 118
Lisans ve uzeri 21 17.8
Evli 107 90.7
Medeni
Durum Bekar 11 9.3
Okur-yazar degil 5 4.7
y ilk-ortadgretim 47 43.9
Es Egitim
Diizeyi Lise 37 34.6
Lisans ve uzeri 18 16.8
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Tablo 2. Hastalarin Tanitici ve Hastaliklarina Ait Ozelliklerinin
Dagihimi (n=118) (devami)

Ozellik n %
Memur 29 27.1
Giftgi 7 6.5
isci 20 18.7
Es Meslegi
Emekli 17 15.9
Calismiyor 15 14.0
Serbest meslek 19 17.8
Memur 16 13.6
Kendi Meslegi Ev hanimi 97 82.2
Emekli 5 4.2
Dusuk 57 48.3
Gelir Diizeyi Orta 50 42.4
Yiksek 11 9.3
Kemoterapi 23 19.5
Radyoterapi 3 2.5
Hormonal
. 7 .
tedavi >3
Higbiri 1 0.8
Mastektomi Radyoterapi-
hormonal 8 6.8
Sonrasi Uygulanan .
. tedavi
Tedaviler -
Kemoterapi-
radyoterapi- 33 28.0
hormonal
tedavi
Kemoterapi-
hormonal 9 7.6
tedavi
Kemoterap!— 31 78.8
radyoterapi
ﬁ:’"’:gl‘;ita:;:;as' Evet 111 94.1
Geligme Durumu Hayir / >9
Sehir 64 54.2
Stirekli Yasanan ilge-kasaba 36 30.5
Yer
Koy 18 15.3
Gok 29 246
memnunum
Ameliyattan Memnunum 67 56.8
Memnuniyet Kararsizim 17 14.4
Pek memnun 5 4.2
degilim
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Tablo 2. Hastalarin Tanitici ve Hastaliklarina Ait Ozelliklerinin
Dagilimi (n=118) (devami)

Ozellikler n %
Sigara 23 19.5
Aliskanhklar
Yok 95 80.5
Min-Maks X SS
Yas 27-80 46.35 11.57
Es yas 29-80 49.48 10.38
Cocuk sayisi 0-7 3.00 1.68
Meme Kanseri Tanisi 25.78 24.41 11.80
)Alma Yasi
Tani ile Mastektomi
Arasinda Gegen Siire 1-48 5.53 7.13
(Ay)

Bu calismada KGO/KGi sonucunun 0.8 ile 1.0 arasinda
oldugu belirlendi. Dolayisiyla kapsam/icerik gecerliligi
yoniunden herhangi bir madde 6lgekten ¢ikariimadi (Tablo

3).
Tablo 3. Olgek Maddelerine Ait KGO/KGi Sonuglari (n=118)
Maddeler KGi
Skoru
1 Mememin yeniden sekillendirilmesinin gorintimi ve 1.0
i guzelligimi etkileyecegini diguniiyorum. i
Mememin yeniden sekillendiriimesinden sonra herhangi
2. ; L 1.0
bir elbiseyi giyebilirim.

3. Mememin yeniden sekillendirilmesi ruh halimi diizeltebilir. 1.0
4 Mememin yeniden sekillendirilmesine karar vermemde 1.0
! yasim etkilidir. i

Ailemin yasam kosullari mememin yeniden
5. . - . o . - 1.0
sekillendirilmesine olan egilimimi etkileyebilir.
6 Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili esimin gorisd, 1.0
) egilimimi etkileyebilir. )
7 Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili ailemin gorisd, 1.0
) egilimimi etkileyebilir. )
3 Memenin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili bilgi eksikligi, 1.0
) egilimimi etkileyebilir. )
9 Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili doktorun 1.0
) gorisu, egilimimi etkileyebilir. )
10. Memenin yeniden sekillendirilmesinin maliyetinin yiiksek 1.0
oldugunu disiiniiyorum. :
Sosyal glivencem mememin yeniden sekillendirilmesi ile
11. ilgili maliyetin bir kismini karsilarsa, yeniden sekillendirme 1.0
yaptirabilirim.
12. Meme eksikligini disinmiyorum. 0.83
Baskalarinin yaninda eksikligini hissetmem, egilimimi
13. A 1.0
etkiler.
14 Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili arkadaslarimin 1.0
" | gorisu, egilimimi etkiler. )
Mememin yeniden sekillendirmesini yaptirmamamin
15. R S 0.91
nedeni, harici bir protez kullanmamdir.
Meme kanserinin yol agtigl ruhsal sorunlar, yeniden
16. ) ) T 1.0
sekillendirmeye olan egilimimi etkiler.

17 Meme kanseri tedavisinin oncelikli oldugunu 1.0
" | digtintyorum. )
18 Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili hizmet veren 091
) hastanelere erisimdeki giigliikler egilimimi olumsuz etkiler. i
19. Kanserin tekrar etme korkusu egilimimi etkiler. 1.0
20 Memenin yeniden sekillendirilmesi ameliyatina bagh 1.0
" | komplikasyon korkusu egilimimi etkiler. i
21. | Tekrar ameliyat olma korkusu egilimimi etkiler. 1.0

Olgek maddelerine ait KMO ve Bartlett’s Testi degerleri
hesaplandiginda; KMO degeri 0.615 olarak saptanmis ve bu
deger temel bilesenler analizi igin  uygunlugu
gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s testi sonuglari da
(x2 = 1286.757, p = 0.000) verinin birbiri ile iliski gosterdigi
ve faktor analizi igin uygun oldugunu géstermektedir.
Olgege ait madde toplam korelasyonlari ve Cronbach alpha
kat sayilari Tablo 4’de sunulmustur. Mastektomi Sonrasi
Memenin Yeniden Sekillendirilmesine Egilim  Olgegi
Cronbach a katsayisi 0.840 olup, Ana Faktorler alt boyutu
icin 0.835, ikinci Faktérler alt boyutu icin 0.828, Mindr
Bariyerler alt boyutu igin 0.631 ve Korkuya Neden Olan
Faktorler alt boyutu igin  0.829’dur. Olgegin tim
maddelerine yonelik madde toplam korelasyon degerleri
pozitif degerlidir ve higbir maddenin silinmesi 6lgek
Cronbach a katsayisinda 6nemli bir ylkselmeye sebep
olmamaktadir.

Analiz sonucunda orijinal yapiya benzer olarak 6lgegin dort
alt boyuttan olustugu saptandi. Olgege ait biitiin maddelerin
faktor yikleri 0.40'in Gzerindedir ve agiklanan varyans Ana
Faktérler alt boyutu icin 20.26, ikinci Faktérler alt boyutu
icin 13.39, Minor Bariyerler alt boyutu igin 12.27, Korkuya
Neden Olan Faktorler alt boyutu igin 10.89 ve toplam
Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden Sekillendirilmesine
Egilim Olgegi puani icin 56.809’dur. Bu nedenle bu asamada
Olgekten higbir madde gikariimadi ve 4 alt boyutlu yapi kabul
edildi (Tablo 5).

Sekil 1’de Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgegine yénelik alt boyutlar ve
maddelere ait faktor yikleri PATH diyagrami seklinde
sunuldu. Sekil 1'de goéruldigli gibi hicbir modifikasyon
uygulanmadan model orijinal yapisinda oldugu sekli ile
kabul edildi. Modele ait faktor yikleri 0.48 ile 0.75 arasinda
degismektedir ve tim maddelere ait t degeri 1.96'nin
Uzerindedir.

Test-Tekrar Test Sonuglarina gore; olgegin test-tekrar test
Ol¢timleri arasinda r=0.777 diuizeyinde pozitif yonli, anlamli
iliski vardir (p<0.05). iki 8lgiim arasindaki korelasyon degeri
istenilen duzeydedir. Bu bulgu bir ay arayla uygulanan
Olgegin birinci ve ikinci 6lglim sonuglarinin benzer oldugunu
gostermektedir.

Piibbdddiittitiditigt

| chi-sgquare=591.11, df=183, P-value=0.00000, RMSEA=0.138 |

Sekil 1. Olgegin Tiirkge Versiyon PATH Diyagrami
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Maddeler n X SS Madde toplam korelasyonu Madde Slcekten cikanildiginda
Cronbach a
:\f)ememm yeniden sekillendirilmesinin goriintiimu ve glzelligimi etkileyecegini dustintiyorum.| 118 1.54 050 0.553 0.829
Mememin yeniden sekillendirilmesinden sonra herhangi bir elbiseyi giyebilirim. (2) 118 1.13 0.34 0.233 0.842
Mememin yeniden sekillendirilmesi ruh halimi duzeltebilir. (3) 118 1.29 0.46 0.502 0.832
Mememin yeniden sekillendirilmesine karar vermemde yasim etkilidir. (4) 118 1.35 0.48 0.414 0.836
/Ailemin yasam kosullari mememin yeniden sekillendirilmesine olan egilimimi etkileyebilir. (5) 118 1.46 0.50 0.345 0.839
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili esimin gorusu, egilimimi etkileyebilir. (6) 118 1.53 0.50 0.523 0.831
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili ailemin gorisu, egilimimi etkileyebilir. (7) 118 1.60 0.49 0.552 0.829
Memenin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili bilgi eksikligi, egilimimi etkileyebilir. (8) 118 1.45 0.50 0.566 0.829
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili doktorun gorusu, egilimimi etkileyebilir. (9) 118 1.37 0.49 0.443 0.834
Memenin yeniden sekillendirilmesinin maliyetinin yiksek oldugunu distniyorum. (10) 118 1.25 0.44 0.571 0.829
Sosyal guvehcem.mememln ye.rTlt?Ien sekillendirilmesi ile ilgili maliyetin bir kismini karsilarsa, 118 1.55 050 0.514 0.831
yeniden sekillendirme yaptirabilirim. (11)
Meme eksikligini disinmuyorum. (12) 118 1.74 0.44 0.269 0.842
Baskalarinin yaninda eksikligini hissetmem, egilimimi etkiler. (13) 118 1.58 0.50 0.498 0.832
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili arkadaglarimin gorusu, egilimimi etkiler. (14) 118 1.82 0.38 0.361 0.838
:\f;;‘nemm yeniden sekillendirmesini yaptirmamamin nedeni, harici bir protez kullanmamdir, 118 155 0.50 0.260 0.843
Meme kanserinin yol agtigi ruhsal sorunlar, yeniden sekillendirmeye olan egilimimi etkiler. (16), 118 1.49 0.50 0.470 0.833
Meme kanseri tedavisinin 6ncelikli oldugunu dusiinliyorum. (17) 118 1.06 0.24 0.165 0.843
h/lz.amce.m{n yeniden §§k|IIend|r|Ime5| ile ilgili hizmet veren hastanelere erisimdeki giiglikler 118 1.40 0,49 0,229 0,844
egilimimi olumsuz etkiler. (18)
Kanserin tekrar etme korkusu egilimimi etkiler. (19) 118 1.16 0.37 0.441 0.835
;\;g;'nenm yeniden sekillendirilmesi ameliyatina bagh komplikasyon korkusu egilimimi etkiler. 118 116 0.37 0.309 0.840
Tekrar ameliyat olma korkusu egilimimi etkiler. (21) 118 1.15 0.36 0.355 0.838
Alt Boyutlar Cronbach a
/Ana Faktorler 0.835
ikinci Faktorler 0.828
Minor Bariyerler 0.631
Korkuya Neden Olan Faktor 0.829
Toplam 0.840
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Tablo 5. Olgege Yonelik Faktor Analizi Bulgulari (n=118)

Fakt6r/Alt Boyut

Maddeler

1 2 3 4
Mememin yeniden sekillendirilmesinin goriintimi ve glzelligimi etkileyecegini distiniyorum. (1) 0.630 | 0.234 | 0.305 | -0.076
Mememin yeniden sekillendirilmesinden sonra herhangi bir elbiseyi giyebilirim. (2) 0.438 | 0.241 | -0.318 | -0.074
Mememin yeniden sekillendirilmesi ruh halimi duzeltebilir. (3) 0.629 | 0.167 | 0.159 | -0.073
Mememin yeniden sekillendirilmesine karar vermemde yasim etkilidir. (4) 0.524 | -0.112 | -0.172 | 0.437
Ailemin yasam kosullari mememin yeniden sekillendirilmesine olan egilimimi etkileyebilir. (5) 0.577 | -0.292 | -0.207 | 0.37
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili esimin gorisu, egilimimi etkileyebilir. (6) 0.803 | -0.035 | -0.08 | 0.042
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili ailemin goriisu, egilimimi etkileyebilir. (7) 0.753 | -0.003 | -0.117 | 0.202
Memenin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili bilgi eksikligi, egilimimi etkileyebilir. (8) 0.457 | 0.061 | 0.362 | 0.378
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili doktorun gorus, egilimimi etkileyebilir. (9) 0.491 | 0.156 | 0.126 | 0.139
Memenin yeniden sekillendirilmesinin maliyetinin yiksek oldugunu disintyorum. (10) 0.574 | 0.183 | 0.211 | 0.152
Sosyal glivencem mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili maliyetin bir kismini karsilarsa, yeniden sekillendirme yaptirabilirim. (11) 0.566 | 0.363 | 0.332 | -0.166
Meme eksikligini dustinmuyorum. (12) 0.049 | 0.876 | -0.015 | 0.011
Baskalarinin yaninda eksikligini hissetmem, egilimimi etkiler. (13) 0.398 | 0.736 | 0.073 | -0.055
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili arkadaglarimin gorisu, egilimimi etkiler. (14) 0.063 | 0.843 | 0.012 | 0.216
Mememin yeniden sekillendirmesini yaptirmamamin nedeni, harici bir protez kullanmamdir. (15) 0.01 | -0.135 | 0.797 | 0.251
Meme kanserinin yol agtigi ruhsal sorunlar, yeniden sekillendirmeye olan egilimimi etkiler. (16) 0.383 | 0.122 | 0.516 | 0.091
Meme kanseri tedavisinin oncelikli oldugunu disiniyorum. (17) 0.036 | 0.266 | 0.421 | -0.178
Mememin yeniden sekillendirilmesi ile ilgili hizmet veren hastanelere erisimdeki glglikler egilimimi olumsuz etkiler. (18) -0.018 | -0.008 | 0.724 | 0.162
Kanserin tekrar etme korkusu egilimimi etkiler. (19) 0.172 | 0.133 | 0.212 | 0.679
Memenin yeniden sekillendirilmesi ameliyatina bagli komplikasyon korkusu egilimimi etkiler. (20) -0.025 | 0.05 0.134 | 0.859
Tekrar ameliyat olma korkusu egilimimi etkiler. (21) 0.076 | -0.018 | 0.052 | 0.913
Agiklanan Varyans (%) 20.26 | 13.39 | 12.27 | 10.89
Toplam Agiklanan Varyans (%) 56.809

*Varimax Rotasyon uygulanmistir, 1: Ana Faktorler, 2: ikinci Faktorler, 3: Minér Bariyerler, 4: Korkuya Neden Olan Faktérlerdir.
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TARTISMA

Turkiye’de mastektomi olmus hastalarin mastektomi
sonrasi rekonstriiksiyona egilimlerini degerlendiren spesifik
bir 6lgcege rastlanmamistir. Bu amagla MSMYSEQ’ niin
Turkgeye uyarlanmasi ve Tirk toplumu igin gegerlilik ve
guvenilirlik galismasi yapildi ve 21 madde ile 4 faktérden
olusan “MSMYSEQ” niin gegerlilik analizinde; dil gegerliligi,
kapsam gecerliligi, yapi gecerliligi ve glivenilirlik analizinde
ise i¢ tutarhhk analizi ve test-tekrar test yontemine iliskin
bulgular tartigildi.

Bilimsel ¢alismalarda kullanilan bitiin o6lgme araglarinin
gelecekte yapilacak olan arastirmalarda kullanilmasi igin
gecerli ve glivenilir olmasi gerekir. Eger bir 6lgme aracinin
gegerlilik ve guvenilirligi istenilen dlizeyde olmazsa
Olctilmeye calisilan 6zelliklerin ve bilimsel arastirmalardan
elde edilen sonuglarin da gecerli ve glivenilir olacagi
soylenemez. Bu nedenle o6lgme araglarinin gegerlilik ve
guvenilirlik duzeylerinin literatiirde belirtilen  sinirlar
icerisinde olmasi gerekir1é.

Olgek uyarlama galismalarinda ilk olarak yapilmasi gereken
sey orijinal Olgegin, uyarlanacak olan toplumun kiltirine
y6nelik dil cevirisinin yapiimasidir'®. Clinku bir dlgegin baska
bir dile gevrilmesi, 6l¢egin dogasini degistirir. Bu kaginilmaz
degisim, kavramlastirma ve psikolinguistik  (dilsel)
farkhihklardan ileri gelmektedir. Bir o6lgek uyarlamada
aradaki farki en aza indirebilmek icin 6lgek maddeleri
titizlikle incelenmeli, gevrilen dilde anlaml olmasi igin
gerekli donustiirmeler yapilmahdir??.

“MSMYSEQ” niin dil uyarlamasinda, kavramsallastirma ve
anlatim farkliliklarini en aza indirebilmek i¢in diinyada en
¢ok uygulanan ybéntem olan ceviri-geri ceviri yontemi
kullanildi22:21, Bir 6lgegi baska bir dile gevirmek igin ardisikhk
yaklagimi  énemlidir. Bu vyaklagima gore, iki bagimsiz
gevirmenin olgegi hedef dile, bir diger bagimsiz ¢evirmenin
de 6lgegi orijinal dile gevirmesi gereklidir. Daha sonra taslak
Olgek arastirmaci tarafindan orijinal 6lgekle karsilastiriimali
ve pilot ¢alisma ile 6n uygulama vyapilmalidir?®®. Bu
arastirmada dil uyarlama asamasinda benzer siregler
uygulandi. Bu ¢alismalar sonucunda, MSMYSEQ’niin Tiirkce
Formu’nun dil gegerliligi yoniinden uygun bir 6lgme araci
oldugu soylenebilmektedir.

Gegerlilik, testte Ol¢lilmek istenen 6zelligin ne derece dogru
Olglldiga ile ilgili bir kavramdir. Ginimuzde kullaniimakta
olan ¢ok sayida gegerlilik teknigi bulunmaktadir.
Kullanilmakta olan teknikler iginde, kapsam/igerik gegerliligi
ve yapi gecerliligi, bir olgegin gecerliligini degerlendirmek
icin en ¢ok tercih edilen tekniklerdendir8. Bu arastirmada
Kapsam gegerliligini degerlendirmek igin Davis teknigi
kullanilarak konuyla ilgili uzmanlarin goriisi alindi. Form
Uzerinde, uzmandan beklentiler agik bir sekilde belirtildi.
Uzmanlardan; olgekteki maddelerin hem Tiirkge hem
ingilizce agisindan anlasilir olup olmadig), kiltiirel yapiya
uygunlugu ve maddelerin 6lgmesi planlanan kavrami
karsilama durumu degerlendirilerek 6nerilerde bulunmalari
istendi. Literatirde, kapsam gecerliliginin
degerlendirilmesinde, uzman sayisinin 3-20 arasinda ve
Kapsam Gegerlilik Olciitii (KGO)/Kapsam Gegerlilik indeks
(KGI) sonucunun 0.80 ve iizerinde olmasi gerektigi
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bildirilmektedir2%22, Bu arastirmada, 12 uzman gorlslne
basvurularak olgek hakkinda goris alinmasi, literatirle
uygunluk gdstermektedir. Bu ¢alismada, MSMYSEQ’ye ait
biitiin maddelerin KGi skorlari 0.83-1.0 arasinda, dlgege ait
Kapsam Gegerlilik indeksi ise 0.98 olarak bulundu (Tablo 3).
Salehi ve arkadaslarinin gelistirdigi Orjjinal MSMYSEQ’niin
icerik gegerliligi ise Lawshe yontemiyle 0.99’dan fazla oldugu
belirtilmistirl”.  Dolayisiyla  kapsam/icerik  gecerliligi
yoniunden herhangi bir madde o6lgekten gikariimadan,
oOlgegin uygun bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

Yapi gegerliligi, 6lgme aracinin 6lgmeye galistigl teorik yapiyi
dlcebilme derecesi olarak tanimlanmaktadir. Olgme aracini
olusturan maddelerin birbirine benzer nitelikte ve homojen
yapida olmasi beklenir. Yapi gegerliligini istatistiksel olarak
degerlendirmenin en iyi yolu faktor analizidirl®. Faktor
analizi, olcek maddelerinin hangi alt boyutlar altinda
toplanacagini belirlemek amaci ile yapilan bir 6lgme
teknigidir?3. Faktor analizi yapmadan 6nce verilerin yeterli
sayida ve faktor analizine uygun  oldugunun
degerlendirilmesi gerekmektedir?®,. KMO degeri 0 ile 1
arasinda deger alir. Bu degerin 1 e yakin olmasi sonucun iyi
oldugunu gdsterir. MSMYSEO’niin Tirkce’ye uyarlama
galismasinda KMO degeri 0.615 olarak bulundu (Tablo 4).
Salehi ve arkadaslarinin gelistirdigi Orjjinal MSMYSEQ’niin
KMO degerinin 0.85 olarak bulundugu belirtilmistirl?. Bu
deger, temel bilesenler analizi igin dlgegin uygun oldugunu
gostermektedir. Olcek uyarlama calismalarinda  faktor
analizi igin 6rneklem blyuklagiunin yeterliligini belirlemede
kullanilan  bir diger test de Bartlett’s testidirls.
MSMYSEQ’niin Bartlett’s testi sonucuna gore X2=1286.757
ve p=0.000 olarak bulundu. Salehi ve arkadaslarinin
gelistirdigi Orjjinal MSMYSEQ’niin Bartlett’s testi ile ki kare
degerinin 1296 ve p degerinin 0.231’den kiglk oldugu
belirtilmistirl’. Bartlett’s testi sonuglarina gére p=0.000
olmasi da verinin birbiri ile iligki gosterdigi ve 6rneklem
blylkliginin  faktér analizi  igin  uygun oldugunu
gostermektedir. Faktor analizi, birbiriyle iliskili cok sayida
degiskeni bir araya getirerek yeni degiskenler (faktor,
boyutlar) olusturmayr amaglayan ¢ok degiskenli bir
istatistiksel 6lgim yontemidir. Guvenilirligi test edilen ve
guvenilir oldugu belirlenen 0&lgegin yapi gegerliliginin
belirlenmesi gerekmektedir®>. Gegerli ve glvenilir olan
MSMYSEQ’niin yapi gegerliligini belirlemek icin agimlayici
faktor analizi kullanildi. Agimlayici faktér analizi; bir 6lgme
aracinda yer alan degiskenlerin belirli sayida gruplara
ayrilarak kag alt baslik altinda toplanabilecegi ve aralarinda
nasil bir iliski oldugunun belirlendigi yontemdir. Agimlayici
faktor analiziile 6lgme aracinda yer alan maddelerin belli alt
faktorler veya alt boyutlarda toplanmasi beklenirl2,
Agimlayici faktor analizinde; maddelerin faktorlerle olan
iliskisini ve kag alt boyuttan olustugunu belirlemek amaciyla
maddelerin faktor ylkleri matrisine bakildi. Literatlrde
faktor yiklerinin 0.30 ve Uzeri olmasi istenmektedir?s.
Yapilan ¢alismada MSMYSEQ’niin, orijinal yapiya benzerlik
gosterdigi icin bu asamada Olgekten hicbir madde
¢ikarilmadi ve 4 alt boyutlu yapi orijinal 6lgekte oldugu gibi
kabul edildi.

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda élgegin her bir
maddesinin i¢ tutarliik ve homojenliginin belirlenmesinde
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kullanilan analiz yontemleri Cronbach alpha katsayisi ve
madde toplam puan korelasyon katsayilaridir. Bu
istatistiksel yontemlerin kullaniimasinda amag oOlgekte yer
alan maddelerin birbiriyle uyum gosterip gostermedigini
degerlendirmektir226, Cronbach Alpha katsayisi 0 ile 1
arasinda degerler alir. Bu degerin 0.80 ile 1 arasinda olmasi
Olcegin yiksek derecede glvenilir bir olgek oldugunu
gosterir227, Tablo 5’da da goruldugi gibi 6lgege ait toplam
KR-20 katsayisi 0.842 olup, Ana Faktorler alt boyutu igin
0.835, ikinci Faktérler alt boyutu icin 0.828, Minér
Bariyerler alt boyutu igin 0.631 ve Korkuya Neden Olan
Faktorler alt boyutu igin Cronbach Alpha katsayisi 0.829
bulundu (Tablo 4). Bu bulgular MSMYSEQ’niin giivenilir bir
O6lgme araci oldugunu gostermektedir. Salehi ve
arkadaslarinin gelistirdigi Orjjinal MSMYSEQ’niin Cronbach
Alpha katsayisinin ise 0.8 olarak bulundugu belirtilmistirl?.
Olgegin tim maddelerine yénelik madde toplam korelasyon
degerleri pozitif degerlidir ve hicbir maddenin silinmesi,
Olcek KR-20 katsayisinda onemli bir ylikselmeye sebep
olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da 6lgekten higbir
madde ¢ikariimadi. Bu bulgular MSMYSEQ’niin mastektomi
olmus hastalarin memenin yeniden sekillendirilmesine olan
egilimlerinin  degerlendiriimesinde glvenilir bir arag
oldugunu gostermektedir.

Zamana karsi degismezlik Olgutiinde farkh zaman
dilimlerinde uygulanan o6lgegin tekrarli dlgiim sonuglarinin
benzer olmasi degerlendirilir?’. Literatiirde test-tekrar test
icin en az 30 bireye ulasiimasi gerektigi belirtiimektedir2,
MSMYSEQ’ niin test-tekrar test élgcimleri arasinda r=0.777
dizeyinde pozitif yonlu, anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p<0.05).Bu sonuglara gore iki 6lgiim arasindaki korelasyon
degerinin istenilen dizeyde oldugu gorildi. Bu bulgular
Olgegin birinci ve ikinci 6lglim sonuglarinin benzer oldugunu
gosterdi. Olcegin givenilirliginin belirlenmesine yénelik
yapilan analizlerden elde edilen bulgular MSMYSEQ’niin
glvenilirliginin ylksek oldugunu géstermektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma Mastektomi Sonrasi Memenin Yeniden
Sekillendirilmesine Egilim Olgegi’'nin Tiirkge’ye uyarlanmasi
ve Tirk toplumu igin gegerlilik ve guvenilirlik agisindan
incelenmesi amaciyla yapildi. Bu ¢alisma sonucunda; 6lgegin
yetiskin hastalarin mastektomi sonrasi memenin yeniden
sekillendirilmesine egilimlerini 6lgmek igin Turk toplumunda
kullanilabilecegi, gecerli ve glivenilir bir degerlendirme araci
oldugu ve olgek maddelerinin Tirk kaltiirdyle uyumlu
oldugu bulundu. Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda  MSMYSEQ’niin;  mastektomi  olmus
hastalarin  meme  rekonstriksiyonuna  egilimlerinin
belirlenmesinde veri toplama araci olarak kullaniimasi
onerilebilir.
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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

yapiimistir. . s ) o ] Aim: This study was carried out to determine the adaptation of
Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma bir Gniversite individuals with intestinal ostomy to ostomy and the factors
hastanesinin cerrahi bélimiine bagvuran ve en az lig ay ile iki yil affecting them.

aragnda bagirsak stomasi agllan 71 hésta ile__tanjgmlanm@t'r- 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 igin, sayl, ylizde, ortalama ve Mann- hospital and had intestinal stoma for at least three months to two
whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilimistir. 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'si 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 sliredir 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 diistik oldugu, Gniversite 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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Glnlimuzde kolorektal kanserler ve diger nedenlerle ostomi
ile yasamini slrdiren 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 turl 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
acilacag varsayildigi belirtiimektedir4. Ulkemizde hastane
kayit sistemlerinin eksikligi ve stomaterapi (nitelerinin
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
aciklik 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
girisimdirl7. Bagirsak stomasi agilmasinin temel amaci;
patolojik durumun ortadan kaldiriimasi, yasam siresinin
uzatilmasi, yasam kalitesi artarak bireylerin Gretken bir
yasama dénmelerine yardimci olmaktir’. Cerrahide en sik
uygulanan ostomi gesitleri kolostomi, ileostomi olup, gegici
ve kalici olmak Uzere iki sekilde gerceklestirilmektedir 2,
Son yillarda ostomi bakim urinlerindeki dnemli gelismeler
ve ostomi bakiminda uzmanlasmis hemsirelerin sayica
artmasina ragmen, ostomi acillan hastalarin  buyik
¢ogunlugu ostomiye uyum saglayamamakta; fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlar yagamaktadirlar68.2, Ostomisi
olan birey ostomiye uyumunu ve bas etmesini zorlastiran
bircok zorluklarla yuzlesmektedir. Bireyler ostomi etrafinda
cilt sorunlari, glrGltald bagirsak hareketleri, digki sizintisi
gibi ostomi ile ilgili gelisen komplikasyonlar ve agri gibi
nedenlerle stomayi kabul etmekte zorlanmaktadirlar®6:2:10,
inkontinans ve diski sizintisi korkusu, koku ve seksiiel
sorunlar bireyin sosyal yasantisini kisitlamasina neden
olmaktadir. Bireyin yasadigi bu olumsuzluklar psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve kiside yalnizlik, depresyon,
distk benlik saygisi, intihar dlslincesi, anksiyete, sosyal
aktivitelerde azalma ve isten ayrilma gibi sorunlara neden
olmaktadir68-19, Karaveli ve arkadaslarinin (2014) kolorektal
kanser ameliyati geciren hastalarin ameliyat Oncesi ve
sonrasi donemde yasadiklari deneyimlerin incelenmesi
¢alismasinda kolorektal kanser ameliyati gegiren hastalarin
inanamama, korku, bagimhhk, utanma ve pismanlik
yasadiklari saptanmigtir1®

Stomali hastalarin biyik ¢ogunlugunun uyum ile ilgili
sorunlar yagsamaya devam etmesi, bu konuda daha fazla
klinik ve epidemiyolojik gcalisma yapilmasini gerekli kilmistir.
Ulkemizde stomali bireylerin stomaya, stoma bakimina,
sosyal yasama ve cinsel yasama iliskin sorunlarina ve
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stomaya uyum saglamaya yonelik yasadiklari sorunlarin
belirlenmesi ile ilgili yapilmis calismalar sinirli sayidadir®10-
15, Bu calismalar 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.

Aragstirmanin 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 {i¢ 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 6ncesi donemde stoma agilmasi
hakkinda bilgi ve stoma agilacak bolgenin isaretlenmesi
doktor tarafindan yapilmaktadir. Stoma hemsiresi 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 o6lgim araglarini doldurabilmek ve cgalismaya
katilmayi kabul etmek. Arastirmaya 15 hasta katilmayi kabul
etmemis, 10 hasta veri toplama slirecinde yasamini
kaybettigi icin calismaya dahil edilememistir. Evrenin
%74’ Gne ulasiimigtir.

Veri Toplama Araglari

Veriler literatiirden vyararlanilarak'-13 hazirlanan soru
formu ve Simmons ve arkadaslari (2009) tarafindan
gelistirilen12 Ostomi Uyum Olcegi (OUD-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 siiresi, 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 dizeylerinin saptanmasi amaciyla
gelistiriimis 23  maddelik bir kendini degerlendirme
Olcegidirl2. Karadag ve arkadaslari tarafindan (2011) Turkge
gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir’3- Ostomi Uyum Olgegi;
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kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19, 23. maddeler),
kaygi/endise (12, 13, 17, 20, 21. maddeler), sosyal uyum (5,
7, 8, 11. maddeler) ve 6fke (2 ve 10. maddeler) baslklarini
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
katihyorum, Katihyorum, Emin degilim, Katilmiyorum,
Kesinlikle katiimiyorum) degerlendiriimektedir. Olgek puani
0-92 puan arasinda degismektedir. Olcek 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 1213, Qlgegin Tirkge
guvenilirlik 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’3.  Calismamizda ostomi uyum Olgeginin
Cronbach alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama aracinin anlasiliriginin  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. Calismaya katilmayr kabul eden
hastalara ¢alismanin  amaci  arastirmaci  tarafindan
aciklandiktan sonra veriler yiiz ylize goriisme teknigi veya
telefon ile goriisme yontemiyle toplanmistir. Gérigsmeler
10-15 dakika slirmustdir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
17.0 istatistik paket programi kullanilmigtir. Olgegin
degerlendirilmesi, Olgek alt boyutlarindaki maddelerin
toplam puanlari hesaplanarak yapilmistir. Bireylerin
tanimlayici ve hastalik 6zellikleri gibi bagimh 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 igin arasgtirmanin
gerceklestirildigi  Universitenin ~ Tip  Fakiltesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’'undan (Karar tarihi: 27/05/2018;
Karar no:15/85) izin ve hastalardan s6zel onam alinmistir.
Ostomi uyum Olgeginin kullanimi igin 06lgegin Tirkge
gecerlilik ve glvenilirlik galismasini yapan arastirmacilardan
izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

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 sinirliliklari arasindadir.

BULGULAR

Stomasi olan bireylerin stomaya uyumlarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde
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edilen bulgular tablolarla verildi. Calsmaya katilan
hastalarin yas ortalamalari 56.62+13.39 (min:21, maks:88),
%53.5’i 45-64 yas grubu arasinda, %77.5’i kadin, %74.6'si
evli, %52.1'i lise mezunu, %87.3’U ¢calismamakta ve %78.9'u
il merkezinde yasamaktadir. Hastalarin  %64.8’inin
ekonomik durumunun orta dizeyde oldugu ve %73.2’sinin
tedavi masraflarinin saglik sigortalari tarafindan karsilandigi
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=71)

Demografik Ozellikler I 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 25.4
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
Dusuk 13 18.3
Orta 46 64.8
iyi 12 16.9
Tedavi masraflarini karsilama durumu
Kendisi 13 18.3
Sigorta 52 73.2
Kendisi ve sigorta 6 8.5
Hastalarin  bagirsak  stomasina iliskin  Ozelliklerine

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’lnin ostomi bakimini yakinin yaptigi
belirlenmistir. Calismada hastalarin  %81.7’sine  stoma
acllmadan oOnce stoma bdélgesine isaretleme yapilmadigi
belirlenmistir.  Bagirsak stoma egitimini  hastalarin
%56.3’Unlin egitimi hemsiresinden, %12.7’sinin doktordan,
%31.0'Inin 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 6zellikleri (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 <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 sire 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’Unin stoma
bakimi hakkinda sorun yasadiklari saptanmistir. Hastalar,
stoma bakimi (%40.7), cilt irritasyonu (%25.9), Urlnlerin
uygulanmasi (%12.9), Urunlerin 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
basvurmuslardir.
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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 38-70’dir (Tablo 4).

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

Ostomi uyum . 0U0-23 blgek alt

olcegi(OUO-23) Olcek Puan boyut (min-maks)
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)

oub-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 Olgegi puan ortalamasi
ve Olgegin alt grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir iliski saptanmamigtir. Diger tanimlayici
ozellikler ve Olgek puan ortalamalari arasinda iliski Tablo
5’de verilmigstir. Hastalarin egitim durumlarina gore olgegin
kabul etme ve ofke alt boyut ve Olgek 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 ilkogretim 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, o6fke alt
boyutu ve toplam &lgek puanlarinin sira ortalama
degerlerinin galisan ve galismayan hastalar arasinda farklilk
gbstermedigi 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 gére ostomi uyum 6lgegi ve 6lgek alt grup sira
ortalamalarina baktigimizda; koy ve kasabada yasayanlarin
kaygi o6lgek sira ortalama degerleri ilge ve il merkezinde
yasayanlara gore yiliksek ve anlamli olarak belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 5).

Hastalara ameliyat Oncesi dénemde 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 anlamli 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 oncesi
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 agilmasina 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 anlamli 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 yaslari 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.

TARTISMA

Bagirsak stomasi agllma nedenleri olarak literatiirde
Divertikilit, crohn’s hastaligi, Ulseratif kolit, kolorekral
kanserler belirtilmekte olup en sik ostomi agilma sebebi
kolorektal kanserlerdir216., Ostomi cerrahisi her yastan
bireye uygulanabilmektedirl®

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 Usti bireylerde daha fazla
goriuldugi belirtilmistir'31417.18 . 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 timore bagh kolon obstriksiyonu olarak
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bildirilmistirl?. Karabulut ve arkadaslarinin (2014) yaptigi bir
¢alismada hastalara ostomi agilma nedeninin ¢ogunlukla
kolorektal tiimor oldugunu bildirmistirs. Calismamiza katilan
bireylerin stoma agilma nedenleri incelendiginde, %83.2 gibi
buytk bir cogunlugunda kolorektal kanser tanisi nedeniyle
ostomi acildigini gosteren sonug (Tablo 2), literatiir ve
onceki ¢calisma bulgulari ile ortismektedir.

Stomanin agilmasinda en 6nemli adim stoma igin uygun yer
se¢imidir. Hasta ameliyat Oncesi stomaterapi Unitesine
yonlendirilerek kalici stoma yerinin stoma ve yara bakim
hemsiresi tarafindan isaretlenmesi saglanmalidir246:1519,20,
Cahsmamizda planh stoma agilacak her hastanin stoma
bolgesinin 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 o6ncesi
dénemde stoma acilmasi hakkinda bilgi verilmistir.
Cahsmanin yapildigi kurumda stoma agilmasi planl
yapilmaktadir. Ancak bazi hasta gruplarina (6zellikle kanser
tanisi alan hastalarda) ameliyat esnasinda plansiz olarak ve
hasta yakinlarindan onam alinarak stoma agilabilmektedir.
Bu nedenle galigmamizda hastalarin %38’ine plansiz stoma
acildigl icin hastalara ameliyat sonrasi siregte bilgi
verilmistir. Bu sonuglar doktorlarin hastalara ameliyat
Oncesi donemde planli stoma agilma silirecinde stoma
acllmasi 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
gortinumlerindeki degisiklikleri yasamlarinin birgok alanini
etkileyebilmektedir. Stomali bireylerin yasadiklari bu
sorunlar uygun bakim, egitim ve danismanlikla hizmetleri ile
kismen ya da tamamen ortadan kalkmaktadir2%-22, Bu
nedenle hastanelerde stoma konusunda 6zellesmis
hemsirelere ihtiyag vardir. Bizim ¢alismamizda stoma agilan
her hastaya stoma hemsiresi tarafindan stoma bakimi
verilmistir. Ancak ¢alismada elde edilen bilgilerde hastalarin
%56.3'0 bu bilgiyi hemsireden, %31’i firma yetkilisinden ve
%12’si doktordan aldigini bildirmistir. Bu sonug kurumda
stoma hemsiresinin olmasina ragmen hastalarin hemen
hemen yariya yakininin hemsireden egitim almadigini (% 43)
gostermektedir. Duruk ve Ugar’in (2013) intestinal ostomisi
olan bireyler ile yaptigi nitel bir calismada da, ¢alismamiza
benzer bicimde; hastalarin stoma agilma durumuna iliskin
bilgiyi %39 oraninda doktordan, %13 oraninda klinik
hemsiresinden, %13 oraninda stoma ve yara bakim
hemsiresinden ve %32 oraninda firmalardan bilgi aldiklari
belirtilmistir20,
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Tablo 5. Hastalarin Tanimlayici Ozeliklerine Gore Ostomi Uyum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=71)

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 35.5

p 0.474 0.014 0.026 0.955 0.900

Yasadig 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 yasama 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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Arastirmada hastalarin yarisi bagirsak stoma bakimini
kendileri ve/veya yardimla kendilerinin yaptigi (% 50.7)
yarisinin ise yakinlarinin yaptigini belirtmislerdir. Bireyin
mimkiin oldugu kadar stoma bakimini kendisinin yapmasi
stomaya uyumu artiran en 6nemli faktorlerdendir. Gautam
ve Paul (2016) ostomisi olan kolorektal kanserli bireylerde
cinsiyetin psikososyal uyuma etkisini belirlemek igin
yaptiklari ¢alismalarinda kadinlarin %57.3’tnin, erkeklerin
ise %42.7’sinin ostomi bakimi yapmada destek aldiklarini
belirtmistir®.  Arastirmaya katilan kadinlarin  %44.5’i,
erkeklerin ise  %56.3'U  ostomi bakimini  yakinlar
yapmaktadir. Hastalar, stomayi kabullenmeme, yapmaktan
cekinme, yasliliga bagli gérme sorunu veya bilgi eksikligi gibi
farkl nedenlerle ostomi bakimini Ustlenmek
istememektedirler. Celik ve arkadaslari (2014) yaptiklar
calismada stomasi olan bireylerin ostomi bakimini
gogunlukla yakinlarinin (es ve ¢ocuklar) yaptiklarini
belirtmislerdirl®. 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, torbayl degistirme cildi degerlendirme
konularinda baskalarinin destegine gereksinim duyduklari
belirtilmistir2223.

Arastirmada hastalarin yarisindan fazlasi ostomi bakimi
hakkinda sorun yasadigl; bu sorunlarin ostomi bakimi
(%40.7), cilt irritasyonu (%25.9) ve Urtnlerin uygulanmasi
(%12.9) oldugu bulunmustur. Cilt irritasyonu literatiirde
stomasi olan bireylerin en ¢ok karsilastiklari sorunlardandir.
Mahjoubi ve arkadaslari (2005) kolostomili 330 birey
Gzerinde vyaptiklari ¢alismada; kanamadan sonra deri
tahriginin ikinci sirada (%23.5) gorilen komplikasyon
oldugunu belirtmislerdir?. Ozaydin ve arkadaslar (2013)
tarafindan yapilan galismada en sik gériilen komplikasyonlar
peristomal cilt irritasyonu (%63) ve ostomi cevresi
enfeksiyonu (%25) olarak bildirilmistirl?. McKenna ve
arkadaslar (2016) tarafindan yapilan galismada ameliyat
Ooncesi donemde stoma alani isaretlenmeyen hastalarda
sizinti ve peristomal cilt irritasyonunun daha sik gorildiaga
belirtilmistirg.

Hastanin sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira, ostomi
acllmasini  gerektiren faktorle bu sireci olumsuz
etkileyebilmektedir. Hastanin ostomi bdlgesinin segimi,
uygun Grindn segimi ve bakimin uygun sekilde yapilmasi ve
taburculuk egitiminin erken dénemde baslatiimasi ve ekip
yaklasimi (doktoru, stoma ve yara bakim hemsiresi, firma
yetkilisi ve hasta/hasta yakini) ile ¢alisiimasi bu sorunlarin
¢O6ziimiine 6nemli katki saglayabilecektir. Ayrica evde bakim
hizmetlerinin ulasilabilir olmasi, yayginlastiriimasi ve
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
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yaptiklari bir calismada ostomi uyum 6lgegi puan ortalamasi
63.81+10.5, baska bir ¢alismada ise (58.75+16.16) olarak
bulunmusturl#424, Karadag ve arkadaslar tarafindan (2015)
stomasi olan hastalarin sosyal uyumlari degerlendirmek igin
yaptiklari galismada ostomi agilan 135 hastaya ilk bir ay
icinde ve alti ay sonra ostomi uyum 6lgegi uygulanmistir?3.
Calismada ostomi uyum Olgegi genel puan ortalamasi ilk
birinci ayda 48.63+13.75 ve altinci ayda 50.59+13.89 oldugu
belirtilmistir?3. Bizim ¢alismamizda hastalarin stomaya
uyumlarinin orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Calismamizda hastalarin tanimlayici 6zelliklerinden olan yas,
cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum ile Ostomi Uyum
Olgegi sira ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski olmadigi, egitim, ¢alisma durumu ve yasadig yer
arasinda ise anlamli bir iliski oldugu saptanmamistir.
Literatirde Karadag ve arkadaslari (2015) ostomisi olan
bireyler ile yas, cinsiyet, egitim ve meslek durumlarinin
ostomiye uyumlarini etkiledigi, kadinlarin ostomi uyum
Olcek puaninin erkeklere gore daha disiik oldugunu
belirtmistir23. Riemenschneider (2015) ostomili bireylerin
ostomiye uyumlarini belirlemek igin yaptig ¢alismasinda;
hastalarin cinsiyet, yas, is durumu ostominin tipi ve tibbi tani
ile uyum arasinda anlaml bir iliski olmadigini belirtmistir24.
Calismamizda galismayanlarin 6lgek puan degerleri, kaygi ve
uyum alt boyut puan sira ortalamalari ¢alisanlara gore daha
yuksek saptanmigken, Karadag ve arkadaglarin (2015)
yaptiklari galismada ¢alismayanlarin dlgek puan ortalamalari
daha dusiik bulunmustur. Calismamizda ¢alisan hastalarin
kaygl ve uyum alt 6lgek puan degerlerinin disik ¢ikmasi
beklenen bir sonug¢ olup, ¢alisma yasaminda stoma
yonetiminin daha kaygi verici oldugu ve sosyal katilimi daha
cok etkiledigi belirtilmektedir. is yasaminda beden imajina
iliskin stireglerin kontroli ve iste beklenmedik durumlarla
karsilagilabilmesine iliskin kaygl 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 literatirde
belirtilmektedirl®2526, |jteratirde evli olanlarin stomaya
uyumlarinin daha iyi oldugu bir bireyin esi, ¢ocuklari veya
arkadaslarinin sagladigl sosyal destegin stomaya uyum
lzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtiimektedir22.
Altschuler ve ark. (2009) yaptigi ¢alismada stomali bireyin
esinin psikososyal uyum tzerinde olumlu bir etkisi oldugunu
belirtmistir. Bizim ¢alismamizda medeni durum ile Ostomi
Uyum Olgegi puan sira ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Calismamizda bu sonucun nedenleri
arasinda evli olanlarin yaridan fazlasinin (%68) 60 yas altinda
olmasi, bekar olanlarin stoma kalis sliresinin 1 yildan az
olmasi (%77.8’inin) ve bekar olanlarin evlilere oranla daha
fazla il merkezinde yasiyor olma (%79) durumlarinin
etkiledigi diisinilmektedir.

Arastirmada ameliyat Oncesi donemde ostomi acilacagi
bildirilen hastalarin ostomi agilacagi bildiriimeyenlere gore
ostomi uyum 6lgek toplam puani ve 6lgek alt gruplarindan
kabullenme toplam puan ortalamalari daha disuk
saptanmistir. Ancak literatiirde Karadag ve arkadaslarinin
(2015) yaptigi calismada ostomi agilmasindan bilgisi olan
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hastalarin ostomi uyum puanlari daha yiiksek oldugu
belirtilmistir24. Bu sonucu nedeni calismada ameliyat 6ncesi
stoma agilacagl 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 dustnilmistiir. Stoma 6ncesi
donemde stoma bdlgesinin isaretlenmesi uyumu artirmada
onemli bir faktordir. Ancak ¢alismamizda sadece hastalarin
18.3’l(ine isaretlenmenin yapiliyor olmasi 6nemli bir
eksikliktir. Oysa ki, stoma bdlgesinin isaretlenmesi sadece
hastanin doktoru tarafindan degil, stoma hemsiresi
tarafinda da yapilabilmektedir. Bu sonu¢ ameliyat oncesi
surecte calismanin yapildigi kurumda stoma konusunda
hastalara verilen egitim etkinligininin eksik oldugunu
gostermektedir. Stoma agilmadan Onceki slirecte hasta
egitimi (stoma yeri, stomanin sekli, stomada kullanilacak
malzemeler, temini gibi) bireylerin stoma agildiktan sonra
aldiklarr taburculuk egitim ile bitlinlesmekte olup stomaya
uyumu kolaylagtirmaya katki saglamaktadir. Hastalari
sadece doktoru tarafindan stoma acgilmasi hakkinda
bilgilendirme yapilmasi ve hastadan onam alinmasi stomaya
uyumu kolaylastirmaz. Bu nedenle stoma hemsirelerinin
kurumlarda stoma agilmadan o6nceki siregte hastanin
stomay! kabullenme ve uyum saglamasini kolaylastirmak
icin egitim rolinli yerine getirmeleri 6nemli oldugunu
distinmekteyiz.

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

Stoma bakimini kendisi yapan hastalarin sosyal uyum alt
boyut puanlari, yakini yapanlara gore daha yiiksek ve
anlamh oldugu saptanmistir. Bu bulgu bakimi kendisi
yapanlarin bagimsiz olma ve otonomilerini kullanma
durumlarina  bagh sosyal uyumu kolaylastirdigini
gbstermektedir. Hastanin ostomi bakiminin sorumlulugunu
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
belirtiimektedir>10.14.25,

Stoma bakimini  kendisi yapanlarin o6fke alt boyut
puanlarinin, yakini yapanlara goére daha yiksek oldugu

82
Bireylerin Ostomiye Uyumlari

Adaptation of Individuals to Ostomy

gorilmistir. Bu alt boyutta “ostomiyi gormekten 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
ylzlestiklerini distindirmektedir. Literatlrde g¢alismamizin
sonucuna benzer sonuglara rastlanmamistir.  Ancak,
Ulkemizde stomali hastalarin evde ilk giin deneyimlerini
arastiran fenomenolojik bir calismada; erkek bireylerin
bakimda vyetersizlik kaygisi yasadiklari, kendilerini eksik
hissettikleri, stomayr kabullenememe (sok yasama)
sorunlarini  yasadiklari  belirtilmistir?’.  Calismamizda
hastalarin yaslari ile kaygl alt boyut puanlari arasinda ve
ostomiye sahip olma suresi ile 6fke alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde; ostomiye sahip olma siresi ile kabul
etme alt boyut puanlari arasinda negatif yonde bir iliski
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 belirtiimektedir22, Simmons ve
ark. (2007) arkadaslarinin bir ¢alismasinda kalici stomasi
olan hastalarin psikososyal uyumlar artikga yasam
kalitelerinin ~ daha iyi  oldugunu  belirtmiglerdir2.
Calismamizda hastalarin gogunluguna (%83.2) kanser tanisi
nedeniyle ostomi agilmasi ve ostomi siiresinin uzamasina
bagli hastalik bakim yikiniin artmasinin ve yasin ilerlemesi
ile birlikte fiziksel islevlerde azalmanin uyumu etkileyen
faktorler arasinda olabilecegi dislinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda bagirsak stomasi  olan hastalarimizin
yarisindan fazlasi stoma bakimi, cilt sorunlari, gaz ¢ikisl,
Urinlerin  temini ve wuygulanmasi 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 goére daha ylksek
bulunmustur.

Hemsireler stomasi olan bireylerde hala peristomal cilt
problemlerinin dnemli bir sorun oldugunu bilmeli, dnlemeye
yonelik girisimlerinin gézden gegirmeli ve konuyla ilgili
¢alismalar 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
bazilari hemsireden egitim almadiklarini belirtmiglerdir. Bu
nedenle hastalara verilmesi planlanan egitimin igeriginin
etkin olmasi dnemli oldugu kadar stomaya uyumu artirmaya
yonelikte egitim programlari artirlmalidir. Cinkd stomali
bireylere verilen egitim programlari, bireylerin 6z bakim
glclini guglendirme (stoma bakimi kendileri yapmalari) ve
stoma bakimi hakkinda bilgi diizeylerini artirma konularinda
katki saglayacaktir. Bu nedenle egitim programlari sosyal
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uyumu artiracak ve kolaylastiracak sekilde dizenlenmedir.
Uyumu kolaylastirmaya katki saglamak i¢in ameliyat dncesi
donemde stoma bolgesi stoma ve yara bakim hemsiresi
/hekim tarafindan hastanin da katilimi 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
¢alismalar yapilmasi onerilebilir.
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Review article

Ameliyat Kaynakl Basin¢ Yaralanmalarini Onlemede
Etkili Kanit Temelli Girisimler

o0

Didem KANDEMIR! , Serpil YUKSEL?

0z

Cerrahi girisim geciren hastalar, basing yaralanmalari agisindan
yiksek risk altindadir. Ozellikle uzun siren cerrahi girisimler
sirasinda basincin etkisiyle dokuda olusan degisim, ameliyat sonrasi
3-7. glnlerde ciddi basing yaralanmalari ile sonuglanabilmektedir.
Bu derlemede, ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemede
etkili kanit temelli girisimleri literatur 1s18inda tartismak amaglandi.
Derlemede, elektronik veri tabanlari taranarak elde edilen, 2006-
2020 wyillari arasinda yayinlanmis, tam metnine ulasilabilen,
ameliyat kaynakli basing yaralanmalari ile ilgili galisma ve rehberler
incelendi. Ameliyat sirasinda basing yaralanmasi olusma sikhig
%1.3-51 arasinda degismekte olup, tim hastane kaynakl basing
yaralanmalarinin %45’ini olusturmaktadir. Ameliyat kaynakli basing
yaralanmalarini  6nlemede etkili kanit temelli girisimler; risk
degerlendirmesi, pozisyon verme, koruyucu orti ve destek yiizey
kullanimi basliklari altinda ele alinmistir. Bu yaralanmalari 6nlemek
amaciyla 6ncelikle uzun ameliyat siresi, hipotermi ve hipotansif

ataklar gibi basing yaralanmasi riskini artiran  faktorler
belirlenmelidir. Ameliyat masasinda, basinci dagitan destek
yuzeyler kullanilmalidir.  Ameliyat sirasinda hastaya basing

yaralanmasi riskini azaltacak sekilde pozisyon verilmeli ve topuklar
elevasyona alinmalidir. Gerekirse, topuk slispansiyon cihazlar
kullaniimaldir. Ameliyat sonrasi donemde mutlaka ameliyat
sirasinda verilen pozisyondan farkli bir pozisyon verilmelidir. Sonug
olarak, ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini 6énlemede, bireysel
ve cerrahi girisim iliskili risk faktorlerinin dikkatle degerlendirilmesi
ve Onleme girisimlerinin bu faktorler ve kanit temelli girisimler
dikkate alinarak planlanmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, ameliyat sirasi, basing
yaralanmasi, kanita dayal uygulamalar, 6nleme

ABSTRACT

Effective  Evidence-Based Practices
Intraoperatively Acquired Pressure Ulcers
Patients undergoing surgery are at high risk for pressure injuries.
Especially during long-term surgical interventions, the change in
tissue caused by pressure may result in serious pressure injuries in
the 3-7. days after surgery. In this review, it was aimed to discuss
evidence-based interventions that are effective in preventing
intraoperatively acquired pressure in the light of the literature. In
the review, studies and guides on intraoperatively acquired
pressure ulcers, which were obtained by scanning electronic
databases, published between 2006-2020, and whose full text was
available, were examined. The incidence of intraoperatively
acquired pressure ulcers varies between 1.3-51%, and this ratio
constitutes 45% of all hospital-acquired pressure ulcers. Effective
evidence-based interventions in preventing intraoperatively
acquired pressure ulcers were discussed under the titles of risk
assessment, positioning, use of prophylactic dressing, and support
surface. In order to prevent these injuries, factors that increase the
risk of pressure injuries such as long operation time, hypothermia,
and hypotensive attacks should be determined. On the operating
table, pressure redistributing mattresses should be used. During
the operation, the patient should be positioned in a way that
reduces the risk of pressure injury, and the heels should be
elevated. If necessary, heel suspension devices should be used. In
the postoperative period, a different position should be given from
the position given during the operation. In conclusion, in preventing
surgical pressure injuries, it is important to carefully evaluate
individual and surgical intervention-related risk factors and plan
prevention interventions by considering these factors and
evidence-based interventions.

Keywords: Evidence-based practice, intraoperative, operating
room, pressure injury, prevention
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Hastanede tedavi ve bakim uygulanan hastalar,
ameliyathane, yogun bakim initesi (YBU) ve klinikler gibi
farkli bakim ortamlarinda basing yaralanmasi riski ile karsi
karsiya kalmaktadir-4. Ulusal Basing Yaralanmasi Danisma
Paneli (National Pressure Injury Advisory Panel-NPIAP)
basing yaralanmalarini, genellikle bir kemik ¢ikintisi Gzerinde
veya bir tibbi arag ya da baska bir aragla iliskili olarak deride
veya derin dokularda olusan lokalize hasar olarak
tanimlanmistir3.  Cerrahi tedavi gegiren hastada, birkag
saatlik ameliyat slirecinde ve ameliyat sonrasi ilk 24 saat
icerisinde olusan basing yaralanmalari, ameliyat kaynakh
basing yaralanmalari olarak adlandiriimaktadir®. Literattirde,
ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini, ameliyat sirasinda
ve ameliyat sonrasi ilk saatte®, ilk 72 saat iginde” veya ilk 6
gin icinde® olusan vyaralanmalar olarak tanimlayan
¢alismalar da bulunmaktadir. Ameliyat kaynakli basing
yaralanmasi insidansinin %1.3-51 arasinda degistigi>7.%-14 ve
bu oranin tim hastane kaynakli basing yaralanmalarinin
%45’ini olusturdugu  belirlenmistir'4. 17  ¢alismanin
incelendigi bir sistematik derlemede, 10 ilkenin ameliyat
kaynakli basing vyaralanmasi insidansinin  %0.3-57.4
araliginda degistigi, ortalamanin %15 oldugu belirtilmistir®.
Chen ve ark.(2017)'?, ameliyat sonrasi erken dénemde
hastalarin %19.8’inde basing yaralanmasi olustugunu ve bu
yaralanmalarin  %24.5’inin ameliyat sonrasi ilk gin,
%20.8’inin ise ikinci giin olustugunu belirlemistir. Kim ve ark.
(2018)1! da hastalarin %37.2’sinde ameliyat sonrasi erken
dénemde basing yaralanmasi olustugunu bildirmistir.
Turkiye’de yapilan galismalarda oraninin %40.416 ve %54.88
oldugu  saptanmistir.  Ameliyat  kaynakh basing
yaralanmalarinin cerrahi tedavi gegiren hastalari ciddi
oranda etkiledigini gosteren bu bulgular, uluslararasi saghk
bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul
edilen321417.18 by yaralanmalarin olusumunda rol alan risk
faktorlerinin belirlenmesinin ve bu faktorlerin kontroliine
yonelik girisimlerin  planlanmasinin  dnemine dikkati
¢ekmektedir.

Amag

Bu derlemede, 2006-2020 vyillari arasinda yayinlanmis
arastirma makaleleri ve rehberler dogrultusunda, ameliyat
kaynakli basing yaralanmalarini dnlemede etkili kanit temelli
girisimleri incelemek amaglandi.

Literatlr taramasi, PubMed, ScienceDirect, Scopus, CINAHL
Plus, Cochrane, EbscoHost Dynamed, EbscoHost Health
Source, Ovid LWW Journals, Springer Link, Google Scholar
ve ULAKBIM elektronik veri tabanlarinda yapildi. Taramada,
“basing  Ulseri/yaralanmasi  (pressure ulcer/injury)”,
“ameliyat kaynakli basing Ulseri/yaralanmasi (intraoperative
pressure ulcer/injury)”, “basing
tlserlerinin/yaralanmalarinin  énlenmesi (prevention of
pressure ulcers/injuries)”, “cerrahi hastasi (surgical
patient)”, “kanit temelli girisimler (evidence-based
initiatives)” ve klinik rehberler (clinical guidelines) anahtar
kelimeleri kullanildi. Tam metnine ulasilabilen Tirkge ve
ingilizce arastirma makaleleri ve rehberler incelendi.
Tarama sonunda 146 ingilizce makaleye ve 12 ingilizce klinik
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rehbere  ulasildi.  Ameliyathane  kaynakli  basing
yaralanmalarinin onlenmesi ile ilgili kanit temelli bilgi
icermeyen 86 makale ve (¢ rehber, tam metnine
ulagilamayan 13 makale, ¢ift/tekrarli olan 24 makale ve tam
metni Tiirkge veya ingilizce olmayan 13 makale ¢alismaya
dahil edilmedi. Derlemede, 10 arastirma makalesinde ve 9
klinik rehberde yer alan kanit temelli girisimler incelendi
(Sekil 1).

Tarama ile ulagilan kaynaklar
Arastirma makaleleri (n=146) ve klinik rehberler (n=12)

« Tam metnine ulasilamayan (n=13)

» Tekrar/cift olan (n=24)

« Tam metni Tiirkge veya Ingilizce
olmayan (n=13) makaleler ¢ikarildi.

Tam metin makale (n=96) ve rehberler
(n=12) uygunluk i¢in degerlendirildi.

Ameliyat kaynakh basing
yaralanmalarinin 6nlenmesi ile ilgil
bilgi icermeyen makale (n=86) ve
rehberler (n=3) cikaridi.

Ameliyat kaynakl basing yaralanmalarinin énlenmesiile ilgli
10 arastirma makalesi ve 9 klinik rehber incelendi.

Sekil 1. Derleme igin makale ve rehberlerin segimini gésteren akis
semasi

Ameliyat Kaynakl Basing Yaralanmalarinda Olusan
Fizyopatolojik Degisiklikler

Ameliyat sirasinda, uzun sireli basinca, nem, sirtinme ve
yirtilma (makaslama-shearing) kuvveti gibi faktorlerin eslik
etmesi, 6zellikle sakral bolge, gluteal bolge ve topuklarda,
basing yaralanmasi riskini artirmaktadir®18-20, Diger basing
yaralanmalarinda oldugu gibi ameliyat kaynakh basing
yaralanmalarinda da en 6nemli etken basingtir421, Basinca
eslik eden nem ve siirtiinme kuvveti, derinin epidermis ve
dermis tabakasinin soyulmasina neden olmakta, dokular
arasinda olusan yirtilma kuvveti ise kan damarlarinin
stkismasina neden olarak dokunun beslenmesini bozmakta,
iskemi ve nekroz olusum stirecini hizlandirmaktadirl419-22,
Kitamura ve ark. (2019)2%, ameliyat sirasinda basing altinda
kalan bolgelerin subkutan dokusunda édem olustugunu ve
kas tabakasinin inceldigini saptamis ve bu bolgelerde basing
yaralanmasi olustugunu belirlemistir. Ameliyat sirasinda
dokuya uygulanan basing 32 mmHg (Uzerine ciktiginda
kapiller dolagim bozulmakta, basing altinda kalan deride
sirasiyla kizariklik, endiirasyon ve bil; subkutan doku, kas ve
kemiklerde ise iskemi ve nekroz olusmaktadir:315, Basincin
yogunlugu disinda, siiresi ve siddeti de basing yaralanmasi
olusumunu etkilemektedir. Dokuya 2 saat siireyle
uygulanan basing kiiciik iskemik degisikliklere neden
olurken, ayni basing 6 saat uygulandiginda kaslarda ciddi
hasar olusmaktadir®23. Basing kaynakli iskemiden en ¢ok
etkilenen doku kas dokusudur?l, Bu nedenle ameliyat
sirasinda olusan basing, derinin i¢ tabakalarina ve deri alti
dokulara daha fazla etki etmekte; dokuda olusan hasar,
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deriden once subkutan doku veya kasta baglamakta ve
kemik dokuya kadar hizla ilerleyerek, ameliyat sonrasi ilk 3-
7 gun iginde cerrahi tedavi gerektirecek ciddiyette basing
yaralanmalarina neden olmaktadirl2.10.14,19,

Ameliyat Kaynakh Basing Yaralanmasi Risk Faktorleri
Ameliyat sirasinda hastalarin hareketsiz olmasi, ameliyat
masasinin ylzeyinin sert olmasi ve uygulanan anestetik
ajanlar nedeniyle hastanin basing ve yirtilma kuvvetlerinden
kaynaklanan agriyi hissedememesi ve pozisyonunu
degistirememesi, ameliyat kaynakli basing yaralanmasi
riskini artirmaktadir32425, Bu derlemede, ameliyat kaynakh
basing yaralanmalarinin olusumunda rol alan faktorler,1.26
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi faktorler olarak lg baslik

altinda ele alinmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyat Kaynakli Basing Yaralanmasi Risk Faktorleri

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sirasi Ameliyat Sonrasi
Risk Faktorleri Risk Faktorleri Risk Faktorleri
o ileriyas Ameliyatin tipi Normoterminin
e Sigaraicme Hipotermi saglanamamasi
e Hipoalbliminemi Anestezi Verilen pozisyon
e Hipoproteinemi uygulamasi Mobilizasyonun ve
e Kas kitlesinin Anestetik ambulasyonun
azalmasi ajanlarin kullanimi gecikmesi
e Fazla kilo/obezite Hemodinamik Yogun bakim
e Distk beden kitle degisiklikler Unitesinde ve
indeksi - Hipotansif hastanede kalig
e Dehidratasyon ataklar suresinin uzun
o Eslik eden hastaliklar - Ekstrakorpor olmasi
- Diyabetes Mellitus eal dolagim Cerrahi alanin
- Hipertansiyon - Kan kaybi basing altinda
- Solunum - Periferal kan kalmasi
hastaliklari akiminda Yatak bag!
- Kardiyovaskuler azalma elevasyon derecesi
hastaliklar Ameliyat siresi Yetersiz beslenme
- Anemi Ameliyat sirasinda Dehidratasyon
- Norolojik verilen pozisyon Islaklik ve nem gibi
hastaliklar Isitma araglarinin cevresel faktorler
e Hemoglobin kullanimi
dasukluga e Derinin
e Fiziksel harekette strtiinmesi
azalma e Dokularda
e Hareketsizlik/immobi yirtilma/shearing
lite olusumu
e Hipotansif ataklar e Uygulanan
e Braden risk puaninin basincin siddeti
distik olmasi (>32mmHg) ve
o Ameliyat icin surresi
bekleme siiresinin e Nem /islakhk/
uzun olmasi inkontinas
olusumu
e Duyusal alginin
bozulmasi/
duyusal kayip

Ameliyat Oncesi Risk Faktorleri

Dokunun basinci toleransini etkileyen bu faktorler; ileri
yas,b 242527 sigara icme,! ilag kullanimi (kortikosteroidler,
vazopressorler vb.),242628 eglik eden kronik hastaliklar
(kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum hastaliklari, nérolojik
hastaliklar, Diyabetes Mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
kanser vb.),191319,24-27 yetersiz beslenme,?’ albimin (<3
mg/dl) ve hemoglobin (<12 gr/dl) disuklugi,126 |aktat
fazlahg),!! hipotansiyon,1229 beden kitle indeksinin (BKi)
dusuk (<19 kg/m2)17.242830 veya vyiksek (230 kg/m?)
olmasi,>17 derinin 6demli olmasi,3t  terleme,3?
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hipertermi,10.27.32 hipotermi,® ve Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (American Society of Anesthesiologists-ASA) risk
siniflamasinin 4 veya 5 olmasidir?®, Retrospektif bir
¢alismada, ameliyat 6ncesi donemde derinin basing altinda
kalmasinin ve hastanin fiziksel aktivitesinin yetersiz
olmasinin, ameliyat kaynakl basing yaralanmasi riskini
sirastyla 2.3 ve 1.39 kat artirdigi belirlenmistir3l, 14
¢alismanin dahil edildigi bir metaanaliz ¢alismasinda,
kardiyovaskuler sistem hastaligi, solunum sistemi hastaligi,
DM’u olan ve hemoglobin diizeyi diisiik olan cerrahi girisim
planlanan hastalarda basing yaralanmasi riskinin yiksek
oldugu saptanmistir2e,

Ameliyat Sirasi Risk Faktorleri

Fiziksel ve cevresel faktorleri iceren ve Onlenebilir risk
faktorleri olarak kabul edilen bu faktorler; ameliyatin
tipi,1'9'12'13'19'30 ameliyat SureSi,5’9’10’13‘19’26‘28’30, ameliyat
stiresince korunan pozisyon (supine pozisyonu,81933 prone
pozisyonu3233034) ' pozisyon vermek?? ve viicut sicakligini
yukseltmek amaciyla kullanilan arag-geregler?, uygulanan
anestezik ajanlar,?? kan kaybi,11.29.30 hipotermi,1® hipertermi
(>38.1°C),?2 hipotansif ataklar,122429 nem, basing, stirtiinme
ve yirtima kuvveti olarak siralanmaktadir22°, Yapilan
¢alismalarda, ameliyat siiresindeki bir saatlik artisin
ameliyat kaynakli basing yaralanmasi riskini 2.85 kat
artirdigi® ve uzun ameliyat slresinin, basing yaralanmasi
riskini artiran bagimsiz bir risk faktorid oldugu,>26:2834 alt
saat ve daha uzun siiren ameliyatlarda riskin ¢ok yuksek
oldugu,30 iki saatten uzun sliren ameliyatlarda, hipotermi,
DM ve kardiyovaskiler hastaligin basing yaralanmasi riskini
artirdigl belirlenmistir®. Servikal miyelopati, disk hernisi,
spondilolistezis ve spinal stenoz gibi nedenlerle omurga
cerrahisi uygulanan hastalar ile yapilan bir ¢alismada,
ameliyat siiresi bes saat ve daha uzun olanlarda basing
yaralanmasi olusma oraninin 8.12 kat daha ylksek oldugu
saptanmistirl3, Retrospektif bir galismada da, 4 saat ve uzun
sureli ameliyatlarda doku perfizyonunu etkileyen
hastaliklarin varligi (DM, HT vb.), ameliyat tipi (abdominal,
torasik ve ortopedik cerrahi) ve supine pozisyonunun
ameliyat kaynakli basing yaralanmasi riskini artirdig
bildirilmistirl®. Farkli olarak Xiong ve ark. (2018)3!, ameliyat
suresinin basing yaralanmasi riskini artirmadigini, ameliyat
sirasinda verilen pozisyonlarin ve ekstra uygulanan basincin,
ameliyat kaynakli basing yaralanmasi riskini artiran bagimsiz
risk faktorleri oldugunu saptamistir.

Ameliyat Sirasinda Olugsan Basing Yaralanmalarini
Onlemede Etkili Kanit Temelli Girisimler

Basing yaralanmalarini 6nlemek amaciyla yayinlanmis olan
klinik rehberlerint34.17,.20,22,273536 sadece bazilarinda, risk
degerlendirmesi,3?735 pozisyon verme,3222735 koruyucu
pansuman ve destek yiizey kullaniminin,327:3> ameliyat
kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemedeki etkisine iliskin
kanit temelli 6nerilerin, kanit glgleri (KG) 32735 veya kanit
duzeyleri (KD)22 ile birlikte simirli olarak sunuldugu
saptanmistir.  Literatiirde, ameliyat kaynakli  basing
yaralanmalarini  6nlemeye yoénelik girisimleri kapsamli
olarak ele alan klinik rehbere rastlanmamistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ameliyat Kaynakl Basing Yaralanmalarinin Onlenmesi ile ilgili Arastirmalar

Arastirma

Aragtirma Tipi ve Orneklem

Aragtirma Sonuglari

Pozisyon verme

Goodwin ve ark. (2011)%

Retrospektif, 66 sakral neoplazm hastasi

Ameliyat sirasinda, Mayfield kelepge ile hastanin kafasinin ve yiziiniin ameliyat masasina temasinin engellenmesinin
yuz bolgesinde olusabilecek yaralanmalari 6nlemede etkin oldugu saptanmustir.

Malkoun ve ark. (2012)%”

Prospektif kohort calismasi, 116 vaskiler
cerrahi hastasi

Ameliyat sirasinda topuklari ylksekte tutan cihazlarin, viskoelastik jel 6rtii ve bloklara gore topuklardaki basinci
azaltmada daha etkin oldugunu belirlemistir.

Guo ve ark. (2019)*

Randomize kontrolli galisma, 104 genel
cerrahi hastasi (Deney=52, Kontrol=52)

Normal supine pozisyonu ile kiyaslandiginda egrisel (curvilinear) supine pozisyonunun, sakrum ve topuklarda basing
yaralanmasi olusumunu anlamli olarak azalttigini saptamistir.

Koruyucu o6rtii (pansuman) kullanimi

Riemenschneider (2018)*

On test-son test diizenli kontrol gruplu
¢alisma, 81 vaskdiler cerrahi hastasi
(Deney=44, Kontrol=37)

Ameliyat sirasinda hastalarin sakrum bolgesine uygulanan bes katmanli silikon koplk oOrtlinin sakral basing
yaralanmalarini 6nlemede etkin oldugunu saptamistir.

Yoshimura ve ark. (2018)3*

Prospektif, gapraz kontollu klinik galisma,
Prone pozisyonunda spinal cerrahi
uygulanan 100 hasta

Politiretan film ortler ile kiyaslandiginda hastalarin gégus bolgesine uygulanan yumusak silikon képuk ortilerin, gogus
bolgesinde basing yaralanmasi olusma oranini anlaml oranda azalttigini belirlemistir.

Haleem ve ark. (2020)3

Prospektif ¢alisma, 12 spinal cerrahi
hastasi

Prone pozisyonu verilen hastalarin yiiz bolgesindeki kemik gikintilarin parafin tiil gras ortuler ile kaplanmasinin fasiyal
basing yaralanmalarini 6nledigini belirlemistir.

Destek ylzey kullanimi

Feuchtinger ve ark. (2006)%*

Randomize kontrolli ¢calisma, 175
kardiyak cerrahi hastasi (Deney=85,
Kontrol=90)

Standart ameliyat masasi ile kiyaslandiginda, 4 cm’lik termoaktif viskoelastik koplik kaplamali masada ameliyat edilen
hastalarda daha fazla basing yaralanmasi olustugu (sirasiyla, %11.1, %17.6), ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadigi belirlenmistir.

Kirkland-Walsh ve ark.
(2015)%

Tanimlayici karsilagtirmali, capraz
kontrolli kantitatif ¢alisma, 51 saghkli
gonullu

Dort farkli ameliyat masasi ylizeyini (1. Standart U katman visko elastik kopuk kaplama yiizey, 2. standart ameliyat
masasl Uzerine yerlestirilmis sakral bolgenin altina konan hava ile sisirilmis statik minder, 3. alt kismi yiiksek yogunluk
koptkten, st kismi kendi kendini sekillendiren kopolimer jelden olusan iki katmanli yizey, 4. iginde sivi dolasan yuzey)
karsilastirmiglar ve sakral bolgedeki basincin hava ile sisirilmis statik minderde ve iginde sivi dolagan ylizeyde daha
dusuk oldugunu saptamiglar, 6zellikle uzun sireli ameliyatlarda basing yaralanmalarini 6nlemek amaciyla bu ylizeylerin
kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Ezeamuzie ve ark. (2019)*°

Prospektif olgu kontrol ¢alismasi,
212 norocerrahi hastasi (Deney=104,
Kontrol=108)

Ameliyat sirasinda kullanilan dusik profilli alternatif basingli destek ylizeylerin ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini
anlamli olarak azalttigini belirlemistir.

Joseph ve ark. (2019)**

Prospektif olgu kontrol ¢alismasi,
392 norocerrahi hastasi (Deney=100,
Kontrol=292)

Ameliyat sirasinda kullanilan diistk profilli alternatif basingh destek ylizeylerin ameliyat kaynakl basing
yaralanmalarini anlamli olarak azalttigini belirlemistir.
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Ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik
gerceklestirilen klinik arastirmalarin da (14 arastirma)
pozisyon verme,1823,37 koruyucu pansuman
uygulamasi, 143438 ve destek ylzey kullanimina3339-41
odaklandigi bulunmusgtur.

Risk Degerlendirmesi

Cerrahi tedavi gegiren tim hastalar ameliyat kaynakh basing
yaralanmasi agisindan riskli kabul edilmelil’33 ve bu
yaralanmalari 6nlemek amaciyla mutlaka kapsamli bir risk
degerlendirmesi yapilmalidir (KG:C)3®. Risk degerlendirmesi,
ameliyat oncesi donemde hasta klinige kabul edildigi anda
yapilmali, riskli  hastalar  belirlenmeli ve basing
yaralanmalarini Onlemeye yonelik girisimler
planlanmahdir103536 Basta hemsireler olmak Uzere tim
saghk profesyonelleri dogru ve glvenilir bir risk
degerlendirmesini nasil yapacaklari konusunda egitilmelidir
(KG:B)327.36,

Basing yaralanmasi riski degerlendirilirken mutlaka ileri yas
(KG:C), DM varhgi (KG:A), solunum ve dolasim sorunlari
(KG:B), norolojik sorunlar (KG:C), yetersiz oksijenlenme ve
yetersiz beslenme (KG:C), beden sicakliginda artis (KG:B),
ameliyat slresi ve ASA risk puani (KG:B) dikkate
alinmalidir?’. Ek olarak, ameliyat 6ncesi hareketsizlik suresi,
ameliyat siiresi, ameliyat sirasinda pozisyon degisiminin
yapilip yapilmadig, ameliyat sirasinda hipotansif atak
olusma durumu, hipotermi gelisimi, ameliyat sonrasi ilk glin
mobilizasyonun saglanma durumu gibi risk faktorleri de
mutlaka degerlendirilmelidir (KG:C)33>. Hareket ve aktivitesi
sinirh olan, sirtinme ve yirtilma olusma riski yiiksek olan
tim hastalar basing yaralanmasi igin riskli kabul edilmelidir
(KG:A)?.

Basing yaralanmasi riski, gegerli ve glvenilir bir aragla
degerlendirilmeli (KG:C),33> bunun yani sira 6lgme araci
kapsaminda degerlendirilmeyen risk faktorleri ve hastanin
klinik durumu da mutlaka dikkate alinmalidir (KG:C)3. Basing
yaralanmasi riskini  degerlendirmede yaygin olarak
kullanilan olgekler, Braden, Norton ve Waterlow olgekleri
olup,1%42 bu 6lgekler cerrahi tedavi gegiren hastaya 6zgi
degildir3. Yapilan ¢alismalarda, Braden 6lgek puani 14 puan
ve altinda olanlarda?> ve 20’den az olanlardal® ameliyat
kaynakli basing yaralanmasi olusma oraninin anlamli olarak
daha yiksek oldugu belirlenmis olmasina ragmen, bu
Olgeklerin  ameliyat kaynakh basing yaralanmasi riskini
degerlendirmede yetersiz kaldigi bildirilmistir3942,
Literatiirde, ameliyat kaynakli basing yaralanmasi riskini
artiran faktorlerin degerlendirildigi farkh risk degerlendirme
Olgekleri bulunmaktadir?>4245, Bu olgeklerden sadece 3S
Ameliyathane Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi’nin (3S
Intraoperative Risk Assessment Scale of Pressure Sore)”
Tirkce uyarlamasinin®® yapildig belirlenmistir. Gao ve ark.
(2015)#2 tarafindan gelistirilen ve kapsam gecerlik indeksi
0.92, Cronbach alfa degeri 0.71 olarak belirlenen bu olgek,
derinin durumunu, ameliyat éncesi aktivite diizeyini, BKi’ni,
kanama miktarini, ameliyat slresini, beden sicakligini ve
ameliyat  pozisyonunu degerlendiren  maddelerden
olusmaktadir. Tirkge uyarlamasi 2018 yilinda Soyer ve
Ozbayir tarafindan, 90 hastanin dahil edildigi bir calisma ile
yapillmis ve kapsam gegerlik indeksi 0.80, Cronbach alfa
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degeri 0.68 olarak hesaplanmistir#®. Xiong ve ark. (2018)3%,
retrospektif galismalarinda 3S Ameliyathane Basing Yarasi
Risk Tanilama Olgegi ile ameliyat kaynakh basing
yaralanmasi oranini 5 yil iginde %9.07’den %0.75'e
disurdiklerini bildirmis, ancak Olgcekteki bazi maddelerin
basing yaralanmasi ile iliskili olmadigini, bu nedenle 6lgegi
iyilestirmeye vyonelik calismalara gereksinim oldugunu
belirtmistir.

Pozisyon Verme

Ameliyat icin hastaya verilecek pozisyon, cerrahin ve
anestezistin tercihine, ameliyatin tipine, cerrahi alanin
gorinir olma durumuna gore degisiklik
gosterebilmektedirl®, Ameliyat sirasinda en sik verilen
pozisyonlar supine (sirt Gstii), prone (ytzi koyun) ve lateral
(yan) pozisyon olup, basing yaralanmasi agisindan riskli olan
bolgeler pozisyonlara gore degisiklik gdostermektedirl.
Supine pozisyonunda oksipital bolge, skapula, vertabra,
sakrum, koksiks ve topuklar vyiksek riskli bolgeler
iken,%17.18:33 prone pozisyonunda alin, gozler, kulaklar, cene,
memeler, gogus, iliak ¢ikintilar, genital bolge, dizler ve ayak
sirti yiksek risklidirl3.17.233438 | gteral pozisyonda ise,
hastanin gevrildigi taraftaki kulak, omuz, kol, kalga, bacak,
diz ve ayak risk altindadir1?. Yoshimura ve ark. (2018)34,
prone pozisyonu verilen spinal cerrahi hastalarinin %11’inin
gogsiinde basing yarasi olustugunu saptamistir.
Ameliyathane hemsiresi, hastanin ameliyat masasina uygun
bir sekilde alinmasini saglamali, ameliyat icin uygun
pozisyonu verirken basing alanlarini  kan dolagimini
engellemeyecek sekilde desteklemelidirl.3:3536, Goodwin ve
ark. (2011)23, uzun sureli nérosiriirji ameliyatlarinda kafa
tutucu cergeve ile hastanin yiziiniin ve kafasinin masaya
temasinin dnlenmesinin yiiz bolgesinde olusabilecek basing
yaralanmalarini 6nledigini saptamistir. Yapilan bir galismada
da normal supine pozisyonu ile kiyaslandiginda egrisel
(Curvilinear) supine pozisyonu verilen genel cerrahi
hastalarinin sakrum ve topuklarinda basing yaralanmasi
olusumunun anlamli olarak azaldigi belirlenmistir?s.

Cerrahi girisim sirasinda hastanin pozisyonu ve basing
altinda kalan anatomik bolgeleri kaydedilmeli ve hasta
zorunlu olmadikga tlip ve drenaj sistemi gibi tibbi arag-
gerecler ile dogrudan temas etmemelidir (KG:C)33>. Eger
hastanin viicuduna tip ve drenaj sistemi gibi tibbi arag-
geregler yerlestirildi ise hasta bu araglar Uzerine
yatirlmamalidir (KG:C)3. Hastaya ameliyat sirasinda, basing
yaralanmasi riskini azaltacak sekilde pozisyon verilmeli,
kemik c¢ikintilari basingtan korunmaldir (KG:C, KD:11)3:2235,
Ameliyat sirasinda hastanin topuklarinin ameliyat masasi ile
temasi engellenmeli (KG:C),33% asil tendonuna basing
yapmadan, baldirin agirhgini bacak boyunca dagitacak
sekilde topugu tamamen yikselten topuk siispansiyon
cihazlar kullanilmali (KG:B)3%7.35> ve dize hafif fleksiyon
verilmelidir (KG:C)335. Malkoun ve ark. (2012)37, topuklari
yiksekte tutacak sekilde tasarlanmis cihazlarin, dizde
hiperekstansiyona neden olmadan, topuklari ve asil
tendonunu basingtan korudugunu ve yaralanmalari
onledigini belirlemistir.

Hastaya ameliyat Oncesi ve sonrasi dénemde, ameliyat
sirasinda verilen pozisyondan farkli bir pozisyon verilmeli

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(1), 85-92

(KG:C),33> gerekmedikge prone pozisyonu verilmemeli
(KG:B) ve hasta ameliyat bolgesinin Gzerine yatirilmamalidir
(KG:C)?’. Yatak basinin yikseltilmesi, deri ve yatak yuzeyi
arasinda slrtiinme ve yirtilma kuvvetinin olusmasina neden
olarak basing yaralanmasi riskini artirmaktadir?2:27.35, Bu
nedenle miimkiinse yatagin basi diiz tutulmali (KG:B) veya
kisa sire yukseltilmeli (KD:IIl)22 veya 30 derece yan yatis
pozisyonu verilmeli, 90 derece yan vyatis pozisyondan
kaginilmalidir (KG:C)?7-35, Hasta olabildigince erken mobilize
edilmeli ve tolere etme durumu degerlendirilerek hareketi
artinlmalidir (KG:C)?7. Erken mobilize edilemeyen hastalarin
2 saatte bir pozisyon degisimi saglanmali (KG:C),35 uzun siire
oturtulmamahdir (KD:111)22.

Koruyucu Ortiilerin ve Destek Yiizeylerin Kullanimi
Koruyucu (profilaktik) ortulerin  (pansumanlarin) hem
basinci dagittigit hem de deriyi sirtinme ve yirtilma
kuvvetlerinin etkisinden korudugu bilinmektedir3.14.27,34,
Ameliyathane Hemsireleri Birligi (Association of Operating
Room Nurses-AORN), pozisyon sirasinda basing altinda
kalan topuklar ve sakrum gibi kemik cikintilar Gzerine
surtinme ve yirtilma kuvvetini azaltmak amaciyla koruyucu
ortllerin  uygulanabilecegini  bildirmistir6. 2019 yil
rehberinde de, topuklarda basing yaralanmasini énlemek
amaciyla koruyucu ortllerin uygulanmasi Onerilmistir
(KG:B)?’. Yoshimura ve ark. (2018)34, prone pozisyonu
verilen spinal cerrahi hastalarinin gogsiine uygulanan
yumusak silikon kopuk ortilerin gégus bolgesinde basing
yaralanmasi  olusumunu anlamh olarak azalttigini,
politretan ortilerin ayni etkiyi gostermedigini saptamistir.
Benzer sekilde Haleem ve ark. (2020)38, prone pozisyonu
verilen hastalarin ylz bolgesindeki kemik gikintilarin parafin
til gras ortiler ile kaplanmasinin fasiyal basing
yaralanmalarini 6nledigini belirlemistir. Supine pozisyonu
verilen hastalarla yapilan bir ¢alismada da ameliyat sirasinda
hastalarin sakrum bolgesine uygulanan bes katmanli silikon
koplk ortiinlin sakral basing yaralanmalarini 6nlemede
etkin oldugu bulunmustur?4,

Ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini 6nlemede etkinligi
kanitlanmis girisimlerden biri de, ozellikle uzun sireli
ameliyatlarda, ameliyat masasinda destek ylizey
kullanimidir327,354041 " Basing yaralanmasi gelisme riski
yuksek olan tiim hastalar igin ameliyat masasinda basinci
dagitan silteler kullanilmal (KG:B)32735 ve bu hastalar
ameliyat sonrasi erken donemde nitelikli destek ylzeyler
Uzerine yatinlmahdir (KG:B)?’. Ameliyat sirasinda, basing
altinda kalan vicut bélimleri destek yizeyler ile korunmah
(KG:C),33> prone pozisyonunda yilzi basincin etkisinden
kurtarmak igin ylz pedleri kullaniimaldir (KG:C)3.

Ameliyat masasinda kullanilan c¢esitli destek yuzeylerin
etkisinin incelendigi ¢calismalarda, ameliyat masasi Gzerine
konulan hava ile sisirilmis statik minderin ve iginde sivi
dolasan ylzeylerin sakral boélgedeki basinci azalttigi®3 ve
dustk profilli alternatif basingli yiizeylerin spinal cerrahi
hastalarinda ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini
onledigi saptanmistirt®4l, Kardiyak cerrahi hastalari ile
yapilan bir ¢alismada ise, termoaktif viskoelastik kopuk
kaplamali ameliyathane masalarinin basing yaralanmasini
onlemede etkili olmadigi belirlenmistir3°,
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SONUC ve ONERILER

Bu derleme, ameliyat kaynakli basing yaralanmalarini
onlemede, risk faktorlerinin dikkatle degerlendirilmesinin
ve Onleme stratejilerinin bu risk faktorleri ve kanit temelli
girisimler dikkate alinarak planlanmasinin énemine dikkati
¢ekmektedir.  Yapilan calismalar, bu yaralanmalar
onlemede etkili baglica kanit temelli girisimlerin, gegerli ve
glvenilir bir aragla kapsamh bir risk degerlendirmesi
yapilmasi (KG:C), ameliyat sirasinda basing yaralanmasi
riskini azaltacak uygun pozisyonun verilmesi, kemik
gikintilarin  ve topuklarin basingtan korunmasi (KG:C),
basinci azaltmak amaciyla gerekirse koruyucu ortilerin
(KG:B) ve destek yiizeylerin kullaniimasi (KG:C) oldugunu
ortaya koymustur. Uzerinde durulan diger 6nemli éneriler
de ameliyat sonrasi verilen pozisyonun ameliyat sirasinda
verilenden farkh olmasi (KG:C), gerekmedikge prone
pozisyonu verilmemesi (KG:B) ve 90 derece yan vyatis
pozisyonundan kaginilmasidir (KG:C). Mevcut literatirde,
ameliyat kaynakli basing yaralanmalarina iliskin kanit temelli
onerilerin  ayrintili sunuldugu  bir  klinik  rehbere
rastlanmadigi saptanmistir. Ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasi donemde farkli risk faktérlerinin rol aldigi bu
yaralanmalarin 6nlenmesinde, tiim saglik profesyonellerine
rehberlik edebilecek kanit duzeyi yiiksek, ¢cok merkezli
randomize kontrollli galismalara, meta-analiz ¢alismalarina
ve kapsamli klinik rehberlere gereksinim vardir.
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Yash Kanser Hastalarinin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri: Gereksinimler de Yaslaniyor mu?

o0

irem AYVAT!, Azize ATLI OZBAS?

0z

Yaslanma siireci fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimleri bliinyesinde
barindirir. Yaslanma sirecinin beraberinde getirdigi psikososyal
sorunlara uyum saglamak durumunda olan yasli, siirece kanserin de
eklenmesiyle zorlu bir yasantinin igine girebilmektedir. Hem yash
kanser hastasi hem de yakinlari igin zorlu bir miicadeleye donisen
bu suregte, vyash kanser hastalarinin benzersiz ve karmasik
ihtiyaglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasinda
hastalarin bakiminda biyiuk yer kaplayan “destekleyici bakim”
kavrami 6nem kazanmaktadir. Destekleyici bakim, hasta ve aileyi
merkeze alarak, buttincil bakimin saglanmasini hedefler. Boylece,
kanser hastalarinin fiziksel olarak rahatligi ve fonksiyonelligi yani
sira sosyal, biligsel, ekonomik, psikolojik ve spritual iyilik halini
arttirllmis  olur. Destekleyici bakim, uyum sireci, bakim
memnuniyeti ve yasam kalitesi ile siki bir iliski icerisindedir. Saghk
hizmeti ve iletisim, glinlik yasam aktiviteleri, cinsel ve psikolojik
boyutlarini kapsayan destekleyici bakim gereksinimleri, sunulan
hizmet, bireysel ve kiltiirel 6zelliklerle degisim gosterebilmektedir.
Cok boyutlu, benzersiz ve karmasik gereksinimleri olan bu 6zel
grubun ihtiya¢ duydugu bakimi alabilmesi, bakimi verecek olan
hemsirelerin sistematik ve kanita dayali yaklagimlari benimsemesi
ve hasta ve ailesine isbirlik¢i bir tutumla yaklagsmasi ile mimkin
olacaktir. Bu derlemenin amaci, yasl kanser hastasinin benzersiz ve
karmasik olabilen destekleyici bakim ihtiyaglarini incelemek ve
saglik bakim vericilerin, yash kanser hastalarinin karsilanmamis
bakim  gereksinimlerini  tanimalari  ve ele almalarinda
yararlanabilecekleri metni Turkge literattre kazandirmaktir.
Anahtar kelimeler: ihtiyag tespiti, kanser tedavi hizmetleri, saglik
hizmetleri gereksinim ve talepleri, yashlar igin saglik hizmetleri

ABSTRACT

Supportive Care Needs of Elderly Cancer Patients: Do
Needs Get Older Too?

The aging process involves physical, psychological, and social
changes. The elderly, who have to adapt to psychosocial problems
brought by the aging process, can get into difficult life with the
addition of cancer to the process. The unique and complex needs of
elderly cancer patients may arise in this process, which has turned
into a difficult struggle for both the elderly cancer patient and their
relatives. The concept of "supportive care"”, which takes a great
place in patients' care, gains importance in meeting these needs.
Supportive care aims to provide holistic care by centering the
patient and the family. Thus, the physical comfort and functionality
of cancer patients, as well as their social, cognitive, economic,
psychological, and spiritual well-being are increased. Supportive
care is in a tight relationship with the adaptation process, care
satisfaction, and quality of life. Supportive care needs, including the
dimensions of healthcare and communication, daily life activities,
sexual and psychological, may vary with the medical service and
individual and cultural features. This special group with multi-
dimensional, unique, and complex needs will receive the care they
need if the nurses who provide care adopt systematic and evidence-
based approaches and approach the patient and his/her family with
a collaborative attitude. This review aims to examine the supportive
care needs of elderly cancer patients and bring a text to Turkish
literature that healthcare providers can use to recognize and
address the unmet care needs of elderly cancer patients.
Keywords: Cancer care facilities, health services needs and
demands, health services for the elderly, needs assessment
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Son yillarda sikga tartisilan kavramlardan biri olan saghkh
yaslanma, glinimlzde bir akim haline gelmis ve insanlarin
bilinglenmesiyle devam etmistir. Bu baglamda saglikl
yasama yonelik uygulamalar, glinlik yasamda énemli bir yer
kaplamaya baslamis, bilimin ve teknolojideki gelisimlerin de
yardimiyla, beklenen yasam siliresinin uzamasi ile
sonuglanmigtir.  Bu  gelismeler ise dinyada ve
toplumumuzda yash nifusun artmasina yol agmistir. Yz yil
Once 40-45 yas arasinda olan beklenen yasam siresi,
glinlimizde 65 yasin Uzerindedirl2. Birlesmis Milletler (BM)
ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 2017 yilinda 962 milyon olan
yaslh niifusun 2050’li yillarda bu sayinin iki katina gikacagini,
dinyada vyaklasik 1.7 milyar yash bireyin olacagini
dngdrmektedirl. Ulkemizde de yash niifusun yiiksek bir hiz
ile artis gosterdigi bilinmektedir. 2019 yili verilerine gére,
nifusunun %8.8 65 yas Ustu bireylerden olusan Turkiye,
“yash” Glke durumundadir. Bu oranin 2023 yilinda %10.2'ye
yukselerek, Tirkiye’nin “cok yash” Ulkeler arasina girecegi
on gorulmektedir2. Diinyadaki ve Ulkemizdeki yasl nifusun
artmasi da stiphesiz yash bireylere 6zel bazi diizenlemelerin
yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Yaslanma slreci bireyi ve toplumu g¢ok boyutlu olarak
etkilemekte, siurecin dogasi geregi azalan organ
fonksiyonlari, artan kronik hastaliklar, komorbidite ve
geriatrik sendromlar yasli bireyde, fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik sorunlara yol agmaktadir. Yasla birlikte artan
kronik hastaliklarin en 6nemlilerinden biri de kanserdir.
Kanser, yas ilerledikge gorulme sikhg artan hastaliklardan
belki de en yikici olanidir. Diinya genelinde 6lim nedenleri
arasinda ilk siralarda yer alan kanser, tani alan bireylerin yas
oraninin giderek artmasi nedeniyle yaslanan bir hastalik
olarak kabul edilmektir3->.

Kanser ve yaslanma sireci karmasik ve kesin olmayan bir
sekilde birbiri ile siki bir iligki icinde bulunmakta, birbirine
benzer pek ¢cok durumu biinyesinde barindirmaktadir. Her
iki sirecte de kayip, damgalama, korku, anksiyete, intihar
riski, sosyal izolasyon ve yalnizlik gibi psikososyal durumlar
siklikla goriulmektedirs. Yasl bireyin kanser tanisi almasi
halinde bu durumlar daha derinden yasanmakta, bireyin bas
etme becerileri yetersiz kalabilmekte, uyum zorlasmakta,
stire¢ daha fazla yikim ve kayipla sonuglanabilmektedir”.
Yasllik déneminde siklikla gorilen kayiplar, kirilganhk,
disik saghk okuryazarhigl ve ekonomik problemler, yasli
kanser hastasinin saglik hizmetlerine erisimini ve yardim
almasini da engelleyebilmektedir. Saglk hizmetine erisimin
saglandigl durumlarda da yash ayrimcihigindan kaynakh
tutumlar, dislama ve dikkate almama gibi davranislar,
yaslinin optimal dizeyde bakim ve yardim almasina engel
olabilmektedir®382 Bir kriz yasantisi olarak kabul edilebilecek
bu siireglere uyum saglanamadiginda ise depresyon,
anksiyete bozukluklari gibi ruhsal sorunlar ortaya cikabilir,
hatta bu zorlanmalar intihar ile sonuglanabilirio-12,

Yash kanser hastalarinin bu benzersiz ve karmasik ihtiyaglari
destekleyici bakim ihtiyaglarinin artmasina neden olabilir ve
bu  popiilasyonun  bakiminda  destekleyici  bakim
gereksinimleri  6nemli bir bilesen olarak karsimiza
¢ikmaktadirit13,
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Amag

Bu derlemenin amaci, yash kanser hastasinin benzersiz ve
karmasik olabilen destekleyici bakim ihtiyaglarini incelemek
ve saghk bakim vericilerin, yash kanser hastalarinin
karsilanmamis bakim gereksinimlerini tanimalari ve ele
almalarinda vyararlanabilecekleri metni Tiirkce literatiire
kazandirmaktir.

Destekleyici Bakim

Destekleyici bakim, hasta ve aile merkezli, bitlincdl, nitelikli
bakim saglamak ve tedavinin etkinligini Gst diizeye ¢ikarmak
amaciyla, hasta ve ailesinin ihtiyaci olan genel ve 6zel tim
bakim hizmetlerinin bir araya getirilmesidirl415. Kanser
surecindeki  destekleyici  bakim;  kanser  tanisinin
alinmasindan baslayarak, teshis ve tedavi asamasini,
iyilesmeyi ve son donemde palyatif bakimi da icine alan
hatta 6lim ve yas asamasina kadar devam eden, birey ve
ailesine kanser slrecinde bas etmesine yardim eden
uygulamalar buttntidir. Destekleyici bakimin amaci; hasta
ve ailesinin  glglenmesini  saglamak, bagimsizhgini
desteklemek, duygularini tanimasina ve ybdnetmesine
yardim etmek ve belirsizliklerle basa ¢ikmasinda yardimci
olmaktir?s,

Kanser hastalarinin fiziksel olarak rahathgini,
fonksiyonelligini ayni zamanda sosyal, bilissel, ekonomik,
psikolojik ve sprittel iyilik halini arttirmayr iceren
destekleyici bakim, hasta ve hasta ailesine yonelik, uyum
sureci, bakim memnuniyeti ve yasam kalitesi gibi ¢iktilarla
siki bir iliski icerisindedir!®. Kanser hastasi ve yakinlarinin
algiladiklari gereksinimler ile sunulan hizmet arasinda
farkhhklar oldugunda ise karsilanmamis destekleyici bakim
gereksinimleri  kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
¢alismalar, kargilanmamis destekleyici bakim
gereksinimlerinin, etkisiz bas etme, anksiyete, bakim
memnuniyetinde ve yasam kalitesinde azalma ile
sonuglandigini géstermektedirl’.18,

Destekleyici bakim kavrami 1990°li yillarda, bir hastaligin
semptomlarini, bir hastaligin tedavisinden kaynaklanan yan
etkileri ve ilgili psikolojik, sosyal ve ruhsal sorunlari mimkin
oldugunca 6nlemek amaciyla ortaya ¢ikmistir. Zaman iginde
ise, hastaligin belirtilerinin heniiz olmadig ddnemden, 6lim
sonrasi ve ailelerin yas surecini de igerecek sekilde
geniglemistirl>19,  Destekleyici bakim, hasta ve ailesinin
glclendirmesi, psikososyal destek, manevi destek,
rehabilitasyon uygulamalari, ikincil kanserlerin 6énlenmesi,
yasam sonu bakim, iletisim ve sag kalanlarin desteklenmesi
uygulamalarini igermektedirl#15, Destekleyici bakim ile
palyatif bakim ve hospis bakimi arasinda zaman zaman
kavram karmasasi bulunmaktadir ancak destekleyici bakim
palyatif ve hospis bakimini icermekte ve ¢cok daha fazlasini
kapsamaktadir2o,

Kanser hastalarinin karsilanmamis destekleyici bakim
gereksinimlerinin saptanmasi ve bu ihtiyacin karsilanmasina
yonelik literatirde pek c¢ok calisma yer almaktadir. Bu
¢alismalarin onerdigi yaklasimlar ve bakim sunma modelleri
bazi farkhliklar gosterse de biyik ¢ogunlugu ortak ilkelere
dayanmaktadir’4. Bu ilkeler;

o ihtiyaclarinin arastiriimasi ve degerlendirilmesi,

o ihtiyaclarin belirlenmesi, bakimin planlanmasi
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e Bakimda kanita dayali yaklasimlarin kullanilmasi,

e Terapotik iletisim becerilerinin kullaniimasi,

e Hastanin bagimsizliginin desteklenmesi,

e Bakim hizmetinin 6nindeki engellerin saptanmasi’dir1>,
Destekleyici bakim gereksinimlerinin birbirleriyle etkilesim
icinde olan fiziksel, fonksiyonel, giinlik yasam aktiviteleri,
emosyonel, psikososyal, spiritiiel-varolussal, psikoseksiel,
bilgi ve iletisim, kilturel, ekonomik ve cevresel pek ¢ok
boyutu vardir?-23, Bu boyutlarin birbirinin icine girdigi ve
birbirleri ile iliski icerisinde oldugu gorulmektedir. Fakat
genel bir gruplama yapmak gerekirse, destekleyici bakim
gereksinimleri, saghk hizmeti ve iletisim, glnlik yasam
aktiviteleri, cinsellik ve psikolojik ihtiyaglar olarak dort ana
kategori altinda toplanmaktadir! (Tablo 1).

Tablo 1. Destekleyici Bakim Gereksinimleri

. . . Giinliik
Sagilllk .H'lzmetl Yasam Cinsellik Psikolojik
ve lletisim Aktiviteleri ihtiyaglan | ihtiyaglar
Ihtiyaglan P
Ihtiyaglar
o Bilgilendirilme e Kisisel bakim [eCinsel ilgive | e Duygusal
o Etkiliiletisim becerilerini istek destek
e Gliven gelistirme o Cinsel iligki e Benlik
e Hastalik * Yemek o Cinsel kavramini
semptomlarini hazirlamak aktivite strdiirme
yénetme o Alig-veris e Partnerle e Basetme
e Tedavi yapmak iligki e Olumlu
segeneklerini e Ev isleri e Ureme beden
ogrenme yapmak imajini
e Tedaviyan e Uyku strdirme
etkilerini e Cocuk bakimi e Hastaliga
yonetme e Ekonomik uyum
durum e Hastalik
e Bagimsizligini algisini
korumak inceleme
e Sosyal
destek
e Yasam
kalitesini
strdiirme
o s, okul,
hobileri
strdirme
e Degisen
rollere
uyum
o Olim
kavramini
ele alma

Cok boyutlu bir kavram olan destekleyici bakim
gereksinimleri, kilttrel ozellikler, verilen hizmet tiri ve
bireysel ihtiyaglar gibi pek ¢ok faktérden etkilenmektedir.
Bireysel faktorler; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim duzeyi,
meslegi, rol ve sorumluluklari, fonksiyonel durumu, bas
etme becerileri, destek sistemleri, amaglari, bakim anlayisi,
eslik eden hastaliklar, hastaligin prognozu, aldigi tedavinin
tird, finansal kaynaklari, hizmet aldigi saglik sisteminin
yapist ve kaynaklara ulasabilirligi olarak siralanabilir?4,
Fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak pek cok degisimle
karakterize, hastallk ve kayiplarin temel gindemi
olusturdugu bir gelisim donemi olan yaslilik, destekleyici
bakim gereksinimlerinin farklilastigi donemlerin basinda
gelir. Kanser hastalarinin blyltk bir bolimind olusturan
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yash hastalarin  destekleyici bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi, bu gereksinimlerinin yas baglaminda daha iyi
taninmasini, iginde bulunan gelisimsel donem 6zelliklerinin
g6z Onlinde bulundurulmasini ve yasliya 6zel girisimlerin
bakima dahil edilmesini gerektirmektedir?>.

Yash Kanser Hastalarinin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri

Literatlird  inceledigimizde, vyasli kanser hastalarinin
karsilanmamis  destekleyici  bakim  gereksinimlerine
odaklanan g¢alismalarin  olduk¢a az sayida oldugu
gorilmektedirl®26.27. Fakat bazi g¢aligmalardall.21.26,28,29
kanser hastalarinin  karsilanmamis gereksinimleri yas
gruplari dikkate alinarak analiz edilmis ve bu analizler yasli
kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin
anlasilmasinda bir fikir olusturmayi saglamistir. Makalenin
bundan sonraki boliminde dort temel alana ait destekleyici
bakim gereksinimlerinin yash  kanser hastalarindaki
gorinimu tartigilacaktir.

Saglik Hizmeti ve iletisim ihtiyaglar

Saglik hizmeti ve iletisim ihtiyaci, saglik hizmetinin sunumu,
bilgilendirme, giiven ve iletisim gibi birbirinin igcinde olan
unsurlari biinyesinde barindirmaktadir. Hastalik hakkinda
bilgi eksikligi veya gereginden fazla bilgi verilmesi, hastay!
hastaligin niksetmesinden korkutur, 6lim konusunda
endiselendirir. Dolayisiyla, stresi artirir ve hastalarin ve
ailelerinin yasamlarini olumsuz etkiler. Bu 6zel durumda,
saglik profesyoneli ile kurulan terapétik iletisim ve aradaki
guven hissi, hastanin ve ailenin ihtiyaglarini agik bir sekilde
anlatmasiyla sonuglanabilir?830,

Saglk hizmeti ve iletisim ihtiyaci, yash kanser hastasinin
bakiminda 6nemli bir yer kapsamaktadir. Ancak, yapilan
¢alismalar yash hastalarin saglik hizmeti ve iletisim
ihtiyaclarinin en az ifade edilen ihtiyaglardan biri oldugunu
gbstermektedir>16:2525, Ayvat’in ayaktan kemoterapi alan
kanser hastalarinin destekleyici bakim ihtiyaclarini yas
baglaminda inceledigi arastirmasinda, vyash kanser
hastalarinda saghk hizmeti ve iletisim ihtiyacini geng
hastalara gore dustuk bulmustur®. Ayvat'in galismasina
benzer bir sekilde, Zhang ve ark. (2019), Jorgensen ve ark.
(2012) ve Mohamed ve ark. (2016) da yasli hastalarin geng
hastalara oranla daha az diizeyde saglik hizmeti konusunda
bilgilendirilme ihtiyact belirttigini bulmustur>162°.  Bu
sonuglar, yash ayrimciligina yonelik literatirle birlikte
okundugunda, yasl kanser hastalarinin da yasli ayrimciligini
icsellestirmis olabilecekleri dustndlebilir. Yash hastalara
daha az 6nem verilmesi, zaman ayiriimasi ve bilgilendirme
yapilmasi sonucunda, yashlar bu ayrimcihigi
benimseyebilmekte ve bilgi ve iletisim ihtiyaci ifade
etmeyebilmektedir831. Ayrica, yaslanma ile ebeveyn ve
cocuklar arasinda rol degisikligi, saglik hizmeti igine
girebilmekte ve saglk profesyonellerinin yash hastalara
karsi paternalistik tutumu olarak yansiyabilmektedir. Olusan
rol degisikligi ve paternalistik tutumlar sonucunda, yash
birey onceki yas donemlerine gerilmekte, bagimsizligini
kaybedebilmekte, ihtiyaglarinin farkina varamamakta ya da
bu ihtiyaci dile getirmekte zorlanabilmektedir31.

Yash kanser hastalarinin ve hasta yakinlarinin, hastaligin
y6énetimi konusundaki egitimi, hastaligin algilanma seklinin
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arastiriimasi, hastalik ve yaslanma sireci ile ilgili ihtiyag
duyulan bilginin saglanmasi, hastalik siirecini ve uyumu
dogrudan etkileyen faktérlerdir2®32, Kanser streci ile ilgili
belirli araliklarla, yash hastaya 6zel uygun ve yeterli diizeyde
verilen bilgiler, saglik sonuglarini etkileyebilmekte, kaygiy
azaltabilmekte ve yasl bireyin hem bagimsizligini hem de
uyumunu artirabilmektedir3233,  Hemsirelerin, kanser
surecindeki hasta ve hasta yakinlarini, sirdiirmekte oldugu
micadelede desteklemesi, etkili iletisim tekniklerini
kullanmasi, kendiligin terapotik kullanimi, iletisim kurulacak
kisinin 6zellikleri dikkate alinarak yapilan terzi isi yaklasim,
egitim, bilgi verme ve kanita dayal ve giincel saglik hizmet
sunumu vyash kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda gozle gorulir degisimlere
yol agacaktir34,

Giinliik Yasam Aktiviteleri ihtiyaglari

“Gunlik Yasam Aktiviteleri” kisisel bakim becerilerini
icermekte, “Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri” ise
gunluk ihtiyaglari kargilamak igin bireyin yaptigi kisisel igler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faaliyetler her birey igin,
bagimsizligini korumak ve temel ihtiyaglarini gidermek igin
yapilan etkinliklerdir. Bu etkinliklerde hem yaslanma
surecinin etkisiyle hem de kanser ve tedavinin yan etkileri
nedeniyle sorunlar ortaya ¢ikabilmekte, yash kanser
hastasinin gunlik yasam aktiviteleri olumsuz
etkilenebilmekte ve bireyin glinluk yasami kesintiye
ugrayabilmektedir. Kesintiye ugrayan bu durumlar, klinikte
ve bireyin yasam ortaminda 6z bakim eksikligi sendromu,
glgsizluk, yorgunluk, rol performansinda etkisizlik, fiziksel
mobilitede bozulma, kendini ihmal, saghgini etkisiz
yénetme, diisme riski gibi hemsirelik tanilariyla karsimiza
ctkmaktadir3>:36, Ayrica yasli kanser hastasinin tetkik, tedavi
ve kontrol igin hastaneye gelmek zorunlulugu da oldugu igin
gunlik yasam aktiviteleri zorlanma alani olarak karsimiza
¢tkmaktadir3’. Pergolotti ve ark. 728 yasli kanser hastalari ile
yaptiklari calismada, komorbidite durumlarinin varliginin ve
gastrointestinal kanseri olan vyash hastalarin, ginlik
aktivitelere katiliminin azaldigini ve islevselliklerinde disme
oldugunu bu vyizden yasam kalitelerinin azaldigini
bildirmislerdir3’. Bu baglamda, yapilan galismalarda yasl
kanser hastalarinin karsilanmamig gilinliik yasam ihtiyaglari
ilk siralarda yer almaktadirl1.16.38 Yaglanma sirecinde bir de
kanser ve tedavisinin eklenmesi ile glinlik yasam
aktivitelerinde bozulmalar gorilmesi beklenmekte ve bu
alanda ihtiyaglarin artmasina neden olmaktadir2>:37.3,

Yash kanser hastasinin, glnlik yasam ihtiyaglarini
karsilayamamasinin hem nedeni hem de sonucu olarak,
dengesiz beslenme ve sivi volim dengesizligi, uyku
orlintisiinde bozulma, 6z bakim yetersizligi, agri, bulanti-
kusma, yorgunluk, aktivite intoleransi gibi problemler
gelismektedirt4l, Yash kanser hastalarinin giinlik yasam
aktiviteleri  gereksinimlerinin ~ karsilanmasinda  ¢esitli
girisimler faydal olabilmektedir. Bu girisimler; islevselligin
desteklenmesi, yorgunlugun yoOnetimi igin  enerji
kullaniminin dizenlenmesi, duyusal uyaran ve psikolojik
iyilik hali agisindan g¢evrenin diizenlenmesi, uyku uyaniklik
dongusinin dizenlenmesi, dengeli beslenmenin
saglanmasi, kuvvet artirici egzersiz ve ylriyls yapmaya
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tesvik edilmesi vb. siralanabilir. Ayni zamanda bakimin
oncelikli hedefleri ve bu hedeflere ulasmak icin bakimin
planlanmasinda hasta ile is birligi saglanmasi, yaslinin
sesinin mutlaka duyulmasi 6zellikle dnemlidir3>:36,

Cinsellik ihtiyaglari

Cinsellik, dirtusel bir fiziksel eylem olmasinin disinda yakin
iliskiler kurma, zevk alma, glivenli hissetme ve samimiyet
ihtiyaglarini da igeren, hem fiziksel hem psikolojik hem de
sosyal ve kiltirel parcalardan olusan bir kavramdir42,
Cinsellik, kanser tanisi ve tedavisinden en fazla etkilenen,
ayni zamanda saglik profesyonelleri tarafindan en ¢ok ihmal
edilen alanlardan biridir®3. Kanser, yasl birey ve cinsellik
Gglemesinin oldugu durumlarda ise toplumda, hasta ve yasl
cinselliginin uygunsuz gorilmesi, zaten hasta olan, ya da
yash bireylerin cinsellik ihtiyacinin 6ncelikli olmadigi,
cinselligin sadece geng ve saglkli bireylerde yasandigi gibi
inang ve Onyargilarla bakim veren saghk profesyonelleri,
yasli bireyin cinsel ihtiyaglarini gogu zaman gérmemekte ya
da gormezden gelebilmektedir*s. Cinsellik konusunda
yaslilara yonelik bu toplumsal mitler ve tutumlar nedeniyle,
yasl kanser hastasinin cinsellik ihtiyacini dile getirmesini ve
kendini agmasini zorlastirabilmektedir4>46.

Yash kanser hastasinin cinsellik ihtiyaglarinin
degerlendirilmesinde hem saglk hizmetinin sunumunda
hem de yash bireyin toplumsal stigmalari igsellestirmesi
sonucu ihtiyacini dile getirmemesi ile sonuglanan bu durum,
farkl kilturlerde yapilan birgok galismaya yansimistir>.26,
Amerika’da Mohamed ve ark., mesane kanseri olan hastalar
ile yarattikleri galismada, gen¢ hastalarin daha fazla
cinsellik ihtiyaci oldugunu bulmustur®. Lopez ve ark.
jinekolojik kanserli kadinlarla yurtttikleri nitel ¢alismada,
yasl kanser hastalarinin daha az cinsellik ihtiyaci oldugunu,
Ayvat ise yash kadin hastalarin cinsellikle ilgili ihtiyag
belirtmediklerini saptamistir?>26,

Yash kanser hastalarinin bakiminda, cinselligin fiziksel
boyutunun disinda psikolojik ve sosyal boyutlarinin oldugu,
yasl kanser hastalarinda cinselligin fiziksel olarak
azalmasinin beklenebilecegi fakat icinde samimiyet, yakin
iliski, gven gibi ihtiyaglari da igermesi bakimindan bu
ihtiyacinin devam edecegi goz ardi edilmemelidir. Yash
kanser hastasinin cinsel gereksinimlerinin karsilanmasi igin;
cinsel kaygilarini ifade etmesi icin tesvik edilmesi, sosyal
olarak kabul edilmeyecek cinsel davranigin nitelendirilmesi
ve Onlenmesi, cinsel fonksiyonu iyilestirmek igin farkli
yéntemler o6nerilmesi, cinsel partneri ile birlikte cinsel
egitim verilmesi, cinsel danismanlik yapilmasi, gerektiginde
cinsel terapiste yonlendirilmesi faydal olacaktir3s.36,
Psikolojik ihtiyaclar

Kanser ve vyaslanmanin getirdigi fiziksel sorunlar
beraberinde psikososyal sorunlari da getirir. Yaslanma
strecine uyum saglamakta olan hastaya bir de kanserin
uyum sireci eklendiginde, bas etme yontemleri yetersiz
kalabilmekte, distres yasantisi ve psikolojik ihtiyaglarin artigi
ortaya ¢ikabilmektedir'221, Kanser tanisiyla artan anksiyete,
korku, yalnizhk, stigma, kirilganlik, islevsellikte azalma, uyku
problemleri, sosyal destekte azalma, yasam kalitesinin

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

96



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(1), 93-100

dismesi, kendini korunmasiz ve bagimli hissetmesi gibi
psikososyal degisiklikler ortaya g¢ikmakta ve yash kanser
hastalarinin  psikolojik ihtiyaglarinin artmasina neden
olmaktadir®’.

Geng hastalara gore yash kanser hastalarinin daha fazla
psikolojik ihtiyaci oldugunu séyleyen literatiir, hem kadin
hem de yasli olmanin ¢ok daha biyuk bir risk tasidigini
vurgulamaktadir'11627. Boyes ve ark. (2015) yaptigi
¢alismada, karsilanmamis destekleyici bakim ihtiyaglarinda
ilk siray1 psikolojik ihtiyaglarin aldigini, yasin artmasinin ve
kadin cinsiyette olmanin psikolojik ihtiyaglarin artmasina
neden oldugunu belirtmislerdirl. Jorgensen ve ark. (2012)
kolorektal kanserli hastalarin karsilanmamis ihtiyaglarinin
yaslara gore nasil degistigini arastirmak icin yaptigi
calismada, yash kanser hastalarinda psikolojik ihtiyaclar ilk
sirada yer almistir'é, Puts ve ark. (2012) yapmis oldugu
sistematik bir incelemede, yash hastalarin karsilanmamis
gereksinimlerinin yiliksek oldugunu, en ¢ok karsilanmamig

gereksinimlerinin  psikolojik alanda oldugunu ifade
etmistir?’.
Yash  kanser hastalarinin  psikolojik  ihtiyaglarinin

degerlendirilmesi sonucu durumsal veya kronik duisiik benlik
saygisi, beden imajinda bozulma, umutsuzluk, sosyal
etkilesimde bozulma, yalnizlk, intihar riski, bagimsiz karar
vermede bozulma gibi tanilar ortaya cikmaktadirtl. Yash
kanser hastalarinin psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasinda
baslica girisimler; diizenli uyku uyanikhk dongisinin
saglanmasi, bas etmenin glglendiriimesi, destek
sistemlerinin giiglendirilmesi, benlik saygisinin gelistirilmesi,
psikolojik dayanikhhgin gelistirilmesi, umut verilmesi, hasta
ile birlikte manevi kaynaklarin kesfedilmesi, grup
aktivitelerine katilimin desteklenmesi, saglik bakimi ile ilgili
kararlarda hastaya bilgi, destek ve katiimin saglanmasi,
hemsirenin kendi varhigini sunmasi, destek gruplarina

katlim ya da bireysel psikoterapi igin uzmana
yonlendirilmesidir1>3536:48,
Yash Kanser Hastalarinin Destekleyici Bakim

Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Hemgirelik Siireci
Kanser dinamik ve uzun sireli bir siiregtir ve bu slrecte
hasta ve hasta vyakinlarinin  destekleyici  bakim
gereksinimlerinin giderilmesi multidisipliner ve dinamik bir
yaklagim gerektirmektedir. Saglik ekibinin, hasta bakiminda
en aktif ve etkili Gyesi olan hemsireler, karsilanmamis
destekleyici bakim gereksinimlerinin giderilmesinde son
derece 6zel bir konuma sahiptir. Hasta ve yakinlarinda
karsilanmamis destekleyici bakim ihtiyaglarinin ortaya
¢tkma riskine yonelik 6nlemler almak, bu ihtiyaglarin ortaya
¢tkmasi durumunda erken tespiti, belirlenen sorunlara
ybnelik 6zglin midahalelerin uygulanmasi ve gerekli
durumlarda diger profesyonellere yonlendirme hemsirelik
bakim uygulamalari arasinda yer alir’>, Bu stiregte hemsire,
tani, tedavi, tedavi sonrasi, remisyon ve niks donemini ve
hatta yasam sonu ve yas slrecinde, hasta yakini ve
hastalarin destekleyici bakim ihtiyaglarini ele almak
durumundadir®.

Yash kanser hastasina bakim veren hemsirenin, hasta ve
ailesinin destekleyici bakim gereksinimlerini etkin bir sekilde
ele alabilmesi igin dncelikle kendisini tanimasi gerekir?s.
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Hemsire, kanser ve yashlik ile ilgili duygu ve dislincelerinin
farkina varmali, stereotipik dislincelerinin neden oldugu ve
yashlarin da igsellestirebildigi, yaslhliga yonelik stigma,
ayrimcilik, dikkate almama davranisi ve 0On vyargilarin
farkinda olmali ve bu 6zelliklerin verdigi hizmetin 6niine
gecmesine izin verilmemelidir?>. Hemsirenin, kendini
tanimaya ek olarak, yaslilik sireci, yashhgin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal etkileri hakkinda teorik bilgiye ve etkili
iletisim becerilerine sahip olmasi ve temel hemsirelik bilgi ve
becerilerini  biitinctl bir bakis agisiyla  bakimina
yansitabilmesi gerekmektedir?.

Destekleyici bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda,
hemsirelerin son derece asina olduklari hemsirelik siirecinin
tim basamaklarinin sira ile uygulanmasi fazlasiyla etkili
olacaktir. Destekleyici bakim ihtiyacina yonelik onerilen
modellerde de hemsirelik siirecine benzer bir akis grafigi
sunuldugu gorilmektedir?>40, Yashnin destekleyici bakim
gereksiniminin degerlendirilmesi, belirlenen gereksinimlere
0zgl miudahalelerin gergeklestirilmesi ve uygulanan
midahalelerin  etkinliginin  degerlendirilmesi  sirecin
basamaklarini olusturacaktir. Ancak unutulmamahdir ki,
destekleyici  bakim  gereksinimlerinin  karsilanmasi
multidisipliner bir ekibin uyum icinde ¢alismasi ile mimkiin
olacaktir.

Yash kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi son derece o6nemli bir
surectir. Bu slrecte gesitli tarama geregleri ve Olgekler
kullanilabilir. Ancak, kapsamli geriatrik degerlendirmenin
gerceklestirilmesi  zorunludur44°,  Kapsamli  geriatrik
degerlendirmede; polifarmasi, yeterli beslenme, yeterli sivi
ahmi, kusma, kilo takibi, anksiyete, depresyon vb.
semptomlarin izlenmesi, hastaliga uyumunun gézlenmesi,
hastaliga ve tedaviye uyum, bilissel fonksiyonlar ve fiziksel
fonksiyonin  degerlendirlmesi  yer almalidir.  Ayrica,
islevsellik, mobilite, diisme riski, bakim veren kisilerin
varligl, es veya aile gibi sosyal destekleri, hastaneye ve
tedaviye  ulagimi  etkileyen finansal durum da
degerlendirmeye dahil edilmelidir42,

Yash kanser hastasinin ve ailesinin degerlendirilmesiile elde
edilen veriler, bakim ihtiyaglarinin fark edilmesine hizmet
eder®. Yash kanser hastalarinda; dengesiz beslenme ve sivi
volim dengesizligi, uyku orintisinde bozulma, 6z bakim
yetersizligi, agri, bulanti-kusma, yorgunluk, aktivite
intoleransi, bilgi eksikligi, rol performansinda bozulma,
cinsel disfonksiyon, durumsal veya kronik dusik benlik
saygisi, beden imajinda bozulma, umutsuzluk, sosyal
etkilesimde bozulma, yalnizlik, intihar riski, bagimsiz karar
vermede bozulma tanilari gok sik karsimiza gtkmaktadir4041,
Yash  hastanin  destekleyici  bakim  gereksinimleri
belirlendikten sonra, hastanin ve ailenin egitimi ve
bilgilendirilmesini, etkili ve uygun iletisimi, tedavi planinin
yonetilmesini ve gelistiriimesini, ruh saglig sorunlarinin
degerlendirilmesini, karar vermede hastanin katilimini ve
bagimsizliginin desteklenmesini icermektedirl®4, Bakim
sirecinde hastanin incinebilirligi, egitim dizeyi ve saghk
okuryazarligi durumu, tedavi veya sireg ile ilgili tercihlerini
belirtmesini ve soru sormasini, kiiltiirel degerleri ve inanglari
konularinda duyarli olunmasini gerekmektedir. Bu agsamalar
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belirli bir sira ile gitmez, genellikle birbirinin iginde ve
dinamik bir siirectir (Tablo 2).

Tablo 2. Yash kanser hastalarinin destekleyici bakim ihtiyaglarini
ele alma basamaklari

Tarama

Tarama arag ve 6lgeklerinin kullaniimasi
- Kapsaml Geriatrik Degerlendirme
- Distres Termometresi
- Yashlarda Uyum Giigligiinii Degerlendirme Olgegi
- Scopa Uyku Olgegi
- Kanser Bilgi Yiikii Olgegi
- Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi
- Kanser Hastalari igin Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi
Geriatrik degerlendirme;
- Komorbidite - islevsellik
- Polifarmasi - Mobilite
- Beslenme - Sosyal durum

- Biligsel fonksiyonlar - Ekonomik durum

- Duygusal durum

- Kirilganhk

- Depresyon

- Deliryum

- Demans

- Entelektliel bozulma
- Gorme ve isitmede bozulma
- Uykusuzluk

- Disme

- immobilizasyon

- inkontinans

- Basi yarasi

- Osteoporoz

- izolasyon

- Enfeksiyon

- Terapétik iletisimin kullaniimasi

- Hasta ve ailesinin egitimi ve bilgilendirilmesi

- Tedavi planinin yonetilmesi ve gelistiriimesi

- Karar vermede hastanin katilimi

- Hastanin bagimsizliginin desteklenmesi

- Duygulari hakkinda konusmasi igin cesaretlendirilmesi
- Duygularini tanimasi ve yonetmesinin desteklenmesi
- Bas etmenin giiglendirilmesi

Yénlendirme

- Ruh sagligi hizmetleri
- Sosyal hizmetler
- Evde bakim hizmetleri

Degerlendirme

- Fiziksel durum

- Ruhsal durum

- Sosyal ve ekonomik durum
- Hastaliga uyum

- islevsellik

- Bagimsizlik

Destekleyici bakim gereksinimleri incelendiginde, yaklasik
%20’lik bir diliminin ilgili bilgilerin saglanmasi, temel
duygusal destek, etkili iletisim ve siki yuritlilen semptom
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yonetimi ile destekleyici bakim ihtiyaglarinin siirekli olarak
degerlendirilmesiyle  temel bakim gereksinimlerinin
karsilandigi  gorilmektedir. Geriye kalan hastalardan
%30’unun bilgi verme ve egitim ile destekleyici bakim
ihtiyacglari karsilanirken, %35 - %40’inda semptom yénetimi
ve psikososyal distres icin O0zel veya uzman profesyonel
midahale gerekmekte, %10’u ise yogun ve sliregen
karmasik bir miidahaleye ihtiyag duymaktadirs.50,
Degerlendirme asamasinda ise slrecgteki hedeflere ulasilip
ulagilmadigi incelenmelidir. Strecin dinamik oldugu ve bir
alana yonelik hedeflenen sonuglara ulagilsa da
degerlendirmenin her bir alana 0zgl olacak sekilde
periyodik olarak tekrarlanmasi gerektigi
unutulmamalidir!>42,  Planlanan hedeflere ulasiimasinda
aksaklik yasandigi durumlarda ise, tarama asamasina tekrar
donillmesi ve sirecin bastan baslatilmasi faydah olacaktir.
Bu uygulamanin yapilmasi sonucunda, farkh midahaleler ya
da uzman hizmet ve kaynaklarin devreye sokulup
sokulmayacagi, farkli birim ve uzmanlara yodnlendirme
gerekip gerekmedigi degerlendirilirls35.36,

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak; yasli kanser hastalari 6zel popilasyonlardir ve
destekleyici bakim gereksinimleri diger yas gruplarina gore
farkhihk gostermektedir. Bu 6zel popllasyonun destekleyici
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda hemsirenin rolQ,
standart kanser tedavisinin ¢ok 6tesinde, butincil ve birgok
boyut ve vyaklasim gerektirmektedir. Yasl kanser
hastalarinin ¢ok boyutlu gereksinimlerinin karsilanmasi
sureci, tim profesyonel ekip Uyeleri, hasta ve ailesinin is
birligi icinde, sistematik ve kanita dayali yaklagimlar
benimsenerek ve terapotik iliski kurulmasi ile mimkiin
olacaktir.
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Review article

Salgin Hastaliklardan Koruma ve Kontrol Onlemleri,
COVID-19 Pandemisi ile Miicadele ve Yasanan Giigliikler

Hayriye UNLU?, Emine CiCEK?

oz

Kiresellesmeyle birlikte, bir tilkede ortaya gikan bulagici hastaligin
hizla baska bir tlkeye yayilma olasiligi artmaktadir. Bu kiresel artis
kiresel bir dayanismayl gerektirmektedir. Kiresel salginlar;
mortalitede artisa sebep olmakla birlikte, sosyal ve siyasi yapiy
bozmakta, ekonomiyi olumsuz etkilemekte, olumsuz psikolojik
etkilere yol agmakta ve saglk sistemini derinden sarsmaktadir.
Salginin erken tespit edilmesi ve miidahale 6nlemlerinin hizli bir
sekilde baglatiimasi, salgini kontrol etme imkanini arttirmaktadir.
Koruma ve kontrol onlemleri kapsaminda salginin 6zelligine gére
alinacak tedbirler: ilgili sektorlerle is birliginin yapilmasi, risk
olusturan etkenlerin (kontamine su kaynaklarinin kullaniminin
engellenmesi ve suyun klorlanmasi) uzaklastiriimasi, hasta
izolasyonu, temashlara mudahale edilmesi, riskli gruplarin
asllanmasi, saglik personelinin egitimi ve halk saghgi egitimini
kapsamaktadir. Glinimizde COVID-19 enfeksiyonu diinya ¢apinda
bir salgin olup halihazirda gelistirilmis bir tedavi yontemi veya asisi
bulunmamaktadir, bu nedenle bulasmayl azaltmak igin alinan
onlemler ve kontrol stratejileri halk saghg onlemlerine
dayanmaktadir. Topluma yavas / geg bilgi verilmesi, korunmaya
iliskin 6nlemler hakkinda bilgi ve farkindalk eksikligi, soylentileri
durdurmak igin 6nlem alinmamasi, saglik yetkililerine glvenin
azalmasi, saglik galisanlari arasinda uygun enfeksiyon 6nleme ve
kontrol énlemlerinin uygulanmamasi ve kulttrel farkliliklar COVID-
19 ile micadelede engelleri olugturmaktadir.

Bu makalede salginla miicadele stratejilerine ve glinimuz salgini
olan COVID-19’un kontrol yontemlerine ve salginlarla micadeleyi
etkileyen engellere deginilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, kontrol, 6nlem, salginlar

ABSTRACT

Protection and Control Measures from Epidemic Diseases,
Combating COVID-19 Pandemic and Difficulties
Experienced

The possibility of an infectious disease emerging in one country to
rapidly spread to another country increases with globalization. The
global increase in infectious diseases requires international
solidarity against these diseases. Although global epidemics cause
an increase in mortality, they disrupt the social and political
structure, negatively affect the economy, cause negative
psychological effects and deeply shake the health system. Early
detection of the outbreak and rapid initiation of intervention
measures increase the ability to control the epidemic.

Measures to be taken according to the nature of the epidemic
within the scope of protection and control measures include
cooperation with relevant sectors, removal of risk factors
(prevention of the use of contaminated water resources and
chlorination of water) patient isolation, intervention to contacts,
vaccination of risky groups, training of healthcare personnel and
public health education. Nowadays, COVID-19 infection is a
worldwide epidemic, and there is currently no improved treatment
method or vaccine, so measures and control strategies to reduce
transmission are based on public health measures. Slow/delayed
provision of information to the community, lack of knowledge and
awareness of protection measures, lack of action to stop rumors,
reduced trust in health officials, failure to implement appropriate
infection prevention and control measures among healthcare
professionals, and cultural differences constitute obstacles to
combating COVID-19.

In this article, the strategies to combat the epidemic and the control
methods of the current epidemic of COVID-19, and the obstacles
that affect the fight against outbreaks are mentioned.

Keywords: Control, COVID-19, outbreaks, prevention
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GiRi$

Enfeksiyon hastaliklar diinya ¢apinda salginlara, mortalite
ve morbiditede artisa sebep olabildigi gibi bir¢ok kiside
sakatlik ve isglici kayiplarina da neden olmustur. Bu
hastaliklar ayni zamanda geri kalmis ve gelismekte olan
Ulkelerde erken yastaki 6liimlerin 6nde gelen nedeni olarak
da belirtiimektedir? .

Glnlimlzde miilteciler ve gégmenler dahil nifuslarin i ve
uluslararasi hareketleri, rastgele ve kontrolsiiz sehirlesme,
ekonomik gelisme ve arazilerin kullanis sekillerindeki
degisiklikler ile olusan ekolojik ve iklimsel degisiklikler
hastaliklarin yayilmasiigin yeni firsatlar yaratmaktadir. Bilim
ve teknolojideki gelismeler ve kiiresellesme, hizla artan
uluslararasi hava ulasimi, ticaret ve turizm nedeniyle
hastaliklar bir kitadan digerine hizla yayilmaktadir2. Ayrica
gelir dagilimindaki esitsizlik, bolgesel catismalar, yasam
tarzindaki degisiklikler enfeksiyon hastaliklarin yayilimini
arttirmistir. Cigek asisinin bulunmasi ile gicek hastalgi gibi
bazi bulasici hastaliklari yerylziinden eradike edilmistir,
ancak AIDS, Ebola, Kirrm Konga Kanamali Atesi / COVID-19
gibi yeni hastaliklar eradike edilen hastaliklarin yerini hizla
almistirl. Higbir tilke enfeksiyon hastaliklarinin yayilimindan
kendini soyutlayamaz. Bu nedenle enfeksiyon hastaliklarinin
kiiresel yayimina karsi micadele de kiresel olmalidir.
Salgin hastalikla micadele bilimsel stratejilerle ve kiiresel
bir dayanisma icinde vyuritilmelidir3. Kiresel salgin
kontroliinin saglanabilmesi, kalici ve miidahale edilebilir
dizeyde olabilmesi icin salginin beraberinde getirdigi;
sosyal, kdltirel, politik ve ekonomik sorunlara da ¢6ziim
aranmalidir.

GUnumiz salgini COVID-19’dan da anlasilabilecegi Uzere
salginlar, Ulkeler igin blylk ekonomik ve ayni derecede yikici
sosyal maliyetlere sebep olabilmektedir. Giinlimiizde
COVID-19 igin yapilan test sayisi ve test yapilanlar icinde
enfekte olan kisi sayisi bilinirken, tim diinyada COVID -19’a
yakalanan yada COVID-19 tasiyicisi olan kisi sayisi net olarak
bilinmemektedir®. Hastaligin yayilimini 6nlemek igin alinan
tedbirler bircok kisinin ¢alisma ve sosyal hayata
katilamamasina, Uretimin azalmasina neden olarak
ekonomiyi derinden etkilemistir. COVID-19 giiglu bir sosyal
devlete duyulan gereksinimi agik bicimde ortaya koyarken,
diger yandan da toplumsal bir saglik sisteminin ne kadar
dnemli oldugunu da gdzler niine sermistir. Ulkeler kiiresel
salginlardan olumsuz etkilenmemek ve/veya etkilerini en
aza indirmek igin salgin 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
koruyucu 6nlemler almali, salginlara her zaman hazirlikh
olmal ve kiiresel salginlarla micadele edebilmek igin
stratejik planlar bulundurmalidirlar>.

Amag

Bu makalede genel olarak salgin yonetimi ve ginimizde
yasanan COVID-19 ile miicadele kapsaminda alinmasi
gereken onlemler ve karsilasilan engeller ele alinmistir.
Pandemi ve Eylem Planlarinin Onemi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) pandemiyi; diinyada birden fazla
Ulkede veya kitada, gok genis bir alanda yayilan ve etkisini
gosteren salgin hastaliklara verilen genel isim olarak
tanimlamaktadir. Diinya Saghk Orgiiti'ne gére hastaliga
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donlsmis bir enfeksiyonun pandemi olmasi su (¢ kosulu
tasiyor olmasina baglidir®:
1. Daha 6nce maruz kalinmayan bir salgin hastaligin
ortaya ¢ikmasi.
2. Hastalik etmeninin insanlara bulasiyor ve tehlikeli bir
hastaliga yol agiyor olmasi.
3. Hastalgi olusturan etmenin kolay ve devaml yayilabilir
olmasi.
Diinya Saglik Orgiiti’niin bu maddeleri 1siginda, bir hastalik
veya durumun yaygin olmasinin ve ¢ok sayida insanin
oliumine yol agmasinin pandemi olarak
nitelendirilemeyecegi anlasiimaktadir, ¢linkli pandemi igin
hastaligin bulasici olmasi da gerekmektedir. Ornegin yaygin
bir 6lim sebebi olan kanserlerin bazi tiirleri bulasici
etmenler tarafindan olusturulmasina ragmen, kanser
bulasict  bir hastallk olmadigi icin pandemi olarak
gorilmemektedir’. Bir enfeksiyon hastalig pandemi olarak
kabul edildikten sonra, durumu olabildigince erken ve
dogru mudahaleler ile kontrol altina almak 6nemlidir. Salgin
sirasinda yerelden kiresel seviyelere kadar sorumluluk,
yetki ve hesap verebilirlik etkili bir eylem igin
zorunludur. Eylem planina; saglk, ulasim, gog, iletisim,
finans, su ve sanitasyon, savunma, barinma ve egitim
alanlari da dahil edilmelidir. Zira kiiresel salginlar, glindelik
yasam aliskanlklarindan toplumlarin sosyal, siyasal,
ekonomik ve kdlturel yapilarina uzanan koklu degisikliklere
neden olmaktadir. Glnlik yasamin degismesi ile birlikte
olumsuz psikolojik etkilerin gérilmesi ve saglk sisteminin
derinden sarsilmasi da kiresel salginlarin sonuglarindandir.
Olusan bu olumsuz etkiler, erken tespit ve midahale ile
azaltilabilmektedir®?®,
Glnlimlzde COVID-19 pandemisinin (ilkemizde de olumsuz
sonuglara yol actigi gorilmektedir. Ornegin COVID-19
nedeniyle pek cok sektdrde calismalara ara verildigi 6zellikle
hizmetler sektoriinde pek ¢ok isletmenin kapandigi ya da
faaliyet bicimini degistirmeye c¢alistigi gorulmektedirl®.
Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) (2020) Covid-19 salginin
emek piyasasinda genis kapsaml etkileri olacagini
bildirmektedir. Buna gore, COVID-19 kiresel dlgekte issizligi
artiracaktir. ILO’nun tahminlerine gore iyi senaryoda 5,3
milyon ve kotu senaryoda ise 24,7 milyon yeni igsizden
bahsedilmektedir. Salginin olumsuz etkileri sadece issizligin
artmasi bigiminde degil, ayrica c¢alisan yoksullugunun
artmas! ve yayginlagmasi bigiminde de tezahir edebilirll,
Tirkiye istatistik Kurumu’nun, 2020 Nisan ayi ekonomik
glven indeksi verilerine gore endeks, nisanda bir 6nceki aya
gore % 44.1 azalarak 51.3’e gerilemistir. Ayrica tiiketicinin
hizmet sektoriine giiven endeksi %50.1 gerileyerek 46.1'e,
perakende ticaret sektori gliven endeksi % 26 azalarak
75.2'ye, insaat sektori given endeksi % 42.2 diserek
44.7'ye gerilemistir’2,  Ayni  sekilde, Acar'in yaptigi
arastirmaya gore  turizm sektéri de COVID-19
enfeksiyonundan olumsuz etkilenmistir 13,
Salgin Yonetimi
Salgin yonetiminin dncelikli amaci; morbidite, mortalite ve
diger olumsuz hastalik etkilerini en aza indirmek igin salgini
mumkun olan en kisa slirede kontrol altina almaktir!2.
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Salgin aninda korunma ve kontrol onlemleri li¢ boyutta
yapilabilir.

1.Kaynaga vyonelik alinabilecek 6nlemler; kaynagin
bulunmasi, hastaligin bildirilmesi, kesin tani, hastalarin
tedavisi, izolasyon, tasiyici aramasi, siiphelilerin siirveyansi,
saglik egitimi, zoonotik bir hastalikta hayvanlarin yok
edilmesidir.

2.Bulasma yoluna yonelik alinabilecek o6nlemler; Cevre
kosullarinin  diizeltilmesi  (sanitasyon, dezenfeksiyon),
yiyecek ve igecek maddelerinin denetimi, saglik egitimi,
kisisel temizlik ve koruyucu ekipman kullanimi, konut
kosullarinin duzeltilmesi, ntifus hareketlerini kisitlamaktir.
3.Saglam kisiye yonelik alinabilecek 6nlemler; asilama,
seroproflaksi, kemoproflaksi, karantina gozlem, saglikli
beslenmedir .

Uluslararasi yikici salginlara yol acabilecek tehlikeler
konusunda (lkeler potansiyel risk altinda bulunmaktadir.
Hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin yayilmasi, yol
acabilecekleri hastalik ve olimler ile salgin hastaliklarin
yayllmasi sonucu, olusacak panik nedeniyle agir sonuglar
ortaya ¢ikabilmektedir>.

Salginin erken tespit edilmesi ve miidahale 6nlemlerinin hizli
bir sekilde baslatiimasi, salgini kontrol etme olasihgini
arttirmaktadir. Erken tespit edilen salgin sayesinde aktif
vakalar test edilerek bulunur, enfekte kisilerin seyahat
gecmisi, kimlerle temas ettigi, temaslarin karantinasi ve
enfekte kisilerin izolasyonu izlenirl#15,

Bir salginin erken ve geg tespit edilmesinin salgin kontroliine
etkisi sekil 1 ve 2’de verilmistir. Salginin erken tespiti, bir
salginin dogal zirvesine ulagsmasini engelleyerek morbidite
ve mortaliteyi buyik 6lgtide azaltabilirl4.

Her salginda bir indeks vakasi belirlemek her zaman
mumkin degildir; ancak, kaynagl bilinmeyen ateslerin
uygun sekilde arastiriimasiyla vakalari mimkin oldugu
kadar erken tespit edilmesi saglanabilir. Saghgin korunmasi
ve gelistirilmesi, saglik iletisimi salgina yonelik girisimlerin ve
hazirliklarin entegrasyonunu kolaylastirmada, yerel diizeyde
gerekli isbirligi ve ortaklhg saglamada dogal kopriler
olabilir415,

Sekil 1

Gecikmis
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Tespit Yanit

Kontrol icin
Sans
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Bir salginin geg tespiti, gecikmis yarit ve salginin kontrol altina alinma sansinin
azalmas: ile sonuglanir.
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Gianler

Bir salginin erken tespiti, hizli yarit ve salginin kontrol altina alinmas: ve dogal
zirve noktasina ulagmasiri Snlemek igin sans: artirmayla sonuglarir.

Sekil 1 ve Sekil 2. Bir salginin erken ve geg tespit edilmesinin salgin
kontrollne etkisi'*
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Salgin Hastaliklarda Koruma ve Kontrol Onlemleri

Kiresel Uyari ve Yanit Agi'nin (The Global Alert and
Response Network) 2003’te yayinladigi bulasici hastaliklarin
tehdidine karsi kiresel onlemler kitapgiginda, salginla
micadele ve yanitta U¢ asamali yaklasim onerilmektedir.
Birinci asama salgina sebep olabilecek mevcut riskleri
bilmek, ikinci asama beklenmedik durumlara ve hastaliklara
kargi hizli cevap vermek ve son asama kiresel ¢apta
olusabilecek salginlara karsi daima hazirlikh olup gelismeleri
takip etmektirlt,

Ghebrehewet ve Stewart, (2016) salginin sistematik olarak
yonetilebilmesi i¢in profesyonellerin ve kuruluslarin;
salginin niteligini ve kapsamini belirlemesi gerektigini, i¢ ve
dis iletisimi etkin bir sekilde yonetmeleri, gegmiste yasanan
benzer salginlardan gelecekteki salginlari 6nlemeye yonelik
dersler gikarmalari, salgin yonetiminde giincel teknolojiyi
kullanmalari, ortaya g¢ikan yeni organizmalarin niteligini ve
yayihmini iyi anlamalari, kamusal endiseleri hafifletmeleri
gerektigini vurgulamislardir 7.

Salgina uygun koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve
etkililiginin ~ takibi salgin  siiresince ve sonrasinda
yapilmalidir. Salginin incelenmesi ve kontrol 6nlemlerinden
hangisinin daha 6nce baslatilacagina karar verilirken etken,
kaynak ve bulasma yolunun tespit edilmesi 6nemlidir.
Salginin etkeni bilinmiyor ancak kaynak/bulasma yolu
biliniyorsa; kontrol 6nlemleri ve salgin incelemesi ayni anda
baslatiimalidir. Koruma ve kontrol 6nlemleri kapsaminda
salginin 6zelligine gére alinacak tedbirler: ilgili sektdrlerle
ishirliginin  yapilmasi, risk  olusturan etkenlerin
uzaklastinlmasi  (gidanin  tiiketiminin  engellenmesi,
gerekirse toplatilmasi, vektor kontroli, kimyasal etkenlerin
risk olusturacak yayiliminin engellenmesi vb.), kontamine su
kaynaklarinin  kullaniminin  engellenmesi ve  suyun
klorlanmasi, hasta izolasyonu, temashlara miidahale
edilmesi, riskli gruplarin asilanmasi, saglk personelinin
egitimi ve halk saghgi egitimini kapsamaktadir 18-20,

Dinya Saghk Orgiiti’niin salginda davranigsal ve sosyal
iletisim rehberine gore salgin mudahale stratejisinin ana

bilesenleri Tablo 1'de verilmistir 14.

Tablo 1. Salgin Miidahale Stratejisinin Ana Bilesenleri

Davranigsal ve Sosyal Miidahaleler

. Hanehalki ve toplum diizeyinde risk azaltma 6nlemlerinin
belirlenmesi

. ilgili, teknik olarak uygulanabilir, etkili, sosyal ve kiltiirel
olarak  kabul edilebilir topluluk midahalelerinin
tasariminin yapilmasi

. Cesitli yaklagimlarin kullanimi, érn. sosyal mobilizasyon,
saglk egitimi ve tanitimi, riski azaltmak ve daha fazla
hastalik  bulasmasini  durdurmak igcin  6nlemlerin
alinmasinin tesvik edilmesi
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Tablo 1. Salgin Midahale Stratejisinin Ana Bilesenleri
(devami)

Klinik Bakim

. Vaka 6lim oraninin azaltilmasi ve uygun hasta bakimi ile
hastaligin daha fazla yayilmasinin énlenmesi

. Enfeksiyon 6nleme ve kontrol 6nlemlerinin gelistirilmesi

Medya iletisimi

. Medya iletisim planinin gelistirilmesi

. En uygun kanallar araciliglyla zamaninda saglik bilgilerinin
saglanmasi

. Kamuoyunun endiselerinin tespit edilmesi ve bu
endiselere saygl duyulmasi

. Sézculerin ve gazetecilerin egitilmesi

. Operasyonel midahalenin gliven ve inanilirhginin
saglanmasi ve surdirilmesi

Lojistik ve Guvenlik

. Ekip Gyelerinin glivenlik 6nlemlerine uygun galismalarinin
saglanmasi

Epidemiyolojik Arastirma ve Laboratuvar Testleri

. Enfeksiyonun ve bulagma yolunun tanimlanmasi

. Etkili kontrol dnlemlerinin belirlenmesi

. Dogru ve hizl tani ydéntemlerinin saglanmasi

Salgin Yoénetimi ve Miicadelesi Kapsaminda COVID-
19 Pandemisi

Coronavirls ailesinin en son bulunan, hayvanlarda ve
insanlarda hastaliga neden olan Gyesi COVID-19’dur. Bu yeni
virlis ve hastalik, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kenti Giiney
Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari (farkli hayvan tiirleri satan bir
toptan balik ve canli hayvan pazari) ¢alisanlarinda etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalari bildirilmesiyle ortaya ¢ikmistir
ve su anda kiiresel olarak birgok ulkeyi etkileyen salgin bir
hastaliktir. COVID-19 enfeksiyonunda en sik olarak gorilen
belirtiler; ates, kuru oksirik ve yorgunluktur. Daha agir
vakalarda ise nefes darligi, gogls agrisi veya géguste basing
hissi, konusma, hareket kaybi ile birlikte ates ve / veya
Oksuriik gorulebilmektedir?l. Yayilim insandan insana
Oksirme hapsirma veya konugsma sirasinda atilan kligik
damlaciklar yoluyla olmaktadir. Ayni  zamanda bu
damlaciklar yuzeylerin lzerine diserek enfeksiyon igin risk
olusturur. insanlar bu viriislii yiizeylere dokunup ardindan
agiz, burun veya gozlerine dokunarak da enfekte
olabilmektedirler 22.

Diinya Saglik Orgiiti’niin 15 Aralik 2020 verilerine gére tim
dinyada dogrulanmis vaka sayisi 71.581.532 olup,
1.618.374 kisi bu hastalik nedeni ile hayatini kaybetmistir.
COVID-19’a bagh olimlerin en g¢ok gorildigu bolge
30.656.971 kisi ile Amerika iken en az 6limiin géruldagu
bolge 971.624 kisi ile Bati Pasifiktir 23. Ulkemizde ise 15
Aralik 2020 verilerine gore onaylanmis vaka sayisi 1.052.007
ve 6lum sayisi 16.646'dir24. Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’ ne (Center for
Disease Control and Prevention (CDC) gére COVID-19’a bagl
olumler en gok, yash yetiskinlerde ve altta yatan ciddi tibbi
rahatsizliklari  olan  herhangi bir yastaki kisilerde
gorilmektedir. Riskli bireyleri ve toplumu korumak igin
COVID-19 ile miicadele 6nemli yer tutmaktadir 25.
COVID-19 ile Miicadele

Diinya Saghk Orgiitii, Mart 2020’de COVID-19 salginina
iliskin yayinladigi rehberde COVID-19 ile micadelenin
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amacini; salgini yavaslatma ve durdurma, yayilimi énleme ve
geciktirme, tim hastalar ve ozellikle agir hastalar igin
optimize edilmis bakim saglama, salginin saglk sistemleri,
sosyal hizmetler ve ekonomik faaliyetler lizerindeki etkisini
en aza indirme olarak agiklamigtir. Bltliin bu amaglar
gerceklestirebilmek igin Glkelerin kapsamli 6nlem paketine
ihtiyaglari vardir ve bu 6nlem paketinin igerigi tGlkenin veya
ulusun salginda hangi senaryo ile karsi karsiya olduguna
bagli olarak degismektedir 26 .

Miicadele kapsamindaki onlemler ve egitimler on baslik
altinda gruplandirilmigtir 27 ;

1. Ulusal Koordinasyon Saglama

2. Risk iletisimi Olusturma ve Toplum Katilimi Saglama

3. Halk Saghgi Onlemleri

4. Vaka ve Saglik Hizmetleri Yonetimi

5. Enfeksiyonun Onlenmesi ve Kontroliiniin Saglanmasi

6. Siirveyans, Risk ve Siddet Degerlendirmelerinin
Yapilmasi

7. Ulusal Laboratuvar Sistemlerinin Gelistirilmesi

8. Lojistik ve Tedarik Yonetimi

9. Temel Hizmetlerin Bakiminin Saglanmasi

10. Arastirma ve Gelistirme Calismalarinin Yapilmasi

COVID-19 igin halihazirda gelistirilmis bir tedavi yontemi
veya etkinligi kanitlanmis bir asi bulunmamaktadir. Bu
nedenle bulagsmayi azaltmak igin alinan énleme ve kontrol
stratejileri halk saghg onlemlerine dayanmaktadir. Bu
onlemler, kisisel koruyucu onlemler, cevresel onlemler,
sosyal uzaklasma ve seyahatle ilgili 6nlemleri icermektedir
262728 Diinya Saghk Orgiiti tarafindan her durumda
onerilen halk saghgi énlemleri; el hijyeni, solunum hijyeni,
semptomatik bireyler igin maske kullanimi, hasta bireylerin
izolasyonu ve tedavisi, saglikli kisilerin temas belirtilerinin
izlenmesi, vyolcular igin saglik tavsiyeleri ve c¢evre
temizligidir. Ulkenin veya ulusun salgin durumuna bagl
olarak 6nerilen 6nlemler ise; kalabaliktan kaginma, okullar
kapatma, toplu tasimalari kapatma ve/veya isyerlerini
kapatma, halk saghgi karantinasi (asemptomatik temaslilar
igin) ve/veya izolasyon (hasta kisiler i¢in) dnlemleridir 2930,
Onerilen bu uygulamalara kargin farkh dlkeler salginin
kontrol altina alinmasi igin farkli dnlemler uygulamistir.
Middelburg ve Rosendall Mayis 2020’de yaptiklari galismada
hiktimetlerin uyguladigi bu farkli onlemleri ele alarak
Ulkelerin COVID-19 ile micadelesini karsilastirmistir.
Calismada (lkeler, ilk 6lim tarihine gore senkronize
edildikten sonra her Ulke igin 25.glinde toplam olim
sayisinin ylzdesi alinarak pandeminin basladigi Cin ile
karsilagtirilmistir ve bu karsilagtirma sonucunda Ulkeler g
kategoriye ayrilmistir. Birinci kategorideki Ulkeler Cin’e
benzer bir politikaya sahip olan lkelerdir. Bu kategorideki
Ulkeler virlis toplumda o6nemli 6lglide yayildiktan sonra
dnleyici tedbirler alan ilkelerdir, drnegin italya, ispanya,
Fransa, Ingiltere gibi Avrupa ilkeleri. ikinci kategorideki
Ulkeler, Gliney Kore’ye benzer bir politikaya sahip olan yani
virlis populasyonda 6nemli Olglide yayilmadan o6nce kati
dnleyici tedbirler alan dlkelerdir. Uglincii kategorideki
Ulkeler ise ABD gibi ¢ok sayida 6lum gergeklesene kadar
Onleyici  tedbirlerin  alinmadigi  lkelerdir.  Calisma
sonucunda onleme stratejilerinin erken benimsenmesinin
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salginin  egrisini  dizlestirmede  anahtar  oldugu
dogrulanmustir 31,

COVID-19 ile Miicadelede Zorluklar

COVID-19 ile miicadelede; toplumla iliski kurmak, korkulari,
engelleri, endiseleri ele almak koruyucu davranislar tesvik
etmekte ve kisilerin virlis ile olan miicadeleye dogrudan
katilmalarina izin vermektedir. Diinya Saghk Orgiti’niin
COVID-19’a vyonelik tespit, onleme, yanit ve kontrol
yontemlerini agikladigi online kursunda miicadelede
karsilasilan ve ele alinmasi gereken engeller soyle
siralanmigtir 32:

e  Miuidahale ekiplerinin, toplum uygulamalarini,
endiselerini ve korkularini anlama eksikligi,

e  Hastalik ve mudahale hakkinda yavas / geg bilgi
vermenin toplumda endiseyi ve salginin hizini
arttirmasi,

e  Korunma oOnlemleri hakkinda bilgi ve farkindalik
eksikligi nedeni ile hastaligin  yayiliminin
siddetlenmesi,

e Toplumsal anlasma olmadan  6nlemlerin
uygulanmaya baslanmasi, toplumsal kabulin geg
olmasi,

e  Soylentileri durdurmak igin ge¢ / higbir 6nlem
alinmamasi, yanhs anlamalarin arttirmasi ve saghk
yetkililerine glivenin azaltmasi ve bu durumun
“tehlikeli” davraniglara yol agmasi,

e Saghk calisanlari arasinda uygun enfeksiyon
onleme ve kontrol 6nlemlerinin uygulanmamasi,

e  Bakim ile ilgili kaltirel uygulamalarin salginin
kontrollini zorlastirmasi, 6rnegin, bazi kiltirlerde
birgcok akraba, hastanedeki hasta aile Uyelerine
eslik etmek, onlara yemek getirmek veya onlari
ziyaret etmek ister. Tirkiye igin kilturel
uygulamalara ornek verecek olursak; Hac’dan
gelenleri ziyaret etme, asker yollama seremonisi,
bayram ziyaretleri ve el 6pme, diigiinler, sarilarak
selamlasma, yaz aylarinda kalabalik ortamlarda
piknik yapmayi sayabiliriz.

e Saghk hizmeti arama davranisi ile ilgili kaltarel
uygulamalarin salginin kontroliini zorlastirmasi,
ornegin, bazi hastalar nerede bakilacaklarina
karar vermeden oOnce birgok farkli hastaneye
gidebilirler (buna doktor veya hastane alisverisi
denir).

Bltlin bu faktdrler COVID-19’un toplumda yayilim hizini
arttirabilir.

COVID-19 ile Micadelede Hemsirelerin Yasadig Zorluklar
Tirk Hemsireler Dernegi’nin Temmuz 2020’de yayinlanan
COVID-19 Pandemi Sireci adli makalesinde hemsirelerin
yasadigi zorluklari su sekilde siralanmistir 33;

e Yeterli ve kaliteli kisisel koruyucu ekipmanlara
ulagmada zorluk,

e  (Calisma kosullarina ve ortamina yonelik sorunlar (24
saate varan uzun g¢alisma saatleri, yetersiz dinlenme
sureleri, dinlenme alanlarinin standartlara uygun
olmamasi ve/veya yetersiz olmasi/olmamasi, ¢calisma
saatlerinde yeterli ve dengeli beslenememe),
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e  Hemsirelerin ¢ogunlugunun bulas riski nedeniyle
evlerine gidememesi, ¢ocuk bakimi, kalacak yer
temini ve ulasim konusunda sikinti yasamasi,

e  Bakim vermekte olduklari hastalarin kaybi yani sira
hem kendileri hem de yakinlarinin saghgina yonelik
endise, kaygi ve korku yasama,

e COVID-19 salgini nedeniyle mevcut kliniklerin
kapatilmasi, pandemi klinikleri ve hastaneleri
olusturulmasi sonucunda hemgirelerin deneyimli
olmadiklari farkl birimlerde ¢alismak zorunda
kalmalari,

e  Rutin uygulamalarda degisiklik yapilmasi, bazi
islemlerin  kim tarafindan vyapilacagina yoénelik
karmasa olmasi, enfekte olma korkusu yasayan diger
saghk calsanlarinin hasta ile temas gerektiren
islemleri hemsirelere yaptirmak istemesi,

e  Pandemi silrecinde hemsireler, ek 6deme, zorunlu
licretsiz izin kullandirma, fazla mesainin karsihigini
alamama gibi ozliik haklarina yonelik sorunlar da
yasamiglardir.

Butlin bu zorluklar hemsireleri olumsuz etkilemistir.
Hemysirelerin kritik rollerini ortaya koyabilmeleri ve olumsuz
etkilerden kurtulabilmeleriigin karar alma streglerinde etkili
rol almalari; liderlik pozisyonlarinda daha fazla hemsireye
yer verilmesine yonelik girisimlerin yapilmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte hem COVID-19 kliniklerinde
hem de diger kliniklerde bakim hizmetlerinin guvenli hasta-
hemsire oranlarini saglayacak sekilde diizenlenmesi,
hemsirelerin c¢alisma c¢izelgelerinin hasta ve calisan ve
glvenligini saglayacak sekilde planlanmasi ve uygulanmasi,
fiziki kosullarin diizenlenmesi, yeterli malzeme, koruyucu
ekipman saglanmasi gerekmektedir 3334,

SONUC ve ONERILER

Bulasici hastaliklar ve salgin ile miicadelede koruyucu saglik
hizmetleri yasamsal bir 6neme sahiptir ve erken tani ile
onlemlerin hizh bir sekilde baglatiimasi, salgini kontrol etme
imkanini arttirmaktadir. Kontroliin kalici ve miidahale
edilebilir dizeyde olabilmesi igin salginin beraberinde
getirdigi; sosyal / kulturel sorunlara (salgin dini gelenekleri
ve geleneksel inanglari uygulamayi engelliyor mu?, vb.),
politik sorunlara (hangi etnik ve kiltiirel grup daha g¢ok
etkilendi? Yerel halk yetkililere ne kadar gliveniyor? Saglik
personelleri ve yonetim arasindaki iliski nasil?, vb.) ve
ekonomik sorunlara da ¢6ziim aranmaldir, ¢linkl salginlar
COVID-19’dan da anlagsilabilecegi tizere ulkeler igin buyuk
ekonomik ve ayni derecede yikici sosyal maliyetlere sebep
olabilir. Bu yikimlar karsisinda insanlarin davranis ve
tutumlari salgin riskini daha da artirmaktadir. Bu nedenle
toplum davraniglarini  anlamak, hastaligin bulasmasini
hafifleterek, hastaligi 6nleme ve kontrol etmede etkili yollar
bulmaya yardimci olabilir. Ayrica salgina yonelik koruyucu
ve Onleyici mudahalelerinin  biitin halka esit olarak,
demokratik ve bilimsel yéntemler ile saglanmasi da oldukga
onemlidir.
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Case Report

Koyde Yasayan Spinal Tiimor Tanili Erkek Hastanin
Glindogumu Modeli ile Kiiltiirel Degerlendirilmesi

OO

Eda KILING?, Giilbahar KORKMAZ ASLAN?

oz

Leininger'in Kulturel Bakim Teorisindeki amaci insan kiltiirlerinde
hemsirelik bakimindaki girisimlerin farkliliklarini ve kalturin
bireylerin saghk durumlarina etkilerini agiklamaktir. Literatur
kulturel yeterliligin, saghk bakim kalitesinin 6nemli bilesenlerinden
biri ve saglik bakim giktilari Gzerinde iyilestirici etkisi oldugunu
belirtmektedir. Bu olgu sunumunun amaci koyde yasayan bir
hastayr Glindogumu Modeli ile degerlendirmek ve kiilttrel agidan
yeterli hemsirelik bakiminin sonuglarina dikkat gekmektir. Hastanin
kalturel bakim ozelliklerine yonelik bulgular 10 baslik altinda ele
alinmistir. Stireg boyunca arastirmaci hasta, hasta yakini, hemsireler
ve hekimler ile birlikte is birligi yapmistir. Uygun iletisim dilini
kullanarak hastanin kilttrel degerlendirmesini tamamlamistir.
Hastayi kiltiirel yonden degerlendirdikten sonra ise uygun kiilttrel
bakim karari almistir. Hastanin kiltirel degerlendirilmesinde bazi
geleneksel uygulamalarin (zeytinyagl incir tliketimi, bitki cayi
kullanimi) oldugu tespit edilmistir. Hasta igcin olumsuz etkisi
olmayan bu uygulamalar igin hemsire tarafindan “kultiirel bakimi
koruma/sirdirme kararn” alinmistir. Sonug olarak, hastaya
butlncal ve kilturel yeterli hemsirelik bakimi verilmistir.

Anahtar kelimeler: Kulttrel degerlendirme, kilturel 6zellikler,
kalturel yeterlilik, kilttrlerarasi hemsirelik

ABSTRACT

Cultural Assessment of a Male Patient with Spinal Tumor
Living in a Village Using the Sunrise Model

The aim of the Leininger's Cultural Care Theory is to explain the
differences in nursing care interventions in human cultures and to
explain the effects of culture on the health status of individuals. The
literature states that cultural competence is an important
component of health care quality and has a curative effect on
health care outcomes. This case report aims to evaluate a male
patient living in the village with the Sunrise Model and to draw
attention to the results of culturally adequate nursing care. Findings
for cultural care features are discussed under ten headings. During
the process, the researcher cooperated with the patient, patient’s
relative, nurses, and physicians and made the patient's cultural
assessment using the appropriate communication language. After
assessing the patient in terms of the cultural aspect, appropriate
cultural care decision was taken, and cultural care was evaluated.
In the patient's cultural assessment, some traditional practices (fig
consumption with olive oil, use of herbal tea) were determined. For
these practices, which have no adverse effect on the patient, the
nurse took a “decision of cultural care preservation/maintenance”.
As a result, the patient was given holistic and culturally adequate
nursing care.

Keywords: Cultural assessment, cultural characteristics, cultural
competence, transcultural nursing
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Spinal timorler, omuriligin icinde bulunan dokulardaki
anormal biytmelerdir. Spinal timorler benign (kanserli
olmayan) veya malign (kanserli) olabilir. Primer timorler
omurgada veya omurilikte ortaya ¢ikmakta iken metastatik
veya sekonder tiimorler, bagka bir bolgeden omurgaya
yayilan kanserli hiicrelerdirl2,

Spinadaki timorler, merkezi sinir sistemindeki tim
timorlerin yaklasik %15'ini  olusturmakta ve genellikle
benign olarak ortaya ¢ikmaktadir3. Timorler dokular
Uzerinde baski yaparak nérolojik sistemin islevini bozabilir4.
Spinal tUmorlerinin  semptomlari arasinda agri, nobet,
bulanti ve kusma, gérme ve isitme bozuklugu, uyusukluk ve
felg yer almaktadir®. Bu hastaliga, noérolojik muayene, 6zel
gorintileme teknikleri (bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gorintiileme), laboratuvar testleri ve biyopsi
sonrasinda tani konur®.

Spinal timorler, agir morbidite ve mortalite oranlarina sahip
olmasina ragmen, erken tani ve uygun tedavi yontemleriyle
hastalik sureci olumlu sonuglanabilmektedirl. Tedavi
surecinde hastaligin prognozunun iyi olabilmesi icin bakimin
kalitesi 6nem arz etmektedir’8. S6z konusu bakim, farkli
kiiltirlere sahip bireyleri kapsayan “kiltirel bakim”
kavramini da icermektedir®.

Farkh kaltlrlere sahip olan insanlarin saghk gereksinimleri
ve bu gereksinimlerine yoénelik uygulamalar farkhlik
gosterebilir®. Ornegin; agri davranisi ve algilarinin hastalarin
sosyo-kultirel yapilari  ve kdlturlerinden ¢ok fazla
etkilenmektedir?. Ulkemizde Kuzey Anadolu’da yasayan
insanlar agri ile ilgili deneyimlerini oldukga abartili ifade
etmekte iken Orta ve Dogu Anadolu bdlgesinde yasayanlarin
ise agriya karsi daha dayanikh ve sabirli oldugu
gorilmektedir. Ozellikle kirsal kesimden gelen hastalarin
agr sikayetlerini dile getirmekte kent insanina gére daha
kapali oldugu ve uygulanan tedavi yontemlerine daha kolay
uyum sagladigi gériilmektedir?o.

Farklh kaltiirlerden gelen Gniversite 6grencileri ile yapilan bir
galismada, yara ve yaniklara yonelik yapilan geleneksel
uygulamalarda Ganali 6grenci un, su ve tuzun karistirarak
yaraya dokildigint, Tarkmenistanli 6grenci yaniklarda dis
macunu ve yogurt kullanildigini, Azeri 6grenci yaniga yogurt
surdldiagini ifade etmistir. Kosovali 6grenci berberlerin eli
kesilince idrar surdigini, Tuarkmenistanli 6grenci ise
kanamalarda  gibre  basildigini  ifade  etmistirl
Meydanlioglu’nun olgu sunumunda ise Turkiye'ye go¢ eden
Kirgiz bir ailenin kiltiriinde ¢ok ciddi bir hastalik olmadan
saghk kurulusuna gidilmedigi ve hastalik durumunda da
daha ¢ok geleneksel uygulamalarini (6zellikle papatya ¢ayi
olmak Uzere bitki ¢ayi igme, kuyruk yagi icme veya agriyan
yere uygulama, grip igin boglrtlen regeli yeme gibi)
kullanildigi bilgisine ulasiimistirl2, Kiresel boyutta, saglhk
gereksinimleri  ve  uygulamalarn  kdltirden  kdltire
degismektedir.

Dolayisiyla, butincil bakimin  saglanmasinda  saglik
gereksinimlerine yonelik tim girisimlerin kiltirel veriler
lzerine temellenmesi gereklidir®. Bu nedenle hemsire,
bireylerin yasadigl toplum, yasam tarzi, kdlturel inanislari,
hastalik algisi, bireysel basa ¢ikma stratejilerini iceren
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ayrintih bir kiltirel degerlendirme yapmalidir3.14, Bireylerin
kilttrel 6zelliklerinin tanimlanmasinda kullaniimak {zere
birgok kiiltiirlerarasi yaklasima dayal hemsirelik modelleri
gelistirilmistir. Bu modellerden biri de Leininger’in
gelistirdigi Glindogumu Modelidir>16,

Amag
Bu olgu sunumunun amaci kdyde yasayan spinal tiimor tanih
bir  hastanin  Leininger GUndogumu  Modeli ile

degerlendirmek ve kalturel yeterli hemsirelik bakiminin
sonuglarina dikkat cekmektir.

Giindogumu Modeli

Leininger 1955’li yillarin ortalarinda Kiltirel Bakim Teorisini
gelistirmistir. Bu yillardan 1985 yillarina kadar ise bu teoriyi
kullantlir hale getirmek igin Glindogumu Modeli lzerinde
galismis ve revizyonlar yapmistir®17. Leininger Modelini
sistem teorisinden, antropoloji ve hiimanistik degerlerden
alinan felsefi varsayimlara dayandirmaktadir. Modelin
temeli antropolojiden gelmektedir. Leininger, bu model ile
bakima bir segicilik sistemi getirmistir. Bu model birey
merkezlidir. Bu sistemde c¢alisan gorevliler bireyin
sorunlarini, yasam Oykdlerini dinler, tartisir ve nasil
gereksinimi olduguna bireyin kendisinin karar vermesini
isterl’. Leininger'in Kiiltirel Bakim Teorisindeki amag insan
kiltirlerinde hemsirelik bakimdaki girisimlerin farkliliklarini
ve kdltirin bireylerin  saghk durumlarina etkilerini
aciklamaktir. Kaltirel temelli bakim faktoérleri, saghk,
hastalik, sakatlik ve o6limle ilgili bireylerin deneyimleri
Uzerindeki ana etkenler olarak kabul edilmektedirl’-1.
Leininger, kiltur bakimini etkileyen faktorlerin kapsamli ve
batincil bir gorinimini saglamak igin modeli seviyelere
ayirmigtir. Gindogumu Modelinde birinci, ikinci, Gglinct
seviyeler bilgi gelisimini icerir. Uygun olarak kullanildiginda
kiltarel sok ve kiltlrel empozeyi engeller. Bu seviyeler
hemsirelik sdrecinin tani ve degerlendirme evresinin bir
benzeridirl”. Hemsirelik stirecinin odagl hemsirelik bakim
alicisi olan insandir. insanin kiiltiirini anlama modelin
icindeki ana glicl olusturur?’. Birinci seviye hastanin diinya
gbriusl, sosyal ve kilturel yapi, dil ve etnografi yapilari
hakkinda bilgileri toplanmaktir. ikinci ve dgiincii seviye
hastanin kilttrel ozelliklerini degerlendirmek ve hemsire
olarak hastanin kulturel farkhhklarini tanilamaktirl?.18,
Doérdinci seviyeye gelindiginde soyutluktan azalma goralir.
Bu seviye, transkdltiirel hemsirelik bakim karari alma ve
uygulamayi igerirl?.

OLGU SUNUMU

Hasta, bir lniversitesi hastanesinin enfeksiyon servisinde
tedavi edilmekte ve esi tarafindan refakat edilmektedir.
Hasta ve esi etik agidan bilgilendirilmis ve s6zIi onamlari
alinmigtir. Gorlismeler bazen hasta yalnizken bazen esi ile
birlikte arastirmaci hemsire tarafindan yapilmistir.
Gorusmelerin vizit ve tedavi saatleri disinda (14:30-16:00)
hasta odasinda yapilarak bélinmesi engellenmistir. Kultirel
bakim ile ilgili gorismeler bu saatler arasinda yapilirken
hemsirelik bakimi  glnin uygun tim zamanlarinda
yapilmistir. Gérismelerin bazi kisimlari hasta ve yakininin
izni ile kaydedilmistir.

Hasta; erkek, 66 yasinda, ilkégretim mezunu ve sosyal
guvencesi olan emekli bir bireydir. Hasta, Ege bolgesinde
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bulunan bir kdyde dogup blyumistir. Ciftcilikle gegimini
saglamis emekli olduktan sonra ¢alismamistir. Hastanin esi,
0z teyzesinin kizi olup akraba evliligi yapmistir. Boyu 175 cm,
agirhigl 65 kg (BKi= 21.2 kg/m2-normal kiloda)'dir. Evli ve {ig
gocuk babasidir. Hasta, esi ve evli (¢ ¢ocugu ile birlikte bir
kdyde apartman (dort katli apartman; ti¢ oglu, ogullarinin
esleri ve torunlarindan olusan aile apartmani) dairesinde
yasamaktadir.

Hastanin Tibbi Oykiisii ve Fizik Muayenesi

Hastanin var olan kronik hastaliklar Diyabetes Mellitus
(DM), Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) ve Hipertansiyondur
(HT). Hastanin  6nceden  gegirdigi  operasyonlar
kolesistektomi, anjiyo ve prostatin transiiretral rezeksiyonu
(TURP)'dur. Hastaya 18.07.2019 tarihinde Benign Prostat
Hiperplazisi (BPH) tanisi ile TURP islemi yapilmistir.
Sonrasinda taburcu edilip iyilesen hasta bel, sirt ve boyunda
meydana gelen agri ile birlikte bacaklarda giigsiuizlik
sikayetiyle bir Universite hastanesinin beyin cerrahi
poliklinigine basvuruda bulunmustur. Muayenenin ardindan
hastaya spinal timor tanisi konulmustur. Hasta, 18.09.2019
tarihinde opere edilmis olup beyin cerrahi servisine yatisi
yapilmistir. Hasta, spinal kitlenin kiirete edilememesi
sebebiyle tekrarli operasyonlar gegirmistir. Bu operasyonlar
birinci cerrahi islemden sonraki 13. glin, 39. glin ve 50. giin
olmak Uzere toplamda doért kez yapilmistir. Hasta farkh
servislerde (beyin cerrahi ve enfeksiyon) olmak uzere
toplamda 62 glindiir hastanede yatmaktadir. Beyin cerrahi
servisinde yatisi devam eden hastada meydana gelen
hipertermi, CRP ve lokosit yiksekligi belirtileri ile hekimi
tarafindan kemik sintigrafi tanisal testi ve insizyon yerinden
yara kiltiri 6rnegi alinmistir. Bu testler sonucunda lomber
bolgedeki inslizyonda meydana gelen Klebsiella Pneumonie
bakterisinin Gremesi sonucu enfeksiyon servisinde yatisi
yapilmistir. Hasta, 21 glndir enfeksiyon servisinde tedavi
edilmekte ve temas izolasyonu mevcuttur.

Hasta, yatak i¢i mobildir, biling durumu iyi ve kendini ifade
edebilmektedir. Hasta 6z bakiminda bagimhdir. Hastaya HT
ve DM diyeti uygulanmaktadir. Ayrica haftanin 3 giinii ayni
hastanenin fizik tedavi bolimiinde fizyoterapistler
tarafindan egzersizler yaptiriimaktadir. Hastada intra Vensz
(IV) ve Uriner katater mevcuttur. Hastanin kan glukoz takibi
(2x1) yapilmaktadir. Kan glukoz seviyesi son dlgiimde 92
mg/dL degerinde olup, daha &nceki 6lgiimleri kontrol
edildiginde anormal bir sonuca rastlanmamistir. Hastanin
akciger seslerinde wheezing sesi tespit edilmistir. Bagirsak
sesleri normal olup dakikada 6’dir. Hastada 6dem mevcut
olmayip, kapiller geri dolum siiresi 2 saniyedir. Hastada
spinal timor sebebi sonucu meydana gelen basi ile
glgsizlik ve agri sikayetleri devam etmektedir. Visual
Analog Skala (VAS) kullanilarak hastain agrisi 0-10 araliginda
degerlendirilmis ve 3 olarak tespit edilmistir. Hastanin kas
glcl degerlendirilmesi Medical Research Council (MRC) Kas
Gulcl olgegi kullanilarak olgilmistir. Sag alt ekstremite
distal 2/5, proksimal 2/5 ve sol alt ekstremite distal 3/5,
proksimal 3/5 seklinde degerlendirilmistir. Hastanin itaki
Dusme Olgegi’'ne gore ilk degerlendirme= 9 puan, 1. Post-op
sonrasi= 11 puan, 4. Post-op sonrasi= 16 puan olarak
degerlendirilmis.
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Gindogumu Modeline Gore Hastanin Kiiltlrel
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hastanin kdltiirel 6zelliklerine yonelik bilgileri Gindogumu
Modelinde yer alan 10 baslik altinda ele alinmistir. Hastanin
kulttrel o6zelliklerinin degerlendiriimesinde dini ve felsefi
faktorler, akrabalik ve sosyal faktorler, kiiltiirel deger ve
inang faktorleri en 6nemli kiiltirel bakim 6zellikleri olarak
belirlenmistir. Degerlendirme sonucu elde edilen veriler
dogrultusunda transkultirel hemsirelik bakim karari alinmis
ve uygulanmistir.

Transkiiltiirel Hemgirelik Bakim Karari Alma ve
Uygulama

Glndogumu Modelinde kiltirel yeterli hemsirelik bakimini
saglamak igin kultlrel bakim karari alma ve uygulama
basamagi Ug eylem alanindan olusmaktadir. Bunlar; kilttrel
bakimi koruma/sirdiirme, kiltirel bakimda uzlasma ve
kiltarel bakimi yeniden bicimlendirmedirl4, Hastanin
kiltirel degerlendiriimesine gore, hasta ve esinin tedavi
surecine  katkisi  olacagina  inandiklari  geleneksel
uygulamalarda bulundugu belirlenmistir. Hasta tarafindan
kullanilan ve tibbi tedavi siirecine katkisi olabilecegi literatir
(Altan, 2015; Hajhashemi, 2018; Altiparmak, 2018) ile
desteklenen geleneksel uygulamalarin hastayi
rahatlatmasindan 6turi “kiltirel bakimi koruma/siirdiirme
karari” alinmistir.

Kiltiirel Bakimi Koruma/Siirdiirme Karari ve Hemsirelik
Bakimi

Kaltirel temelli bakim faktorleri, saglik, hastalik, sakatlik ve
olum kavramlari ilgili bireylerin deneyimleri {izerindeki ana
etkenler olarak kabul edilmektedirl’-1%, Bu olgu sunumu,
GlUndogumu Modelinin kiltirel bakimi koruma/strdirme
eylem alani dogrultusunda incelenmistir. Hastanin saglik ve
hastalik kavramlarina iligkin kiltiirel degerlendirilmesinde
(Tablo 1), saghgmina kavusmasi icin kiltire 06zgi
uygulamalarda bulundugu belirlenmistir. Hasta, kansere iyi
geldigi ve vyara iyilesmelerini hizlandirdigi sebebiyle
zeytinyagli incir karisimi ve bitki gaylarini (zencefil ve sari
kantaron) tiiketmektedir. Bunun Uzerine hasta ve esine bu
bilgileri nerden 6grendikleri sorulmustur. Hasta, bu karisimi
komsularinin kanseri yenmek igin dnerdigini ve onlarin bir
yakininda  bunun  etkisi oldugunu soyledigi igin
kullandiklarini bitki caylarini (6zellikle sari kantaron) ise
TV'de bir programda yara iyilesmeleri Gzerine etkisinin
oldugunu duyarak oglunun aldigini ve her giin bir fincan
tikettigini belirtmistir. Kiltiirel hemsirelik bakimi igin
hastanin bu geleneksel uygulamalarinin hastaligin prognozu
hakkinda  komplikasyona sebep olup olmayacagi
arastirilmistir. Arastirma sonucunda, zeytinyagi tiikketiminin
bircok hastaliga ve kansere iyi geldigi2®2! incir tiketiminin
de saglk agisindan faydal oldugu?? tespit edilmistir. Diger
bir uygulama olan kantaron gayinin da yara iyilesmelerinde
etkili oldugu literatiir incelenerek tespit edilmistir23-25, incir
tiketiminin hastada bir komplikasyon olusturmamasi igin
diyabet yoniinden degerlendirilmistir. Sabah yagla birlikte
yedigi kuru incir miktarinin ortalama bir adet oldugu
belirlenerek o6lglilen kan glukoz seviyelerinin de normal
olmasi sebebiyle hiperglisemi igin risk olusturmadigi
belirlenmistir.
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Hemsire tarafindan kiiltiirel yonden birey ve aile diizeyinde
dneriler ve girisimlerde bulunulmustur. Oncelikle, kiiltirel
dayatmaya yol acabilecek ve bireyin degerlerine ve
inanglarina yonelik onyargilar ve yanlis anlasiimalardan
kaginmak i¢cin  kdltirel uygulamalar ve inanglar
reddedilmemistir. Kiltirel olarak uyumlu uygulamalar
gelistirmek igin hastanin degerleri, inanglari, normlari,
gelenekleri ve uygulamalari hakkinda bilgi edinilmistir.
Arastirmada, incir ve zeytinyaginin 6zellikle Akdeniz ve Ege
tipi beslenmede yer aldig bilinmektedir2922, Hayatini Ege
bolgesinde gegiren hastanin da bu uygulamalari kullanmasi
kendi kultirinin bir pargasi oldugunu gostermektedir. Bu
kaltarin ~ temel degerlerine saygi  gosterilmis ve
anlagsmazhktan kaginilmigtir.  Hastayr mental olarak
rahatlatan ve tedaviye uyumunu destekleyen bu
uygulamalar hakkinda hasta ve esine anlayabilecegi
dizeylerde egitim ve danismanhk verilmistir. Saglik
durumunu olumsuz etkileyebilecek bir durum olmadigini
fakat bu yiyecek/iceceklerin asir tiiketiminde olusabilecek
komplikasyonlara (hiperglisemi, ila¢ etkilesimi) yonelik
tedbirli olmalari gerektigi konusunda bilgilendirilmistir.
Hastaya, bu uygulamalara devam edebilecegi herhangi
baska bir yontem kullanacak olurlarsa bize bildirmeleri
gerektigi (zararin 6nlenmesi igin) sdylenerek hasta ve yakini
ile acik ve glivene dayali bir iletisim kurulmustur.

Hastanin sakatlik ve 6lim kavramlarina iliskin deger ve
inanglar kiltirel bir baglam iginde degerlendirilmistir. Bu
kavramlar sosyal destek, inan¢ sistemi ve bakim ile
iliskilendirilerek incelenebilir?6, Degerlendirmeye gore,
hastanin aile (¢ok kusakli) ve sosyal destek sisteminin iyi
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Hastanin kendi bakimiyla
ilgili ana rollerinin esi tarafindan yapilmakta bu durum
hastanin aile reisi rolini geri plana atmaktadir. Hasta,
gocuklarinin sik sik ziyarete geldigini gocuklari, komsulari ve
akrabalarinin hastalik stresince cok ilgili davrandiklarini ve
bu ilginin kendisine yasam enerijisi verdigini, stres ve kaygi
dizeyini azalttigini belirtti. Hasta 6limle ilgili bir korkusunun
olmadigini “hastaliginin Allahtan geldigini ve higcbir zaman
isyan etmedigini” ifade etmistir. Hasta, dini ibadetlerini
yerine getiremedigi icin kendini vicdanen kotu hissetmekte
bunun i¢in adaklar adayip yerine getirmektedir. Hastanin
inanglar kalturel bir baglam iginde degerlendirilerek dini
bakim uygulamalarina hemsire tarafindan destek
saglanmistir. Hastayu manevi yonden desteklemek igin esi
mescite gittiginde yaninda kalinarak destek olunmustur. Bu
sayede esinin namaz ritlelini yerine getirmesi saglanmistir.
Kuran, hasta ve esi igin degerli oldugundan Kuran'in
saklanmasi igin temiz ve yiksek bir masa saglanmistir.
Hastanin hemgsirelik bakimi dua etme rutinini bozmayacak
sekilde ayarlanmistir. Aile (Uyeleri ile fiziksel temasi
hastadaki enfeksiyonu artima riskinden dolayi ziyaretlerde
mimkiin oldugu kadar tedbirli davranilmasi konusunda
egitim ve danismanlik yapilmistir. Bu tedbirlere uyulmasi ile
gorismelerin olabilecegi yiz ylze gorisme yerine sik sik
telefonda goriismenin tercih edilmesi gerektigi onerilmistir.
izin verilen ziyaret saatlerinde ise mimkiin oldugunca
doyum alici bir sekilde gegirilmesinin dnemi vurgulanmistir.
Genel olarak, hemsire tarafindan verilen kiiltiirel bakim ile
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hasta ve yakini memnuniyetini dile getirmis hastanin
tedaviye uyum ve katiiminda artis gozlemlenmistir.

TARTISMA

Kaltirel yonden yeterli hemsirelik, bireylerin 1rk, dini
inanglari ve kultirel gegmisine saygi gosterilerek butincil
bakim vermeyi kapsamaktadir. Kiiltirel farkliliklara saygi
duymak ve dinamik kisilerarasi iliskilerin gelistirilmesi, ¢ok
kiltirld bir ortamda her bireyin saghk hizmetine ulagimini
olumlu yénde etkilemektedir1&27,

Bu olgu sunumunda hastanin saghk, hastalik, 6lim
kavramlari Gzerine kiltirel yonden degerlendirilmesi ve
uygun kultlrel yeterli bakimin verilmesinde Gindogumu
modeli bize rehberlik etmistir.

Gindogumu Modelinin  kullanimi ile ilgili makaleler
incelendiginde genel olarak modelin kalturel alanlari ile
toplanan veriler, farkli kiltirlerin 6nemli degerlerini,
inanglarini ve yasam bigimlerinin kesfedilmesini saglamakta
dolayisi ile hemsirelerin butiincil saglk bakimi sunmasinda
kaltarin 6nemli bir etken oldugunu belirtmektedir28-32,
insanlar diinyadaki yeni ortamlara yayildikga, her kiltir
ortamlarinda hayatta kalmalarina yardimci olacak yeni
kaynaklar bulmaya g¢alismislardir. Boylelikle gelisen
geleneksel tip, diinyanin bolgeleri ve kiiltiirlerine yayilarak
genislemis ve ¢esitlenmistir33. Geleneksel tip, saghk
sisteminin en eski bigcimi olup giinimiizde devam kullanimi
devam etmektedir. Gelismemis Ulkelerden gelismekte olan
Ulkelere kadar hemen hemen her kiltiirde, masaj, sicak
mineral banyolari, akupunktur, Ayurveda, bitkisel ¢aylar gibi
sagligi korumak igin bir¢ok gesitte tamamlayici terapi olarak
kullanilir33, Kiltirel agidan yetkin bakim saglamak igin,
hemsireler saghk hizmeti sunduklari  popllasyonlar
tarafindan kullanilan  kanita dayali tamamlayici tip
uygulamalarini arastirmali ve yan etkileri hakkinda (ilag
etkilesimi vs.) bilgi sahibi olmahdir33. Calismamizdaki
hastanin  kiltirel bakimina yonelik geleneksel tip
uygulamalari incelendiginde aile ve akraba O&nerisiyle
zeytinyagli incir ve bitki cayr (kantaron cayi) kullandigini
belirtmistir. Burada bu kilttrel uygulamalarin hastanin tibbi
tedavisine olumsuz etkisi olup olmadigl hemsire tarafindan
arastirlmis ve hekimi ile gérisilmiistir. incelemeler
sonucunda hasta igin higbir olumsuz etkisi olmayan bu
uygulamalarin hastanin tedaviye uyumunu artirmasi ve
rahatlatmasindan o6tird arastirmaci hemsire tarafindan
“kiiltirel bakimi  koruma/siirdiirme karari” alinmistir.
Benzer olarak, Cinli kanser hastalarinin geleneksel tip
kullanma durumlarini inceleyen bir ¢alismada katihmcilarin
¢ogu arkadas 6nerisi ile kemoterapinin yan etkisini azaltmak
ve toksinleri gidermek igin bitkisel Grinleri kullandiklarini
belirtmistir34. Turkiye’de kemoterapi alan hastalarda yapilan
bir calismada ise katihmcilarin %901 bitkisel karisimlar ve
bitkisel gaylar kullanmaktadir3s.

Literatirde “kdltirel bakimi korumay/siirdiirme karar!”
verilen 6rnek bir vaka analizinde, aile saghgi merkezine yeni
dogan bebeginden topuk kani aldirmak igin gelen anne,
muayene masasina bebegini yatirip battaniyesini agtigi
zaman hemsire bebegin simsiki bir sekilde kundaklandigini
ve kundagi agtiginda ise bir minik Kur’an-1 Kerim, cevsen,
nazar boncugu ve muska oldugunu gorr.

”
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Tablo 1. Hastanin Kiiltiirel Bakim Ozellikleri

»  Teknolojik faktérler olarak hastanin ve esi en fazla cep telefonlarini kullanmaktadir. iletisim amach kullandiklari telefonlari kullanim konusunda ¢ogu zaman

Teknolojik Faktorler . _—
¢ocuklari, torunlari ve hemgirelerden yardim aldiklarini belirttiler.

> Hasta ve esine saglik hizmetlerine erisimde Alo 184, e-randevu ve e-nabiz gibi uygulamalarin varligini bilip bilmedikleri sorulmustur. Hasta ve esi saghk

hizmetlerine erisimde e-randevu, e-nabiz gibi saglik uygulamalarini kullanamadiklarini, hastaneye gelerek randevu aldiklarini ifade etmigslerdir. Cogu zaman

randevu almadan hastaneye gittikleri icin aksama kadar beklediklerini ifade ettiler.

> Hastaya ibadet edip etmedigi ve hastaliginin ibadetlerini yerine getirmede degisiklik yaratip yaratmadigi sorulmustur. Hasta saghkli iken bes vakit ve cuma
namazini her zaman kildigini su an hastaligindan dolayi bu ibadetlerini yerine getirmedigini ifade etti. Ayrica, yasadigi hastaliginin Allahtan geldigini ve hicbir
zaman isyan etmedigini belirtti. Adaklara inandigini ve her cuma gtinii klinikte hasta ve yakinlarina meyve, gofret gibi yiyecekleri hediye ettigini belirtti.

> Hastaya “hastaliginiz igin bir sifaciya basvurmak ya da din hocasi ile konusmak ister misiniz?” sorusu sorulmustur. Hasta, sifa igin dini hocalara danismadigini
fakat onu rahatlayabilecegini diisiindiguini ifade etti. Hastanin hastalik stiresince yalnizca esi ile birlikte dua ettigini ve sureler okudugunu bununda kendini
¢ok rahatlattigini belirtti.

»  Hastaya “hastaliginizin Allahtan geldigini ve hi¢bir zaman isyan etmediginizi séylediniz. Bu nedenle duygularinizi (iziinti, éfke, keder vs.) ifade etmekten

Dini ve Felsefi Faktorler gekindiginiz oluyor mu? Sorusu yoneltilmistir. Hasta bu soruya cevap olarak 6fkelenmedigini hastaligin Allah’tan geldigini yineleyerek yalnizca “gok iziiliiyorum
evimi, ¢ocuklarimi ve torunlarimi ¢ok ézledim” demistir. Hasta ile gorisme sirasinda evini, ¢ocuklarini ve torunlarini ¢cok 6zledigini belirtmis aglamaya
baslamistir. Hasta “cok duygusal bir yapim var hastanede oldugum igin iyice duygusallastim” demistir. Hasta kendini ne kadar iyi olarak degerlendirse de bu
uzun tedavi stirecinin onu ne kadar olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir.

> Hastanin degerlerini 6grenmek igin “davraniglariniza, tutumlariniza yon veren ilkeleriniz/ referanslariniz nelerdir? Degerleriniz nelerdir?” sorusu yoneltilmistir.
Hastanin degerlerinin basinda aile ve dini inanglari gelmektedir.

> Hastaya “kendinizi toplumun bir tyesi olarak nasil tanimlarsiniz” diye soruldugunda, hasta kendini insanlara karsi saygili hiimanist bir yapisinin oldugunu,
insanlari ve 6zellikle gocuklari cok sevdigini belirtti. Ayrica hastanin hemsireler ve hekimlerle iletisiminin iyi oldugu ve tedaviye uyum gosterdigi gézlemlenmistir.

> “Hemsirelerin sizin kiiltiiriiniize ve inanglariniza yaklasimini nasil degerlendiriyorsunuz? seklinde soruldugunda, “hastane de mescit var esim hep orda namaz
kiliyor ve esim orda oldugu zaman o gidebilsin diye hemsgire benim yanimda kaliyor bu beni ¢ok 6nemsedigini gésteriyor eger hemsire (6grenci hemsire) gelmese
yanima ben huzursuz olacagim” dedi.

> Hastaya, aile ve akrabalik iligkilerinin nasil oldugu? Hastalik stresince sosyal destek alip almadigi sorulmustur? Hasta, ¢cocuklari, komsulari ve akrabalarinin
hastalik stiresince ¢ok ilgili davrandiklarini ve bu ilginin kendisine yasam enerijisi verdigini belirtti. Hastanin ¢ocuklari sik sik ziyarete geliyor ve esi hastay! hig
yalniz birakmiyordu.

Akrabalik ve Sosyal Faktorler > Hastanin esi ve ¢ocuklari 6z-bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina da yardim etmektedirler (viicut silme, sa¢ banyosu, temiz kiyafetlerinin giydirilmesi ve

beslenmesi).

ve “ailede kimin sézii adir basar?” sorulari sorulmustur. Orf ve adetlerine bagli bir aile yapisinin oldugu aile reisinin
kendisi oldugunu fakat herkesin dustincelerinin dinlendigi sadece en son soéziin kendisinin verdigini belirtti.

> Hastaya, “aile kdltirind nasil tanimladigi

> Hastaya “siddet, 6zellikle aile ici siddet hakkinda ne diisiiniiyorsun?” sorusu sorulmustur. Ailede higbir zaman siddetin olmadigini yash ve ¢ocuklara daha fazla
deger verildigini belirtti. Aile iginde hosgoriiniin her zaman oldugunu belirten hasta, esi iste calismasa bile mutfaga girip birlikte yemek yaptigini, ¢ocuklarin
bakimini da birlikte yaptigini ifade etti.
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Tablo 1. Hastanin Kiiltiirel Bakim Ozellikleri (devami)

Kiltiirel Degerler, inanglar ve Yasam
Bigimleri

>

Hastanin kultirel deger, inang ve yasam bigimine yonelik “Aile yapiniz nasildir? Kiltiiriiniizdeki nemli deger ve inanglar nelerdir?” sorusu yoneltilmistir.
Geleneksel bir ailede blyudiuguni belirten hasta, geleneksel aile yapisini daha olumlu buldugunu ¢linki geleneksel ailede insanlarin yaslilara daha ¢ok deger
verdigini sdyledi. Giniimiz toplumunda yasli olarak kendini degersiz hissettigini ifade etti.

Hastanin diinya gorisi ve felsefesi sorgulandiginda adalet ve hakkaniyetin olmasi gerektigi ve bu adalet duygusunun giderek yozlastigini belirtmistir.
Hastanin yasam bicimi degerlendirmek igin sigara ve alkol kullanip kullanmadigi sorulmustur. Sigara ve alkol kullanmadigi fakat gegmiste 5 sene boyunca glinde
yarim paket sigara kullandigini belirtmistir. Fiziksel aktivite olarak sadece ylrtyls yaptigini ve bu yiriyisiin ara sira oldugunu belirtti. Beslenme aliskanliklarina
bakildiginda diyetine uydugunu genellikle esinin yaptigi ev yemekleri ile beslendigini ve bu besinlerin igeriginin sebze agirlikh oldugunu soyledi.

Hastanin, saglik hizmetlerine bakis agisini degerlendirmek icin “hemsirelik hizmetlerinden memnun musunuz?” sorusu yoneltilmistir. Hemsirelik hizmetlerinden
memnun oldugunu fakat saglik hizmetine ulagimin uzakliktan 6tiirti zor oldugunu belirtti.

Hastanin geleneksel uygulamalari sorgulandiginda, komsusu tarafindan zeytinyagh incirin kanser igin iyi geldigi sdylenmis ve hastanin esinin her giin a¢ karna
hastaya bu karisimdan yedirdigi (2 kasik) tespit edilmistir. Bunun disinda hasta bitki caylarini (zencefil, sari kantaron ve ihlamur) sik sik tiikettigini belirtmistir.

Siyasi ve Yasal Faktorler

Hastaya “glinimiz siyaset, kamu dizeni ve yasalar yasaminizi nasil etkilemektedir” sorusu soruldugunda. Hasta, kamu imkanlarindan istedigi gibi
yararlanamadigini, hastane muayenesinde bile ¢ok zorlandigini belirtti. Adalet sisteminin gittikge kotlye gittigini buna 6rnek olarak da kadina yonelik siddet
ve cinayetleri sonrasinda eglerinin serbest kalmasini belirtmistir.

Saghk hizmeti olarak insanlarin saglik i¢cin ¢ok fazla harcama yaptigini ve saglikta siddetin arttigini belirtmistir. Bunlari konusurken hastanin biraz ¢ekindigi
gozlemlenmistir. Sik sik “sizin gérustiniiz ne bilmiyorum yanlis anlama beni” gibi ifadeler kullanmustir.

Ekonomik Faktorler

Hasta, emekli maasiyla geginmekte bagska bir geliri bulunmamaktadir. Evi kendinin olup kira vermemektedir. Gelirini ucu ucuna yetistirdigini belirtip ¢iftgilikten
zarar ettigi icin sirdirmedigini, evi dnlinde bahgesi oldugunu burada sebze, meyve yetistirdigini bununda ekonomik olarak kendini destekledigini belirtti.

Egitim Faktorleri

Hasta, ilkokul mezunu olup okuma-yazmasi vardir. Gindem ve bilgiye erisimini genellikle televizyondan haberleri izleyerek saglamaktadir. Saghgi tizerinde
egitimin etkisi soruldugunda, saglik hizmetine erisimde ve hastane iginde hep engel yarattigini ve insanlardan yardim alarak strdiirdigiini belirtmistir. Hasta,
“seker ve tansiyonum var bundan 10 yil énce ne yiyip icmeyecedimi hi¢ bilmezdim simdi doktorlar, hemsireler her seyi anlatiyor televizyonda da gériiyoruz”
ifadelerini kullanmustir.

Cevresel Baglam

Cevre saglgl agisindan hastanin yasadigl ev ortami degerlendirildig§inde hasta, su kaynaginin sebeke suyuna bagl oldugunu belirtti. Hastaya “suyunuzun
temizligi hakkinda bilginiz var mi?” diye soruldugunda “akan suyumuz temizdir, suyumuz inceleniyor ve yillardir igiyoruz hicbir sorun olmadi” cevabini vermistir.
Ayrica kimyasal atiklarin, radyasyonun yasam alani gevresinde olmadigini ifade etti.

Hastanin hastanedeki gevresel ortamin ise iyi olmadigi gézlemlendi. Hasta odasinda temas izolasyonu olmasina ragmen eldivensiz ya da baska hasta igin
kullanilan eldivenler ile hastaya temas edildigi gozlemlendi. Hasta yakinlarinin ise sik sik odaya girdigi cok fazla ziyaretgisinin geldigi gézlemlenmistir.

Dil

Hastanin ana dili Ttrkge olup Ege sivesi baskindir. Hastanin ses tonu sakin ve normaldir, géz temasi kurmakta hatta benimle konusurken oturmay: tercih
etmistir. Hastanin fiziksel muayenesini yaparken onunla ilgilenmem hosuna gitmis ve memnun kalmistir.

Hemsireler ile iletisim kurmada gticligl olup olmadigi soruldugunda “sivem var eger bu yérenin insani dedilse beni anlamiyor iki kez tekrarliyorum ama sorun
degil tekrar tekrar séylerim” dedi. Hastaya iletisimde yoran faktorlerin; hemsire ve doktorlarin yaptigi islemleri kendisine agiklamamalari, sadece sordugunda
aciklama yapmalari oldugunu belirtti. Hasta, “anliyorum ¢ok yoruluyorlar fakat bende iki aydir hastanede yatiyorum 4 kez ameliyat oldum bende ki durumu
merak ediyorum ¢ocuklarim, akrabalarim benim igin endiseleniyor onlarin duasi sayesinde ayaktayim” dedi.

Etnik kéken

Hasta, Ege bolgesine bagli bir kdyde yasamini sirdiirmektedir. Sehir merkezine gelis sebebinin ameliyat yapan hekimin burada olmasi idi. Yasadigi koyln Ege
bolgesinde olmasina ragmen sehir merkezinin kiltirintn kendi kulturinden farkli oldugunu belirtmistir. Sebebinin ise kdydeki iligkilerin daha samimi oldugunu
ozellikle yashlara gok 6nem verildigi ve saygi gosterildiginden kaynakli oldugunu, su an tedavi gordugu kiiltirde yaghlara ilgi gosterilmedigini belirtmistir.
Hemgirelerle ilgili etnik koken konusunda herhangi bir problem yasamadigini herkesin bu konuda saygili oldugunu belirtti.
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Leininger’in kulttrel bakimi koruma/sirdiirme koduna gore
hemsirenin annenin bebegini tekrar (stkmayacak sekilde)
kundaklamasina ve muskalarn kundagin icine koymasina
misaade etmesi ve kendisine bu davranislarin arkasindaki
kiltirel nedenleri agiklamasi  igin  firsat  vermesi
gerekmektedir?8. Burada hemsire, annenin inang sistemi ile
bakimi iliskilendirilerek kultirel bakim vermistir. Bu sekilde
annenin  inanglari  kiltirel  bir  baglam iginde
degerlendirilerek dini bakim uygulamalarina hemsire
tarafindan destek saglanmistir.

Cahsmamizdaki hastanin dini ibadetini yerine
getirememesinin onu manevi yonden olumsuz etkiledigi
gozlenmistir. Hasta dini hocalara basvurmasa da esi ile
birlikte dua ve Kur’an okudugunu, esinin onun igin namaz
kildigini ve yerine getirmedigi ibadetleri icin adak olarak
klinikteki hastalara hediyeler verdigini belirtmistir. Hastayi
manevi yonden rahatlatmak igin yakini mescite gittiginde
yaninda kalinarak destek olunmustur. Ayrica hastaya
Kuran’in saklanmasi igcin temiz ve ylksek bir masa
saglanmistir. Benzer sekilde Suudi Arabistan’da bir
hastanede diyabetik ayak yarasi sebebiyle tedavi alan Arap
kiltur ozelliklerine sahip 85 yaginda Suudi Misliman bir
kadin hastaya da hemsire tarafindan dini uygulamalarini
yerine getirebilmesi desteklenmistir. Hastanin kizi bakim
icin stirekli hastanin yaninda bulunmaktadir. Bahsi gegen bu
olguda, kizi hemsireye bir seyhin hastanede annesini ziyaret
ederek Kur’an okumasini ve zemzem suyu igirmek
istediklerini belirtmistir. Hemsire, bunlara izin
verilebilecegini sdylemistir?®, Bu o6rnek vaka analizinde
hemsire, hastasinin kiltirel ve spiritiel yonden bakim
gereksinimlerini saptamigtir. Hemsire, hasta igin hastane
yonetimi ile koordinasyon saglayarak seccade temin etmis,
abdest icin ortam saglamis ve kiblenin yonini belirleyerek
hasta ve vyakinlarini bilgilendirmistir. Kur'an-1 Kerim'in
hastayl manevi olarak destekledigini tespit ederek okuma
sirasinda hasta odasina ©6nemli bir durum olmadikga
girilmemesini saglamistir. Zemzem suyunu hastanin talebi
dogrultusunda ilagla almasini saglamis ve rezene cayini
icebilecegi soylemistir. Kur'an-1 Kerim kutsal bir kitap oldugu
icin odada kitaba uygun temiz bir ortam yapilmistir.
Hemsire, hasta ve ailesiyle glivene dayali bir iligki kurmak
icin temel Arapga kelimeleri 6grenmis ve bir terciiman
aracihgiyla iletisime gegmistir. Ayrica, hasta Muisliman bir
topluluktan geldigi icin hemsire, tiim uygulamalardan 6nce
hastaya dokunmak igin izin istemistir?6. Hastalarin kalttrel
bakim degerlendiriimesinde maneviyat kavrami ¢ok
onemlidir. Arastirma sonuglarina goére hastanin tibbi
bakimini olumsuz etkilemeyen hatta hastayl manevi yonden
rahatlatan dini uygulamalar hastanin iyilesme siirecini
hizlandirmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir363°, Bu
sebeple maneviyi bakim, hemsirelerin kultirel yénden
hastalara butlincll bakim verirken 6nem vermesi gereken
bir alandir.

Sonug¢ olarak, hemsireler hastalarin mevcut kaltirel
ozelliklerini bakim planina dahil etmeli ve kiltirel yeterli
bakim vermelidir. Bu olgu sunumunda hemsire arastirici,
egitici, danisman, vaka yonetici ve savunucu rolleri ile
Glndogumu Modelini temel alarak hastanin kiltirel bakim
gereksinimlerini  belirleyerek kiltlrel vyeterli bakim
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vermistir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri,
hastalarin kiiltirel 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Ayrica, hemsireler saglk hizmeti verilen gruplarin kiltirel
uygulamalarini tespit etmede arastirmalar (makale, kitap ve
internet kullanarak) yapmalidir?7:3040, Gndogumu Modeli
kullanilarak hastanin kiltirel yénden hangi alanlarda ele
alinacagi, kiltirel bakim gereksinimlerini belirlemede nasil
bir iletisim kullanilacagi ve hemsirenin kilttrel yeterli bakim
vermesine Ornek olacak vyaklasimlarda bulunulmustur.
Hemsire, bu siire¢ boyunca arastirici, egitici, danisman, vaka
yonetici ve savunucu rollerini kullanmistir. Gindogumu
Modeli temelli bu olgu sunumu, kiltiirel bakim vermenin
hasta ve hemsire igin 6nemini vurgulanmis olup gelecek
¢alismalar igin yol gosterici olacaktir.

Etik Kurul Onayi (Kurul ads, tarih ve sayi no): Olgu sunumu
oldugu igin etik kurul izni ainmamistir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katiimci Onami: Hastadan bilgilendirilmis onam alinmustir.
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SPIRIT 2013 Bildirisi: Klinik Deneyler igin
Standart Protokol Maddelerinin Tanimlanmasi

An-Wen Chan?!, Jennifer M. Tetzlaff % Douglas G. Altman3, Andreas Laupacis*, Peter C.
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Gevirenler
Belgin AKIN?, Deniz KOCOGLU-TANYER?
0z ABSTARCT

Klinik deney protokolii deneyin planlanmasi, yuritalmesi,
raporlanmasi ve degerlendiriimesinde temel bir dayanak olarak
hizmet eder. Ancak deney protokolleri ve mevcut protokol
rehberleri, igerik ve kalite yoninden olduk¢a fazla gesitlilik
gostermektedir. Bu makale klinik deney protokoliiniin asgari igerigi
icin bir rehber olan SPIRIT 2013’iGn (Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials-Standart Protokol
Maddeleri: Girisimsel Deneyler icin Oneriler) sistematik olarak
gelistirilmesini ve kapsamini tanimlamaktadir. 33-maddelik SPIRIT
kontrol listesi tim klinik deney protokollerine uygulanabilir ve
sekilden ziyade igerige odaklanir. Kontrol listesi, tum
planlananlarin  tarif edilmesini Onerir; bir deneyin nasil
tasarlanacagini ya da vyuritilecegini icermez. SPIRIT Onerileri,
anahtar igerik icin rehberlik saglayarak, yiksek kaliteli protokol
taslagi hazirlanmasini kolaylastirmayi hedefler. SPIRIT’e bagh
kalmak ayni zamanda arastirmacilar, deney katilimcilari, hastalar,
sponsorlar, 6denek saglayanlar, arastirma etik komiteleri ya da
kurumsal hakem kurullari, hakemler, dergiler, deney kayit merkezi,
politikacilar, diizenleyiciler ve diger anahtar paydaslar icin deney
protokoliiniin seffafligini ve butinlGguna artirir.

Anahtar kelimeler: Deneysel arastirmalar, raporlama, SPIRIT

SPIRIT 2013 Statement: Defining Standard Protocol Items
for Clinical Trials

The protocol of a clinical trial serves as the foundation for study
planning, conduct, reporting, and appraisal. However, trial
protocols and existing protocol guidelines vary greatly in content
and quality. This article describes the systematic development and
scope of SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for
Interventional Trials) 2013, a guideline for the minimum content
of a clinical trial protocol. The 33-item SPIRIT checklist applies to
protocols for all clinical trials and focuses on content rather than
format. The checklist recommends a full description of what is
planned; it does not prescribe how to design or conduct a trial. By
providing guidance for key content, the SPIRIT recommendations
aim to facilitate the drafting of high-quality protocols. Adherence
to SPIRIT would also enhance the transparency and completeness
of trial protocols for the benefit of investigators, trial participants,
patients, sponsors, funders, research ethics committees or
institutional review boards, peer reviewers, journals, trial
registries, policymakers, regulators, and other key stakeholders.
Keywords: Experimental studies, reporting, SPIRIT
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Bir klinik deney protokolli, etik onay alinmasindan
arastirma sonuglarinin yayginlastirmasina kadar olan
sirecin tim planlamalarini detaylandirarak ¢alismanin
planlanmasi, yiritilmesi, yorumlanmasi, gozetimi ve dig
degerlendirilmesinde anahtar rol oynar. lyi yazilmis bir
protokol; deney baslamadan 6nce bilimsel, etik ve giivenlik
konularinin uygunlugunun; deney ydritilirken gosterilen
tutarhhk ve titizligin; deney tamamlandiktan sonra ise
deneyin  ylritilmesi  ve  sonuglarin bitininin
incelenmesinin  uygun bir sekilde degerlendirilmesini
kolaylastirir. Protokollerin 6nemi dergi editorleril6, akran
degerlendiriciler  (hakemler)?-10, arastirmacilari1s  ve
toplum savunuculari tarafindan vurgulanmaktadire,
Protokollerin bu merkezi roliine ragmen, bir sistematik
derleme, protokol igerigi icin mevcut rehberlerin kapsam
ve oOnerilerinde biyuk gesitlilik oldugunu, rehberlerin nasil
gelistirildiginin nadiren tanimlandigini ve genis paydas
katihmina ya da oOnerilerini destekleyecek deneysel
kanitlara ender olarak atifta bulunuldugunu ortaya
koymustur??, Bu sinirhliklar protokollerin kalitesinin
iyilestirilmesine neden ihtiya¢ duyuldugunu kismen de olsa
aciklayabilir. Pek ¢ok randomize deney protokold, birincil
ciktilarini (deneylerin %25’inde yetersiz)1819, deney ve
kontrol grubuna atama yontemlerini (%54-79’unda
yetersiz)2021 kérlemenin kullanilmasini (% 9-34’ (nde
yetersiz)21.22 ters etkileri raporlama yontemlerini (%41’inde
yetersiz)?3, 6rneklem hesabinin bilesenlerini (%4 -40'inda
yetersiz)21-24, veri analiz planlarini (% 20 -77’ sinde
yetersiz)2l 2426 yayin politikalarini (%7’sinde yetersiz)?’ ve
sponsor ve arastirmacilarin ¢alisma tasarimi ya da verilere
erisimdeki rollerini (%89-100’linde yetersiz)?%2° yeterince
tanimlamamaktadir. Protokollerin yetersiz/eksik olmasinin
altinda yatan asil problemler/sorunlar, dnlenebilir protokol
dizeltmelerine, deneylerin kalitesiz yUrutilmesine ve
yayinlanmasinda vyetersiz/ uygunsuz raporlamaya yol
agabilirt>30,

Protokol icerigi ve rehberlerindeki bu bosluklara karsi, Biz
2007’de SPIRIT (Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials- Standart
Protokol Maddeleri: Girisimsel Deneyler icin Oneriler)
girisimini  baglattik. Bu uluslararasi  proje, deney
protokollerinde bulunmasi gereken asgari maddeler (dizisi)
icin kanita dayali oneriler Ureterek deney protokollerinin
eksiksizligini gelistirmeyi hedeflemektedir. SPIRIT 2013
bildirisi 33-maddelik bir kontrol listesi (Tablo 1) ve
diyagram (Sekil 1) icermektedir. ilgili agiklayici metinde
(SPIRIT  2013-Agiklama ve Ayrintilandirma)3! gergek
protokollerin rehberligi ve model o6rnekleri ile kontrol
listesinin her bir maddesi gerekgeler ve destekleyen
kanitlar ile detaylandiriimistir.

SPIRIT 2013 Bildirisinin Gelistirilmesi

SPIRIT 2013 bildirisi, rolleri birbiriyle 6rtismeyen
(birbirinden farkll) deney arastirmacilari (n=30), saglik
bakim profesyonelleri (n=31), yontem bilimciler (n=34),
istatistikgiler (n=16), deney koordinatérleri (n=14), dergi
editérleri (n=15) ve arastirma etigi temsilcileri (n=17),
sanayi ve sanayi disi kaynak saglayicilar (n=7), ve
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diizenleyici kurullar kural koyucular (n=3) olmak lzere 115
anahtar paydasin gorislerine basvurularak genis bir katilim
ile gelistirilmistir. Daha sonra detaylandirildigi gibi SPIRIT
rehberi, 2 sistematik derleme, bir resmi Delphi uzlasim
sureci, 2 ylz ylze uzlasim toplantisi ve pilot denemeden
yararlanilarak gelistirilmistir32.

SPIRIT kontrol listesi pek ¢ok tekrarlarla gelismistir. Siireg
mevcut protokol rehberlerinin bir sistematik
derlemesinden olugturulan 59 maddelik bir 6n-kontrol
listesi ile baslamistirl?. 2007’ de, distk (n=1), orta (n=6) ve
yuksek gelirli (n=10) 17 tlkeden toplam 96 uzman panelist
bu baslangi¢ kontrol listesini e-posta ile 3 kez tekrarlayan
Delphi uzlagim anket turu ile rafine etmistir 33. Panelistler
her bir maddeyi 1’den (6nemli degil) 10’a kadar (gok
onemli) bir Olcekte derecelendirmis, yeni maddeler
Onermis ve sonraki turlar igin yorumlarda bulunmuslardir.
Son etapta medyan puani 8 ve (izerinde olan maddeler
dahil edilirken 5 ya da daha dusik puanlilar gikarilmigtir. 5-
8 arasinda puanlanan maddeler uzlasim toplantisinda
tartisiimak Gzere tutulmustur.

Delphi anketinden sonra, SPIRIT grubunun 16 Uyesi (bu
yazinin yazarlari olarak adlandiriimiglardir) Aralik 2007'de
Kanada, Ontario, Ottowa’da ve 14 lyesi de Eylul 2009’ da
Kanada, Ontario, Toronto’da, anket sonuglarini gézden
gecirmek, catismali maddeleri tartismak ve taslak kontrol
listesini rafine etmek lizere toplanmistir. Her toplantidan
sonra, gozden gegirilmis kontrol listesi ilave geribildirim igin
SPIRIT grup Uyeleri arasinda yeniden dolastiriimistir.

ikinci bir sistematik derleme belirli protokol maddelerinin
deneyin yirutilmesi ya da yanliik riski ile ilgililigi
yoninden deneysel kanitlari tanimlamigtir. Bu derlemenin
sonuglari SPIRIT kontrol listesindeki maddelerin dahil
edilmesi ya da dislanmasina karar vermede bilgi
saglamistir. Bu derleme ayni zamanda SPIRIT 2013’{in kanit
dayanagini da olusturmustur3l. Bazi maddeler klgtik ya da
hi¢ saptanamayan deneysel kanita sahip olmasi (6rnegin,
baslik), ve bazi maddeler ise glicli bir pragmatik ya da etik
gerekgeye dayanarak kontrol listesine dahil edilmistir.

Son olarak, taslak kontrol listesinin pilot testini yliksek
lisans dizeyinde verilen klinik arastirma yontemleri metot
dersi kapsaminda deney protokoli gelistirmek igin bu
dékiimani kullanan Toronto Universitesi dgrencileri ile
2010 ve 2011 yillarinda gergeklestirdik. Kontrol listesinin
icerigi, bicimi ve yararlilig hakkindaki geri bildirimler isimsiz
bir anket araciligiyla elde edilmis ve son SPIRIT kontrol
listesine dahil edilmistir.

Klinik Deney Protokoliiniin Tanimi

Her galisma bir protokoli gerektirse de protokoliin net
tanimi arastirmacilar, sponsorlar ve diger paydaslar
arasinda cesitlilik gosterir. SPIRIT girisimi igin protokol,
deneyin arka plani, gerekgeleri, amaglari, galisma grubu,
girisimleri, yontemleri, istatistiksel analizleri, etik konulari,
yayginlastirma plani ve yonetimi; deney yontemleri ve
yuratilmesinin anahtar yonlerinin tekrar edilebilirligi; ve
etik onaydan sonuglarin yayimlanmasina kadar deneyin
bilimsel ve etik saglamlikla uygulanmasinin anlasiimasina
yonelik yeterli ayrintiyi saglayan bir dokiman olarak
tanimlanir.
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Protokol bir maddeler listesinden daha fazlasidir. Deneyin
unsurlarinin  tam olarak anlasiimasina yonelik uygun
cerceve ve anlatim saglayan butinlestirici bir belge olmasi
gerekir. Ornegin, karmasik bir miidahalenin taniminin,
uygun uzmanhga sahip kisiler tarafindan kopyalanmasini
saglamak icin egitim materyalleri ve rakamlari icermesi
gerekebilir.

Tam protokoliin kurumsal hakem kurulu ya da etik komite
tarafindan onaylanmasi igin kaydedilmesi gerekir3*. Deney
arastirmacilari ya da sponsorlara kaydetmeden &nce
protokollerinde  SPIRIT  kontrol listesi maddelerini
belirtmeleri 6nerilmektedir. Belirli maddelerdeki ayrintilar
hentiz sonuglandiriimadiysa, o zaman da bunun protokolde
belirtilmesi ve gelistikce maddelerin giincellenmesi gerekir.
Protokol genellikle deney sirasinda degistirilen “yasayan”
bir dokimandir. Deneyin tasarimi ve ydlritilmesindeki
onemli degisikliklerin tarihleriyle birlikte seffaf bir denetim
izinin olusturulmasi bilimsel kayit tutmanin gerekli
parcasidir. Deney arastirmacilarinin  ve sponsorlarin
kurumsal hakem kurulu tarafindan onaylanan protokole
uymalari ve en son protokol versiyonunda yapilan
diizeltmeleri belgelemeleri beklenir. Onemli protokol
diizeltmeleri ortaya ¢iktiginda kurumsal hakem kuruluna ve
deney kayit platformuna rapor edilmesi ve ardindan deney
raporunda belirtilmesi gereklidir.

Calisma Evreleri

Kayit Atama Atama sonrasi Bitiris

Zaman noktas* -t1 |0 t1 | t2 | t3 t4 | vs. | tx

Kayit

Uygunluk X
taramasi

Bilgilendirilmis X
onam

(Diger islemlerin X
listesi)

Atama X

Girigimler:

(Girigim A) 1

(Girisim B) X X

(Diger calisma
gruplarinin listesi)

Degerlendirmeler:

(Temel X X
degiskenlerin
listesi)

(Ciktilarin listesi) X X VS. X

(Diger veri X X X X VS. X
degiskenlerinin
listesi)

Onerilen igerik degisik sematik sekillerde yerlestirilebilir. Ornekler igin,
bakiniz SPIRIT 2013 Agiklama ve Ayrintilandirma 31. Bu sablon SPIRIT
gruptan kopyalanarak SPIRIT’ in izniyle yeniden Uretilmistir. SPIRIT =
Standard Protocol Items: Recommendation for Interventional Trials.
*Bu satira 6zglin zaman noktalarini listeleyiniz.

Sekli 1. Kaydetme, Girisimler ve Degerlendirmelerin
Programlanmasi igin Onerilen Ornek Sablon
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SPIRIT 2013’ {in Kapsami

SPIRIT 2013 bildirisi, ekleri dahil olmak Uzere bir klinik
deney protokoliinlin igerigini uygular. Klinik deney, insan
katilimcilara, saglikla iligkili c¢iktilar (izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla bir ya da daha fazla girisimin
uygulandigi ileriye dogru bir gahsmadir. SPIRIT 2013’Gn
birincil kapsami randomize deneylerle ilgilidir, ancak ayni
konular biiyik 6l¢lide ¢alisma tasarimi, girisim ya da konu
fark etmeksizin tiim klinik deney tirleri igin gegerlidir.
SPIRIT 2013 bildirisi asgari protokol igerigi konusunda
rehberlik saglar. Belirli durumlar ilave protokol maddelerini
gerekli hale getirebilir. Ornegin, bir faktériyel calisma
tasarimi O6zel gerekgelendirme gerektirebilir; ¢apraz
tasarimli deneyler, tasima etkileri gibi benzersiz istatistiksel
degerlendirmelere sahiptir; sanayi sponsorlu deneylerin
ilave diizenleme gereklilikleri olabilir.

Protokol ve ekleri genellikle SPIRIT kontrol listesinin her
maddesi ile ilgili ayrintih bilginin tek arsividir. Var olan
deney protokollerini kullanarak, biz her bir maddenin
model 6rnegini tanimlayabildik3! ki bu durum bir protokol
belgesindeki tim kontrol listesi maddelerinin
uygulanabilme kolayligini  gosterir. Bazi deneyler igin,
istatistik analiz planlari, vaka kayit formlari, operasyon
kilavuzlari ya da arastirmaci sdzlesmeleri gibi353¢ ayrintilar
ilave dokimanlarda goriilebilir. Bu durumlarda; protokol,
temel ilkeleri ana hatlariyla belirlemeli ve varliklarinin
bilinmesi icin ayri belgelere atifta bulunmalidir.

SPIRIT 2013 bildirisi, genellikle yerel kurallar, gelenekler ya
da standart isletim siregleri gibi sekilsel o6zelliklerden
ziyade oncelikle protokolln igerigi ile ilgilidir. Bununla
birlikte, bir icindekiler ¢izelgesi, bolim basliklar,
kisaltmalar listesi, kaynaklar listesi ve kayit, girisimler ve
degerlendirmelerin sematik tanimi gibi belirli bigimsel
geleneklere uymak protokoliin gbzden gegirilmesini
kolaylastiracaktir (Sekil 1).

Son olarak, SPIRIT 2013’Gn amaci, bir deneyin nasil
tasarlanacagl ya da vyuritilecegi konusunda bir regete
vermek degil seffafligi ve planlananlarin tam olarak
tanimlamasini tesvik etmektir. Kontrol listesi, arastirmanin
kalitesini degerlendirmek igin kullanilmamalidir, ¢linku k&t
tasarlanmis bir arastirmanin protokoli, yetersiz tasarim
ozelliklerini tam olarak agiklayarak tim kontrol listesi
maddelerini ele alabilir. Bununla birlikte, SPIRIT 2013’ln
kullanilmasi arastirmacilara planlama agsamasinda dikkate
alinmasi gereken 6nemli konulari hatirlatarak deneyin
gegerligini ve basarisini gelistirebilir.

Mevcut Klinik Deney Rehberleri ile iliskisi

Sistematik gelistirme sireci, uluslararasi paydaslardan
goris alinmasi ve ilgili deneysel kanitlara atifta bulunan
aciklayict makalesi3! ile SPIRIT 2013 klinik arastirma
protokollerine uygulanabilen diger uluslararasi kilavuzlara
dayanmaktadir. SPIRIT 2013, 2008 Helsinki Deklerasyonu’
nda zorunlu tutulan, protokollin ozellikle hitap etmesi
gereken cikar gatismasi gibi 6zgin etik unsurlar olmak
Uzere tum etik ilkelere bagh kalmistir3.
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Tablo 1. SPIRIT 2013 Kontrol Listesi: Klinik Deneme Protokolii igin Tavsiye Edilen Maddeler ve ilgili Dokiimanlar

B6liim / Madde

[ Madde Numarasi [Agiklama

Yo6netimsel Bilgi

Baglik 1 Calismanin tasarimi, popilasyonu, midahale ve eger var ise deneme kisaltmasini karsilayan agiklayici baghk
Deney Kaydi 2a Deney kimligi ve kayit ismi. Heniiz kayit olmamis ise planlanan kayit ismi.
2b Diinya Saglik Orgiitii Deney Kayit Veri Setinin Tiim Maddeleri (Ek Cizelge, www.annal.org erisilebilir)
Protokol kopyasi 3 [Tarih ve kopya kimligi
Fon 4 Finansal malzeme ve diger desteklerin kaynaklari ve tipleri
Roller ve Sorumluluklar 5a Protokole katkida bulunanlarin isimleri ve bagh bulundugu birimler
Sb Deney sponsorlarinin isim ve iletisim bilgisi
5c Calisma sponsorlari ve fonlayicilarinin, bu aktivitelerin her hangi biri Gizerinde 6nemli etkisi olan otoriteler olup olmadigini igerecek
sekilde, varsa, galismanin tasarimi, verilerin toplanmasi, yénetimi, analizi ve yorumlanmasi; rapor yazimi; ve raporun yayin igin
kaydedilmesi kararindaki rolleri
5d IYap, roller, ve uygunsa, koordinasyon merkezi, yonlendirici komite, doniim noktasi karar komitesi, veri yonetim ekibi, ve deneye eslik
leden diger birey ve gruplarin sorumluluklari (Veri izleme Komitesi -ViK -i¢in bakiniz madde 21a)
Girig
Temel dayanaklar ve Gerekge 6a IArastirma sorusunun tanimlanmasi ve her bir girisimin yarar ve zararlarini inceleyen iligkili galismalarin (yayinlanmis ve yayinlanmamis)
6zetlenmesini icerecek sekilde deneyi yapmanin gerekgelendirilmesi
6b Karsilagtirma segiminin agiklanmasi
Amaglar 7 Ozgiin amaglar ya da hipotezler
Deney Tasarimi 8 IArastirma turiind ( paralel grup, capraz, faktoriyel, tek grup vs.), atama orani ve gergevesini (Ustiinluk, esitlik, daha kot olmama,
laciklayici) icerecek sekilde deney tasariminin tanimlanmasi
lYontemler
Katihmcilar, girisimler ve giktilar
Calisma yeri 9 ICalisma yerlerinin (Toplum, klinik, akademik hastane vs.) ve verinin toplanacagi tlkelerin listesinin tanimlanmasi. Calisma alanlari
listesinin nereden elde edilecegine atifta bulunma
Segim Olgutleri 10 Katilimcilar igin dahil edilme ve diglanma 6lgltleri. Uygunsa, ¢alisma merkezleri ve girisimleri gergeklestiren bireylerin (cerrah,
psikoterapist vs.) segim olgitleri
Girisimler 11a Nasil ve ne zaman gergeklestirilecegini igerecek sekilde, tekrar edilebilirlik icin yeterli olacak ayrintilarla, her bir grup igin girisimler
11b IAtanan girisimlerin belirtilen deney katiimcilarinda siirdirilmemesi ya da degistirilmesi igin dlgltler (zararh etkiye, katiimcinin istegine
lya da hastaligin gelismesi/kotiilesmesine cevaben ilag dozu degisikligi)
11c Uyumu izlemek igin girisim protokoliine ve her hangi bir isleme uymay gelistirme stratejileri (ilag tablet iadesi, laboratuar testleri vs.)
11d Deney sirasinda izin verilen ya da yasaklanan iliskili eszamanli bakim ve girisimler
Ciktilar 12 Ozgiin 6lctim degiskenleri (sistolik kan basinci vs.), analiz 8l¢iisii (temel dlglime gore degisim, son deger, zaman icinde degisim vs.),
ortalama y6ntemini (medyan, oran vs.) igerecek sekilde birincil, ikincil ve diger ¢iktilarin ve her bir gikti igin 6l¢im zamaninin belirtilmesi.
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Tablo 1. SPIRIT 2013 Kontrol Listesi: Klinik Deneme Protokolii igin Tavsiye Edilen Maddeler ve ilgili Dokiimanlar (devami)

Katimci zaman gizelgesi 13 Deneyin kaydi, girisim, degerlendirme ve katilimci ziyaretlerine ait zaman gizelgesi Sematik bir akis gizelgesi oldukga onerilir (Sekil 1).

Ornek Buytklugu 14 Her hangi bir 6rnek buytkligi hesaplamasini destekleyen klinik ve istatistiksel varsayimlari igerecek sekilde, ¢alisma amaglarina ulasmak
icin tahmini katilimci sayisi ve nasil saptandigi.

Katihmcilarin belirlenmesi 15 Hedef 6rnek buyikligu icin yeterli katilimcr kaydina erismeye yonelik stratejiler

Girisimlerin atanmasi (kontrollii deneyler
icin)

Atama dizisi olusturma 16a IAtama dizisi olusturma yontemi (bilgisayarda olusturulmus rastgele sayilar vs.), ve tabakalama igin her hangi bir faktorin listesi. Rastgele
dizilimin tespit edilebilirligini azaltmak igin, planl herhangi bir kisitlamanin (bloklama vs.) detaylarinin katilimcilari kaydeden ve girisimleri
gerceklestirenlerin elde edemeyecegi ayri bir dokiiman olarak saglanmasi gerekir.

Atama Gizleme mekanizmasi 16b IAtama dizisini hayata gegirme mekanizmasi (merkezi telefon, sirasiyla numaralanmig opak muhrlii zarflar vs.), girisimlere ayrilana kadar
dizilimin gizlenmesine yonelik her bir adimi tanimlama
Uygulama 16¢ IAtama dizisini kim olugturacak, katilimcilari kim kaydedecek ve katilimcilari girisimlere kim atayacak
Kérleme (maskeleme) 17a Girisimlere atama sonrasi kim korlenecek (deney katilimcilari, bakim vericiler, giktilari degerlendirenler, veri analizcileri), ve nasil
17b Korlendiyse, korlenmemeye hangi kosullarda izin verilebilecegi ve deney sirasinda bir katilimcinin atandig girisimi agiklamada usulun ne
olacagi belirlenmeli
IVeri toplama yonetimi, ve analizi

Veri toplama metotlari 18a \Veri kalitesini arttirmayla ilgili (6lgiim tekrarlari, degerlendiricilerin egitimi vs.) stiregleri ve giivenirlik ve gegerlikleri eklenerek ¢alisma
araglarinin tanimlamasini da ( anketler, laboratuar testleri vs.) icerecek sekilde gikti, temel ve diger deney verilerinin degerlendirilmesi ve
toplanmasi igin planlamalar. Eger protokolde yer almiyorsa, biliniyorsa, veri toplama formlarinin bulunabilecegi yere atifta bulunma.

18b Miidahale protokollerini birakan ya da bunlardan sapan katiimcilar igin toplanacak sonug verilerinin listesi dahil olmak tzere, katilimciyi
elde tutma ve tam takibi tesvik etme planlari

Veri yonetimi 19 \Veri kalitesini arttirmayla ilgili her hangi bir stireci (iki kez veri girisi, veri degerleri igin aralik kontroli vs.) igerecek sekilde veri girisi,
kodlama, glivenlik ve depolama igin planlamalar. Protokolde yer almiyorsa, veri yonetimi stirecinin nerede bulunabilecegine atifta
bulunma.

istatistiksel metodlar 20a Birincil ve ikincil ¢iktilarin analizi igin istatistik yontemler. Protokolde yer almiyorsa, istatistik analiz planlarinin nerede bulunabilecegine
atifta bulunma.

20b Herhangi bir ilave analiz yontemi (altgrup ve dizeltilmis analizler)
20c Protokole uyumsuzlukla iliskili grubun analizlerinin tanimi (randomize edildigi sekilde analiz vs.), ve eksik verilerin ele alinmasinda
herhangi bir istatistik yontem (¢oklu tamamlama vs.)
Gozetim

Veri Gozetimi 21a \ViK’ in yapisi; rolleri ve raporlama yapilanmasinin 6zeti; sponsorlar ve gikar ¢atismasindan bagimsiz olup olmadiginin bildiriimesi; ve
protokolde yer almiyorsa, sézlesmenin ileri ayrintilarinin nerede bulunabilecegine atifta bulunma. Alternatif olarak, Vik’e neden gerek
olmadiginin agiklamasi.

21b Herhangi bir ara analiz ve durdurma rehberinin bu ara sonuglara kimin ulasabilecegi ve deneyin sonlandirilmasina son karari kimin

erecegini icerecek sekilde tanimlanmasi
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Tablo 1. SPIRIT 2013 Kontrol Listesi: Klinik Deneme Protokolii igin Tavsiye Edilen Maddeler ve ilgili Dokiimanlar (devami)

Zararlar 22 IToplanan ya da spontan olarak bildirilen ters etkilerin ve diger deneysel girisim ve deneyin ytrGtimunun kasitsiz etkilerinin toplanmasi,
degerlendirilmesi, raporlanmasi ve yonetimine iliskin planlama
Denetim 23 \Varsa, deney ylritiminiin denetimi igin denetim sikligi ve islemler ve slirecin arastirmacilar ve sponsorlardan bagimsiz olup olmadigi
Etik ve yayin

Arastirma etik onayi 24 IArastirma Etik Komitesi/Kurumsal Hakem Kurulu bagvuru planlari

Protokol degisiklikleri 25 ilgili taraflarla (arastirmacilar, Arastirma Etik Komitesi/Kurumsal Hakem Kurulu, arastirma katilimcilari, deney kayit birimi, dergiler, kural
koyucular vs.) 6nemli protokol diizeltmeleri (se¢im 6lgUtleri, ¢iktilar, analizlerde degisim vs.) igin iletisimi planlama

Onam ya da riza 26a Olasi deney katilimcilari ya da yetkilendirilmis vekillerinden kim bilgilendirilmis onam alacak ve nasil (bakiniz madde 32)

26b Uygunsa, katilimcilarin verileri ve biyolojik 6rneklerinin toplanmasi ve kullanimi igin ilave onam gerekleri

Gizlilik 27 Deney dncesinde, sirasinda ve sonrasinda gizliligi koruyabilmek igin olasi ve kaydedilen katimcilarin bireysel bilgileri nasil toplanacak,
paylasilacak ve sirekliligi nasil saglanacak

Menfaat bildirimi 28 ITum deney ve galisma yeri igin birincil aragtirmacilar yoéniinden finansal ve diger ¢ikar ¢atismalari

Veriye Erisim 29 Son deney verilerine kimin erisecegi ve aragtirmacilar igin bu erisimi sinirlandiran anlagmalarin bildirimi

Yardimci ve deney sonrasi bakim 30 \Varsa, yardimci ve deney sonrasi bakim ve deney katilimcilarindan zarar gérenler igin kompanze givenceleri,

Yaygilastirma politikasi 31a Herhangi bir yayin sinirlamasini da igerecek sekilde katilimcilar, saglik bakim profesyonelleri, toplum ve diger ilgili gruplara (yayin yoluyla,
sonug veri tabaninda raporlama, ya da diger veri paylasma diizenlemeleri vs.) deney sonuglarinin nasil iletilecegine iliskin arastirmaci ve|
sponsorlar igin planlamalar

31b Yazarlik segim rehberleri ve her hangi bir profesyonel yazar kullanma dustincesi
31c \Varsa, tam protokole, bireysel diizeyde veri setine, ve istatistik koda toplumsal erisim izni verme planlamalari
Ekler
Bilgilendirilmis onay metaryelleri 32 Katilimcilar ve yetkilendirilmis vasilere verilen onam formu ve diger dékiimanin 6rnegi
Biyolojik tiirler 33 Mevcut deneyde ve uygunsa, gelecekteki yardimci galismalardaki genetik ya da molekiler analiz igin biyolojik 6rneklerin toplanmasi,|

laboratuar incelemesi ve saklanmasi planlamalari

ViK= veri izleme komitesi; KHK= Kurumsal hakem kurulu; AEK= arastirma etik komitesi; SPIRIT= Standard Protocol Items: Recommendation for Interventional Trials — Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel Deneyler

icin Oneriler

*Maddeleri netlestirmek igin kontrol listesinin SPIRIT 2013 Agiklama ve Ayrintilandirma3! ile baglantili okunmasi siddetle nerilir.
Protokol diizeltmelerinin usuliiniin belirlenmesi ve tarihlendirilmesi gerekir. SPIRIT kontrol listesi SPIRIT grup tarafindan ¢ogaltilarak onlarin izniyle yeniden uretilebilir.
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Paydas Onerilen Eylemler

Potansiyel Yararlar

Klinik deney gruplari, arastirmacilar, sponsorlar SPIRIT’in standart rehber olarak uyarlanmasi

Protokol igeriginde kalite, tamlik ve tutarllikta gelisme

Protokol yaziminda arag olarak kullanma.

lAna protokol maddeleri igin gerekgeleri ve goz 6niinde bulundurulacak
konularin anlasilirhgini gelistirme

Protokoliin gozden gegirilme etkililiginde artma

Arastirma etik komiteleri/kurumsal hakem Kaydedilmis protokoller igin SPIRIT’e uymanin zorunlu tutulmasi ya da
kuruluslari, fonlama daireleri, kural koyucu daireler [tesvik edilmesi

Protokol kaydinin kalitesi, tamligi ve tutarliliginda gelisme

Egitim araci olarak kullanma

Protokol gereklilikleri konusunda gézden gegirmenin etkinligi ve
sorgulamalarin azalmasinda artis

Egitimciler SPIRIT kontrol listesi ve agiklayici makaleyi egitim araci olarak kullanma IAnahtar protokol maddelerinin gerekgeleri ve géz 6niinde
bulundurulacak konularin anlagilirhginda gelisme
Hastalar, deney katilimcilari ve politika yapicilar SPIRIT’in deney aragtirmacilari ve sponsorlar tarafindan kullanimini Protokol igeriginde seffaflik, hesap verebilirlik, elestirel degerlendirme
savunma e gbzden kagmalarla ilgili gelisme
Deney kayit birimleri SPIRIT’e dayali protokolleri tesvik etme Kaydedilmis raporlarin kalitesinde artig

Sonuglarin agiklanmasina eslik edecek tam protokoliin kaydedilmesi

SPIRIT kontrol listesi madde 2b ( Kayit birimi Veri Seti) giincellendiginde
deneyi uygulayanlardan kayit raporlarini glincellemeyi gelistirme

ITam protokol ve sonuglarina ev sahipligi yapan kayit birimleri igin
protokol igeriginde kalite, tamlik ve tutarllikta gelisme

Dergi editorleri ve yayincilar SPIRIT’in yayinlanmig ve yayinlanmamis protokoller igin standart rehber
olarak onaylanmasi

Protokol igeriginin kalite, tamlik ve tutarlihiginda gelisme

Yazarlar i¢in yonergede SPIRIT’ e atifi ekleme

Protokole uyma ve segici raporlamayi degerlendirmede kullanilabilecek
gelismis protokol igerigiyle deney makalelerinin hakemligini gelistirme

Protokoliin makaleyle beraber kaydedilmesini talep etme, hakemler
arasinda dolastirma ve yazarlari web eklentisi olarak ulasilabilir olmasi igin
tesvik etme

Deneyin okuyucular tarafindan seffafligi ve yorumlamasini gelistirme

SPIRIT = Standard Protocol Items: Recommendation for Interventional Trials—Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel Deneyler icin Oneriler
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Ek olarak, SPIRIT 2013, verileri dlzenleyici otoritelere
kaydedilecek olan klinik deneyler igin 1996’ da yazilmis
olan Uluslararasi Uyumlu lyi Klinik Uygulamalar Konferansi
E6 Rehberi tarafindan onerilen protokol maddelerini
kapsamaktadir3’. SPIRIT bildirisi belirli anahtar protokol
maddelerinde (6rnegin, atamanin gizlenmesi, deneyin
kaydi ve onam siireci) ilave &neriler sunarak lyi Klinik
Uygulamalar rehberine dayanir. SPIRIT’ in aksine, iyi Klinik
Uygulama  Rehberi informal uzlagi  yontemlerini
kullanmistir, acik olmayan katki saglayicilara sahiptir ve
deneysel kanitlarla desteklenen atiflardan yoksundur3,

SPIRIT 2013 bildirisi ayni zamanda Diinya Saglk Orgiitii®®,

Uluslararasi Tibbi Dergi Editorleri Komitesi40,
ClinicalTrials.gov’a 6zgli mevzuat*!, Avrupa Komisyonu? ve
digerlerinin deney kayit gerekliliklerini de

desteklemektedir. Ornegin, SPIRIT kontrol listesinin 2b
maddesi Diinya Saglik Orgiitii Deney kaydi veri setinin
protokol listesini ( Ek Cizelge; www.annal.org’dan
erisilebilir) 6nermektedir ki bu Uluslararasi Tibbi Dergi
Editorleri Komitesi'nin deney kaydi i¢in zorunlu tuttugu
asgari bilgi miktandir. Bu veri setinin SPIRIT protokol
béliminde olmasi sadece bir tiir deney 6zeti bigimi olarak
hizmet etmez ayni zamanda kayit girislerindeki bilgi
kalitesini arttirmaya yardimci olmayr amaglamaktadir.
Kayita 6zgli veri, protokol boliminden kolaylikla
saptanarak kayit alanina kopyalanabilir. ilaveten, bu
bolime uygulanan protokol dizeltmeleri kayith verileri
glncellemek igin arastirmacilari uyarabilir.

SPIRIT 2013 bildirisi CONSORT 2010’dan (Consolitaded
Standarts of Reporting Trials)*?® uygulanabilir maddeleri
yansitir. Her iki kontrol listesinde de ortak ifadeler igin
kullanilan tutarh ifadelendirme ve yapi SPIRIT’e dayali
protokolden CONSORT’a dayali son rapora gegisi
kolaylastiracaktir. SPIRIT grubu ayni zamanda seffafligi ve
yuksek kaliteli protokol igerigini gelistirmeye yonelik
uluslararasi ¢abalara destek vermek igin deney kayit
kuruluglan, Klinik Veri Degisim Standartlari Birligi Protokol
Temsil Grubu ve Saglik Hizmetlerinde Pragmatik Kontrolli
Deneyler gibi protokol standartlari ile iliskili diger girisim
liderleriile de baglantilidir.

Olasi Etki

Genis paydas yelpazesi SPIRIT 2013 bildirisinin ve agiklayici
makalesinin yayginlastiriimasinda yararh olabilir (Tablo 2).
Pilot-test ve informal geri bildirimler arastirma protokol
taslaklarini olusturdugunda ozellikle deneysel
arastirmacilar igin yararl oldugunu goéstermektedir. Ayni
zamanda yeni arastirmacilar, akran degerlendiriciler ve
kurumsal hakem kurul Gyeleri igin bir bilgi kaynagi olarak
hizmet edebilmektedir.

Ayni zamanda deneyin hayata gegcirilmesinde de yarar
olasihgi vardir. Klinik deneylerde protokolln
gelistirilmesinden etik onayin alinmasi ve katiimci kaydina
baslanmasina kadar olan sirenin asiri ertelenmesi halen
onemli bir endise kaynagl olmaya devam etmektedir?4.
Protokollerin tamliginin gelistirilmesi, tamamlanmamis ve
aclk olmayan bilgiler konusunda arastirmacilara yonelik
kaginilabilir sorgulamalari azaltarak protokol incelemesinin
verimliligini artirmaya yardimci olabilir. Deney baslamadan
once anahtar bilgilerin tam olarak belgelenmesi ve 6nemli
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konulardaki farkindaligin artmasiyla birlikte, SPIRITin
kullanimi tekrarlayan protokol dizeltmelerinin sayisi ve
yukini azaltmaya yardim edebilir ki bunlarin ¢ogundan
dikkatli bir protokol taslagi ve gelistiriimesi ile
kaginilabilir'>, SPIRIT 2013’Gn Kurumsal Hakem Kurullari,
finansman kuruluslar, dizenleyici kuruluslar ve dergiler
tarafindan tek bir standart olarak yaygin bir sekilde
benimsenmesi, SPIRIT’e dayal tek bir protokolle ¢ok gesitli
paydaslarin ortak uygulama gerekliliklerini yerine getirecek
olan deney arastirmacilari ve sponsorlarin isini
kolaylastirmistir.  Daha iyi  protokoller, arastirma
uygulayicilarinin deneyi protokol yazarlarinin amagladig
gibi uygulamasina yardim eder.

Dahasi, SPIRIT 2013’e baghhk protokollerin, elestirel
degerlendirme ve deney yorumu igin gereken bilgileri
icermesini saglamaya da yardim eder. Yiksek kaliteli
protokoller deneyin yontemi ve yiritilmesi konusunda
dergilerden ya da deney kayitlarindan elde edilemeyecek
6nemli bilgiler sunabilir*s57,  Arastirmacilarin = 6zgln
niyetlerinin seffaf bir kaydi olarak protokoliin deney sonug
raporu ile karsilastiriimasi birincil ¢iktilarda degistirme
yapmak gibi®% sonuglarin segici raporlanmasi ve
bildirilmemis dizeltmeleri saptamaya yardim edebilir 3.
Ancak, klinik deney protokolleri genellikle toplumca
erisilebilir degildir4>. SPIRIT 2013 bildirisi deneyin gecerligi
ve uygulanabilirliginin tam degerlendirilmesini
kolaylastirmak i¢in protokoller, toplumca erisilebilir
oldugunda daha buiyik bir etkiye sahip olacaktir11,1214,50,
SPIRIT 2013 rehberinin maksimum etkisini (Tablo 2)
yakalayabilmesi igin, CONSORT®? gibi genis kabul goren
raporlama rehberlerinde oldugu gibi anahtar paydaslar
tarafindan desteklenmesi gerekir. SPIRIT'i benimseyen
kuruluglarin isimleri SPIRIT web sitesinde (www.spirit-
statement.org) yayinlayacak ve uygulamaya gegcirilmesini
kolaylastirmak igin kaynak saglayacagiz. SPIRIT 6nerilerinin
genis  kabuli  protokoliin  taslagini, igerigini  ve
uygulanmasini gelistirmeye; deneyin kaydedilmesi, etkinligi
ve uygulanmasini kolaylastirmaya ve nihayet hasta bakim
yarari icin seffafligi arttirmaya yardim edebilir.
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