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0z toplam o6l¢ek puani ortalamast 4,96 olarak
Bu calisma Saghk Hizmetleri Meslek bulunmustur. Ogrencilerin 6grenim tiirii, aile

Yiksekokulunda 6grenim  gérmekte olan yapist, ekonomik durum, meslegi isteyerek

s o . - . se¢me, ¢alisma durumu, 6gretim diizeyi, medeni
ogrencilerin elestirel diisiinme motivasyon ¢ calls gr y

diizeylerinin  ¢esitli  degiskenler agisindan durumuna gre EDMO — beklenti, deger, basar,
degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayici igsel/ilgi degerleri, yararhilik, bedel ve toplam

. .. Olgek 1 istatistiksel olarak
bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Saglik Oleek puanlari agisindan istatistiksel - olara

Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda ogrenim anlamli farklilik tespit edilmemistir. Ancak

goren ve calismaya katilmayr kabul eden ogrenim gordiikleri program, kitap okuma ve

o . o cinsiyetlerine ore elestirel diisiinme
ogrenciler olusturmaktadir. Verilerin Y £ ¥ st

o motivasyon puan ortalamalarinda istatistiksel
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili yon b

. . . olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
literatlir incelemesi sonucunda olusturulan

kisisel bilgi formu ve Elestirel Diisiinme Egitim Ogretim miifredatlar1 olusturulurken

Motivasyon Olgegi kullanilmugtir. Verilerin Ogrencinin  elestirel  distinme  diizeylerini

analizinde, SPSS (IBM SPSS Statistics 24) artracak  yontemlerden  yararlaniimast

paket  programi  kullanmilmistir.  Calisma Onerilebilir.

sonucunda elde edilen verilere  gore; Anahtar  Kelimeler: Elestirel Diisiince,

ogrencilerin elestirel diisiinme motivasyon Motivasyon, Saglik, Ogrenci, Egitim
1
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ABSTRACT

This study is a descriptive study conducted with
the aim of evaluating the critical thinking
motivation levels of the students studying at the
Vocational School of Health Services in terms
of various variables. The universe of the study
consists of the students who attended the Health
Services Vocational School and accepted to
participate in the study. In the collection of the
data, the personal information form created by
the researchers as a result of the relevant
literature review and the Critical Thinking
Motivation Scale were used. SPSS (IBM SPSS
Statistics 24) package program was used in the
analysis of the data. According to the data
obtained as a result of the study; critical

thinking motivation total scale score (4.96) was

Teknoloji, saglik, egitim ve biliminde i¢inde
bulundugu bir¢cok alanda meydana gelen gelisim ve
degisim, insan yasamuni sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik agidan 6nemli degisime ugratmistir. Bu
degisim kisinin ufkunu genigletme, yeniliklere ve
gelisimlere uyum saglayabilme, bilgiyi secebilme,
yeni fikirler iiretebilme, problemler karsisinda etkin
ve farkli ¢oziimler liretebilme ve diger bireyler ile
iletisim halinde olabilme ihtiyacin1 da beraberinde
getirmigtir (Celik, Yilmaz, Karatags ve Karakas,
2015; Bulut, Ertem ve Sevil, 2009). Facione ve
Facione (2008)'e gore elestirel diigiinme, karar
vermede kullanilan yaygin bir siiregtir  ve
profesyonel kararlar alabilmek i¢in bireyin elestirel
diistinme becerisini kullanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle tiim bagarilt mesleklerin egitimi pratik
deneyim, oOzen, disiplin ve elestirel diisiinme
gerektirir (Facione ve Facione 1994; Facione ve

Facione 2008). Elestirel diisiinme ise, problem ile

found. No statistically significant difference was
found in terms of CTMS - Expectancy, Ultility,
Interest, Cost, Attainment, and total scale scores
of the students according to their education
type, family structure, economic status,
willingly choosing the profession, working
status, education level, marital status. However,
statistically significant differences were found
in their critical thinking motivation score
averages according to the program they studied,
reading books and gender. It may be suggested
to use the methods that will increase the critical
thinking levels of the students while creating

education curricula.

Keywords: Critical Thinking, Motivation,

Health, Student, Education

ilgili karar vermeden once, problemin iyi bir sekilde
anlagilmasi icin mevcut bilginin yorumlanmasi ve
degerlendirilmesi siirecini ifade etmektedir (Ozer,
2002).  Elestirel diisiinme bireyin ¢evresindeki
olaylara bakis agisini, olup bitenleri analiz etme ve
karar verme siirecini etkileyen biligsel beceriyi
ifade etmektedir. Ijaiya ve ark.’na gore (2011)
elestirel diistinme; bilgi islemeyle ilgilidir,
genellikle problem ¢6zme ve karar vermeye
adanmis karmagik, amacli, kaliteli bir {ist diizey akil
ylrtitme olarak goriilmektedir (Ijaiya, Alabi ve
Fasasi, 2011). Paul’a gore elestirel diisiinme,
entelektiiel olarak disiplinli bir sekilde diisiinme
sanatidir (Paul, 2005). Elestirel diisiinme becerisi,
bireylerin problemler karsisinda etkili ve farkl
¢Oziimler sunmasini saglar. Yiiksel ve ark. (2020)
elestirel diistinme ve problem ¢ozme arasindaki
iligkiyi  inceledikleri  calismalarinda  elestirel

diisinme becerisi yiiksek olan kigilerin, ayn

2
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zamanda problem ¢6zme becerilerinin de yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. (Yiksel, Aribas ve
Yilmaz 2020).

Calisma ortamlarinda genellikle birden cok isi
ayni anda yapmak ve birden fazla secenegi birlikte
diistinmek, hizli karar vererek uygulamak zorunda
olan saglik ¢aliganlari i¢in elestirel diisiinme biiyiik
bir 6neme sahiptir. Saglik ¢alisanlart karmasik
saglik sorunu olan hasta ve ailelerinin ihtiyaglarim
kargilamak, hastanin ihtiyaci olan bakimla ilgili
rasyonel kararlar vermek i¢in problem ¢dzme ve
elestirel diisinme becerisine sahip olmalidir
(Oerman, Truesdall ve Ziolkowski, 2000). Saglik
calisanlarinin elestirel diisiinme becerilerini hizmet
sunarken  kullanmalar bakimin kalitesini
arttirmasinin yam sira giivenli ve etkili bakim
saglamada da 6nemli bir rolii vardir. Bu nedenle
saglik alaninda egitim goren bireylerin elestirel
diisinceye  tesvik  edilmesi  etkin  egitim
sistemlerinin arastirilarak uygulanmast
egitimcilerin temel sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir (Myrick, 2002; Akbiyik ve Seferoglu,
2006). Egitim siiresince egitim kurumlarinda
yapilan gozlemler sonucu, bazi 6grencilerin egitime
karg1 istekli bazi 6grencilerin ise isteksiz oldugu
gozlenmektedir. Ogrenciler arasinda olusan bu
farkin  temelinde isteklendirme  yatmaktadir
(Akbaba, 2006).

Hedefe yonelik davramisi tegvik etme ve

sirdirme  islemi motivasyon olarak ifade

edilmektedir (Shunck, 2002). Motivasyon, egitimde

ogrencileri belirli bir noktaya ydnlendirmede ve
onlarin yeni seyler Ogrenmesinde biiyilk 6neme
sahiptir ve kisiye sergilemesi gereken davraniga
kars1 istekli hale gelmesinde etkili olan enerjiyi
asilamaktadir. Bu nedenle, motivasyonun egitim
stirecinde goz Oniinde bulundurulmasi 6grenme-
Ogretme siirecinin etkili olmasim saglayacaktir
(Akbaba, 2006). Ogrencilerin &grenme siirecini
gelistirmekte kullanabilecek en etkili unsurlardan
birinin motivasyon olmasi nedeniyle egitimcilerin
motivasyonun  Oneminin  farkinda  olmalan
gerekmektedir. (Williams ve Williams, 2011).

Egitim gencleri cagin getirdigi zorluklara ve
taleplere hazirlamalidir bu nedenle, 6grencilerin,
Ogretmenlerin, ebeveynlerin, yoneticilerin  ve
toplumdaki her bir bireyin motivasyona sahip
olmas1 gerekmektedir. ~ Valenzuela ve digerleri
(2011), elestirel diisinmenin sadece somut bir
disiplin alani olmadigmi, ayni zamanda bir
motivasyon nesnesi olarak da goriilebilecegini dne
sirmiislerdir. Motivasyon nesnelerinin elestirel
diisiincenin kendisi oldugunu ifade etmiglerdir (
Valenzuela, Nieto ve Saiz, 2011).

Literatiir incelendiginde elestirel diisiinme
motivasyonuna yonelik ¢ok az sayida calisma
mevcuttur. Bu nedenle saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu  Ogrencilerinin  elestirel ~ diigiinme
motivasyonlar1 ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi
icin tasarlanan bu c¢alismanin literatiire katki

saglamasi hedeflenmistir.

N0
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MATERYAL METOT

Bu c¢alisma Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda Ogrenim gdren Ogrencilerin
elestirel  diisinme  motivasyon  diizeylerinin
incelenmesi amaciyla yapilan tamimlayici  bir
arastirmadir. Bu ¢alisma igin Istanbul Aydmn
Universitesi  Etik kurulundan onay almmustir.
(2019/142). Calismamiz Helsinki Bildirgesine
uygun sekilde yiiriitiilmiistir.

Evren ve Omeklem: Arastirmanm evrenini
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 2019-
2020 giiz doneminde 6grenim goren ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir incelemesi sonucunda
olusturulan kisisel bilgi formu, Valenzuela ve ark.
tarafindan gelistirilen, Tiirkge gegerlilik
giivenirliligi Dénmez ve Kaya (2016) tarafindan
yapilan Elestirel Diisiinme Motivasyonu Olcegi
kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir incelemesi sonucunda Ogrencilerin
yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, not
ortalamasi gibi bilgilerinin toplanmasi amaci ile 12
sorudan olusan bir bilgi formu olusturulmustur.

Elestirel Diisinme Motivasyonu Olcegi:
Elestirel Diisiinme Motivasyonu Olgegi (EDMO)
19 maddeden olugsmakta olup 1’den 6’ya kadar
Likert tipi derecelendirilmistir. “Beklenti” ile
“deger” olarak iki ana alt boyuttu vardir. 4
maddeden olusan “Beklenti” ana alt boyutu
bireylerin gorevleri bagsarma ihtimaline ait algilarini
dlgmeyi amaglamaktadir. ikinci ana alt boyut olan
“deger” boyutunda 15 madde yer almaktadir.
“Deger” ana alt boyutu “basar’” (4 madde)
“yararlilik” (4 madde), “i¢sel deger/ilgi degeri” (4
madde) ve “bedel” (3 madde) alt boyutlarindan

olugsmaktadir “Deger” ana alt boyutunun ilk alt

bovutu olan “basari” _bir vazifeyi iyi yapmanin

onemini; “igsel deger” bir vazifeyi yapmaktan
kaynaklanan zevki; “yararlilik”, bir vazifenin
kisinin gelecek planlartyla nasil uyustugunu;
“bedel” ise, bir etkinlikle ugrasmanin diger
etkinlikler tizerinde olusturdugu kisitlamayi,
etkinligi tamamlamak i¢in ne kadar emek
gerektiginin degerlendirmesini ve bunun duygusal
bedelini ifade etmektedir. (Donmez ve Kaya, 2016;
Tuncel, Yildiz, Yildiz ve Yavuz 2018)

Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin
puanlamasi i¢in Oncelikle her bir soruya 1°den 6’ya
kadar degisen degerlerden birisi verilmektedir.
Olgekten toplam en fazla 114 puan en diisiik 19
puan almabilmektedir. Daha sonra her bir alt boyut
icin toplam puan elde edilip boyuttaki madde
sayisina boliinerek ortalama puan elde edilmektedir.
Bu islem dlgekte yer alan 5 alt boyut igin ayr1 ayri
uygulanmaktadir (Tuncel ve digerleri 2018).
Olgekten alinan yiiksek puan elestirel diisiinme
motivasyon diizeyinin yiiksek oldugunu, diisiik
puan ise elestirel diisiinme motivasyon diizeyinin
disik oldugunu gostermektedir (Dénmez 2016;
Valenzuela vd 2011).

EDMO’niin i¢ tutarlik katsayisi beklenti alt
boyutu i¢in .77, deger alt boyutu igin .94,
deger/basar1 alt boyutu icin .82, deger/i¢sel deger-
ilgi degeri alt boyutu i¢in .86, deger/yararlilik alt
boyutu icin .76 ve deger/bedel alt boyutu icin .81,
toplamda .90 olarak hesaplanmigtir (Doénmez ve
Kaya, 2016)

Verilerin  Toplanma  Siireci:  01.10.2019-
11.10.2019  tarihleri  arasinda  Ogrencilerin
bulunduklar1 smiflarda 6grencilere bilgi verilip
sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra Kigisel
bilgi formu ve Elestirel Diistinme Motivasyonu
Olgegi uygulanmistir. Anketler uygulama &ncesi
derslerin sorumlu dgretim elemanlariyla goriisiiliip
izin alinarak uygun tarith ve zaman diliminde

uygulanmistir.
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Istatistiksel ~ analizler SPSS (IBM  SPSS
Statistics 24) adli paket program kullanilarak
yaptlmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans
tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmustir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim

degerleri i¢in parametrik olmayan ydntemler

degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha
fazla grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) ydntemi
kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlaml

fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalart igin

kullanilmigtir. Parametrik olmayan ydntemlere Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢im
BULGULAR

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1’°de verilmistir. Buna
gdre; 72 ogrencinin (%20,1) Ik ve acil yardim
programinda okudugu, 218’inin (%60,9) 19-20 yas
grubunda ve  Ogrencilerin  tamaminin  yas
ortalamasinin  20,4243,00 (yil) oldugu tespit
edilmistir. 238 dgrencinin (%66,5) kadin, 212’sinin
(%59,2) 1.6gretim  programlarinda, 353’iiniin
(%98,6) bekar oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
318’1 (%88,8) meslegini isteyerek sectigini ve
261°1(%72,9) calismadigini ifade etmistir. 198
ogrencinin (%55,3) orta ekonomik diizeyde, 98’inin
(%27,4) demokratik aile yapisinda, 325’inin
(%29,9) sosyal etkinlik olarak sinemay1 tercih
ettigi, 285’inin (%79,6) kitap okudugu ve bunlardan
88’inin  (%30,8) ayda 2 kitap okudugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Elestirel Diisiinme Motivasyon Olgegi’ne iliskin
bulgularin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Buna
gore ogrencilerin Elestirel Diisiinme Motivasyon
Olceginden aldiklart puan ortalamasi 4.96 olarak

tespit edilmistir. Ogrencilerin en yiiksek puan

ortalamasi basari, en diisiik puan ortalamasi ise
bedel alt Olgeginden aldiklar1  saptanmustir.
Ogrencilerin ~ Elestirel  Diisiinme  Motivasyon
Diizeyleri ile Cinsiyetlere gore karsilastiriimasi
Tablo 3’te verilmistir. Buna gore; cinsiyetlere gore
EDMO - beklenti, basar1 ve toplam &lgek puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Kadinlarm EDMO — beklenti,
basar1 ve toplam Olgek puanlari, erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmus olup kadmlarm elestirel diisiinme
motivasyon diizeylerinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetlere gore
EDMO - deger, igsel/ilgi degerleri, yararhlik ve
bedel puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Ogretim diizeyi, aile yapisi, ekonomik durum,
meslegi isteyerek segme, ¢alisma durumu, 6grenim
tiirii, medeni durumuna gére EDMO — beklenti,
deger, basari, igsel/ilgi degerleri, yararlilik, bedel ve
toplam Ol¢ek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamhi  farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo- demografik Ozelliklerinin Dagilim

Degisken (N=358) n % Degisken (N=358) n %
Boliim Ekonomik diizey
Ik ve Acil Yardim Prog. 72 20,1 Diisiik 25 7,0
Anestezi Prog. 59 16,5 Orta 198 55,3
Fizyoterapi Prog. 47 13,1 Tyi 119 33,2
Tibbi Goriintiileme Teknikleri 43 12,0 Yiksek 16 4.5
Diyaliz Prog. 70 19,6 Aile yapis1
Ameliyathane Hizmetleri Prog 21 59 Demokratik 98 27,4
Eczane Hizmetleri Prog 15 4,2 Otoriter 71 19,9
Patoloji Lab. Teknikleri Prog 17 4,7 Tutarsiz 14 3,9
Perflizyon Teknikleri Prog 14 3,9 Tlgisiz 12 34
Yas [ X + S.8.520,42+3,00 (y1l)] Asir1 koruyucu 66 18,4
18 ve alt1 Asirt hosgoriilii 51 14,2
19-20 36 10,1 Diger 46 12,8
21-22 218 60,9 Sosyal
23 ve lizeri 66 18,4 etkinlikler*
Cinsiyet 38 10,6 Sinema 325 29,9
Kadin Tiyatro 120 11,0
Erkek 238 66,5 Konser 203 18,7
Ogrenim tiirii 120 33,5 Kongre 88 8,1
1.6gretim 212 59,2 Panel 66 6,1
2.0gretim 146 40,8 Seminer 197 18,1
Medeni durum Sempozyum 87 8,1
Evli 5 1,4 Kitap okuma
Bekar 353 98,6 Evet 285 79,6
Meslegi isteyerek se¢me Hayir 73 20,4
Evet 318 88,8 Kitap okuma
Hayir 40 11,2 sayisi (ay)
Cahsma durumu 1 63 22,1
Evet 97 27,1 2 88 30,8
Hayir 261 72,9 3 60 21,1
4 ve lizeri 74 26,0
Tablo 2. Elestirel Diisiinme Motivasyonu Ol¢egi Bulgularmin Dagilim
Olcek (N=358) Ortalama Standart Medyan Min. Max.
sapma
Beklenti 4,90 0,97 5,0 1,0 6,0
Deger 4,98 0,86 5,2 1,0 6,0
Basari 5,28 0,92 5,5 1,0 6,0
R;sel/ilgi degerleri 5,03 1,01 53 1,0 6,0
Yararlilik 495 1,02 53 1,0 6,0
Bedel 4,56 1,21 4,7 1,0 6,0
Toplam élcek 4,96 0,83 5,1 1,0 6,0
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Tablo 3. Ogrencilerin Elestirel Diisiinme Motivasyon Diizeyleri ile Cinsiyetlere Gore Olcek
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Kadin (n=238) Erkek (n=120) Istatistiksel
Olgekler X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[IQR] [IQR] Olasiik
Beklenti 5,01%0,90 5,3 4,69+1,05 5,0 7=-2,726
[1,3] [1,5] p=0,006
Deger 5,04+0,82 52 4,87+0,93 5,0 7=-1,501
[1,1] [1,2] p=0,133
Basari 5,37+0,84 5,8 5,11£1,03 5,5 7=-2,545
[1,0] [1,5] p=0,011
Isel/ilgi 5,07+0,97 5,3 4,96+1,11 53 7=-0,582
degerleri [1,5] [1,8] p=0,560
Yararlilik 4,99+1,02 53 4,87+1,02 5,1 7=-1,302
[1,3] [1,3] p=0,193
Bedel 4,61+1,23 4,7 4,44+1,16 4,5 7=-1,502
[2,3] [1,7] p=0,133
Toplam 6lcek 5,03+0,78 52 4,83+0,90 5,0 7=-2,085
[1,0] [1,1] p=0,037

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test

(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Ogrencilerin Elestirel Diisiinme Motivasyon toplam olgek puanlari, okumayanlara gore

Diizeyleri ile kitap okuma durumuna gore Ol¢ek
puanlar1 Tablo 4’te karsilastirilmistir. Kitap okuma
durumuna gére EDMO — basari, icsel/ilgi degerleri

ve toplam Olgek puanlart agisindan istatistiksel

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek iken
kitap okuma durumuna gére EDMO — beklenti,
deger, yararlilik ve bedel puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kitap edilmistir (p>0,05) (Tablo 4).

okuyanlarmn EDMO —basari, icsel/ilgi degerleri ve

Tablo 4. Ogrencilerin Elestirel Diisinme Motivasyon Diizeyleri ile Kitap Okuma Durumuna
Gore Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi
Evet (n=285)

Kitap okuma Hayir (n=73) Istatistiksel analiz*

Olgekler X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan Olasihik
[IQR] [IQR]
Beklenti 4,94+0,96 5,3 4,76+0,97 5,0 7=-1,527
[1,3] [1,8] p=0,127
Deger 5,03+0,82 5,2 4,78+0,99 5,0 7=-1,706
[,1] [1,5] p=0,088
Basar 5,35+0,89 58 5,04+0,97 5,3 7=-2,543
[1,0] [1,8] p=0,011
Igsel/ilgi degerleri 5,09+0,96 5,3 4,77+1,18 5,0 7=-2,031
[1,5] [1,9] p=0,042
Yararhlik 5,01+0,97 5,3 4,71+1,20 5,0 7=-1,680
[1,3] [1,8] p=0,093
Bedel 4,56+1,18 4,7 4,53+1,34 5,0 7=-0,087
[2,0] [2,7] p=0,931
Toplam él¢cek 5,01+0,79 5,2 4,78+0,92 4,9 7=-1,926
[1,0] [1,4] p=0,049

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test

(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Ogrencilerin boliimlere gore Elestirel Diisiinme
Motivasyon Olgegi Toplam Puan ve Ana
Boyutlarinin (Beklenti ve deger) Karsilastirilmasi
Tablo 5’te verilmistir. Buna gore beklenti puanlar
agisindan boliimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,000).
Buna gore ameliyathane hizmetleri programinda
okuyanlarin  beklenti puam (5,58+0,41) en
yiiksekken, tibbi goriintiileme teknikleri
programinda

(4,47+0,90) daha diisiiktiir.

okuyanlarin beklenti puani

Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
kargilagtirmalar sonucunda; anestezi programinda
okuyanlar ile tibbi goriintiileme teknikleri, diyaliz,
eczane hizmetleri programlarinda  okuyanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmistir.  Anestezi programinda okuyanlarin
beklenti puanlari, tibbi goriintiileme teknikleri,
diyaliz ve eczane hizmetleri programlarinda
okuyanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. (p=0,001). Ayni sekilde, ameliyathane
hizmetleri boliimiinde okuyanlar ile fizyoterapi,
tibbi goriintiileme teknikleri, diyaliz ve eczane
hizmetleri ~ boéliimiinde  okuyanlar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Ameliyathane hizmetleri programinda okuyanlarin
beklenti puanlari, fizyoterapi, tibbi goriintiileme
hizmetleri, diyaliz ~ve eczane  hizmetleri
programlarinda okuyanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,000). Buna ek
olarak, patoloji laboratuvar teknikleri programinda
okuyanlar ile tibbi goriintiileme hizmetleri, diyaliz
ve eczane hizmetleri okuyanlar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmigtir
(p=0,000). Patoloji laboratuvar  teknikleri
programinda okuyanlarin beklenti puanlari, tibbi
goriintiileme  teknikleri, diyaliz ve eczane
hizmetlerinde okuyanlara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,002).

Deger puanlari agisindan boliimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir  (p=0,000). Buna gbére Anestezi
programinda okuyanlarin deger puanmi (5,26+0,74)
en yliksekken, Eczane Hizmetleri programinda
okuyanlarin deger puani (4,3141,02) daha diistiktiir.

Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
kargilagtirmalar sonucunda; anestezi programinda
okuyanlar ile tibbi goriintileme hizmetleri ve
eczane hizmetleri programinda okuyanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p=0,000) Anestezi programinda okuyanlarin deger
puanlari, tibbi goriintiileme teknikleri ve eczane
hizmetleri programinda okuyanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir. (P=0,000) Ay
sekilde, patoloji laboratuvar teknikleri programinda
okuyanlar ile tibbi goriintiileme teknikleri ve eczane
hizmetleri programlarinda okuyanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,000) Patoloji laboratuvar teknikleri
programinda okuyanlarin deger puanlari, tibbi
gorlintiileme  teknikleri ve eczane hizmetleri
programinda okuyanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p=0,001) (Tablo 5).

EDMO- toplam puanlar1 agisindan béliimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmigtir  (p=0,000). Buna goére Anestezi
programinda okuyanlarin deger puani (5,26+0,76)
en yiiksekken, Eczane hizmetleri programinda
okuyanlarin deger puani (4,26+1,10) daha digiiktir.
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; anestezi programinda
okuyanlar ile tibbi goriintiileme teknikleri, diyaliz
ve eczane hizmetleri programinda okuyanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir.  Anestezi programinda okuyanlarin
toplam puanlar;, tibbi goriintileme teknikleri,

diyaliz ve eczane hizmetleri programinda
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okuyanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde anlamli  farklilik tespit edilmistir  (p=0,000).

daha yiiksektir. Aynmi sekilde, ameliyathane Ameliyathane hizmetlerinde okuyanlarin toplam

hizmetleri programinda okuyanlar ile tibbi puanlari, tibbi goriintiileme teknikleri ve eczane

gorlintiileme  teknikleri ve eczane hizmetleri hizmetleri programinda okuyanlara gore istatistiksel

programinda okuyanlar arasinda istatistiksel olarak olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,002).

Tablo 5. Béliimlere Gore Elestirel Diisimme Motivasyon Olgegi Toplam Puan ve Ana

Boyutlarimin (Beklenti ve Deger) Karsilastirilmasi

Olgekler Beklenti Deger Toplam odlcek
Béliim X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR] [IQR]
flk ve Acil yardim 4,91+1,03 5,0[1,5] 5,02+0,87 5,210,9] 5,05+0,90 ,2[1,0]
Anestezi @ 528+0,88 5,5[1,0] 5,26+0,74 5,4[0,9] 5,26+0,76 54(12]
Fizyoterapi 4,89+0,80 4,9[1,3] 4,97+0,71 4,911,2] 4,99+0,75 ,0[1,3]
Tibbi goriintileme T®  4,47+0,90 4,411,3] 4,62+0,79 4,711,3] 4,66+0,85 ,7[1,4]
Diyaliz ) 4,6140,93 4,6 1,3] 4,83+0,85 4,810,8] 4,89+0,88 5,0[0,9]
Ameliyathane © 5,58+0,41 5,711,3] 5,25+0,45 5,310,4] 5,16+0,58 5,310,4]
Eczane Hizmetleri 7 4,50+1,03 4,5[1,5] 4,31£1,02 4,5[1,2] 4,26+1,10 ,6 [1,3]
Patoloji ® 5,31£1,03 5,6 [0,9] 5244091 5,1[1,6] 522+0,93 5,6 [1,6]
Perfiizyon 5,02+1,09 53[L,1] 5,05+0,67 5,0 [0,8] 5,06%0,65 5,10,9]
istatistiksel analiz* *=53,226 1*=28,431 1*=35,697
Olasiik p=0,000 p=0,000 p=0,000
Fark [2-4,5,7] [6-3,4,5,7] [8- [2-4,7] [8-4,7] [2-4,5,7] [6-4,7]
4,5,7]
*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimustir
Ogrencilerin boliimlere gére Elestirel Diisiinme Tibbi  goriintiileme  teknikleri  programinda
Motivasyon Olgegi Alt Boyutlarmin okuyanlarin  basari  puanlari, anestezi  ve

Kargilastirilmast Tablo 6’da verilmistir. Buna gore;

basar1 puanlari agisindan boliimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmigtir
(p=0,004).

basar1 puani (5,26+0,74) en yiiksekken, eczane

Anestezi programinda okuyanlarin
hizmetleri programinda okuyanlarin basar1 puani
(4,31£1,02) daha disiiktiir. Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
karsilastirmalar

teknikleri

Bonferroni  diizeltmeli  ikili

sonucunda; tibbi goriintiileme
programinda okuyanlar ile anestezi ve ameliyathane
okuyanlar  arasinda

hizmetleri  programinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

ameliyathane hizmetleri programinda okuyanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (p=0,004). Ayn1 sekilde, eczane hizmetleri
programinda okuyanlar ile anestezi ve ameliyathane
hizmetleri  programinda  okuyanlar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Eczane hizmetleri olanlarin basar1 puanlari, anestezi
ve ameliyathane hizmetlerinde okuyanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir

(p=0,004).

Igsel/ilgi degerleri puanlari agisindan boliimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
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edilmistir ~ (p=0,001).  Perfiizyon  teknikleri
programinda okuyanlarm Igsel/ilgi degerleri puam
(5,32+0,70) en yiiksekken, eczane hizmetleri
programinda okuyanlarmn igsel/ilgi degerleri puan
4,30+£0,97 en disiiktir. Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni  diizeltmeli  ikili  karsilastirmalar
sonucunda; eczane hizmetleri  programinda
okuyanlar ile ilk ve acil yardim, anestezi, patoloji
laboratuvar teknikleri ve perfiizyon teknikleri
programi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  tespit edilmistir. Eczane hizmetleri
programinda  okuyanlarin  icsel/ilgi  degerleri
puanlari, ilk ve acil yardim, anestezi, patoloji
laboratuvar teknikleri ve perflizyon teknikleri
programinda okuyanlara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=0,001).

Yararhilikk  puanlart  agisindan  boliimler
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmigtir
(p=0,018). Anestezi programinda okuyanlarin
yararlilik puam (5,65+0,85) en yiiksekken, eczane
hizmetleri programinda okuyanlarin yararlilik puani
4,20+1,36 daha disiiktiir. Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
Bonferroni  diizeltmeli  ikili  karsilastirmalar
sonucunda; anestezi programinda okuyanlar ile
eczane hizmetleri programinda okuyanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Anestezi  programinda okuyanlarin  yararlilik
puanlari, eczane hizmetleri programinda okuyanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksektir (p=0,018).

Bedel puanlar1 agisindan bdliimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmigtir
(p=0,000). Patoloji laboratuvar  teknikleri
Programinda okuyan ogrencilerin bedel puanlar
5,04£0,85 en yiksekken, eczane hizmetleri
programinda okuyanlarin bedel puanlart 3,51+1,39

en distiktir. Anlamli farkin hangi gruptan

kaynaklandigin1  tespit etmek icin  yapilan
Bonferroni  diizeltmeli  ikili  kargilastirmalar
sonucunda; ilk ve acil yardim programinda
okuyanlar ile tibbi goriintiileme teknikleri ve eczane
hizmetleri  programinda  okuyanlar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
fIk ve acil yardim programinda okuyanlar1 bedel
puanlari, tibbi goriintiileme teknikleri ve eczane
hizmetleri programinda okuyanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Aymi
sekilde, anestezi programinda okuyanlar ile tibbi
gorlintiileme  teknikleri ve eczane hizmetleri
programinda okuyanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklililk  tespit edilmistir. ~ Anestezi
programinda okuyanlarin bedel puanlari, tibbi
gorlintiileme  teknikleri ve eczane hizmetleri
programinda okuyanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,000). Buna ek
olarak, patoloji laboratuvar teknikleri programinda
okuyanlar ile tibbi goriintileme teknikleri
programinda okuyanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklilhlk  tespit edilmistir.  Patoloji
laboratuvar teknikleri programinda okuyanlarin
bedel puanlari, tibbi goriintiileme teknikleri ve
eczane hizmetleri programinda okuyanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0,000).
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Tablo 6. Boliimlere Gore Elestirel Diisiinme Motivasyon Olcegi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Yararhihk Bedel i¢selilgi degerleri Basar1
Boliim X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. X+S.S. X+S.S] Medyan [IQR] X +S.S. Medyan [IQR]
Tk ve Acil Yardim O 4974112 53[12] 4814113 5274097 5.10-1,02 55.6 [1.3] 5.02£0.87 5.20.9]
Anestezi @ 5,6540.85 5.7[1.5] 4.85+135 5.5240.77 5,3240.83 5.8 [1,0] 5.26+0.74 5.410.9]
Fizyoterapi @ 5,000,85 53 [13] 4,7241,08 5.20+0,81 4.95+1.01 5.2 [2.0] 4,97:0.71 4911.2]
Tibbi gériintileme @ 4,7540.98 4.8 11,5] 4054118 5.08:0.91 4624115 4.8 118] 4.62+0,79 4,771,3]
Diyaliz © 4.82+1,05 5.0 [1,5] 4374119 5.24+0.99 4.99+1,04 5.3 [1.3] 4.8340.85 4,810,8]
Ameliyathane © 5.1140.92 5.3 [0.9] 4494112 5,7340,38 5.1540.85 5.3 [1.3] 5.2540.45 5,3 [0,4]
Eczane Hizmetleri 4201 36 4,5 [2,0] 3,511,339 4844125 430£0.97 45[1,5] 431102 45[12]
Patoloji ® 5074121 5.6 [1.9] 5.04£0,85 5.34+1,05 5,37+1,05 6.0 [1,1] 5244091 5.1[1,6]
Perfiizyon ©) 5,0020,73 5.1[1.3] 4,52+0,82 5274091 5.3240,70 5.7[1.3] 5.0540,67 5,0 [0,8]
Istatistiksel analiz* *=18,438 *=30,645 *=25,874 1*=22,692
Olasilik p=0,018 p=0,000 p=0,001 p=0,004
Fark [2-7] [1-4,7] [2-4.7] [8-4,7] [7-1,2,8,9] [4-2,6] [7-2,6]

*Normal dagilma sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Olgiim  degerleriyle karsilastirilmasinda  “Kruskal-Wallis  H”  test (Z-tablo degeri) istatistikleri  kullanilmstir.
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TARTISMA

Elestirel diisiinme becerileri, kisilerin
problemler karsisinda etkili ve ¢esitli ¢ozliimler
iiretebilmesini saglar. Egitimin temel amaglarindan
birisi, Ogrencilerin elestirel diisiinme becerilerini
edinmelerini ve bunlarin gelistirilmesini
saglamaktir. Myers (1992), elestirel diislinme
becerilerinin gelistirilmesinin 6niindeki engellerden
birisi olarak motivasyon eksikligini belirtmistir
(Myers, 1992). Bu nedenle O6grencilerin elestirel
diisinme  motivasyon  diizeylerini  etkileyen
faktorlerin ~ belirlenerek elestirel diistinme

becerilerini ve egilimlerini ogrencilere
kazandirmak, ¢agdas egitim miifredatinin amaclari
arasinda yer almalidir. Literatiir incelendiginde
elestirel diisiinme motivasyonuna ydnelik ¢ok az
¢alisma vardir. Caligkan ve ark. (2020) yaptiklari
calismalarinda hemsirelik Ogrencilerinin elestirel
disinme egilimleri ile elestirel diisiinme
motivasyonlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski oldugunu ve hemsirelik Ogrencilerinin
elestirel diisiinme egilimleri arttikga, elestirel
diisinme  motivasyonlariin  arttiint  tespit
etmislerdir. (Calisan, Karadag, iskender, Aydogan,
Giindiiz 2020). Bu nedenle aragtirma bulgularimiz
elestirel  diisinme  egilimlerini  konu  alan
arastirmalarla karsilastirilmistir.

Calismaniza katilan  dgrencilerin  EDMO
toplam puan ortalamalar1 4,96 olarak bulunmusg
olup ortanin iizerinde oldugu goriilmektedir. Alt
boyutlar incelendiginde; en yiiksek puani 5,28 ile
“basar1” alt boyutundan, en diisik puani 4,56 ile
“bedel” alt boyutundan aldiklar:1 tespit edilmistir.
Tuncel ve ark.(2018) 417 6gretmen adaymi dahil
ettikleri calismalarinda  6gretmen  adaylarinin
EDMO diizeylerinin ortanin iizerinde oldugunu
tespit  etmiglerdir. Dirimese’nin ~ (2006)
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin  elestirel

diisinme diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit

edilmigtir (Dirimese, 2006). Shin ve ark. (2006)

Kore’ de dgrenim goren hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklart calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin
elestirel diistinme diizeylerinin diisiik oldugunu
tespit edilmislerdir. Tiwari ve ark. (2006) 1. simf
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklart calismada;
Probleme Dayali Ogrenme yaklasiminin
kullanildigr simiftaki dgrencilerin elestirel diigiinme
diizeyi puan1 orta bulunurken, normal ders
anlatiminin  kullanildigir sinifta elestirel diisiinme
puant diisiik bulunmustur. Literatiir incelendiginde
farkli alanlardan Ogrencilerle yapilan g¢aligmalara
bakildiginda elestirel diistinme puanlarmin diisiik
ve orta diizeylerde oldugu goriilmektedir. Bu
durumun  egitim  sistemindeki  farkliliklardan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Elde edilen bir diger sonug¢ ise Ogrencilerin
elestirel diislinme motivasyon diizeyleri ile
cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik tespit
edilmesidir. Kadinlarmn EDMO — beklenti, basar1 ve
toplam Olgek puanlari, erkeklere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmusg olup
kadinlarin elestirel diisiinme motivasyon
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde; Celik ve
ark. (2015) hemsirelik Ogrencilerinin elestirel
diisinme motivasyon diizeylerini inceledikleri
calismalarinda  kadinlarin  elestirel  diisiinme
diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Bu da kadm &grencilerin daha
detayct olmasimin yaninda, sistematik ve analiz
becerilerinin  daha yiiksek oldugunu ortaya
¢ikarmigtir (Celik 2015). Bu durumun kadin ve
erkek beyninin farkli sistemler iizerinden ¢aligmasi
ve kadinlarin yenilikler karsisinda 6grenme ve bilgi
edinme egilimlerinin daha fazla olmasi nedeniyle
ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Calismamizda elde
ettigimiz sonucun aksine Ozdemir (2005), Senturan

(2006) ve Oztirk (2006)  caligmalarinda

ogrencilerin elestirel diisiinme becerileri ile cinsiyet
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arasinda iligki olmadigim1 ortaya c¢ikarmistir
(Ozdemir, 2005; Senturan ve Alpar, 2008; Oztiirk
ve Ulusoy,2008). Bu farkliligin kiiltiirel temelli
olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmamizda o6grenim tiiri, medeni durum,
meslegi isteyerek se¢me, c¢aligma  durumu,
ekonomik diizey, aile yapisi, sosyal etkinliklere
katilma durumuna gore anlamli bir fark tespit
edilmezken  kitap okuma aligkanligit  olan
Ogrencilerin  elestirel  diislinme  motivasyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Caligmamizda elde etti§imiz sonuca benzer bir
sekilde Sen (2009), Tiirkge Ogretmen adaylarim
dahil ettigi caligmasinda gelir diizeyinin elestirel
diisinme becerileri {izerine etkili olmadigini,
Karadagli (2016)  hemsirelik 6grencilerini dahil
ettigi benzer bir calismada aile yapisi, ekonomik
durum, meslegi isteyerek se¢me, sosyal etkinliklere
katilma durumu ve medeni durum ile elestirel
diisinme diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigimi  tespit etmiglerdir. (Sen, 2009;
Karadagli,2016). Gokkus ve Delican’nin (2015)
Sinif ogretmeni adaylarmin elestirel diisiinme
egilimleri ve okuma aligkanligina iligkin tutumlarim
incelemek igin yaptiklar1 calismalarinda sif
Ogretmeni adaylarinin elestirel diisiinme egilimleri
ile kitap okuma aligkanlifina iliskin tutumlari
arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamli bir
iligkinin oldugunu ortaya ¢ikarmislardir (Gokkus ve
Delican, 2015). Karakag ve ark’nin (2016)
hemsirelik  dgrencilerinin  elestirel ~ diisiinme
egilimleri ve kitap okuma aligkanliklar1 arasindaki

iligkiyi  inceledikleri  calismalarinda  elestirel
SONUC VE

Caligmamizda Ogrencilerin elestirel diistinme
motivasyon diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin 6grenim tiirii, aile yapisi,
ekonomik durum, meslegi isteyerek segme, g¢aligma
durumu, O6gretim diizeyi, medeni durumuna gore

EDMO — beklenti. deger, basari. icsel/ilgi degerleri

disinme ve kitap okuma aligkanlifinin orta
diizeyde oldugu ve aralarinda pozitif yonde bir
iliski icinde oldugunu ortaya c¢ikarmiglardir
(Karakas, Altun, Ekinci, Ol¢un 2016). Buda kitap
okuma aligkanliginin algilama, sentezleyebilme,
analiz edebilme ve yorumlayabilme becerilerine
katki sagladigini dolayisiyla problem ¢6zme,
elestirel diisinme ve karar verme becerilerinin
gelisimine etkisi oldugunu gdstermektedir.

Caligmamizda Ogrencilerin  boliimlere gore
elestirel diisiinme motivasyon diizeyleri ana ve alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Anestezi programinda &grenim gdren Ogrencilerin
EDMO puanlari en yiiksekken, eczane hizmetleri
programinda &grenim goren Ogrencilerin EDMO
puanlarmin en diisiik oldugu tespit edilmistir.
Dogan ve ark. (2016) nm yaptif1 calismada
Ogrencilerin  6grenim gordiikleri bolimler ve
smiflar arasinda  farkliik  oldugunu tespit
etmislerdir. (Dogan, Kiling, Ipekg¢i, Atay 2016). Bu
farkliligin sahada hasta ile olan etkilesimleri okulda
ise Ogretmenleri ile olan etkilesimleri, sinif igi
Olgme degerlendirme yollarinin ve niteliklerinin
farkli olmasi seklinde agiklanabilir.

Calismamiz  elestirel diislinme motivasyon
diizeylerinin farkli calisma gruplart ve farkli
degiskenlerle arasindaki iliskinin incelenmesi
nedeniyle diger ¢aligmalardan ayrilmaktadir. Ayrica
calismamiz, Ogrencilerin elestirel diigiinme ve
motivasyon diizeylerini etkileyen faktorlerin
belirlenerek 6gretme ve Ogrenme siirecinin daha
etkili hale getirilmesinin saglanmasi konusunda

Onem tasimaktadir.
ONERILER

yararlilik, bedel ve toplam 6l¢ek puanlar1 agisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik  tespit
edilmemigtir. Ancak 6grenim goérdiikleri program,
kitap okuma ve cinsiyetlerine gore elestirel
diisinme  motivasyon puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli  farkliliklar  tespit
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edilmistir. Ogrenim gordiikleri programa gore;
anestezi programinda Ogrenim goren Ogrencilerin
EDMO puanlar en yiiksekken, eczane hizmetleri
programinda &grenim goren ogrencilerin EDMO
puanlarinin en diisiik oldugu tespit edilmistir. Kitap
okuma aligkanligi olanlar ve cinsiyete gore
kadmlarin elestirel diislinme motivasyon puan
ortalamalar1  digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur.

Bu veriler 1s18inda; bdliimler arasindaki bu

disiintildiigiinden egitim ve o6gretim miifredatlar
olusturulurken  6grencinin  elestirel  diistinme
diizeylerini artiracak yontemlerden yararlanilmasi
onerilebilir. Kitap okuyan 06grencilerin elestirel
diisinme motivasyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda kiitiiphanesi
yetersiz okullarin mevcut eksikleri ve yetersizlikleri
belirleyerek  dgrencilerin  giincel, kaliteli ve
teknolojik imkanlarla donatilmis kiitiiphanelerden

faydalanabilmesi ve bu konuda desteklenmesi

farkliligin siuf ici etkilesimleri ve degerlendirme Onerilebilir.
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Bu c¢alismanin amaci bir vakif {iniversitesinde
O0grenim gormekte olan ogrencilerin
kardiyovaskiiler hastaliklarina iliskin risk faktorleri
bilgi diizeyi ve yasam bicimi davraniglar1 arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Tammlayict ve iliski
arayicit olarak gerceklestirilen bu aragtirmanin
evrenini bir vakif liniversitesinde 6grenim gormekte
olan 2078 oOgrenci, Orneklemini ise 361 ogrenci
olusturmustur. Veriler 1- 10 Ocak 2021 tarihleri
arasinda toplanmugtir. ‘Tanitict Bilgi Formu’,
‘Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi’ ve ‘Saglhikli Yasam
Bicimi Davramslar1 Olgegi 11’ ile ¢evrimici olarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
IBM Statistics 22.0 programi kullanilmistir. Veriler
ortalama + standart sapma (Ort + SS), say1, yiizde
dagilimlarin belirlenmesinde tanimlayict
istatistikler kullanilmistir. Normal dagilimlarini
belirlemek i¢cin  Kolmogorov-Simirnov  testi

yapilmigtir. Ayrica analizlerde Mann Whitney U

testi, Kruskal Wallis, Dunn-Bonferroni ikili
Tamhane’s T2 testleri kullanmilmustir. Veriler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearsman’s
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Elde edilen
sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde
yorumlanmistir. Arastirmaya katilan o6grencilerin
%76.7’si kadin ve %93.4’1 18-24 yasg arasindadir.
Ogrencilerin KARRIF-BD ve SYBO-II 6lgeklerinin
toplam  puan  ortalamast = 6.02+3.399  ve
142.22423.080 olarak bulunmustur. SYBO I 6l¢egi
ile KARRIF-BD &lcegi arasinda negatif yonlii,
zaylf diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
ogrencilerin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
bilgi diizeyi diisik diizeydedir. Buna karsilik
ogrencilerin saghkli yasam bigimi davraniglari
yiiksek bulunmustur.

Anahtar  kelimeler: Bilgi, kardiyovaskiiler

hastalik, saglikli yasam bicimi, risk faktorleri,

Ogrenci.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the
relationship between the risk factors knowledge
level and lifestyle behaviors of students studying at
a foundation university. The population of this
research, which was carried out as a descriptive and
relationship seeker, consisted of 2078 students
studying at a foundation university, and the sample
consisted of 361 students. Data were collected
between 1 and 10 January 2021. It was collected
online with the 'Introductory Information Form', the
'Cardiovascular Diseases Risk Factors Knowledge
Level (CARRIF-BD) Scale' and the 'Healthy
Lifestyle Behaviors Scale II'. SPSS IBM Statistics
22.0 program was used to evaluate the data.
Descriptive statistics were used to determine the
data mean + standard deviation (Mean + SD),
number, and percentage distributions. Kolmogorov-
Smirnov test was used to determine their normal

distribution. In addition, Mann Whitney U test,

Kardiyovaskiiler hastaliklar; diabetes mellitus,
dislipidemi, hipertansiyon, sigara ve obeziteden
olusan kardiyovaskiiler risk faktorleri kiimesinden
baslayan bir dizi etiyolojik faktdrlerden meydana
gelir (Naghavi ve ark., 2013). Bu faktorlere erken
miidahale edilmezse, kagmilmaz olarak
ateroskleroza, koroner arter hastaligina, miyokard
enfarktiisine, sol ventrikiil hipertrofisine, sol
ventrikiil dilatasyonuna yol agarak sol ventrikiil
diyastolik veya sistolik disfonksiyona ve sonunda
kalp yetmezligi ve oOlime kadar ilerleyecektir
(Chrysant, 2011). Kardiyovaskiiler hastaliklar,
klinik bakim ve tip alanindaki gelismelere ragmen,
morbidite ve mortalitenin temel nedeni olmaya
devam etmektedir (Themistocleous, Stefanakis,

Douda, 2017). Kardiyovaskiiler hastaliklarin tipleri

arasinda _aritmiler, dogSustan kalp hastaliklari,

Kruskal Wallis, Dunn-Bonferroni binary Tamhane's
T2 tests were used in the analysis. Spearsman's
Correlation Analysis was used to analyze the
relationships between the data. Obtained results
were interpreted at p<0.05 significance level.
76.7% of the students participating in the study
were female and 93.4% were between the ages of
18-24. The total mean scores of the students'
CARRIF-BD and SYBS-II scales were found to be
6.02+3.399 and 142.22+23.080. It was determined
that there was a negative, weak statistically
significant difference between the HLBS II scale
and the CARRIF-BD scale. The cardiovascular
disease risk factors knowledge level of the students
participating in the study is low. On the other hand,
students' healthy lifestyle behaviors were found to
be high.

Keywords: Knowledge, cardiovascular disease,

healthy lifestyle, risk factors, student.

koroner kalp hastaligi, derin ven trombozu,
pulmoner emboli, kalp krizikalp yetmezligi,
periferal arter hastalifi, inme, aortik hastaliklar,
romatizmal kalp rahatsizliklar1 yer almaktadir

(Wilkins ve ark., 2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olugmasindaki
risklerin; hipertansiyon, sigara kullanimi, yiliksek
kolesterol, diyabet, hareketsizlik ve obezite oldugu
bilinmektedir (Poulter 2003; Diilek, Tuzcular
Vural, Goneng, 2018). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin olusmasina neden olan risk faktorleri
degistirilemeyen ve degistirilebilir risk faktorleri
olarak ikiye ayrilmistir. Degistirilemeyen risk
faktorleri; yas, cinsiyet ve aile Oykiisii iken;
degistirilebilen ya da oOnlenebilen riskler ise

hipertansiyon, hiperkolesterolemi, fiziksel
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hareketsizlik, yiiksek kan sekeri, fazla kilo ve sigara
kullanimidir (Akdemir ve Birol, 2005; Yesil ve
Altiok, 2012; Abact, 2011).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda
bireylerin yagam bi¢imi davranislarinin énemli bir
etkisi  bulunmaktadir ve bu hastaliklardan
korunmak, risk faktorlerine karsi savagmakla
miimkiin olabilmektedir (Giirdogan ve ark., 2015).
Yag orani yiiksek ve yiiksek kalorili diyet, tiitlin
kullanimi  ve obeziteye yol acan fiziksel
hareketsizlik  gibi  sagliksiz  yasam tarzlan
cocuklukta baslar. Risk faktorlerinin siirekliligi,
ateroskleroz ve hipertansiyonun o6nciillerinin erken
basladigim  ve yetigkinlige dogru ilerledigini
gostermektedir (Berenson, 2002). Geng yetiskinler
(18-45 yas), son yirmi yilda obezite, kotii beslenme
ve fiziksel hareketsizlik dahil olmak iizere sagliksiz
risk faktorleri gelistirmistir (Andersson ve Vasal,
2018). Sagliksiz yasama iligkin deneyimleri fazla
olan genglerin yaslanmasiyla yakin gelecekte
kardiyovaskiiler hastaliklarin artacagi
diistiniilmektedir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
belirlenmesi, yiiksek riskli bireyler ic¢in birincil

koruma Onlemlerinin alinmasi ve hasta olan kisiler

i¢cin de ikincil korunma Onlemlerinin kullanilmasi
onemlidir (Tiirker, 2021).

Kisilerin davranis bicimleri, tutumlar1 ve
aliskanliklarinin  degistirilmesiyle, degisebilir risk
faktorlerinin ortadan kalkmasini saglanabilecektir.
Genglerin  kardiyovaskiiler — hastaliklarin  risk
faktorleri  bilgi  diizeyinin  belirlenmesi  ve
degerlendirilmesi, risk faktorlerine yonelik egitim
programlarinin planlanmasi ve genglerin sagliginin
gelistirilmesinde 6nemli destek saglamaktadir
(Oguz ve ark., 2019). Yasam tarz1 degisiklikleri,
kardiyovaskiiler hastaliklardan birincil ve ikincil
korunmada onemli bir rol oynamaktadir (Diilek,
Tuzcular Vural, Géneng, 2018). Sigaray1 birakmak,
diizenli fiziksel aktivite, beden kitle indeksinin
saglikli aralikta tutabilme ve diizenli beslenme,
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmanin temel
hedefleridir (Teyyareci ve Aytekin, 2010).

Arastirmamiz bu nedenlerden dolay1 bir
vakif iniversitede Ogrenim goren Ogrencilerin
kardiyovaskiiler — hastaliklarin  risk  faktorleri
hakkindaki bilgi diizeyleri ile yasam bigimleri
belirlemek

arasindaki iliskiyi amactyla

gergeklestirilmistir.

MATERYAL METOT

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada bir vakif iiniversitesinde 0grenim
gormekte olan Ogrencilerinin  kardiyovaskiiler
hastaliklarina iligkin risk faktorleri bilgi diizeyi ve
yasam bicimi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmustir.

Arastirmanin Yeri ve Tipi

Caligma bir vakif iniversitesinde 6grenim goéren
ogrenciler ile online olarak Google form platformu
iizerinden toplanmistir. Bu arastirma, tanimlayici ve

iliski arayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Zamani

Gerekli etik kurul ve kurum izinlerinden sonra
arastirmanin verileri 1-10 Ocak 2021 araliginda
toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini vakif iniversitesinde
Ogrenim  gbren  Ogrencileri  olusturmaktadir
(N=2078). Calismamizin orneklemin
belirlenmesinde evrendeki birey sayist bilindiginde
kullanilan formiilden yararlamilmistir ve 361
ogrenci olusturmustur (Stimbiiloglu & Siimbiiloglu,

2014)
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Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri etik kurul ve kurum izinleri
dogrultusunda, Ogrencilerden online ortamda
toplanmistir. Veriler toplama araglari cevrimigi
olarak 10 glin boyunca d&grencilere agik
brrakilmigtir. Bir formu yalnizca bir 6grenci
doldurabilecek sekilde tasarlanmistir. Bu sayede bir
Ogrencinin  birden fazla form doldurulmasi
onlenmistir. Arastirmada; Tanitict Bilgi Formu,
Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi ve Saglikli Yasam
Bicimi Davramslar1 Olgegi 11 kullanilmustir.

Veri Toplama Araclan

Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen bu formda; yas, cinsiyet, sigara ve alkol
kullannrm  durumu, egzersiz yapma durumu,
beslenme durumlari, kronik hastaliga sahip olma,
sahip ise hangisinin oldugu, kendi saglik
durumunun degerlendirilmesi, diizenli ila¢ kullanim
durumu sorular1 yer almaktadir (Ciiriik, Korkut
Bayindir, Oguzhan, 2018; Efe ve Kilig, 2020; Ors
ve Tlmer, 2020).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi (KARRIF-BD) Ol¢egi

KARRIF-BD 6lgegi, Arikan ve ark (2009)
tarafindan gelistirilmistir ve gegerlik ve giivenirligi
yapilmustir. Olgekte yer alan 28 maddeden ilk 4’ii
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zelliklerini, 15’1 risk
faktorlerini, 9’u ise risk davraniglarinda degisimin
sonucunu sorgulamaktadir. Olgek toplam 28
madden olusmaktadir. Olgekte yer alan maddeler
dogru veya yanlig olabilen tam bir ciimle geklinde
katilimcilara sunulur ve katilimcilarin bu ifadeleri
“Evet”, “Hayn” veya “Bilmiyorum” seklinde
yanitlamalar1 istenmektedir. Dogru cevaplar 1 puan
olarak hesaplanmaktadir. Bilmiyorum ifadesinin
sonuca etkisini 6nlemek i¢in yanlis olarak kabul
edilir. Olgekteki sorularin 6’s1 (11,12,16,17,24,26)

ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan

artikca bilgi diizeyi artmaktadir. Herhangi bir
kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgegin cronbach
alfa degeri 0,76’dir (Arikan, Metintag, Kalyoncu,
2009). Bu arastirmada ise cronbach alfa degeri 0,83
olarak bulunmustur.

Saglkli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi IT
Walker ve ark (1996) tarafindan gelistirilen Saglikh
Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II” nin Tiirkceye
uyarlanmasina yonelik gegerlik ve giivenirlik
caligmasin1 Bahar ve ark. (2008)’1 yapmuslardir.
Olgekte toplam 52 madde yer almaktadir. Olgegin
derecelendirmesi 4’lii likert seklindedir. Higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4)
olarak kabul edilmektedir. Olgegin biitiinii icin en
disik 52 puan, en yiksek 208 puan
almabilmektedir. Olgegin tim  maddeleri
olumludur. Olgegin genel puami saghkli yasam
bicimi davramiglart puanini vermektedir. Saglikli
Yasam Bicimi Davramslart Olgeginden alinan
yiiksek puan, bireyin yagaminda daha fazla olumlu
saglik davranigina sahip oldugunu gostermektedir.
Olgegin cronbach alpha katsayisi 0,92 olup yiiksek
giivenirlik derecesine sahiptir (Bahar ve ark.,2008).
Bu arastirmada ise cronbach alfa degeri 0,93
bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin bilgisayar
ortaminda istatistiksel analizi SPSS (Statistical
Package for Social Science for Windows 22.0)
programinda  yapilmistir.  Verilerin  normal
dagilimlarint belirlemek i¢in Kolmogorov-Simirnov
testi yapilmustir. Test sonucuna gore verilerin
normal dagilima uymadig1 goriilmiis ve analizlerde
Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. Anlamli olan farkliliklarin grubunu
belirlemek igin varyanslari esit olan durumlarda
Dunn-Bonferroni ikili karsilastirma testi, varyans
analizleri farkli olan gruplara ise Tamhane’s T2
ikili karsilastirma testi  kullanmilmustir.  Veriler

arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearsman’s
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Korelasyon Analizi kullanilmistir. Elde edilen

sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde
yorumlanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtrma  i¢in bir Universitenin  Girigsimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

28.12.2020 tarihinde 2020/103 sayili karar ile etik
kurul karar1 alinmistir. Calismada kullanilan
Olceklerin izinleri ile kurum izni ve o6grencilerin
bilgilendirilmis olurlar1 alinmistir. Bu arastirmanin
her asamasinda Helsinki Deklerasyonu ilkelerine

uygun davranilmstir.

BULGULAR

Caligma grubunu 361 &grenci olugturmustur.
Bu 6grencilerin %76.7’si kadin ve %93.41 18-24
yas arasindadir. Calismaya katilan Ogrencilerin
%64.8’1 saglik hizmetleri meslek yiiksek okulunda
ogrenim gormektedir. Ogrencilerin %61.5’i genel
saglik durumlarini iyi olarak degerlendirmislerdir.
Ogrencilerin = %85.6’sinin  kronik bir hastalig
bulunmamakta ve %86.4°l diizenli olarak ilag
kullanmamaktadir. Ogrencilerin ~ %57.1’inin
dengeli beslendigi, %63.7’sinin ayda 1-4 kez fast
food tiikettigi belirlenmistir. Ogrencilerin
%42.7’si haftada 3-4 kez egzersiz yapmaktadirlar.
Ogrencilerin - %65.9’u  sigara, %23.28’1 alkol
kullanmaktadir. Ogrencilerin %33.8’inin ailesinde

kalp hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 1).

Kadin ve erkek ogrencilerin KARRIF-BD
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (U=8377.50; p=0.001).
Ogrencilerin  egitim gordiikleri boliime gore
SYBO-II 6lgegi ile arasinda istatistiksel bir fark
oldugu bulunmustur (W=6.717; p=0.035). SYBO-
II puan ortalamalarinin saglik bilimleri fakiiltesi ve
spor bilimleri fakiiltesinde &grenim gdren
ogrencilerin (146.11423.414), tip, dis ve eczacilik
fakiiltesi (135.49+20.558) ve saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda (141.79+£23.133) 6grenim
goren Ogrencilerin arasinda anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur. Genel saglik durumuna gore
SYBO-II 6lgegi arasinda istatistiksel ~olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur (W=14.148;
p=0.001).  Saglik durumunu orta olarak

degerlendiren grencilerin (165.73+24.729) diger
Ogrencilerin puan ortalamalarina gore anlamh
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
beslenme durumlar1 ve alkol kullanimina gore her
iki Ol¢ek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugstur (W=30.917; p=0.001, W=8.717; p=
0.033). Sigara igme durumu ile SYBO-II dlgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (U=12048.50; p=0.006). Kronik
hastalik durumuna gére KARRRIF-BD olgegi
puani, kronik hastaligt olan  6grencilerde
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksektir
(U=6450.500; p=0.022). Fast Food tiiketimi ile
SYBO-II 6lcegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur (W=10.243;
p=0.006). Ailede kalp hastaligi &ykiisii olma
durumuna gore SYBO-II blgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  oldugu

bulunmustur (U=12402.00; p=0.20) (Tablo 1)

Arastirmaya  dahil edilen  6grencilerin
KARRIF-BD 6lgek toplam puan ortalamasi
6.02+3.39—olarak bulunmustur. KARRIF-BD alt
boyutlarinin puan ortalamalarn1 ise KVH’nin
ozelliklerinin  6.02+3.39, KVH’den korunmanin
2.07+£1.20, KVH’nin risk
1.71£1.66°diir. SYBO-II &lgek puan ortalamasi
142.22423.08°dir. SYBO-II alt 6lgegi olan saglhk

faktorlerinin

sorumlulugu puan ortalamasi 24.78+5.45, fiziksel
aktivite 18.98+5.69, manevi gelisim 28.60+5.40
kisiler arasi iligkiler 27.55+ 4.17 ve stres yonetimi
21.3244.66 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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SYBO 1I &lgegi ile KARRIF-BD &lgegi
arasindaki iligki negatif yonlii, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamlidir (r= -.186, p= .001).
Saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi

iliskiler, manevi gelisim alt boyutu ile KARRIF-

BD dlgegi arasindaki iligki de negatif yonlii, zayif

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (= -.265 p=.000, r=-.163"" p=.002,
r=-.100 p=.058 r=-.165"" p= .002) (Tablo 3).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelleriyle Birlikte KARRIF-BD Olcegi ve

SYBO-II Olcegi Puan Analizleri (N=361)

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Yas

18-24 337(93.4)
25 ve uzeri 24 (6.6)
Cinsiyet

Kadin 277 (76.7)
Erkek 84 (23.3)

Egitim goriilen boliim

SHMYO 234 (64.8)
SBF ve Spor Bilimleri Fakultesi 90 (25.0)
Tip, Dis ve Eczacilik Fakultesi 37 (10.2)

Duzenli ilag kullanim durumu
Evet 49 (13.6)
Hayir 312 (86.4)

Genel saglik durumu

iyi 222 (61.5)
Orta 136 (37.7)
Kot 3(0.8)

Beslenme durumu

Protein agirhkh 43 (11.9)
Karbonhidrat agirlikh 95 (26.3)
Yag agirhkh 17 (4.7)
Dengeli beslenme 206 (57.1)
Egzersiz yapma durumu

Haftada 1-3 kez 49 (13.6)
Haftada 3-5 kez 154 (42.7)
Her giin 21 (5.8)
Hig yapmiyorum 137 (38.0)
Sigara kullanim durumu

Evet 123 (34.1)
Hayir 238 (65.9)
Alkol kullanim durumu

Evet 85 (23.5)
Hayir 276 (76.5)
Kronik hastaliginiz var mi?

Var 52 (14.4)
Yok 309 (85.6)

KARRIF-BD (Ort+SS)

6.0243.428
6.04+3.029
U=3974.50 p=0.887

5.60+2.977
7.43+4.246
U=8377.50 p=0.001*

6.2943.527
5.5043.244
5.62+2.782

W=5.067 p= 0.079

6.33+2.553
5.97+3.515
U=6593.500 p=0.119

6.13+3.774

5.90+2.695

4.00+2.646
W=0.949 p=0.622

5.44+3.010
5.34+2.579
7.59+4.579
6.33£3.633
W=8.717 p= 0.033*

6.53+3.702
5.82+3.087
6.24+2.879
5.61+3.243
W=7.819 p=0.050

6.24+3.615
5.91+3.285
U=14827.50 p=0.708

5.72+3.026
6.99+4.207
U=9881.500 p=0.27*

6.79+3.152
5.89+3.427

U=6450.500 p=0.022*

SYBO-1I(Ort+SS)

141.72423.239
149.17+19.871
U=3379.00 p=0.178

143.11422.250
139.29425.552
U=10.463 p=0.162

141.79+23.133
146.11+23.414
135.49+20.558

W=6.717 p=0.035*

142.94+25.922
142.11+22.646
U=7392.50 p=0.711

146.10+21.202
165.73+24.729
149.00+28.160

W=14.148 p=0.001*

145.53+20.747
134.03+22.369
123.00+21.523
146.89+22.266

W=30.917 p=0.001*

144.67+21.640
145.16+23.880
165.81+17.357
135.88+22.225
W=37.097 p=0.001*

137.91+23.260
144.45%22.717
U=12048.50 p=0.006*

136.98+25.570
143.83+25.057
U=9698.00 p=0.016*

140.83+£27.975
142.45+22.196
U=7845.500 p= 0.787
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Fast food tiiketim durumu

Hig Tuketmiyorum 22 (6.1)
Ayda 1-4 kez 230 (63.7)
Ayda 5-9 kez 83 (23.0)
Ayda 10 ve lzeri 26 (7.2)
Ailenizde kalp hastasi var mi?

Var 122 (33.8)
Yok 239 (66.2)

U =14133.500 p=0.632

6.36+2.536 154.64+17.481
6.00£3.216 143.87+22.983
5.67+3.762 138.25+20.286
7.08+4.261 129.77+29.188

W=4.239 p=0.120 W=10.243 p=0.006*

5.73+2.736
6.17+3.688

138.33+23.351
144.21+22.734
U=12402.00 p=0.200

Tablo 2. Ogrencilerin KARRIF-BD ve Alt Olgekleri ile SYBO-Il Olgek Puan Ortalamalari ve Alt Olgekleri Puan

Ortalamalar (N=361)

Olgekler ve Alt Boyutlari Min Max Ort+ SS
KARRIF-BD 0 22 6.02+3.399
KVH’nin Ozellikleri 0 4 1.73+0.915
KVH’den Korunma 0 7 2.07+1.208
KVH’nin Risk Faktorleri 0 10 1.71+1.664
SYBO-II 52 197 142.22+23.080
Saglik Sorumlulugu 9 36 24.78+5.457
Fiziksel Aktivite 8 32 18.98+5.699
Manevi Gelisim 9 36 28.60+5.400
Kisiler Arasi iliskiler 9 34 27.55+4.172
Stres Yonetimi 8 32 21.3214.665

Tablo 3. SYBO Il Olgegi ile KARRIF- BD Olgegi Arasindaki iliski (N=361)

Alt Boyutlar: Test ve KARRIF- BD Olcegi SYBO II Olcegi
Onemlilik
Saglik Sorumlulugu r -265" J72
p 000 000
Fiziksel Aktivite r .029 664
p 289 000
Beslenme T -163" 728"
p 002 000
Manevi Gelisim r -.100 796"
p 058 000
Kisiler Arasi iliskiler r -165" 47
p .002 .000
Stres Yonetimi r .819™ -150""
p 000 004
SYBO II toplam r -.186™
p .001
*p<0.05; **p<0.001
TARTISMA

Bu calismada dgrencilerin KARRIF-BD 6lgek

toplam puan ortalamasi  6.02+£3.399  olarak

bulunmustur. Oguz ve arkadaglarinin 2019°da

benzer c¢alismada ise Ogrencilerin

19.5+4.6 olarak

yaptiklari
KARRIF-BD ortalama puam
bulunmustur. Saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan

ogrencilerle  vapilan diger bir calismada ise

ogrencilerin KARRIF-BD &lgegin puan ortalamasi

17.86+2.83 olarak bulunmustur (Pash, Kurt,
Unsar,2014). Bu arastirmada 6grencilerin toplam
KARRIF-BD olcek puanlarinin diisiik
bulunmasinin bir nedeni olarak 6l¢ek sorularmnin
kalp hastaliklar1 ile ilgili risk faktorleri bilgisini

Olcmesi olabilir. Calismamizda arastirmava katilan
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ogrencilerin SYBDO-II’den aldiklar1 toplam puan
142.22423.08 iken; SYBO-II alt 6lgegi olan saglik
sorumlulugu puan ortalamasi 24.7845.45, fiziksel
aktivite 18.98+5.69, manevi gelisim 28.60+5.40
kisiler arast iligkiler 27.55+ 4.17 ve stres yonetimi
21.32+44.66 olarak bulunmustur. Kostak ve ark.’nin
2014 yilinda hemsirelik ve smif O6gretmenligi
ogrencileri ile yaptiklar1 galismada ise SYBDO
toplam  puan  ortalamast = 126.55£18.76’dur.
SYBDO’niin alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla;
kendini  gergeklestirme ~ 27.01+4.66,  saglik
sorumlulugu 20.0144.77, egzersiz 15.31+4.22,
manevi gelisim 25.86+4.48 ve stresle bas etme
19.2243.69 olarak bulunmustur (Kostak ve ark.,
2014). Bu ¢alismaya katilan grencilerin SYBO-II
Olceginden yiiksek puan almasinin bir nedeni olarak
O0grenim gordiikleri donemde ‘Sagligi Koruma ve

Gelistirme’ dersini almalar1 olabilir.

Arastirmamizda 6grencilerin cinsiyetlerine gore
KARRIF-BD arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulunmustur. Badir ve ark. (2014)
tarafindan  hemsirelik  O0grencilerinde  yapilan
calismada da kadinlarin erkeklerden bilgili oldugu
bulunmustur (Badir, Tekkas, & Topcu, 2014).
Caligmamizda yer alan kiz dgrencilerin SYBO-II
Olgeginden  aldiklar1  toplam  puan  erkek
ogrencilerden fazladir.  Ilhan ve ark. (2010)
iniversite Ogrencilerinde yaptig1 caligmada da
cinsiyete gore saglikli yasam bi¢imi davranislari
Olcegi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; kiz
ogrencilerin saglik sorumlulugu alt grubu puan
ortalamasi, erkeklere gore anlamli derecede yliksek
bulunmustur (ilhan, Batmaz, Akkan, 2010). Aym
sekilde Kocaakman ve ark.’nin 2010 yilinda
hemsgirelik 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada da
calismamiza  benzer  sonuglar  bulunmustur

(Kocaakman, Aksoy, Eker, 2010).

Calismamizda yer alan &grencilerin egitim

oordiikleri bolime gore SYBO-II dlcegi toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark oldugu
bulunmustur (W=6.717; p=0.035). Oz ve Kog¢’un
2018 yilinda tniversite Ogrencilerinde yaptiklar
calismada da c¢alismamiza benzer sonuclar elde

edilmistir (Oz ve Kog, 2018).

Aragtirmamiza katilan Ogrencilerin, beslenme
durumlart ve alkol kullanimina gore her iki dlgcek
arasinda; kronik hastalifa sahip olan 6grenciler ile
KARRIF-BD 6l¢egi; sigara igme fast food tiiketimi,
ailede kalp hastalig1 6ykiisii olama durumu ve genel
saghk durumu ile SYBO-II 6lgegi arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  oldugu
bulunmustur. Kul ve Oguz’un 2018 yilinda saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu &grencilerinde
yaptiklar1 ¢calismada, dgrencinin alkol kullanimi ile
KARRIF-BD 6lgegi arasinda fark olmadig1
gorlilmiistiir. Ayn1 ¢aligmada ailesinde kalp hastasi
olan Ogrenciler ile olmayan Ogrenciler arasinda
anlamh bir fark var iken bizim g¢aligmamizda bir
fark bulunmamustir (Kul ve Oguz, 2018). Kalka ve
ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada,
ogrencilerin sigara kullanimmin KVH iizerindeki
olumsuz etkisini bildigi ancak saglikli yasam
tarzlart olmadig1 saptanmistir (Kalka ve ark., 2016).
Uysal ve ark. (2013)’nin Hemsirelik ve Edebiyat
Fakiiltesi Ogrencilerinin kardiyovaskiiler
hastaliklara yonelik risk faktdrlerini belirlemek igin
yaptiklar1 arastirmada, sigara igmeyenlerin bilgi
diizeyinin daha yiiksek ve aym ¢alismada dengeli

beslenen Ogrencilerin puanlarinin  daha yiiksek

oldugu saptanmistir (Uysal ve ark., 2013).

SYBO 1II 6lgegi ile KARRIF-BD &lgegi arasinda
negatif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (r=-.186, p= .001). Saglik
sorumlulugu, beslenme, kisiler aras1 iligkiler,
manevi gelisim alt boyutu ile KARRIF-BD 6lcegi
arasinda da negatif yonli, zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur

(1=-.265 p=.000, r=-.163"" p=.002, r=-.100 p=.058
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r=-.165" p= .002). Bu durum bir olasilikla
arastirmaya katillan &grencilerin - KARRIF-BD
Olceginden diisiik puan almalarindan kaynaklanmig

olabilir. Bu sebeple saglik ile ilgili bolimlerde

okuyan Ogrencilerin kardiyovaskiiler hastaliklar
hakkinda egitim almalar1 ve bu egitimi saglikli

yasam davranislarina da yansitmalilardir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, bir vakif iiniversitesinde o6grenim
gormekte olan dgrencilerin KVH’lar risk faktorleri
bilgi diizeyi diisik diizeydedir. Buna karsilik
Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislar

olumlu bulunmustur. Ogrencilerin saglikli yasam

Arastirmanin Sinirhliklari

bicimini  desteklemek i¢in  kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorleri konusunda daha fazla
egitim, seminer ve sempozyumlara katilmasi

Onerilmektedir.

Aragtirmanin sinirliliklart arasinda yalnizca bir iiniversitede yapilmasi ve liniversitede egitim goren dgrencilerin

saglik alanina ait boliimlerde okumasi yer alabilir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan

etmistir.

Finansman

Yazar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmistir.
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Bu aragtirma; ostomisi Oilan hastalarin  ostomiye
uyumlari1 belirlemek ve hastalarin gereksinimlerine
gore damismanlik vermek amaciyla yapildi. Gaziantep
Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi
genel cerrahi servisinde yatan 61 ostomili hastadan
veriler Hasta Tanilama ve Degerlendirme Formu,
Ostomisi Olan Bireylerin Bilgi-Davranig-Tutumlarini
Degerlendirme Formu, Ostomi Boélgesini Degerlendirme
Formu ve Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olcegi
kullanilarak toplandi. Gerekli yasal izinler ve hasta onami
alindi. Hastalarin % 52.5 (s: 32)’i kadin, yas ortalamalar1
53,65+13,55 yil oldugu goézlenirken erkek (54,79 yil)
hastalarn =~ kadin (52,62  yil)  hastalarin  yas
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ancak aralarmdaki
farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigi belirlendi.
Ostomili hastalarm % 44.3 (s: 27)’lne ameliyat
oncesinde sol kolon tiimorii tanis1 konuldugu, % 60.7 (s:
37)’sinin timor evresinin iciincii evrede oldugu ve %
44.3 (s: 27)’tiniin sol hemikolektomi ameliyati yapildig:
belirlendi. Hastalarin yas gruplari ile kaygi/endise, sosyal
uyum, Ofke alt Olgek boyutu ve genel stoma uyumu
arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli
olmadig saptand: (p>0,05). Kabul etme alt 6lgek boyutu

ve bilgi davranis tutum sorulari ile hastalarin yas gruplari

arasindald farklilklar dstatistilsel acidan anlamly hulundy

(p<0,05). Calismada yer alan hastalarin yas gruplan ile
kaygi/endise, sosyal uyum, 6fke alt 6lcek boyutu ve genel
stoma uyumu arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05). Calismada kullanilan
ostomili bireylere yonelik uyum o6lgegi; Kabul etme,
Kaygi/Endise, Sosyal Uyum, Ofke olmak iizere dort
farkli alt grupta incelendi. Olgekte yer alan 23 soru ise
ostomili bireylere yonelik toplam uyum Olgegini
olusturdu. Olgeklerin skorlarmin dagilimi incelendiginde;
genel stoma uyumu ortalamasmin 39,14+19,43 oldugu
gozlenirken, alt dlcek boyutlar1 sirasiyla; kabul etme
17,04+8,23, kaygi/endise 8,09+3,92, sosyal uyum
7,194£3,97, otke 2,67+0,90 seklinde oldugu belirlendi.
Hastalarm en ¢ok ostomi bakimi, kisisel bakim,
beslenme, cinsellik konusunda bilgi gereksinimlerine
ihtiya¢ duyduklar1 belirlendi ve bu dogrultuda hastalara
bakim ve danigmanlik hizmeti verildi.

Anahtar Kelimeler: Ostomi, Hemsirelik, Danigmanlik,
Uyum.
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ABSTRACT

This study; ostomy was was done to determine the
compliance of ostomyand provide counseling according
to the needs of patients. Data from 61 ostomy patients in
the general surgery service of Gaziantep University
Sahinbey Application and Research Hospital Patient
Diagnosis and Evaluation Form, Information-Behavior-
Attitudes Assessment Form of Individuals With Ostomy,
Ostomy Region Assessment Form and Ostomili were
assembled using the Compliance Scale for Individuals.
The necessary legal permissions and patient consent have
been obtained. 52.5% (s: 32) of patients are female and
their mean age is 53,65+13,55 years, while male (54,79
years) patients are female (52,62 years) it was determined
that the difference between them was higher than the
average age, but that the difference between them was not
statistically significant. 44.3% of ostomy patients (s: 27)
were diagnosed with left colon tumors before surgery, It
was determined that 60.7 % (s: 37) was in the third stage
of the tumor stage and 44.3% (s: 27) underwent left
hemicolectomy surgery. Differences between age groups
of patients and anxiety, social cohesion, lower scale size
of anger and overall stoma compliance are not

Kolon  kanseri  bagirsakta  lokalize
edildiginde yiiksek oranda tedavi edilebilir ve
cogunlukla iyilestirilebilir bir hastaliktir. Ameliyat
birincil tedavi seklidir ve hastalarin yaklagik
%50’sinde sonug verir. Ameliyat sonrasi hastaligin
niiks etmesi bilyiikk bir sorundur ve genellikle
Olimiin esas sebebidir (National Center For
Biotechnology Information, 2019). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de 2020 yilinda 104 610
yeni kolon kanseri, 43 340 da rektal kanser tanisi
almig hasta bulunmaktadir (American Cancer
Society, 2020). Tirkiye’de kolon kanserlerin
cinsiyete gore yasa standardize edilmis hiz
dagilimina bakildiginda Diinya Standart Niifusu,
100 000 Kiside bir olarak; erkeklerde goriilme
sikligr 14,2, kadmnlarda 9,2 olarak belirlenmistir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2015). Kolon kanseri
hastalarinda kanser tanist1 yaninda ostominin
acilacak olmasi hastalarda kaygi, kayip ve beden
imajinda bozulma kavramlarini ortaya cikarabilir.
Hasta ve yakinlar1 inkar, sok, sugluluk, pismanlik,
umitsizlik, gligsiizliik, olim korkusu, sosyal
izolasyon, yalmzlik, o6fke, utanma, cinsel
fonksiyonlarda azalma, depresyon her tedavive
uygulamada anksiyete yasayabilirler (Karavelli ve
digerleri, 2014; Persson, 2002; Ang ve digerleri,
2013). Hastalarin yasam kalitesini  fiziksel
psikososyal ve ekonomik olarak etkileyecektir. Bu
kronik hastalikta yara yeri iyilesimi, beslenme, sivi

statistically significant was found to be (p>0,05).
Acceptance subscale size and differences between patient
age groups with information behavior attitude questions
found statistically significant (p<0,05). Differences
between age groups of patients involved in the study and
anxiety/anxiety, social cohesion, the size of the lower
scale of anger and overall stoma compliance statistically
unsignificant (p>0.05). The scale of compliance for
ostomili individuals used in the study; Acceptance,
Anxiety/Anxiety, Social Cohesion were examined in four
different subgroups: Anger. The 23 questions on the scale
constituted the total adjustment scale for individuals with
ostomy. When the distribution of the scores of the scales
was examined, it was observed that the mean of general
stomata compliance was 39,14+19,43, while the subscale
dimensions ~ were as  acceptance 17,04+8,23,
anxiety/concern 8,09+3,92, social harmony 7,19+3,97,
anger 2,67+0,90 respectively. It was determined that the
patients most needed information about ostomy care,
personal care, nutrition, sexuality, and accordingly, the
patients were given care and counseling.

Key Words: Ostomy, Nursing, Counseling, Compliance.

alimi, stoma bakimi, kolostomi irigasyonu, stoma
agz1 komplikasyonlarimi erken tanilama ve onleme,
kilo kontrolli, giyinme, sosyallesme, estetik
goriiniim, cinsellik, duygusal sikintilar ve ekonomik
beklentiler gibi bilgi gereksinimlerini belirlemek
hasta ve yakinlarmin stresle basetmesini ve
ostomiye uyumlarint kolaylastiracak, acil servise
bagvurularin1  azaltacak, yasam  kalitelerini
artiracaktir (Persson, 2002; Celik ve digerleri, 2017;
Ang ve digerleri, 2013). Ostomisi olan hastalarin en
onemli anksiyete kaynaklarindan biri viicutlarinda
olusturulan  bagirsagin  agizlasgtirilmasidir.  Bu
degisim karsisinda hastalar stomaya dokunmak
konusunda bile kaygili olabilirler. Hastalarin yasam
kalitesini ostomi olumsuz etkileyebilir. (Batalla,
2016). Ostomisi olan hastalarda sizinti, koku, ses
hastalarin damgalanma, utang, bilinmeyen korkusu
gibi duygusal sikintilarina sebep olabilir. Hastalar
bu nedenle sosyallesmede, cinsel yasamda olumsuz
deneyimler yasayabilir, hastalarin  fizyolojik
sikintilar1 psikososyal sikintilarina sebep olabilir
(Lee ve Morris, 2003; Cottam ve digerleri, 2007).
Ozellikle ameliyat &ncesinden itibaren ostomiye
yonelik verilen egitimler hastalarin iyilesmesini ve
uyumunu kolaylagtirabilir (Borwell, 2009). Bu
nedenle hemsireler evde bu degisime karst uyumu
artirmak ig¢in ostominin fizyolojik isleyisini,
ostomide olusabilecek 2 komplikasyonlar1 hasta ve
yakinlarina anlatmalidir. Ostomide mukokutan6z
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ayrilma, retraksiyon, stenoz, prolapsus, parastomal

herni, ostomi ¢evresinde kirmizi
nodiillergranulomas, gangren, ilser, kanama, fistiil,
sizma gibi komplikasyonlar1 hastalarin

degerlendirmesi hastalarda olusabilecek fizyolojik
ve psikolojik sikitilarin artmasini  Snleyebilir,
hastalarin acile telagla bagvurularmi onleyebilir
(Williams ve digerleri, 2010; Herlufsen ve digerleri,
2006).  Hastalarmn  ostomiye  baghh  bilgi
gereksinimleri kemoterapi ve radyoterapi aldiklar
donemde bu tedavilerin getirdigi duygusal, cinsel,
sosyal sikintilara neden olabilir.  Ozellikle
hastalarda  kemoterapiye baghi yan etkiler;
yorgunluk, bulanti kusma, mukozit, alopesi, sicak
basmasi, ishal, kabizlik, tat degisiklikleri, istah
azalmasi, halsizlik, uyku problemleri,
konsantrasyon bozukluklari, agri, koku
algilamasinda degisiklikler, el ayak sendromu,
kemik iliginin baskilanmasi sonucu anemiye baglh
halsizlik, yorgunluk, trombositopeniye bagh
kanama ve noétropeniye bagli enfeksiyonlar
goriilebilir. Bu fizyolojik bulgular hastalarin acil
servis, poliklinik bagvurularini artirir.
Radyoterapinin yan etkileri tedavi dozu, siiresi,
uygulanan bolge ve hastanin genel durumuna gore
degismekle birlikte en yaygin goriilen yan etkiler,

yorgunluk, deskuamasyon, pigmentasyon artist gibi
cilt degisiklikleri, istah kaybi, bagirsak alaninda
enflamasyona bagli diyaredir (Can, 2007). Hasta
tedavisinin yan etkilerini nasil kontrol edecegi
konusunda yeterince iyi hazirlanmazsa yan etkiler
nedeniyle yasayacagi sorunlar yasam kalitesini
azaltmakta, tedavi dozunun azalmasina, tedavinin
gecikmesine ve hatta kullanilan tedavi ajaninin
degistirilmesine neden olmaktadir. Ostomi sonrasi
cerrahi donem disinda hastalarin kemoterapi ve
radyoterapi donemlerinde de bilgi gereksinimleri
olacaktir. Hemsgireler ekip ile birlikte koordine
calisarak; hastalarin bilgi gereksinimlerini belirler.
Hasta ve yakinlarina damigmanlik yapar. Tim bu
hemgirelik hizmetleri palyatif bakimin olmazsa
olmazidir (Nottelmann ve digerleri, 2019).
Hemygirelerin stoma bakim egitimlerini yapmasi ve
diger tedavilere yonelik bilgi gereksinimlerini
kargilamast  ile  hastalarin  hasta  sonuglari
iyilestirebilir, maliyetler azalabilir, hastalarin yagam
kalitesi ve memnuniyetleri artabilir (O’Flynn,
2019).

Bu arastirma; ostomisi olan hastalarin
ostomiye uyumlarini belirlemek ve hastalarin bilgi
gereksinimlerine  gore  damigmanlik  vermek
amaciyla yapildi.

MATERYAL METOT

Arastirmanin Tiirii

Arastirmanin tiiri tanimlayici ve iligkiseldir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani
Aragtirma Gaziantep ilinde yer alan bir liniversite
hastanesinin cerrahi servisinde Ekim 2019- Haziran
2020 tarihlerinde yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bu servise yatan ostomili
yetiskin hastalar olusturdu.

-Arastirmaya Alinma Kriterleri

6 aydir ostomisi olan, noérolojik ve psikolojik
hastaligi olmayan, a¢ik ve net kendini ifade
edebilen, Tiirk¢e konusabilen, iletisim kurmada ve
anlamada problemi olmayan, gegici (hala
kapatilmamis) veya kalic1 kolostomi ve ileostomi
acilan 18-70 yas araliginda, arastirmaya goniilli
olarak katilan hastalar olusturdu.

- Arastirmanin Dislanma Kriteri

Arastirmanin  yapildigi sevise kayith ostomili
hastalardan 70 yas iistii hastalar Ornekleme
alinmamustir.

- Evreni Belli olan Gruplarda Orneklem Secimi
Bu serviste 2019 yilmin ilk 6 aymnda 72 hastaya
ostomi agilmistir. (Not: gecici ostomisi olup hala
kapatilmamis olan hastalar dahil). Evreni belli olan
gruplarda Orneklem segimine gore 61 hastaya
arastirmada ulasildi. (Ana popiilasyon 72, giiven
aralig1 %5, giiven diizeyi %95).

Verilerin Toplanmas1

Arastirmact tarafindan tim formlar yiiz yiize
gorlisme teknigi ile toplandi. Ostomili hastalarin;
bilgi davranis ve tutumlarina yonelik degerlendirme
formu uygulanirken hastalarin eksik veya yanlis
bildikleri ya da uyguladiklar1 konular hakkinda
danigmanlik  da  wverildi. Hastalara  verilen
danigmanlik siiresi 40 dakika siirdii ve danigmanlik
raporlandi. Ayrica hastalarin yasadigi sikintilar
tespit edilip gereksinimi olan hastalarin saglik
kuruluslarina sevkleri gergeklestirildi. Bu nedenle
arastirmacitya klavuz olacak bir egitim kitapgig
verildi.
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Veri toplama araclan

- Hasta onam formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan hasta onam
formudur.

- Hasta tamlama ve degerlendirme formu
Aragtirmacilar tarafindan bu form olusturuldu. Bu
form; hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine
iligkin 7 soru (ad soyad, yas, cinsiyet, medeni hal,
sosyo-ekonomik durum, egitim durumu, boy-kilo
ve beden kitle indeksi), hastanin tan1 ve tedavisine
iligkin 16 soru (sistemik hastalik olup olmadigi,
diizenli ila¢g kullanimi, ameliyat dncesi tani, timor
evresi, yapilan ameliyat, ostomi tiirii, ostomi agilma
tarihi, ka¢ aydir ostomisi oldugu, ostomi torbasin
kimin  degistirdigi, ostominin ne  siklikla
bosaltildig1, ostomi torbasimnin ne siklikla degistigi,
radyoterapi alindiysa ka¢ seans oldugu, kemoterapi
aldiysa kac¢ kiir oldugu, tedavilerden sonra kilo
durumu) olmak iizere toplam 23 sorudan
olusmaktadir.

- Ostomi bdlgesini degerlendirme formu
Aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur. Ostomi
cevresinde dermatit, akinti, fistiil, herni gibi
bulgularin, ostomi agzinda prolapsus, nekroz,
stenoz, retraksiyon gibi bulgularin belirlendigi
formdur.

- Ostomisi olan bireylerin bilgi-davranis-tutumlarini
degerlendirme formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Hastalarin ~ ostomi  bakimina, giyinmelerine,
beslenmelerine, sivi tiiketimlerine, inaglarina,
utanma—korkma, stomaya dokunamama gibi
duygularina, cinsel yasamlarina, spor yapma, banyo
yapma, seyahat etme gibi glinlik yasam
aktivitelerine iliskin 29 sorudan olusmaktadir.

- Ostomili bireylere yonelik uyum odlcegi

Caligmada Simmons ve digerleri tarafindan 2007
yilinda gelistirilen “Ostomili Bireylere Yonelik
Uyum Olgegi (Development and Psychometric
Evaluation of the Ostomy Adjustment Inventory-
23)” kullanilmistir. Karadag ve digerleri (2011)
tarafindan Ostomili bireylere yonelik uyum
Olceginin  Tirkceye uyarlanmasi  yapilmistir.
Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi (OUO-
23) stomali hastalarin stomaya uyum diizeylerinin
degerlendirilmesi  hedefiyle  gelistirilmis 23
maddeden olusan kisinin kendisini degerlendirme
olgegidir. Olgegin istatistiksel olarak Cronbach
alpha katsayis1 0.874°dir. Bu caligmada Cronbach
alpha Kkatsayist 0,880  bulunmustur.  Olgek
kabullenme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19, 23. maddeler),
endige/kaygi (12, 13, 17, 20, 21. maddeler), 6fke (2

ve 10. maddeler) ve sosyal uyum (5, 7, 8, 11.
maddeler) bagliklarii  barindiran 4 bdliimden
olusmaktadir. Ek olarak; 3 madde (16, 18 ve 22)
higbir alt boliime alinmamustir. Bu dl¢ekte bulunan
her bir madde 5°li likert seklinde (0-4 puan;
Kesinlikle katiltyorum, Katiliyorum, Emin degilim,
Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum)
degerlendirilmektedir. Olgegin en diisiik puam 0, en
biiylik puani1 92°dir ve her bir maddeden elde edilen
ist diizey puan aradaki dengenin de arttigini
gostermektedir. Olgekte bulunan 12 madde (2, 5, 7,
8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18 ve 21. maddeler)
negatif  ifadeler barindirdigi icin ters
puanlanmaktadir.

- Egitim kitapg¢ig1

Ostomili hastalarin; bilgi davranmig ve tutumlarma
yonelik  degerlendirme formu  uygulanirken
hastalarin eksik veya yanlis bildikleri ya da
uyguladiklart konular hakkinda damismanhik da
verilmistir. Ayrica hastalarin yasadigr sikintilar
tespit edilip gereksinimi olan hastalarin saglik
kuruluslarina sevkleri gerceklestirilmistir. Hastalara
banyo ve cilt bakimi, beslenme, gaz ve koku
olusumu, fiziksel altivite, seyahat, beden imgesinin
bozulmasi, cinsel yasam, giyinme, ise doniis ve
sosyal yasam, uyku, ibadet basliklarin1 igeren
egitim kitapgig1 verilmistir (EK-6).

- Hemsirelik Girisimi

Aragtirmanin amaci igerisinde yer almamasina
karsin bugiine kadar yapilmis benzer arastirmalarda
yazarlar tarafindan Onerilmis, egitim verme
hemsirelik girisimi arastirici tarafindan
gerceklestirilmis  olup  hastalarn  her birine
arastirmaci tarafindan egitim verilmis ve bu egitimi
desteklemek {iizere de hazirlanmis olan egitim
kitap¢ig1 verilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

- Bagimh degisken: Ostomi Uyum Olgegi

- Bagimsiz degisken: Sosyo-demogrofik veriler
(yas, cinsiyet, medeni hal, sosyo-ekonomik durum,
egitim durumu, boy-kilo, beden kitle indeksi vb.)
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 23 e sistemine girilerek incelendi. “Hasta
Tanilama ve Degerlendirme Formu” ile elde edilen
veriler sayr yilizde ile ifade edildi. “Ostomi
Degerlendirme Formu” ile elde edilen veriler say1
yiizde ile degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
PackagefortheSocialSciences) 23.0 paket programi
kullanildi. Kategorik dl¢iimler say1 ve yiizde olarak,
siirekli Olclimlerse ortalama ve standart sapma
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(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum)
olarak  ozetlendi. = Kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testine basvuruldu.
Caligmada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Gruplar arasinda siirekli 6lgtimlerin
kargilagtirlmasinda dagilimlar kontrol edilerek
dagilimin normal olmadigi saptandi. Bu baglamda
ikili degiskenlerde Mann-whitney u testi, ikiden
fazla degiskenlerde ise Kruskal Wallis testi
uygulandi.  Gruplar arasindaki farkliliklarmin
kaynagini belirlemek icin Post Hoc analizlerinden
Bonferroni  yontemine  basvuruldu.  Veriler
arasindaki korelasyon analizleri i¢in Pearson
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tim
testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05 olarak
alind1.

“Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olgegi” ile elde
edilen sayisal deger puan ile gosterildi.

“Hastalarin Ostomiye Yonelik Bilgi -
Davranig-Tutum Degerlendirme Formu” ile

elde edilen veriler say1 yiizde ile belirlendi.
Hastalarin “sevk edilme durumlar1” say1 ylizde ile
ifade edildi.

Arastirmanin Sinirliliklar: ve Genellenebilirligi
Aragtirmanin, sadece bir hastanede yapiliyor
olmasi; volvulus, invajinasyon, mezenterik arter
tikaniklig1 gibi nedenler ile ostomi agilan hastalarin
ve 70 yas istii hastalarin 6rnekleme alinmamasi
aragtirmanin sinirhiliklaridir.

Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmada  arastirmaya  gOniilli  katilacak
hastalardan onam, SANKO Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan Etik
Kurul izni, Arastirmanin yapilacag: hastaneden
kurum izni ve Olgek Kullanim Izni alind1.

BULGULAR

Calismaya ostomisi olan 61 hasta dahil
edildi. Hastalarin % 52.5 (n: 32)’i kadin, yas
ortalamalar1 53.65 yil oldugu gozlenirken erkek
(54,79 yil) hastalarin kadin (52,62 yil) hastalarin
yas ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ancak
aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamhi
olmadig1 belirlendi. Hastalarin % 91.8 (n: 6)’inin
evli oldugu, % 73.8 (n: 45)’inin ise gelirinin
giderine esit oldugu saptandi. Hastalarin egitim
durumlart incelendiginde %18 (n: 11)’nin ilkokul,
%78.70 (n: 48)’nin ortaokul, %3.3 (n: 2)’inin lise
oldugu belirlendi. Calismada yer alan ostomili
hastalarin boy ortalamalar1 164,77 cm, kilolar1
ortalama 68,14 kg iken, beden kitle indeksleri
(BK1) 25,16 seklinde oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Yapilan inceleme sonucunda hastalarin %
60.7 (n: 37)’sinde herhangi bir sistemik hastalik
bulgusuna rastlanilmazken, % 13.1 (n: 8)’inde
diyabet, % 14.8 (n: 9)’inde hipertansiyon, % 11.5
(n: 7)’inde ise hem diyabet hemde hipertansiyon
bulgularina rastlanildi. Calismaya dahil edilen
ostomili hastalarin % 34.4 (n: 21)linilin diizenli ilag
kullandiklar1 saptandi.

Ostomili hastalarin % 44.3 (n: 27)’iine ameliyat
oncesinde sol kolon tiimérii tanis1 konuldugu, %
60.7 (n: 37)’sinin timor evresinin liglincii evrede

oldugu ve % 44.3 (n: 27)’iiniin sol hemokolektomi
ameliyat1 yapildig1 belirlendi (Tablo 2).

Calismada yer alan hastalarin ostomi
bulgular1 incelendiginde; % 55.7 (n: 34)’sinin kalict
ostomi oldugu, % 37.7 (n: 23)’sinin ostomi
torbasini kendisinin degistirdigi, % 41 (n: 25)’inin
ostomisini giinde 2 defa bosaltigini, % 72.1 (n:
44y’ inin  ostomi torbasim1 haftada bir kez
degistirdigini  saptanirken, ostomi torbalarii
ortalama 1,85 giinde bosalttiklart tespit edildi.
Hastalarin ortalama 7,38 ay ya da ortalama 225,8
giindiir ostomi hastaligina yakalandiklar1 belirlendi
(Tablo 3).

Ostomi torbasini kendisi diginda degistiren
kisilerin kimler oldugu o6zetlendi. Buna gore
hastalarin % 39.47 (n: 15)’si hem kendisinin hem
de esinin degistirdigini bildirirken, % 34.21 (n:
13)’inin esinin degistirdigini belirttigi gdzlendi.

Ostomili hastalarinin  ostomi  bolgesini
degerlendirmeleri 6zetlendi. Buna gore hastalarin %
4.9 (n: 3)’unda prolapsus, % 14.8 (n: 9)’inde ostomi
agzinda akinti, % 9.8 (n: 6)’inde ostomi agzinda
kokulu akinti, % 41 (n: 25)’inde dermatit, % 4.9 (n:
3)’unda herniasyon varlig1 gozlenirken, % 21.3 (n:
13)’linde ise sevk durumu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin incelenmesi

Sayi (s) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 29 47.5
Kadin 32 52.5
Yas grup 50 yas alt1 20 32.8
51-64 yas aras1 27 443
65 yas ve lizeri 14 23.0
Medeni durum Evli 56 91.8
Bekar 5 8.2
Sosyo-ekonomik Gelir giderden az 13 21.3
durum Gelir gidere esit 45 73.8
Gelir giderden ¢ok 3 4.9
Egitim durumu ilkokul 11 18.00
Ortaokul 48 78.70
Lise 2 3.30
Universite 0 0.00
Orttss Min-Maks
Yas 53,65+13,55 19-70
Boy 164,77+8,99 150-180
Kilo 68,14+9,57 34-87
BKi 25,16+3,48 14,2-34,0
Cinsiyet&Yas Erkek 54,79+14,01 19-70
Kadin 52,62+13,26 21-70
Tablo 2. Hastalarin ameliyat bilgilerinin incelenmesi
Say1 (n) Yiizde (%)
Ameliyat 6ncesi tant ~ Sol kolon tiimori 27 44.3
Sigmoid kolon timdri 15 24.6
Rekto sigmoid kolon tiimorii 4 6.5
Rektum tiimorii 15 24.6
Tiimér evresi Ikinci evre 16 26.2
Uciincii evre 37 60.7
Dérdiincii evre 8 13.1
Yapilan ameliyat Sol hemokolektomi 27 443
Sigmoid kolektomi 16 26.2
High anterior rezeksiyon 9 14.8
Lowanterior rezeksiyon 7 11.5
Abdominoperineal rezeksiyon 2 33
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Tablo 3. Hastalarin ostomi bulgularinin incelenmesi

Sayi (n) Yiizde (%)

Ostomi tiirii Kalict 34 55.7

Gegici 27 443
Ostomi torbasini Kendisi 23 37.7
degistiren Bir baskas1 18 29.5

Hem kendisi hem bir bagkasi 20 32.8
Ostominiz ne Giinde 1 23 37.7
siklikla bosaltma Giinde 2 25 41.0

Giinde 3 ve tizeri (4 1 adet vardi) 13 21.3
Ostomi torbanizi ne  Giinde 1 6 9.8
siklikla degistiriyor ~ Haftada 1 44 721

Diger 11 18.0

Orttss Min-Maks
Ostomi goriilme (ay) 7,38+2,20 1,44-12,38
Ostomi goriilme (giin) 225,08+67,07 44-377
Ostominizi ne siklikla bosaltma (gtin) 1,85+0,79 1-4
Tablo 4. Ostomi bolgesini degerlendirme formunun incelenmesi
Var Yok
n(%) n(%)

Ostomi agzindan digar1 sarkma (prolapsus) var m1? 3(4.9) 58 (95.1)
Ostomi ¢evresinde morarma (nekroz, gangren) var mi? 0 (0.0) 0(0.0)
Ostomi agzinda akinti var mi1? 9 (14.8) 52 (85.2)
Ostomi agzinda kokulu akint1 var mi1? 6 (9.8) 55(90.2)
Ostomi agzinda daralma (staz) var m1? 0 (0.0) 61 (100.0)
Ostomi agzinin geriye dogru ¢ekildigini (retraksiyon) hissediyor musunuz? 0 (0.0) 61 (100.0)
dAé(I}llllrtlllnégro;tl(‘)?mi agzindan degil de yan bdlgeden gelmesi (fistiil) gibi bir 0(0.0) 61 (100.0)
Kasinti, kizariklik, 6dem (dermatit) var mi1? 25 (41.0) 36 (59.0)
Fitik (herniasyon) var m1? 3(4.9) 58 (95.1)
Sevk Durumu 13 (21.3) 48 (78.7)

Hastalarin ostomi bolgesini degerlendirme ve bilgi
formunun incelenmesinde; “ostomiden gelen diski
miktarim sivi oldugu i¢in yorgun oluyorum. O
nedenle giinde en az 2-3 It s1v1 aliyorum.” ifadesini
kullanan %88.5 hasta bulunmaktaydi. “Kilo almis

miyim ya da vermis miyim diye diisiiniir her giin

il

tartim ile kilo degerlendiririm.” ciimlesini % 78.7

hasta  iletti.  “Ostomi  bakimmi  kendim
yapamadigim, dokunamadigim ic¢in her zaman
yanimda bir insana gereksinim duyuyorum.”

ifadesini %55.7 si belirtti (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin ostomi bdlgesini degerlendirme ve bilgi formunun incelenmesi

Hayir Evet

n(%) n(%)
1. Ostomi agzinin disariya dogru sarkmasi normaldir. 58 (95.1) 3 (4.9)
2. Ostomi agzinda sar1, yesil akint1 olmast normaldir. 57 (93.4) 4(6.6)
3. Ostomi agzinin kizarik, sis, kasintili olmasi normaldir. 54 (88.5) 7 (11.5)
4. Ostomi agzinda morarma size gangreni diislindiiriir. 27 (44.3) 34 (55.7)
5. Ostomi agzinin daraldigini kontrol ederim. 31 (50.8) 30 (49.2)
6. Ostominin viicudumun i¢ine dogru geriye ¢ekilip ¢ekilmedigi 29 (47.5) 32 (52.5)
kontrol ederim. ) )
7. Ostomi agzindan gelen digk1 yan bir yol yaptt mu, digk1 bagka yerden 30 (49.2) 31 (50.8)
geliyor mu diye bakarim. ) )
8. Ostomiden gelen digkim s1v1 ise muz, pilav, ekmek, patates, seftali 15 (24.6) 46 (75.4)
gibi gidalar aliyorum. ) )
9. Ostomiden gelen diskim kati ise kayisi, kuru erik, incir, sebze ve 14 (23.0) 47 (77.0)
meyve tiiketimini artirryorum. ) )
10. Ostomiden gelen digkt miktarim s1vi oldugu i¢in kilo
kaybediyorum. O nedenle giinde en az 2-3 1t stv1 aliyorum. ({leostomisi 49 (80.3) 12 (19.7)
olana ostomiden gelen sivi kadar sivi destegi )
11. Ostomiden gelen digki miktarim sivi oldugu i¢in yorgun oluyorum.
O nedenle giinde en az 2-3 It stv1 aliyorum. (ileostomisi olana 54 (88.5) 7(11.5)
ostomiden gelen s1vi kadar sivi destegi )
12. Ostomi torbam belli olmasin diye bol giysiler tercih ediyorum. 23 (37.7) 38 (62.3)
13. Gaz ¢ikisim herkesin i¢inde olacak diye korkuyor ve fitreli torba 28 (45.9) 33 (54.1)
kullantyorum.
14. Ostomi torbam1 yukaridan asagiya dogru ¢ikartiyorum ve gevresini
1lik su ile temizliyorum. 12(19.7) 49 (80.3)
15. Cinsel yasamimda 15181 sondiiriiyor bol giysiler giyiyorum. 21 (34.4) 40 (65.6)
1§. Qstomi torbamin s1zintis1 olabilecegini diisiinerek yanimda yedek 19 31.1) 42 (68.9)
giysi tagryorum. ) )
17. Ostomi torbam her an patlar, sizint1 verir diye diisiinerek yedek 14 (23.0) 47 (77.0)
torba ve bakim malzemeleri tagiyorum. ) )
18. Ostomi bakimimi kendim yapamadigim, dokunamadigim i¢in her 34 (55.7) 27 (44.3)
zaman yanimda bir insana gereksinim duyuyorum. ) )
.19. EV islerimi, glinliik islerimi yalniz basima yapiyor, yardim 31(50.8) 30 (49.2)
istemiyorum. ) )
20. Bu tedavilerimden sonra kendimi hala ¢ekici, hos hissediyorum.
Bunun i¢inde bakimli olmaya calistyorum. (Makyaj yapma, yeni 40 (65.6) 21 (34.4)
giysiler giyme, kuafore/berbere gitmek vb.)
21. Haftada en az 2-3 kez 40 dakika yiiriiyorum. 23 (37.7) 38 (62.3)
22. Kilo almis mryim ya da vermis miyim diye diisliniir her giin tartim
ile kilo degerlendiririm. 48 (78.7) 13213)
23. Siirekli kullandigim ilaglart dogru zamaninda alir, aksatmam. 19 (31.1) 42 (68.9)
24. Gazim oldugunda sicak uygulamay1 ayagima yaparim. 32 (52.5) 29 (47.5)
25. Gazim oldugunda sicak uygulamay1 karnima yaparim. 57 (93.4) 4(6.6)
26. Gazim oldugunda yiirtiriim. 14 (23.0) 47 (77.0)
27. Kan degerlerimi, minerallerimi degerlendirmek i¢in 3 ayda bir 27 (44.3) 34 (55.7)
doktora giderim. ) )
28. Hastaligim ile iligkili y1llik kontrollerime giderim. 12 (19.7) 49 (80.3)
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Aragtirmada kullanilan ostomili bireylere yonelik
uyum 06l¢egi; Kabul etme (1, 3, 4, 6, 9, 14, 15, 19
ve 23. maddeler), Kaygi/Endise (12, 13, 17, 20 ve
21. maddeler), Sosyal Uyum (5, 7, 8 ve 11.
maddeler), Ofke (2 ve 20. maddeler) olmak iizere
dort farkl alt grupta incelendi. Olgekte yer alan 23
soru ise ostomili bireylere yonelik toplam uyum
olgegini olusturdu. Olgeklerin skorlarimin dagilimi
incelendiginde; genel stoma uyumu ortalamasimin
39,14+19,43 oldugu gozlenirken, alt dlgek boyutlar
sirastyla; kabule etme 17,04£8,23, kaygi/endise
8,09+3,92, sosyal uyum 7,19+£3,97, 6fke 2,67+0,90
seklinde oldugu belirlendi. Calismada ayrica
arastirmaci tarafindan ostomisi olan bireylerin bilgi
davranis tutumlarini belirleme amaciyla gelistirilen
30 maddelik  6l¢cek  kullanild1. Olgegin
Puanlamasinda hayir yanitt ‘0’, evet yanit1 ise ‘1’
puan seklinde hesaplandi. Yapilan hesaplama
sonucunda hastalarin ostomisi olan bireylerin bilgi
davranis tutumlar 6lgek ortalamasinin 14,72+5,86
oldugu saptandi. Kabul etme alt 6lgek boyutu
(0,960) ve genel stoma uyumu (0,973) toplam 6lcek
boyutunun Olgek  katsayilar1  yiiksek  derece
giivenilir oldugu godzlenirken, kaygi/endise (0,814)
ve sosyal uyum (0,867) alt 6l¢ek boyutu ile bilgi
davranig tutumlar1 (0,880) dlgek boyutlarin 6lgek
katsayilarinin olduk¢a giivenilir oldugu saptandi.
Ofke (0,646) alt 6lgek boyutunun ise Slgek katsay1
degerinin giivenilir oldugu belirlendi (Tablo 6).

Ostomili hastalarin ostomi tiirii ile 6lgek
puanlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan
anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 7).

Ostomili hastalardan prolapsus varligi
olma degiskeni ile kaygi/endise, ofke alt Olgek
boyutu ve bilgi davranig tutumlar1 6lgek boyutlar
arasindaki farkliliklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmad: (p>0,05). Prolapsus varligi olmayan

hastalarin kabul etme, sosyal uyum alt Ol¢ek
boyutlar1 ve genel stoma uyumu ortalamalarinin,
prolapsus varligi olan hastalara gore yiiksek olmasi
istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05).
Hastalarin nekroz, gangren, akinti ve herniasyon
varlig1 olma durumu ile 6l¢ek puanlari arasindaki
farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi
(p>0,05). Kokulu akint1 varligi olmayan hastalarin
kabul etme, kaygi endise, sosyal uyum, ofke alt
Olcek boyutu ve genel stoma uyumu ortalamalari,
kokulu akmti varligt olan hastalara gore
ortalamalar1 istatistiksel agidan anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05). Kokulu akintt varlig: ile bilgi
davranis tutumlar1 6l¢egi arasindaki farkliliklar ise
istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmadi (p>0,05).
Dermatit varlif1 olmayan hastalarin kaygi/endise,
ofke alt Olgek boyutlari, genel stoma uyumu ve
bilgi davranig tutumlart Olcek  boyutu
ortalamalarinin, dermatit varligi olan hastalara goére
daha yiiksek olmasi istatistiksel acgidan anlamli
bulundu (p<0,05). Kabul etme ve sosyal uyum alt
Olcek boyutlarinda ise hastalarin dermatit varlig
olma durumlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel
acidan anlamli olmadigr tespit edildi (p>0,05). Sevk
durumu varligiin kabul etme, 6fke alt 6l¢ek boyutu
ve genel stoma uyumu o6lcek boyutlarinda, sevk
durumu olmayan hastalara gore diisiik olmasi
istatistiksel agidan anlamli  bulundu (p<0,05).
Kaygi/endise, sosyal uyum alt 6lgek boyutu ve bilgi
davranis Olgek boyutlarmin ise sevk durumu
degiskeni ile aralarindaki farkliliklarin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 8).
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Tablo 6. Ostomili bireylere yonelik uyum &lgek yanitlarimin incelenmesi

= = £
= = = g
o 5 5 z 5 oF
=z z 2 S E5
££ £ £ f E=
g2e 22 &8 Sgi:is
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
1. Stoma agilmasi ile iyilestigimi
hissediyorum. 7(11.5) 11(18.0) 11(18.0) 31(50.8) 1(1.6)
3. Stomali olmama ragmen anlamli bir
hayatim var. 7(11.5) 13(21.3) 19(31.1) 22(36.1) 0(0.0)
4. Stoma ameliyati olmadan dnceki kadar
yemek ve icmekten zevk alryorum. 6(9.8) 26(42.6) 3(49) 25(41.0) 1(1.6)
6. Stomaya iliskin herhangi bir kaygi
jE: duymadan uyuyorum. 3(4.9) 40(65.6) 3(49) 13(213) 2(3.3)
= 9. Stomay1 viicudumun bir pargast olarak 10(16.4) 10(16.4) 19(31.1) 22(36.1) 0(0.0)
2 goriiyorum.
S 14. Stoma nedeniyle meydana gelen
Y, y Y g
degisiklikleri kabul cttim. 8(13.1) 8(13.1) 21(344) 22(36.1) 2(3.3)
15. Bana yeni bir yasam olanagi verdigi i¢in
stomaya minnettarim. 8(13.1) 9(14.8) 25(41.0) 18(29.5) 1(1.6)
19. Stomaya ragmen bana bir yagsam
bagslandigini diisiiniiyorum. 5(8.2) 11(18.0) 20(32.8) 25(41.0) 0(0.0)
23. Stomam olmasina ragmen degisik
aktivitelere katilabilirim. 608 23@77) 11(180) 21344 0(00)
12. Stoma nedeniyle her zaman hasta bir
birey olacagimi hissediyorum.* 10 (16.4) 16 (26.2) 5(8.2) 30(49.2) 0(0.0)
o 13. Stomanin sizdirabilecegi, kokabilecegi
;5' ve ses ¢ikarabilecegini stirekli 19 (31.1) 34 (55.7) 0(0.0) 8(13.1) 0(0.0)
£ distiniiyorum.*
5, 17. Stomadan dolay1 seksiiel agidan daha az
)
E cekici oldugumu diisiiniiyorum.* 6(9.8) 30(49,2) 6(9.8) 18(29.5) 1(1.6)
20.Gelecekte stoma bakimini
yapabilecegim. 2 (3.3) 1(1.6) 42(68.9) 16(26.2) 0(0.0)
21. Stoma hakkinda her zaman kaygiliyim.* 18 (29.5) 21 (34.4) 0(0.0) 22(36.1) 0(0.0)
5. Stoma banyo ve dus almami engelliyor.* 7 (11.5) 27 (44.3) 0(0.0) 26(42.6) 1(1.6)
£ 7. Stoma nedeniyle hayatim kontroliimde
=
S degilmis gibi hissediyorum.* 12 (19.7) 11(18.0) 8(13.1) 29(47.5) 1(1.6)
—~ 8. Stoma acildigindan beri sosyal
[
? aktivitelere katilmaya isteksizim.* 9(14.8) 25 (41.0) 3¢9 23G77) 1016)
@ 11. Stoma nedeniyle aktivitelerimi
simrladim.* 6(9.8) 27(44.3) 4(6.6) 23(37.7) 1(1.6)
2. Stomay1 gérmekten ve ona dokunmaktan
. hoslanmiyorum.* 11 (18.0) 40 (65.6) 2(3.3) 8(13.1) 0(0.0)
& 10. Stomaya sahip olmanm sokunu
S il dfr’n.* P 20(32.8) 11(18.0)  6(9.8) 24(39.3) 0(0.0)
16. Stomaya bakim yapmak zordur.* 30(49.2) 31(50.8) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
18. Bir stomaya sahip olmak beni
ofkelendiriyor.* 15(24.6) 21 (34.4) 1(1.6) 24(39.3) 0(0.0)
22. Stoma ile yasamimu tehdit eden bir
durumdan kurtuldugumu diisiiniiyorum. 5(82) 12(197) 18(29.5) 26 (42.6) 0(0,0)

* Ters skorland1
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Tablo 7. Hastalarin ostomi tiirii ile dl¢cek puanlari ve bilgi davranis tutum sorulari arasindaki farkliliklarin

incelenmesi

Kahei Gegici

(n: 34) (n: 27) U P

Orttss Orttss
Kabul Etme (9) 15,47+8,69 19,03+£7,28 345,500 0,099
Kayg1 / Endise (5) 7,47+3,83 8,8843,95 359,000 0,144
Sosyal Uyum (4) 6,70+4,07 7,81+3,82 390,000 0,311
Ofke (2) 2,47+1,84 2,92+1,97 399,500 0,380
Genel Stoma Uyumu (23) 35,79+20,07 43,37+18,07 358,500 0,144
Bilgi Davranig Tutumlar1 13,58+6,09 16,14+5,33 336,000 0,073

* p<0,05, x>: Mann whitney u testi

Tablo 8. Hastalarin ostomi bélgesini degerlendirme formu ile ¢aligmada kullanilan 6lgekler ve bilgi davranig

tutum sorular1 arasindaki farkliliklarin incelenmesi

Kabul etme Ka}fgl Sosyal Ofke Genel stoma Bilgi
endise uyum davranis
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Prolapsus Var  5,00+4,35 4,33+2,08 1,00£1,73  0,66+0,57 11,66+8,38 16,0+£2,64
Yok 17,67£791  8,29+3,90  7,51£3,79  2,77+1,89  40,56+18,79 14,65+5,98
P 0,017 0,068 0,008 0,053 0,015 0,987
Nekroz, Var 13,66+12,22  8,00+6,24  5,66+6,35  2,33+£3,21  33,66+30,43 9,0+£7,0
gangren Yok 17,2248,08  8,10+3,85  7,27+3,88  2,68+1,85 39,43+19,05 15,01+5,71
P 0,593 0,801 0,500 0,623 0,677 0,112
Akinti Var 15,77£10,74 8,55+4,58  7,00+4,97  2,88+2,31 37,77+24,64 14,66+6,02
Yok 17,26+7,82  8,01+3,84  7,23+383  2,63+1,84 39,38+18,66 14,73+5,89
P 0,903 0,705 0,929 0,796 0,943 0,911
Kokulu Var  8,50+7,55 4,50£1,51  2,00+£3,09  0,50+0,54 17,33%£12,29 13,50+4,63
akinti Yok 17,98+7,80  8,49+3.91 7,76£3,65  2,90+1,84 41,52+18,62 14,85+6,00
P 0,012 0,008 0,001 0,002 0,005 0,402
Dermatit Var 14,52+8,29  6,72+3,68  6,24+3,75  2,12+1,98 32,80+18,85 12,20+5,92
Yok 18,80+7,82  9,05+3,84  7,86+4,03  3,05+1,77 43,55+18,83 16,47+5,21
P 0,057 0,017 0,146 0,048 0,041 0,005
Herniasyon  Var  9,3346,11 4,00+4,00  5,00+£1,00 0,66+1,15 20,33%£13,65 11,33+8,32
Yok 17,4448,16  8,31+3,83  7,31+4,04  2,77+1,88 40,12+19,26 14,89+5,75
P 0,095 0,097 0,399 0,053 0,109 0,341
Sevk Var 11,27+8,71  6,18+4,23  5,09+4,39  1,45+£1,91 26,72+20,74 12,27+6,34
Durumu Yok 18,3247,63  8,52+3,76  7,66+£3,76  2,94+1,81 41,88+18,22 15,26+5,67
P 0,015 0,075 0,081 0,013 0,025 0,082

* p<0,05, x%: Mann whitney u testi

Arastirmada kullanilan bilgi davranig
tutumu sorular1 ile genel stoma uyumu toplam ve
alt 6lgek boyutlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi
amactyla yapilan korelasyon analizi sonucunda;
kabul etme (r=0,696), kaygi/endise (r=0,689),

sosyal uyum (r=0,664), 6tke (r=0,647) alt olgek
boyutlar1 ve genel stoma uyumu (r=0,722) toplam
olcek boyutu ile pozitif yonlii orta diizey bir iliski

oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Ostomisi olan bireylerin bilgi davranis tutum sorulari ile ostomili bireylere yonelik uyum dl¢ekleri

arasindaki iligkinin incelenmesi

Bilgi Davranis Tutumlar:

r P
Kabul Etme (9) 0,696 0,000*
Kaygi / Endise (5) 0,689 0,000*
Sosyal Uyum (4) 0,664 0,000*
Ofke (2) 0,647 0,000*
Genel Stoma Uyumu (23) 0,722 0,000*

* p<0,05, r: Pearson Spearman korelasyon analizi4

Kabul etme alt olcek boyutunun
kaygi/endise (1=0,842) ve ofke (1=0,863) alt 6l¢ek
boyutu ile pozitif yonlii orta (neredeyse kuvvetli)
diizey iligkisi oldugu gozlenirken, sosyal uyum
(r=0,906) alt 6lcek boyutu ve genel stoma uyumu
(r=0,977) toplam 6lcek boyutu ile de pozitif yonli
kuvvetli bir iligkisi oldugu saptandi (p<0,05).
Kaygi/endise alt 6lgek boyutunun sosyal uyum
(r=0,849) ile 6fke (r=0,830) alt 6l¢ek boyutlari ile
pozitif yonlii orta (neredeyse kuvvetli) diizey bir
iligkisi oldugu belirlenirken, genel stoma uyumu

toplam Olgek boyutu ile (r=0,917) pozitif yonlii
kuvvetli bir iligkisi oldugu tespit edildi (p<0,05).
Sosyal uyum alt 6l¢ek boyutu ile 6fke (r=0,861) alt
Olcek boyutuyla pozitif yonli orta (neredeyse
kuvvetli) diizey bir iliski s6z edilebilirken, genel
stoma uyumu (r=0,951) toplam o6lgek boyutu ile
pozitif yonlii kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi
(p<0,05). Ofke alt Slcek boyutu ile genel stoma
uyumu (r=0,912) o6l¢ek boyutu arasinda pozitif
yonlii kuvvetli bir iliski oldugu saptand1 (p<0,05)
(Tablo 10).

Tablo 10. Ostomili bireylere yonelik genel uyum ve alt uyum &lgek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Kaygi/Endise Sosyal Uyum Ofke Genel Stoma
Uyumu
r p r r p r P
Kabul Etme (9) 0,842  0,000* 0,906  0,000* 0,863  0,000* 0,977  0,000*
Kaygi / Endise (5) 1,000 0,849  0,000* 0,830  0,000* 0,917  0,000*
Sosyal Uyum (4) 1,000 0,861  0,000* 0,951  0,000*
Ofke (2) 1,000 0912 0,000

* p<0,05, r: PearsonSpearmankorelasyon analizi

TARTISMA

Ostomiye yonelik uyum arastirmalarinda;
hastalara ait olan tanitici ozellikler,
sosyodemografik veriler, hastalarin eslerinin varligi
ve sosyal destek, ostominin tipi gibi 6zelliklerin
uyumu  etkileyebilecegine  yonelik calismalar
bulunmaktadir. Bu aragtirmada Tiirkiye’nin giiney
dogusunda yasayan hastalarin yas gruplari,
sosyoekonomik diizeyleri, medeni durumlari,
diizenli ila¢ kullanimlari, sol kolon tiimorii, sigmoid
kolon tiimorii gibi tiimoriin bulundugu bolge, gegici
veya kalict ostomi gibi ameliyat tiirleri ile
hastalarin genel stoma uyumu, kaygi/endise, sosyal
uyum, Ofke alt 6lgek boyutu arasinda istatistiksel
farkliliklar yoktur. Islamtiirk ve Yava’nin 2018’ de

yaptigl aragtirma bu arastrma ile benzerlik
gostermektedir ve calismaya gdre ostomisi olan
Tiirkiye’nin giiney dogusunda yasayan hastalarin
yasi, medeni hali, egitim durumu, diizenli ilag
kullanimi, tlimériin ve inflamasyonun bulundugu
yer, gecici veya kalici ostomi ameliyat tiirleri ile
genel stoma uyum Olcegi puanlart arasinda da
anlamli  istatistiksel bir fark bulunmamistir
(fslamtiirk ve Yava, 2018).

Indrebe ve digerlerinin 2016°da yaptig1
arastirmada ise; Norvegli hastalarin medeni durum,
egitim, tani, ameliyattan bu yana gegen siire ve
ostomi tipi ile ostomi uyum &lgegi genel puani
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arasinda anlamli fark bulunmustur (Indrebe ve
digerleri, 2016).

Nepalli  hastalarin ~ ostomi  sonrasi
psikososyal uyumunun belirlendigi arastirmada da
sosyoekonomik durum ve timoérin varhig ile
anlamh fark saptanmistir (Gautam ve digerleri,
2016).

Cinli ostomili hastalara yapilan

arastirmada eslerin ve sosyal destek varligi ile
ostomi uyum Olgegi genel puanlar1 arasinda anlamh
fark vardir. iki galismada goriildiigii gibi Norvegli
ve Cinli hastalarda ostomiye uyum genel puanim
etkileyen faktorler ile bu arastirmada farklilik
oldugu ortadir (Hu ve digerleri, 2014).
Ayrica; yapilan bu arastirmada Tirkiye nin
giineydogusundaki hastalarin cinsiyetine gore genel
stoma uyumu, kaygi/endise, sosyal uyum, ofke alt
O0lcek boyutu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamasina benzer olarak; Islamtiirk ve Yava
2018 arastirmasinda ise cinsiyetin stoma uyum
Olgegi puaninda anlamli bir istatistiksel fark
yaratmadigini gostermektedir.

Bu arastirmada yer alan Tirkiye nin
giineydogusunda yasayan ostomili hastalarin kronik
hastalik varliklari ile 6fke alt 6l¢cek boyutu arasinda
istatistiksel acgidan anlamli fark bulunmamistir.
Kabul etme, kaygi/endise, sosyal uyum alt Slgek
boyutu ve genel stoma uyumu 6lgek boyutlarinda
hastalarin kronik hastalik varligi ile aralarindaki
farkliliklar istatistiksel agidan anlamli saptanmustir.
fleri analizde gruplar arasindaki farkliligin;
kaygi/endise alt dlcek boyutunda DM (Diyabet)’i
olan hastalarin, HT (Hipertansiyon)’u olan hastalara
gore daha fazla uyum sagladiklar1 belirlenmistir.
Islamtiirk ve Yava, 2018 arastirmasinda ise, kronik
hastalik ile ostomi uyum o0lgegi genel puam
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Arastirmada 12 ay ve istlinde ostomisi
olan hastalar ile 12 ay ve dncesinde ostomisi olan
hastalar arasinda uyum olarak istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmugtir. Islamtiirk ve Yava 2018
arastirmasinda ise Tiirkiyenin glineydogusundaki
hastalarin stoma uyum genel puant ile ostominin
acilmasindan bugiine kadar gegen siire arasinda
anlaml istatiksel bir fark yoktur. Nepalli hastalarin
ostomi sonrasi psikososyal uyumunun belirlendigi
arastirmada ise, bu aragtirmaya benzer olarak
ostominin agilmasidan bugiine kadar gegen siire (1
yil Oncesi ve sonrasi) ile anlamli istatiksel fark
vardir. Ancak es destegi bu arastirmada anlamli bir
fark yaratmazken, Nepal hastalarinda yaratmustir.

Ostomili hastalarin uyumlarinm belirlemeye
yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde her
ilkeye ve kiiltiire gore hastalarin ostomiye uyum
puanlar1 yasa, medeni duruma, egitime, sosyal
duruma, sosyal ve es destegine, tiimoriin bulundugu
bolgeye, ostominin kalic1 veya gegici olmasina gore
degisiklik gosterdigi ortadadir.

Ostomi hem fiziksel hem de psikososyal

rehabilitasyon ve uyum gerektirir. Bu nedenle
hastalarin yagsam kalitesi ostomiye uyum ile artar.
Hemgireler ostomi bakim hemgiresi olarak
hastalarin yasam kalitesini ostomiye uyumlarini
artirabilirler (Vural ve Erol, 2014).
Hemgirelerin ostomili hastalarin bilgi
gereksinimlerini taburculuk sonrast da izlemesi
hastaligin seyrine yonelik siirekli bilgilendirme ve
danigmanlik  hizmetini  slirdiirmesi  hastalarin
ostomiyle yasamini kolaylastirabilir (Cheng ve
digerleri, 2013).

Ozellikle ostomili hastalar psikososyal
uyum sorunlar1 fizyolojik iyilesmeye ragmen
devam etmektedir. Kalic1 ostomisi olan hastalarda
yasam kalitesi bu nedenle yiiksek degildir (Krouse
ve digerleri, 2009).

Bu arastirmada 61 hastanin tanitici
ozellikleri belirlenmis, ostomiye yonelik bilgi
gereksinimleri ostomi bakimindan, giyinmeye,
beslenmeye, giindelik iglerini siirdiirmeye kadar
degerlendirilmis ve ostomi uyum Olgegi ile
kargilagtirilmasi yapilmigtir. Hizmet olarak da; bu
hastalarin gereksinim duyduklari bilgiler
danismanlik hizmeti olarak kendilerine tekrar
anlatilmis ve egitim kitap¢ig1 verilmistir. Hastalarin
ostomi bolgesini degerlendirme ve bilgi formunda
yer alan sorulara gore hastalar ostomide prolapsus,
akinti, 6dem, obstriiksiyon, retraksiyon, gangren
gibi ostomi agzindaki degerlendirme sorulari
soruldugunda hastalarin ylizde yiliz bu bulgularin
varligina yonelik dogru bilgileri yoktu. Ancak yine
de bu bulgularin farkindaligi ve takip edilmesi
konusunda bilgileri vardi. Ostomiden gelen diski
sivi veya kati olmasia yonelik beslenme seklini
degistirme durumlart da yiizde yiiz dogru degildi
(%75,4 ve %77). Giinliik s1v1 alimlar1 konusunda da
bilgi eksikleri mevcuttu. Hastalarin kokudan
¢ekinip filtreli torba kullanimi %54,1, torba belli
olmasin diye ¢ekinme bol giysi giyme durumlari
%62,3 tii. Ostomi torbasini yukaridan asagrya dogru
¢ikartip ve cevresini 1lik su ile temizlenmesi
gerektigini  bilen ve bunu uygulayan hasta
%80,3°tli. Cinsel yagami olan hastalar torba eslerini
rahatsiz etmesin diye 15181 %65,6 kapatmaktaydi.
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Sosyal yasamda yaninda yedek torba tasiyan yedek
giysi tastyan hastalar mevcuttu lakin torbanin
cikabilecegi kaygisi yasamayan hastalarda vardi.
Ostomi bakimimi kendisi yapamadigi,
dokunamadig1 i¢in her zaman yanimda bir insana
gereksinim duyan % 44,3 hasta vardi. Ev islerini
yalniz yapamayan bagkasina bagimli hastalar
mevcuttu. Bu tedaviden sonra kendini hala ¢ekici,
hos hisseden, bunun i¢inde bakimli olmaya ¢alisan,
makyaj yapan, yeni giysiler giyen, kuafore/berbere
giden hasta % 34,4’tli. Haftada en az 2-3 kez 40
dakika ylriiyen hastalar, ilaglarin1 diizenli alan
hastalar, kan degerlerini, minerallerini
degerlendirmek isteyip doktora ii¢ ayda bir giden
hastalar ylizde yiiz degildi. Yillik kontrollerine
zamaninda giden ka¢irmayan hastalar bile
%80,3’tii. Distansiyonu olunca ayagina sicak
uygulama yapan hastalar % 47,5, karnina sicak
uygulama yapan hasta %6,6’di. Tim bilgi ve
davranis sorularmi inceleyen bu forma gore;
hastalarin bilgi gereksinimleri beslenme, sivi alimi,
giyinme, kontroller, ila¢ kullanimi, kisisel bakim,
ostomi  bakimi, bagkasina bagimli  olarak
yasamama, cinsellik, sosyallesmede uyulmasi
gerekenler seklinde siralanabilir. Hastalarda ostomi
acilma siiresi ortalama 7,38+2,20 ay olmasina
ragmen; hastalarin bilgi ve davramig konularinda
hemgsireye sorabilecekleri bilgi gereksinimleri
oldugu saptanmigtir. Bu arastirmada elde edilen
verilere gore hastalarmn  bilgi  gereksinimleri
ameliyat sonrasi hala devam etmekte bu durumda
hastalarin ~ yasam  kalitesini  etkilemektedir.
Hemgireler hastalarin bu ihtiyaclarini taburculuk
sonrasi da sorgulamali, hastalarin gereksinimlerine
yonelik  danigmanhik  yapmalidir.  Hemsireler,
ostomili hastalarin siirekli bilgi gereksinimlerini
saglayarak, onlarin yasam kalitesini yiikseltebilir.
Elde edilen bu sonu¢ Vural ve Erol 2014, ¢alismasi
ile benzerlik gostermekte; Cheng ve digerleri, 2013
arastirmasini  desteklemektedir.  Bu arastirmada
ostomi bolgesinde olusabilecek obstriiksiyon,
prolapsus, akinti, fistiil gibi komplikasyonlar da
arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve hastalarin
bilgi gereksinimleri disinda sevkleri de bir hizmet
olarak gerceklestirilmis, bu tiir sikintilarda hastalar
acil servise mi yoksa poliklinife mi gitmeli
konusunda bilgi verilmistir. Hastalarin bir saglik
kurulusuna acil servis veya poliklinik sevkinin de
gergeklestirilmesi, taburculuktan sonra hastalarin
hala bilgi konusunda damismanliga ihtiyag
duyduklarim gdstermektedir.

Ostomili hastalarda psikososyal uyum skorlari
yiksek olanlarda yasam kalitesi puanlar1 da
yiiksektir. Hastalarin sosyal uyumu da psikososyal
iyilik hali ile iliskilidir. Ayrica ostomisi olan
kisilerde ¢oklu faktorlerin cinsiyet, dini inang ve
medeni durum, psikolojik faktorler depresyon ve
anksiyete ve sosyal destek gibi faktorlerde ostomi
bakiminda 6z-yeterligi ve bir ostomiye uyumu
etkileyen bilesenlerdir (Geng ve digerleri, 2017).
Bu aragtirmada hastalar 54,79+14,01 yas ortalamasi
ile % 47,5 erkektir. Hastalarin %91,8’1 evlidir.
Ostomi torbasini yalmiz kendi degistiren hasta %
37,7, hem kendisi hem bagkasi degistiren%
32,8’dir. Hastalarin bu sonuclarina gore baskasina
bagimli olmadan ostomi bdlgesi bakimini tam
olarak siirdiirmedikleri ortaya ¢ikmistir. Cakmak ve
digerleri, 2010’a gore; hastalar ostomi bakim
konusunda bilgi ve egitim almalarina ragmen;
hastalar ostomi bakimlarini kendi kendilerine
yapmamakta, bu bakimi eslerinin yapmasim
istemektedir. Bu sonuglar bu arastirma ile de
benzerlik gostermektedir (Cakmak ve digerleri,
2010).

Bu aragtirmada elde edilen verilere gore,
baskasina bagimli olarak bakimini gergeklestirme
durumu; Geng ve digerlerinin 2017°de ilettigi gibi
hastalarin psikososyal iyilik halini, sosyal uyumunu
etkileyebilecektir.

Bu arastirmada hastalara  kullanilan
ostomili bireylere yonelik uyum Olgegine gore;
hastalarin ~ genel stoma uyumu ortalamasi
39,14+£19,43 oldugu belirlenmistir. Olgegin alt
Olcek boyutlar1 sirasiyla; kabul etme 17,04+8,23,
kaygi/endise 8,09+£3,92, sosyal uyum 7,19+£3,97,
ofke 2,67+0,90 seklinde puanlamalari
belirlenmistir. Scardillo ve digerlerinin 2016 da
yaptiklar1 arastirmada ostomili bireylere yonelik
uyum Olgegine gore ostomiye uyum genel toplam
puani 93,04 + 16,05°dwr. Alt 6lgeklerin analizi ise;
kabul etme 39,13 + 6,02, sosyal uyum 16,00 + 4,06)
ve Ofke 8,38 + 1,61 puanlarn saptanmistir. Bu
arastirmada elde edilen ostomi uyum puanlar
Scardillo ve digerlerinin arastirmasina gore daha
dusiiktiir. Tki arastirma arasinda benzer Olcekte
farkli puanlarin ¢ikmasinda Sacrdillo ve ar.’nin
calismasina alinan Orneklemimdeki hastalarin 3
hasta destek grubunun alinmasi ile agiklanabilir.
Aragtirmaya gore; bu destek gruplarindaki hastalar
bilgi gereksinimlerine, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarina gore stormaterapi iinitelerinden siirekli
destek almaktadir. Bu arastirmada ise; hastalar bir
destek  grubunun {iyesi degildir ve bilgi

59

ool



PASHID 2022; 3(1):46-62
JOPEHS 2022; 3(1):46-62

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Arastirma
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices

Original Article

gereksinimlerini  destekleyecek bir stomaterapi
danmigmanligin1 diizenli almamaktadir (Scardillo ve
digerleri, 2016).

Ostomi goriintl, koku, timor oykiisii gibi
nedenlerden dolay1 hastalarin  kolaylikla kabul
etmesi beklenmeyen cerrahi bir islemdir (Vural ve
Erol, 2014). Ozellikle ostomi agzinda olusabilecek
prolapsus, herni, retraksiyon, mukokutonéz ayrilma
gibi degisiklikleri yasamasi hastalarin ostomiye
uyumlarint  zorlayabilir (Baykara ve digerleri,
2014).

Bu arastirmada ostomili hastalardan
prolapsus varligi hastalarin genel stoma uyumu,
kabul etme, sosyal uyum alt 6l¢ek boyutlarim
anlamli bir istatistikle etkilemistir. Hastalarda
kokulu akinti hastalarin kabul etme, kaygi endise,
sosyal uyum, ofke alt 6lgek boyutu ve genel stoma
uyumu ortalamalarii olumsuz etkilemis ve bu
uyum puanlarint diislirmiistiir. Hastalarda dermatit
varligr olmayan hastalarin kaygi/endise, ofke alt
Olgek boyutlari, genel stoma uyumu ve bilgi
davranig tutumlar1 6l¢ek boyutu ortalamalarim
istatistiksel agidan anlamli farklilik yaratmistir.
Hastalarda sevk durumu varligir hastalarin kabul
etme, Ofke alt 6l¢ek boyutu ve genel stoma uyumu
Olcek boyutlarinda, sevk durumu olmayanlara gore
diisik bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar
Baykara ve digerlerinin 2014’te yaptiklar1 ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir. Ayrica Sun ve
digerlerinin 2013’te yaptiklar1 arastirmaya gore
hastalarin ostomi ¢evresinde en ¢ok prolapsus ve
herni olustugu bu durumlarin da hastalar1 olumsuz
etkiledigi iletilmektedir. Bu arastirmada da
prolapsus  gibi  komplikasyonlar  karsisinda
hastalarin kaygilarinin oldugu ve uyum problemleri
yasadiklar1 ortaya cikarilmistir (Sun ve digerleri,
2013).

Ayrica ostomide giinlik 06z bakimini
etkileyen endige yaratan en 6nemli faktorler alerjik
reaksiyonlar, sizint1, koku ve bagirsak gaziyla ilgili
torbanin  balonlagmasidir.  Bu  sonuglar  bu
arastirmada elde edilen fizyolojik bulgular ile uyum
puanlarinin olumsuz etkilendigi bilgisini
dogrulmaktadir (Popek ve digerleri, 2010;
Whistance ve digerleri, 2010).

Ek olarak hastalarin kemoterapi ve
radyoterapi almig olmasi ve beden Kkiitle
indekslerindeki  degisiklikler ~bu  arastirmada
hastalarda uyum 06lgegi genel ve alt 6l¢ek puanlarini
istatiksel olarak stoma komplikasyonlar1 kadar
etkilememistir.

Ostomiye uyumun belirleyicileri arasinda ostomi 6z
bakiminin basarisi, beden imajindan memnuniyet,
sosyal destek miktar1 ve ameliyattan bu yana gecen
sire sayilabilir (Simmons wve digerleri, 2007;
Whistance ve digerleri, 2010).

Odak grup goriismesi yapilan g¢aligmada
hastalardan elde edilen verilere gore; hastalarin
nasil beslenecekleri, gaz ve koku yapici gidalardan
nasil uzak duracaklari, kisa ve uzun mesafeli
gezileri nasil planlayacaklar ile ilgili beslenmeye
yonelik  kaygilart  bulunmaktaydi.  Hastalarin
sosyallestiklerinde  gittikleri  yerlerde tuvalet
alanlarina torba bosaltimi ile sikintilart vardi.
Hastalar esleriyle cinsel yasamda 1s1k kapattiklari
gaz koku ve goriintiiden c¢ekindiklerini ilettiler.
Kimi hastalar bu konular hakkinda daha olumlu
yasam deneyimlerine sahipken kimileri degildir.
Hastalarin  bazilar1 ostomi nedeniyle utanma
duygusunu yasamakta ve toplumdan izole olmayi
tercih etmektedir (Sun ve digerleri, 2013).

Yapilan bu arastirmada ostomili hastalarin
kaygi/endise, sosyal uyum, davranis tutumu
degerlendiren sorular ile genel stoma uyumu toplam
ve alt Olgek Dboyutlar1 arasindaki iliskinin
belirlenmistir. Aragtirmada hastalarin bilgi davranig
ve tutum sorular1 ile kabul etme (r=0,696),
kaygi/endise (r=0,689), sosyal uyum (r=0,664),
ofke (r=0,647) alt 6lgek boyutlar1 ve genel stoma
uyumu (r=0,722) toplam odlgek boyutu arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlendi (p<0,05). Elde edilen bu sonug¢ Sun ve
digerlerinin arastirmasindaki gibi kimi hastalarin
ostomiye uyumda bilgi gereksinimlerinin ve
basetmeye yonelik destek ihtiyaclarinin oldugu,
ozellikle prolapsus, herni,stoma agzi stazi gibi
bulgularda acil servise basvurma ihtiyaglarinin ve
isteklerinin oldugu gosterilmektedir.

Ozellikle kendi bakimini siirdiiren,
ostomisini  degerlendiren dokunan hastalarin
basetmeleri ve uyumlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu hastalarin; beslenme, giyinme,
spor yapma, cinsellik, izolasyon, sosyal aktivite ve
meslegini siirdiirme gibi yasamin gerekliliklerini
devam  ettirmede daha uyumlu olduklarn
vurgulanmaktadir (Brown ve digerleri, 2005; de
GouveiaSantos ve digerleri, 2006; Denlinger ve
Barsevick, 2009). Ofke ve genel uyum puanlari ile
ostomi torbasini degistiren kisi  arasindaki
farkliliklar incelendiginde; kendi bakimini siirdiiren
hastalarin kabul etme ve genel uyum puanlarmin
daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Bu sonug¢lar kendi bakimini siirdiiren
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hastalarda bagetme ve uyumun daha iyi oldugunu
gostermektedir.

Ostomisi olan hastalarin beslenme, sivi
alimi, yillik gidilmesi gereken kontroller, diizenli
ila¢ kullanimi, ostomi bakimu, kigisel bakim, giinliik
yasamini tek basina yiiriitebilme, cinsellik gibi
bilgi-davranis tutumlar1 degerlendirildiginde kadin
hastalarin erkek hastalara gore daha fazla bilgiye
sahip oldugu saptanmistir. 50 yas alti hastalarin
genel stoma uyumu ve kabul etme diizeyleri 51 ile
64 yas arasinda olan hastalara gore daha fazla
oldugu saptanmistir.  Kronik hastali§i olmayan
hastalarin hem diyabet hem de hipertansiyon
hastalig1 olan hastalara gore ostomiye daha fazla
uyum sagladiklar1 tespit edilmistir. Diyabeti olan
hastalarin ise hipertansiyonu olan hastalara gore
ostomiye daha fazla uyum sagladiklar tespit

edilmistir. Hastalarin ostomi bolgesi
komplikasyonlarindan prolapsusu olmayan
hastalarin, prolapsusu olan hastalara gore ostomiye
daha fazla uyum sagladiklari, kokulu akintis
olmayan hastalarin, kokulu akintis1 olan hastalara
gore ostomiye daha fazla uyum sagladiklari,
dermatiti olmayan hastalarin dermatiti olan
hastalara gdre ostomiye daha fazla uyum
sagladiklar1 saptanmuistir. Sevk durumu varliginin
oldugu hastalarda kabul etme, genel stoma uyumu,
sevk durumu olmayan hastalara gore daha az
diizeyde oldugu  gozlemlenmisti.  Ozellikle
prolapsus, dermatitgibi bulgularda hastalarin korku
yasadiklart ve acil servise bagvurma istegi de
artmugtir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak; hastalarin  fizyolojik,
psikososyal gereksinimlerinin oldugu ameliyattan
sonraki donemlerde de bu gereksinimlerinin
stirdiigii ortaya cikmustir.
Oneri olarak; Ostomi agilmasi diger cerrahi
ameliyatlara gore daha ozellikli bir durumdur.
Hemgireler ostomi agilacak hastaya ameliyattan
once verecegi bilgi ve damigmanlik hizmeti ile
ameliyattan sonra olusabilecek kabullenmeye
uyumunu artirabilir. Hasta ne ile karsilacagim

bilirse stirece o kadar iyi uyum saglar. Buna bagli
olarak her hastanenin kendi biinyesinde stoma
bakim hemsireligi alani olmasi 6nemlidir. Stoma
bakim hemsiresinin hastalarin stoma bakimina
yonelik hastanede verecegi danigmanlik hizmeti ile
birlikte taburcu olduktan sonra evde izlemlerinde de
ostomiye uyumunun ne derece oldugunu
degerlendirebilmeli hasta gereksinimleri hizmet
olarak kargilanmalidir.
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T1bbi laboratuvarda gdrev alan personelin sagliginin
korunmast iizerinde durulmasi gereken Onemli
konulardan biridir. Yaptiklar1 ise bagli olarak maruz
kaldig1 tehlike veya riskler giin gegtikce daha da
artmaktadir. Tibbi laboratuvarlar araliksiz hizmet veren
yerlerdir. Bu laboratuvarlarda calisanlar
laboratuvarlarda inceledikleri klinik 6rneklerde bakteri,
mantar, virlis veya parazit gibi mikroorganizmalarla
birebir temas halindedir ve bu da karsi karstya kaldiklari
riskleri ortaya koymaktadir. Bu yiizden laboratuvara
gelen her klinik ornek enfekte olarak kabul edilip
gerekli koruyucu Onlemler alinmalidir. Dolayisiyla,
tibbi laboratuvardaki potansiyel tehlikeleri taniyan ve
kontrol altina alinmasi icin bu konuda donaniml
calisanlarin olmasi 6nemlidir. Bu derlemede, tibbi
laboratuvar ¢alisanlarmin maruz kaldiklari mesleki
biyolojik riskleri fark etmelerine ve tibbi laboratuvar
calisanlarina yonelik bu risklerin azaltilmast ve
alinabilecek onlemlerin planlanmasina katk: saglayacagi
diistintilen korunma yollarina deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik Risk, Calisan
Giivenligi, Tibbi Laboratuvar.

QOB

ABSTRACT

Protecting the medical laboratory personnel is
one of the important issues that should be
emphasized. Depending the work, they are exposed
to dangers and risks day by day. Medical
laboratories are places that provide uninterrupted
service. Laboratory personnel are in direct contact
with microorganisms in clinical samples they
examine in laboratories, such as bacteria, fungi,
viruses or parasites and this reveals the risks they
face. Therefore, every clinical sample that comes to
the laboratory should be considered as infected and
necessary protective measures should be taken.
Therefore, it is important to have personnel who
recognize the potential hazards in the medical
laboratory and are equipped in this regard to take
them under control. In this review, the ways of
protection that are thought to contribute to the
awareness of the occupational biological risks that
medical laboratory workers are exposed to and to
reduce these risks for medical laboratory workers
and to plan the measures that can be taken are
mentioned.

Keywords: Biological Risk, Employee Safety,
Medical Laboratory.
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Saglik  hizmetleri,  bireylerin  saghiginin
korunmasi, tani, tedavi ve bakimi icin kisisel ve
kurumsal olarak, kamu ya da 6zel kurumlarin
vermis oldugu hizmetler olarak tanimlanabilir
(T.B.M.M., Saglik Calisanlar1 Arastirma Raporu,
1998). Saglik hizmetlerinde yer alan tibbi
laboratuvarlar, hastaligin tanisi, Onlenmesi ve
tedavisine yonelik bilgi saglamak, kisinin saglik
durumunu degerlendirmek amaciyla viicudundan
alman  Orneklere  biyolojik,  mikrobiyolojik,
immiinolojik, kimyasal, hematolojik, sitolojik ve
diger analizleri yapabilen ayrica sonuglarin
yorumlanmasiyla ileri uygun arastirmaya yonelik
tavsiye dahil biitiin laboratuvar arastirmalarini
kapsayan alanlardir. Tibbi laboratuvar galisanlari
da, hastalara ve/veya doku pargalari, kontamine
tibbi malzeme ve donamim, kontamine ¢evre
ylizeyleri ya da hava dahil olmak iizere bulagici
malzemelere maruz kalma potansiyeline sahip,
saglik bakim alanlarinda g¢alisan tiim ticretli ve
iicretsiz kisiler olarak tanimlanir ( Solmaz, Solmaz,
2020). Tibbi laboratuvar c¢alisanlar1 analizleri
yaparken ¢esitli tehlike ve risklerle karsi karsiya
kalabilmekte, karsilastiklart en onemli mesleki
risklerin enfeksiyon ve kimyasal madde kaynakli
oldugu “’Laboratuvarlar, Is Saghg ve Giivenligine
Iliskin Isyeri Tehlike Simiflari Tebligi’ne> gore;
¢ok tehlikeli/tehlikeli
belirtilmektedir (Resmi Gazete, 2013: 28602).

mekanlar olarak

GIRIS

Calisanlar agisindan  laboratuvar  kaynakli
tehlikelerin en Onemlisi biyolojik etkenlerle
caligmaya bagli enfeksiyoz ajanlara maruziyettir.
Biyolojik risk etmenleri denince ilk olarak aklimiza
bakteri, viriis, mantar, parazit, bitki, ot, kene ve
sivrisinek gibi faktorler gelir. Bu faktorler ¢alisanin
sagligini kaybetme riskini de beraberinde getirir
(Occupational Safety and Health Administration,
2020). Tibbi laboratuvarlarda biyogiivenlige ne
kadar dikkat edersek edelim enfeksiyoz ajanlar ile
calismak hala laboratuvar calisanlar1 arasinda
enfeksiyon ve hatta 6liim nedeni olarak 6nemini
korumaktadir (Akbasg, 2003).

Laboratuvar giivenligi, laboratuvar personelinin
canli mikroorganizmalar veya onlarin toksik
irtinleriyle ilgili testleri yaparken, kendilerini, diger
laboratuvar ¢alisanlarini, toplumu ve ¢evreyi
korumak  i¢in,  mikrobiyal = kontaminasyon,
enfeksiyon veya toksik reaksiyonlar1 6nlemek icin
kullandiklar1 aktif, etkin, kanita dayali islemlerin
tamamidir (Akbas, 2003).

Laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarin ve kazalarin
onlenmesinde; laboratuvardaki potansiyel
tehlikeleri taniyan ve kontrol altina alinmasi igin bu
konuda donanimli calisanlarin olmasi Onemlidir.
Bu nedenle bu makalenin, tibbi laboratuvar
calisanlarinin maruz kaldiklart mesleki biyolojik
riskleri fark etmelerine ve tibbi laboratuvar
calisanlarina yonelik bu risklerin azaltilmast ve
alinabilecek  Onlemlerin  planlanmasma  katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

TIBBi LABORATUVAR CALISANLARININ MARUZ KALDIGI RiSKLER VE
TEHLIKELER

Risk degerlendirilmesi
T1bbi laboratuvarlarinda galigmaya baglamadan
once risk degerlendirmesinin yapilmasi, tim

laboratuvar caliganlari i¢in giivenli ve saglikli bir

©08

ortam olusturma yolunda ilk adimdir.  Risk
degerlendirmesinin asil amaci personelin ve

toplumun giivenligini saglamaktir ve bunu
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stirdiirmektir. Laboratuvar giivenliginin temelini
risk degerlendirme olusturur.

Risk degerlendirilmesi yapilirken {iizerinde
durulmast gereken iki temel bileseni tehlike ve
risktir. Tehlike, yaralanma, hastalik, hasar ve zarar
meydana getirme potansiyeli olan kaynak ya da
durumdur. Risk, tehlikenin olusma olasilig1 ile bu
olasilik  gergeklestiginde  ortaya ¢ikabilecek
sonucun ciddiyet derecesidir.

Tibbi laboratuvardaki tehlikeler fiziksel,
kimyasal ve biyolojik tehlikeler olmak {izere ii¢
temel baglik altinda toplanmistir (Uzun, 2001).
Ozellikle dikkatle iizerinde durulmasi gereken
tehlikelerden biri de biyolojik tehlikelerdir. Etkili
bir biyolojik risk degerlendirmesi i¢in dikkat
edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Bunlar,
infeksiydz ajanin patojenitesi, bulasma yolu,
stabilitesi, infeksiyoz ajanin dozu, infeksiyoz
ajanin konsantrasyonu, medikal bakim ve personel
deneyimi ve yetenek yer almaktadir ( Sewell,
1995; Richmond, McKinkey, 1999.)

Biyolojik Tehlikeler ve Riskler

Saglik ¢alisanlarinin meslek riski
smiflandirmasinda infeksiyon hastaliklari ilk sirada
yer almaktadir. Tibbi laboratuvarlar, olusan riskler
infeksiyoz ajanlardan kaynaklanabilecek meslek
riskinin en yiiksek oldugu alandir. Birinci neden;
tan1 konmak iizere cok sayida bilinmeyen drnegin
bu laboratuvarlarda bir araya gelmesidir. Diger
neden; ornekte pek az sayida  bulunan
mikroorganizmayr  saptanabilir  kilmak icin
kullanilan ¢ogaltma yontemleri (kiiltiir) araciligryla
ya da kullanilan ekipmanlardan, tibbi cihazlardan
dis ortama infeksiydz ajanlarin etrafa yiiksek

dozda sacilma olasiliginin artmasidir.

Biyolojik faktorler; bakteri, viriis, mantar, diger
mikroorganizmalar1 ve bunlarla iligkili toksinleri
kapsamaktadir ve canli veya canlilarin iiriinii olan

organizmalardir. Viicuda solunum yolu, sindirim veya

[oNolel

deriden absorpsiyonla, gozlerden, mukoz membran ya
da yaralardan (hayvan isiriklari, igne batmas: vb.)
girebilir ve insan sagligini farkli yollardan, hafif veya
Olime kadar gidebilen alerjik reaksiyonlara ve
hastaliklara  neden  olarak  olumsuz  yonde
etkileyebilirler. Bu organizmalar genellikle su, toprak,
bitki ve hayvan gibi dogal ortamlarda bulunurlar.
Biyolojik faktorler, hastalik yapma risk diizeyine gore

dort risk grubunda siniflandirilir.

1. Grup biyolojik faktorler: Insanlarda hastalik
yapmayan biyolojik faktorler. Buna verilebilecek en
iyi ornekler arasinda Escherichia coli K12 gibi susu
gelmektedir.
2. Grup biyolojik faktorler: insanlarda hastalik
yapabilen ve ¢alisanlara zarar verebilen, fakat
topluma yayilma riski bulunmayan, korunma veya
tedavi imkani olan biyolojik faktorler. Klinik
mikrobiyolojide sik karsilasilan ve insanda
hastaliga neden oldugu bilinen pek ¢ok
mikroorganizma (Salmonella enteritidis, Shigella
spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis,
Candida albicans, Hepatit B viriis vb.) risk grubu
2 iginde yer alir. Yapilan ¢aligmalar neticesinde
Tirkiye’de insanlarda Salmonella  enteritidis
infeksiyonunun  insidensinin  arttigt  tespit
edilmistir. Karagiil vd. 1996, Haydarpasa Numune
Hastanesinde gastroenteritli insanlardan alinan 295
disk1 6rneginden izole ettikleri 40 patojen susun %
35’ini  Salmonella enteritidis olarak identifiye
etmisler, etkenin insanlara bulasma kaynaginin da
tavuk eti ve iriinleri olabilecegini bildirmislerdir.
Heymans vd. 2018, ¢oklu kantitatif PCR testi ile
kiimes hayvanlari, yumurta, siit tozu, balik,
yemlerde Salmonella typhimurium ve Salmonella
enteritidis tayin edilmistir. HBV bulasmis kesici
delici bir cisimle cilt altt bir yaralanma sayisi
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) verilerine gore
Avrupa’da her yil 304.000 civarmdadir (Puro,
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Carli, Cicalini, 2005). Saglik ¢alisanlarinda
HBsAg seroprevalansi iizerine Tiirkiye’de farkl
yillarda degisik bolgelerde yapilmis arastirmalar
mevcuttur. Tirkiye genelinde saglik ¢alisanlarinda
yapilan bir aragtirmaya gore, HBsAg pozitifligi
%S5, Anti-HBs pozitifligi %25- %35 arasinda
degismektedir ( Cakaloglu, 2003).

3. Grup biyolojik faktorler: Insanda agir
hastaliklara neden olan ve c¢alisanlarda ciddi risk
yaratan, topluma yayilma riski bulunan ancak
genellikle etkili korunma veya tedavi imkani olan
biyolojik faktorler. M. tuberculosis, Coxiella
burnetii, Coccidioides immitis, “West Nile viris”
ve “Yellow fever” virlis bu gruba giren
patojenlerden bazilaridir.

Mycobacterium tuberculosis, insanlik
tarihindeki en ciddi insan patojenlerinden birisidir.
Antitiiberkiiloz ilaglarin neredeyse 50 yildir
mevcut olmasina ragmen, M. tuberculosis diinya
sagligl lizerinde muazzam bir zarar vermeye
devam etmektedir (Kogak, 2021).Agwr Akut
Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS-CoV) giinimiide bu grupta
goriilecek Diinya da ve iilkemizde tehlikesi devam
eden ciddi faktorlerden biridir. Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin  Onlenmesi  Hakkinda
Yonetmelige gore Covid-19 biyolojik faktorii 3.
Grup biyolojik faktorler arasinda olabilecegi
degerlendirilmistir.

4. Grup biyolojik faktorler: Insanda agir
hastaliklara yol acan ve galisanlar i¢in ciddi risk
olusturan, topluma yayilma riski yiiksek ancak
etkili korunma ve tedavi ydntemi olmayan
biyolojik  faktorlerdir  (Biyolojik  Etkenlere
Maruziyet Risklerinin  Onlenmesi  Hakkinda
Yonetmelik, 2013, Solmaz, Solmaz, 2020). Lassa
fever viriis, Machupo, Marburg ve Ebola viriisler,
diger bazi filoviriisler, arboviriisler bu grupta

sayilabilecek infeksiydz ajanlardir (Akbas, 2003).

[oNolel

Biyolojik tehlike ve riskler c¢alisma alaninin
hepsinde goriilmekte, saglik calisanlarinda kan
veya kanla kontamine olmus viicut sivilariyla
temas ile HIV (Human Immunodeficiency Virus),
Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) gibi ciddi
saglik sorunlarmin yasanmasina neden
olabilmekte, tiiberkiiloz ve diger ¢esitli enfeksiyon
hastaliklarinin  goriilmesi siklig1 artabilmektedir
(Akkaya, 2007; Inci, Aksebzeci, Yagmur, Kartal,
Emiroglu, Erdem, 2009; Reddy, Manuel,
Sheridan, Sadler, Patel, Riley, 2010; Wilburn,
Eijkemans 2004; Centers for Disease Control and
Prevention. Sharp Injury Prevention Program
Workbook, 2008)

Giintimiizde 6zellikle Hepatit B viriisii, Hepatit
C viriisii ve HIV gibi kan ile bulasan enfeksiyonlar
ile solunum yolu ile bulagsan Influenza, Rubella,
Kizamik, Kabakulak, Varisella ve Parvoviriiz B19
gibi  viriislerle ile Tiiberkiiloz, Bogmaca,
Streptokok ve H. Influenza gibi enfeksiyonlar
saglik calisanlarinin yasam kalitesini bozarak is
giicii kayiplarina yol agmaktadir (Ciircani, Tan,

2009; Kisioglu, 2002) (Tablo 1).
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Tablo 1. T1ibbi laboratuvarlarda sik karsilagilan bulas yollari, mikroorganizmalar ve etkileri

Bulasma yolu Tamm Bulasma yolu Kaynak Sik bulasan mikrorganizmalar Hastahk Referans
Solunum yoluyla > 5 um pargagiklar <1 | Yiizeylere temas Santrifiijleme Brucella spp. Bruselloz (Wedum, 1964)
(aerosoller) m.mesafede ¢okerler. yoluyla (ellerle) Petri kutusunun yere Mycobacterium tuberculosis Q atesi

<5 um pargagiklar Solunum yolu diismesi Francisella tularensis Tularemi

1,5-60 m havada asili

Hava Akimlar1

Coxiella burnetti
Chlamydia psittaci

Deri ve mukoza yolu
ile bulas

(Perkiitan ve temas
yoluyla)

Temas (deri veya
g0z, ag1z, burun
mukozasi)

Perkiitan yaralanmalar

siklikla igne batmasi ile

gergeklesir.

Yiizeylere temas
yoluyla (ellerle)
Solunum yolu
Hava Akimlari
Kesici aletler

Igne, siringa ve diger kesici

aletler
Kan kiiltiirii sigselerinden
pasaj ve yayma hazirlama

Viiciit stvilarini aspire etme

ve aktarma

Dokular1 parcalama
Pipetleme
Santrifiigasyon
Vorteksleme
Agliitinasyon testleri
Dokiilme ve sagilmalara
miidahale ederken

HBV, HCV, HDV ve HIV gibi
kan-kokenli viral patojen
Neisseria gonorrheae
Mycobacterium tuberculosis,
Treponema pallidum,
Streptococcus pyogenes,
Leptospira spp.,
Corynebacterium diphteriae,
Cryptococcus neoformans,
Plasmodium spp.
Leishmania spp.

HBV, HCV, HDV, HIV

(Kisioglu, 2002;
Baggaley, 2006;
(Tarantola,2006)

Sigrama ve temas

Caligmalar sirasinda
enfeksiyoz materyal
sigrayabilir ve 6nlem
alinmadigi takdirde
deri ve

mukozalara temas
edebilir.

Yiizeylere temas
yoluyla (ellerle)
Dokiilme

Ag1z yolu

Kan kiiltiirii sigelerinden,
petri, pipetleme,
Santrifiigasyon
Vorteksleme, Dokiilme ve
sacilmalara miidahale
ederken

Escherichia coli
Salmonella spp
Staphylococcus aureus
Candida albicans
Rhinovirus

Hepatit A viriis
Rotavirus

Sindirim sistemi
hastaliklar1 (ishal)

Sistem (idrar yolu
enfeksiyonlart) hastaliklari
Menenyjit,Peritonit
Septisemi

Pnémoni

Tifo

(Kramer, 2006)

N0
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LABORATUVARLARDA BiYOLOJIK RiSKLERIN VE TEHLIKELERIN
AZALTILMASI

Korunma siireci, amaca uygun yerinde
kullanimlarda temel olarak iki teknik savunma
hattim1 icermektedir. Ik koruma, biyogiivenlik ve
laboratuvar ekipmanlarinin yerinde kullanimi ve
risk altindaki personelin korunmasi, ikinci koruma
ise laboratuvar diginda kalan diger c¢evrenin
korunmasi olarak ifade edilebilir (Ceyhan, 2005).

Biyolojik  etkenlere = maruziyet riskinin
azaltilmas: ¢alisanlarin saglik ve giivenligi igin
yapilan risk degerlendirmesi neticesinde, risk
oldugu tespit edilirse, calisanlarin bu riskle kargi
karstya kalmasinin dniine gecilebilir. Ancak bunun
mimkiin olmadig1 durumlarda yapilan risk
degerlendirmesi  dikkate alinarak, saglik ve
giivenlik konusunda yeteri dilizeyde koruma
saglayacak sekilde, ¢aligsanlarin biyolojik etkenlere
maruziyet diizeylerinin en aza indirilmesi igin
maruz kalan c¢alisan sayisi, miimkiin oldugu kadar
en az seviyede tutulur. Bunun yani sira ¢aligma
ortamindaki teknik kontrol onlemleri, biyolojik
faktorlerin ortama yayilmasmi oOnleyecek ya da
ortamda en az seviyede bulunacak sekilde
diizenlenmesi gerekir. Genellikle toplu korumaya
yonelik onlemler almmalidir veya maruziyetin
baska sekilde oOnlenemedigi durumlarda kisisel
koruyucu yontemler uygulanmalidir. Biyolojik
etkenlerle caligilan  ortamlarda en Onemli
faktorlerden biri hijyen Onlemleridir bu nedenle,
caligma alanlarinda biyolojik etkenin disariya
taginmasi veya sizmasinin Onlenmesi ag¢isindan
onem arz etmektedir (Yagimli, 2017).

Aktif olarak hizmet veren laboratuvarlarda
karsilasilabilecek tehlike ve risklerin belirtildigi bir
biyogiivenlik el kitab1 gelistirmeli ve uygulamaya
koyulmas1 bu risk ve tehlikelerinin Oniine

gecilmesi hususunda ¢ok 6nemlidir (Richmond ve

QS

McKinley, 1999; Laboratuvar Giivenligi Rehberi,
2014).

Biyolojik risklere karsi alinabilecek onlemler
ve yapilabilecekler arasinda ozellikle biyolojik
ajanlara karsit denetimin, kontroliin yapilmasi,
caligan personele agilamanin periyodik
uygulanmasi, gerekli takiplerin yapilmasi, kan ve
her tiirlii viicut sivist ile bulagsmaya kars1 kisisel
koruyucu donanimlarin mutlaka kullanilmasimin
saglanmasi, bulasma oldugunda ise uygun
tedavinin yapilmasi ve takip sistemi ile mutlaka
izlenmesi, gerekli kayitlarin tutulmasi, ¢alisan
giivenligi i¢cin gerekli olan, kesici-delici alet
yaralanmalart ve igne batmalarim1 Onleyen
kilit/emniyet sistemleri olan iirlinlerin
kullanilmasi, &zel vakalarda koruyucu giysi ve
ekipman kullaniminin saglanmasi, tibbi atiklar i¢in
atik  kaplarinin  kullanimmin saglanmasi1 ve
atiklarin uygun sekilde bertarafinin yapilmasi, bu
konuda c¢aliganlara gerekli egitimin verilmesi
sayilabilir.

Biyolojik risklere maruziyet ile ilgili Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin 15.06.2013 tarihli
28678 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Biyolojik
Faktorlere Maruziyet Risklerinin  Onlenmesi”
Hakkinda Yonetmelik mevcuttur. Yo6netmeligin
amacl, ¢alisanlarin igyerindeki biyolojik hiikiimleri
diizenlemek ve mesleki bulasict hastaliklarin tiirleri
ve korunma yollar1 hakkinda acgiklamalar
yapmaktadir.

Ozellikle tibbi laboratuvar  calisanlarinin
laboratuvarda calisirken is tulumu veya onliik gibi
koruyucu elbise giyilmelidir. Bunlar laboratuvar
disinda  kullanilmamalidir. Tekrar kullanilacak
giysiler  temizlenmeden O6nce  dekontamine
edilmelidir. Kontamine giysiler degistirilmelidir.

Enfekte materyal, infekte hayvan ya da kontamine
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malzeme ele alinmadan 6nce eldiven giyilmelidir.
Sik eldiven degistirilmeli ve bu aralarda da el
yikanmalidir. Tek kullanimlik eldivenler tekrar
kullanilmamalidir.  Enfekte materyal, infekte
hayvan doku ve sivilar1 ile yapilacak tiim islemler

uygun Biyogiivenlik kabinlerinde uygulanmalidir.

Islem biyogiivenlik kabininde yapilamiyorsa uygun
koruyucu ekipman (respiratdr, yliz maskesi gibi)
kullanilmalidir(Richmond, McKinley,1999; 2000;
Sewell, 1995; Centers for Disease Control and
Prevention, 2002; Peich, 2000; Gershon,
Salkin,1992; Barkley, 2003; Temiz, 1996 )

SONUC

Dogrudan klinik ornekler ya da
mikroorganizmalarin kendileri ve cesitli hiicresel
yapilar1 ile analiz ya da arastirma yapan
laboratuvarlarda, hem calisanlar hem de cevreleri
icin  belirtisiz  gegirilenlerden yasami  tehdit
edebilecek diizeye kadar ¢esitli enfeksiyon etkenleri
ile karsilasma riski bulunmaktadir. Her bir
laboratuvar ¢alisacagi mikroorganizmanin 6zel
karakteristikleri, bulas yolu, hayvan modelleri,
tedavi ve korunma yollar1 (asisinin  olup-
olmamasi/temini) ile birlikte yapilacak ¢aligmanin
yontem ve prosediirleri gibi ozellikleri dikkate
alarak mikrobiyal risk degerlendirmesi yapmalidir
ve degerlendirme sonucuna goére en uygun
biyogiivenlik Onlemlerinin alinmast hem ¢alisan
hem de ¢evre giivenligi a¢isindan ¢ok 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinin giivenli, kaliteli, etkili ve
verimli sunulmasi, ayn1 zamanda saglik ¢aliganinin
saglikli ve giivenli olmasina, ¢alisma kapasitesine
ve calisirken sergiledigi performansa da bagl
oldugundan, saglik hizmeti sunan g¢alisanin saglig
ve giivenligi konusu iizerinde ozenle durulmasi
gereken konulardandir. Bu konuya dikkat ¢ekmek,
farkindalik  yaratmak ve gerekli Onlemler
konusunda 6neri sunmak adina ¢aligmalar yapilmisg
ve yapilmaktadir.

Yasal diizenlemeler ve saglikta kalite
standartlar1 ¢ercevesinde saglik calisanlarina is
saghgr ve giivenligi (ISG) egitiminin verilmesi,
verilen egitimin ardindan o6lgme-degerlendirme

yapilmasi zorunlulugu vardir (URL-1).

©08

Calisanlarin aldiklar1 egitimlerin, ¢aliganlarin
ISG diizeylerinin artirilmasina olan etki ve
katkisinin  incelenmesi  gerekmektedir.  Saglik
kurumu calisanlari, beklentilerin yiiksek oldugu ve
ozverili caligmay1 gerektiren ¢alisma grubunu ifade
etmektedir. Saglik calisaninin  direttigi  saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi i¢in gelistirilen
akreditasyon ve kalite belgelendirme sistemlerinin
stireclerin belirlenmesinde ¢alisanlarin is sagligi ve
giivenligi ihtiyaglarinin da belirlenip uygun sekilde
diizenleme g¢aligmalarinin  yapilmast  toplam
kalitenin artirilmasinda biiylik bir 6neme sahiptir.
Saglik hizmeti sunan ¢aliganlarin  saghk ve
giivenliginin saglanmasi ile etkin, verimli ve
giivenli bir sekilde saglik hizmeti sunumu
gerceklegebilecektir. Bu nedenlerle hastanelerde
calisan giivenligi kiltiiri olusturulmali ve Orgiit
kiiltiriniin ~ bir  pargast  haline  getirilmeye
calisilmalidir.

Bulunduklar1 ortamlardaki potansiyel risklerin
ve diizeylerinin 6nceden belirlenmesi ve bunlara
yonelik eylem planlarmin olusturulmasi biyolojik,
risklerin saglik calisanlarinda giiven duygusunu

artiracaktir.
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oz
Tele-saglik,  hasta  saghg  ihtiyaclarini
karsilamak icin kabul gérmiis bir stratejidir. Tele-
saglik, ileri uygulama hemsireleri ve doktorlar ile
hasta bakimi gdzetimi saglamada, akut ve kritik
hastalar i¢in sonuglar1 iyilestirmede Onemli rol
oynamaktadir. Tele-saglik  genislemeye devam
ettikge, ek firsatlar, subakut, akut ve kritik hastaligi
olan hastalar i¢in hasta bakimi yonetimine yardimci
olmak iizere tele-saglik alanindaki ileri uygulama
saglayicilari icin yeni roller getirecektir. Tele saglik
stratejisi kronik hastalig1 olan hastalarin bakim ve
yasam kalitelerinin arttirilmasii  saglamaktadir.
Tele-saglik, hemsirelik hizmetlerinin daha etkin ve
sistematik anlayista yiiriitiilmesi adina OSnemli
avantajlar saglayacaktir. Tele-hemgirelik, hasta
bakimini gelistirmek igin hemsirelikte iletisim
teknolojilerinin kullanilmasidir. Bununla birlikte
tele hemsirelik, hemsirelik bakiminda
telekomtinikasyon hizmetlerinin kullanilmasidir. Bu
derlemede, giiniimiiziin saglik sisteminde yeni bir
kavram olan tele-saglik ve tele-hemsireligin
avantajlari-  dezavantajlari  ele  alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, tele-saglik, tele-

hemsirelik, tele-yogun bakim

ABSTRACT

Tele-health is an accepted strategy to meet
patient health needs. Tele-health plays an important
role in providing patient care surveillance with
advanced practice nurses and doctors, improving
outcomes for acute and critically ill patients. As
telehealth  continues to expand, additional
opportunities will bring new roles for advanced
practice providers in telehealth to assist in patient
care management for subacute, acute and critically
ill patients. The telehealth strategy improves the
quality of care and life of patients with chronic
diseases. Tele-health will provide important
advantages in terms of carrying out nursing services
in a more effective and systematic understanding.
Tele-nursing is the wuse of communication
technologies in nursing to improve patient care.
However, tele-nursing is the use of
telecommunication services in nursing care. In this
review, the advantages and disadvantages of tele-
health and tele-nursing, which is a new concept in

today's healthcare system, are discussed.

Key worlds: Nursing, tele-health, tele-nursing,

tele-intensive care

36




PASHID 2022; 3(1):36-45
JOPEHS 2022; 3(1):36-45

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Derleme
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices Rewiev

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan
ilerlemeler tiim alanlarda oldugu gibi saglk
sektoriinde de kokli degisiklikler yasanmasina yol
acmistir (Seker, 2003; Isik ve Giiler, 2010). Bu
degisiklikler ile birlikte tele-tip, akilli kart, e-recete,
elektronik saglik kayitlari, sanal gerceklik, klinik
karar destek sistemleri, saglik bilisimi ve tele-
saglik, tele-ameliyat, tele-triyaj gibi yeni kavramlar
ortaya ¢ikmistir (While & Dewsbury, 2011; Senyiiz
ve Sentiirk, 2017). Bu kavramlar arasinda en ¢ok
kullanilanlardan biri olan tele-saglik; saglikla ilgili
hizmetlerin farkli bolgede ikamet eden kisi ya da
tedavi alan kisilere kurulmus aglar yardim ile
saglanmasi demektir. Tele-saglik, “saglik personeli
ile hasta, 6grenci ve diger saglik personeli arasinda
telefon, bilgisayar, interaktif televizyon ya da
bunlarin  kombinasyonu  kullanilarak, saglik
verilerinin, bakim bilgisinin, egitimin,
telekomiinikasyon araciligi ile paylagilmasidir’’
(Koch, 2006; Pazar, Tastan ve Iyigiin, 2015).

Tele-saglik kullanimi, hasta saghigi bakim
ihtiyaclarin1 karsilamanin bir yolu olarak ¢esitli
ortamlarda genislemeye devam etmektedir. Tele tip
ve tele-saglik terimleri Amerikan Tele Tip Dernegi
(American Telemedicine Association-ATA)
tarafindan degistirilebilir terimler olarak kabul

edilir ve klinik hizmetler sunmak icin uzaktan

GIRIS

saglik teknolojilerinin kullanimi olarak tanimlanir
(ATA, 2018; Rincon et al., 2020).

Tele-saglik teknolojileri, ¢esitli ortamlarda
caligan klinisyenlerin, hastalar i¢cin optimum bakimi
tesvik etmek amaciyla uzak veya uzak bir yerde
hekimlerden damigmanlik almasimni saglar. Uzaktan
hasta izleme, gozetleme araglar ve diger tele-saglik
teknolojilerindeki gelismeler, bakimin sunulma
seklini  degistirerek ortaya c¢ikmaya devam
etmektedir. Hemsirelerin ister hastanin oldugu
yerde veya hizmet saglayici olarak uzak bdlgede
olsun, bir tele-saglik programi aracilifiyla bakima
erisimi iyilestirmek icin oynadigi rol Onemlidir
(ATA, 2018; Rincon et al., 2020).

Saglik sistemlerinde Tele-Ev Saghigi, Tele-
Stroke, Tele-Noroloji (Tele Neuro), Tele-Psikiyatri
(Tele-Psych), Tele-Dermatoloji (Tele-Derm) ve
Tele-Gastrointestinal (Tele-GI) gibi cesitli tele-
saglik hizmetleri verilmektedir. Tele-Yogun Bakim
(Tele-Intensive Care Unit Tele-ICU), hastalarin
gesitli  gorsel/isitsel iletisim ve  bilgisayar
sistemlerini  kullanarak merkezi veya uzaktan
sunulan tele-saglik sistemidir (Davis et al., 2016;

Rincon & Henneman, 2018).

TELE-SAGLIK

Mevcut hastalik neticesindeki tedavinin veya
hastanedeki bakimin hastane disina, ev ortamina,
okula transferini gerektirmektedir. Tele-saglik ev
temelli araglar yoluyla birgok parametrenin
hekim/hemsire  tarafindan  telefonla,  video
konferans ydntemiyle hastalarin hastane disinda
izlenmesini, degerlendirilmesini ve egitilmesini
kapsamaktadir (Hall & Morris, 2010;
Andrikopoulou, Abbate & Whellan, 2014; Altiok,
2015).

ik siirekli tele-yogun bakim modeli 2000
yilinda saglik alaninda ortaya c¢ikmistir (AACN,
2018). Tele-yogun bakim ekipleri en ¢ok yogun
bakim hemsireleri ve klinik uzmanlardan
olusmaktadir (AACN, 2018; Davis et al., 2016;
Kleinpell, Barden, Rincon, McCarthy &
Zapatochny-Rufo, 2016; Rincon & Henneman,

2018).

Tele-yogun bakim teknolojilerinin kullanima,

klinisyenlerin ~ hastalarin  hayati  belirtilerini,
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fizyolojik durumunu, ilaglarini, laboratuvar ve
teshis testlerinin sonuglarini uzaktan izlemelerini ve
bir hastanin  durumunun  belirttigi  sekilde
miidahaleler sunmalarii saglamaktadir (Davis et
al., 2016; Kleinpell et al., 2016; Rincon &
Henneman, 2018; AACN, 2018).

Tele-yogun bakim merkezlerinin ¢ogu, basucu
monitdrleri, laboratuvar igletim sistemleri ve
elektronik saglik kayitlar: ile entegre ticari bir tele
yogun bakim gozetim izleme sistemi kullandigin
bildirmistir. ~ Tele-yogun  bakim  ekibi ek
miidahaleler gerektirebilecek hastalarin
belirlenmesine ve degerlendirilmesine yardimci
olmak i¢in bu araglara giivenmektedir (Goran,

2011; Senyiiz ve Sentiirk, 2017).

Tele-saglik sistemi, hastanin hayati
bulgularindaki degisiklikleri erken belirlemeyi,
erken miidahale etmeyi, ev ziyaretlerinin sayisini
azaltmayi, acil servise basvurulma sayisinin
diigiiriilmesini, hastaneye yatis orammnin ve
hastanede yatig siiresini ve bakim maliyetini
azaltmay1 bununla birlikte de hastanin 6z bakimim
arttirmay1 saglamaktadir (Jenkins & White, 2001;
Frantz, 2004; Pazar ve ark., 2015).

Tele-saglik uygulanirken klinisyenleri hastaligin

takibi ve tedavi uygulamasina erken bir asamada

dahil  etmektedir. Uygulama 0&ncesi destek

klinisyenler olusturulmasi gerekmektedir.
Mimkiinse, tele-saglik personeli ve yogun bakimlar
izlenmeli personeller birbirleriyle tanigmalidir.
Personellerin ~ birbirleriyle tanigsmast  olusacak
engellerin ¢ogunu azaltmaktadir. Uygulamada bir
yerine iki kamera kullanilarak teknik arizalar
engellenmelidir. Tele-saglik uygulandiktan sonra
miimkiinse egitim programinin bir pargasi olarak
tele-yogun bakimini doktorlar ve hemsireler ziyaret
etmelidir. Genellikle tele-yogun bakima yapilan bir
ziyaret, tele-yogun bakimimn tam olarak ne yaptigim
ve ne yapmadigini daha iyi anlamaktadir. Farkli
teknoloji kullanan ayr1 saglik sistemlerindeki yogun
bakim initeleri (6r. Elektronik saglik kayitlari,
akilli pompalar vb.) ve siiregleri standart hale
getirmektedir. Tele-yogun bakim hemsiresi olmak
gercekten de uzaktan bakim saglayabilmek i¢in 6zel
beceri ve bilgi gerektirir. Sanal ekip ¢alismasinin
getirecegi zorluklar1 tanimak, ornegin cok ¢esitli
yogun bakim iinite 6zellikleri ve tele-yogun bakim
kavramina asinalik eksikligi ile basa ¢ikmak
zorunda kalmasimi gerektirir. Tele-yogun bakim
hemygireleri asina olmadiklar1 bu uygulama i¢in yeni
stratejiler gelistirmelidir (Hoonakker & Carayon,

2018; Rincon et al., 2020).

TELE-SAGLIGIN ONEMIi

Hastalar, yaglilar ve korunmasiz bireyler gibi
buna ihtiya¢ duyan insanlara tele saglik hizmetleri
(THC) sistemleri, uzaktan destek ve yardim
saglayan bir dizi hizmeti ifade eder. Bu hizmetler
zamaninda ve her zaman hizmet sunumunu garanti
eden bilgi aglar1 aracilifiyla verilmektedir.
Nesnelerin  Interneti  teknolojilerindeki ~ (IoT)
gelismeler THC nin ve akilli ev sistemlerinin bir

parcas1 olarak genisletilmesine izin vermektedir.

Hastanin verilerinin bulundugu gelismis yorumlama
icin kullanilan uzaktan hasta verileri toplama,
izleme ve uzaktan hasta izleme bir THC hizmetidir

(Turan ve Kaya, 2017).

THC hizmeti, acil durumlara daha hizli yant
vermek ve uzmanlara daha iyi bir sekilde veri
saglamaktadir ve uzmanlarda hastalarin durumunu
daha iyi anlayabilmektedir (Rawashdeh et al., 2018;
Rincon & Henneman, 2018).
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Tele-saglik genislemeye devam ettikce, ek
firsatlar, subakut, akut ve kritik hastalif1 olan
hastalar i¢in hasta bakimi yOnetimine yardimci
olmak iizere tele-saglik alanindaki ileri uygulama
saglayicilart icin yeni roller getirecektir (Rincon et

al., 2020).
Tele-Hemsireligin Avantajlar

Tele-hemsirelik uygulamalari 1992  yilinda
Amerika Hemsireler Dernegi (American Nursing
Association-ANA)’nin “Hemsirelik Bilisim
Uzmanligi”nm1 bir uzmanlk alan1 olarak kabul
etmesi ile baslamistir. Amerika’dan sonra Hollanda
(1994), Finlandiya (1998), Brezilya (1999), israil
(2004) Hemsirelik Bilisim Uzmanligint uzmanlik
alan1 olarak kabul etmis ve bunun alt dali olan tele-
hemsirelik uygulamalar1 yaygmlasmistir. ATA,
1998’de ilk “Evde Bakim Tele Rehberi’ni (Home
Tele-Health  Clinical Guidelines) gelistirmis,
2003’te yeniden giincellemistir. ANA, 1998’de
‘Tele-sagligin Temel lkeleri’ni, ardindan da ilk kez
1999°da tele-saglik teknolojilerinin hemsirelikte
kullanimina  iligkin  hemsirenin  yetkinliklerini
yayinlamistir. Evde Bakim Hemsireligi Dernegi
(The Home Healthcare Nurses Associaton-HHNA)
2001°de bir rehber yaymnlayarak hemsirelerin
hizmetine sunmustur (ANA, 2001; Shea, 2007,
Ersoy, Yildirim, Senuzun Aykar ve Fadiloglu,
2015).

Tele-hemsirelik uygulamasi; hemsirelik

bakiminin saglanmast ve hemsirelik
uygulamalarinin  yiiriitiilmesi i¢in teknolojilerin
kullanilmasidir (Goran, 2011; Senyiiz ve Sentiirk,
2017).  Tele  hemsirelik  telekomiinikasyon
tekniklerinin kullanilarak uzaktaki hastalara erken
bir sekilde bakim verilmesi anlaminda hemsirelik
uygulamalarinin  i¢ine  girmistir. ANA, tele
hemgireligi  ilk  kez  1999’da  hemsirelik
uygulamalarinin resmi bir sekli olarak onaylamistir

(Lorentz, 2008; Pazar ve ark., 2015).

Tele-hemsirelik ile ilgili olarak ANA tarafindan
yapilan tanimlamada, tele-sagligin bir alt boyutu
olarak hemsirelik icin belirli bir meslek pratigi
seklinde  tanimlamustir.  Bu  tamimdan  da
anlagilabilecegi tizere tele-hemsirelik aslinda
hemgireligin  6zel bir alan1 olmadigi, ancak
hemsgirelerin telekomiinikasyon agin1 ve saglik
teknolojilerini entegre kullanmasindan dogan bir
alan oldugu goriilmektedir (ANA, 2001; Ersoy ve
ark., 2015).

Tele-hemsirelik  hemsirelik  bakiminin  ve
uygulamalarinin sunumu, yonetimi ve
koordinasyonu i¢in telefon, faks, elektronik posta,
internet, video izlem, interaktif video gibi
telekomiinikasyon araglarinin = kullamildig1r tele-
saglik hizmetlerinin bir sekli olarak
disiiniilmektedir (Miller, 2007; Pazar ve ark.,
2015).  Hemsirelik  kuruluslari  teknolojiyi,
hemsirelik uygulamalarinin temeli kabul etmekte ve
teknolojiyi etkili kullanabilme, bilgi, becerisine
sahip olmay1 hemsirelikte aranan bir nitelik olarak
tanimlamaktadir (Ay, 2009; Erdemir ve Akman,
2009; Kaya, Ulupinar, Senyuva, Bodur ve Kiigiik,
2018).

Tele-hemsirelik programlari; hastay1
degerlendirme, hastanin egitimi, karar destek ve
olasi sorunlarin 6nceden tanimlanmasi gibi temel
hemsirelik uygulamalarinin en uzak mesafedeki
bireyler  i¢cin  bile  etkili  bir  sekilde
gerceklestirilmesini - desteklemektedir (Pazar ve
ark., 2015). Hemsirelerin bilgisayar teknolojisiyle
yakindan  ilgilenmelerine  karsin  bilgisayar
egitimlerinin yeterli olmadigi, ¢aligma alanlarinda
yeterli bilgisayar bulunmadigi ve hasta bakimina
iliskin veri toplama programlarinin bulunmadigi
yapilan ¢alismalarla bildirilmektedir (Bayer, Delice,

IThan, Ergiin ve Soncul, 2010; Softa, Akduran ve
Akyazi, 2014; Kaya ve ark., 2018).
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Tele-saglik ile ilgili olarak Amerikan Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi (American Intensive
Care Nursing Association), bir konsensiis bildirimi
(AACN, 2018) yaymlayarak; tele-saglik uygulama
kilavuzlar1 (AACN, 2013) olusturmus ve tele-
yogun bakimin kritik bakim hemsireligi iizerindeki
etkisini incelemek i¢in fon saglamistir (Kleinpell et

al., 2016; Rincon & Henneman, 2018).

Hemsireler, tele-hemsirelik  uygulamasinin
ontindeki kisithiliklar1 bilmeli, tele-hemsireligin
gerekli kildig1 yeterlilikleri edinmeye yonelik
uygulamalar  gelistirmeli ve  tele-hemsirelik
uygulamalarina yonelik yasanabilecek yasal ve etik
problemlerin farkinda olmalidir (Erdemir ve

Akman, 2009; Pazar ve ark., 2015).

Tele hemsirelik  uygulamalari, gelecekte
hemsirelik bakiminin ve egitiminin uygulanmasinda
firsatlar sunmaktadir. Hemsgirelerin i  yiikiinii
azaltmakta ve birbirlerine uzak mesafede bulunan
saglik personelleri arasinda iletisim saglamaktadir.
Yakininda saglik birimi olmayan veya saglik
birimine ¢esitli nedenlerle ulagamayan hasta ya da
saglikli bireylerin durumlar1 monitdrize etmektedir.
Boylece daha fazla hastaya kisa siirede ulagmayi

saglamaktadir (Ardahan ve Akdeniz, 2018).

Termometreler, sfigmomanometre ve
stetoskoplar gibi cihazlar telsize baglanarak
hemsire klinik bulgular1 uzaktan izleyebilmektedir.
Hemsgireler bu izlemle zamanlarini daha etkili bir
sekilde kullanma imkanina sahip olmaktadirlar. Bu
nedenle, tele-saglik ve tele-hemsirelik, cografi
konum ve kayip zamana bagli maliyetlerle yaratilan

kaliteli saglik bakimindaki engelleri ortadan

kaldirmaktadir (Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019).

Bu teknoloji ile yashi veya bagimli hastalarin
izlenmesi uzak bir yerden yapilmaktadir; hastalar
hastanede

evlerinde, huzurevinde veya

izlenebilmektedir. Hastanin giivenligi, hasta bir

kameranin Oniine ge¢meden veya bir hemsire ile
agmadan da
degerlendirilebilmektedir (Schlachta-Fairchild,
Elfrink & Deickman, 2008; Pazar ve ark., 2015).

konusmak icin oturum

Tele-hemsirelik uygulamalari, ayaktan tedavi,
cagrt merkezleri, hastane birimleri, hastalarin
evleri, acil servisler, sigorta sirketleri ve halk
sagligit  birimleri  gibi  ¢esitli  ortamlarda

verilebilmektedir (Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019).

Birkag c¢aligma tele-yogun bakimin faydalarini
ve maliyet etkinligini arastirmis olup bu uygulama
ile mortalite azalmalari, hastanede kalis siiresinde
diisme ve yogun bakim iinitesinde kalig sirasinda
bakimma artan uyum da dahil olmak {izere

belirlemistir (Rincon et al., 2020).

Bir ¢alismada da ayni zamanda saglik bakim
harcamalarinda ve saglik hizmetlerinin taburculuk
sonrasi kullaniminda genel bir azalma bulunmustur

(Trombley et al., 2018; Rincon et al., 2020).

Tele-saglik ve tele-hemsirelik uygulamalarinda
olan artig, kronik hastaliklara sahip ya da uzun siire
bakim ve takip gerektiren hastalarin bakimlarinin
daha diizenli ve rahat sirdiiriilmesi, taburcu
olduktan sonrada bakimin devam ettirilmesi,
hastalarin 6zellikle fiziksel sartlar nedeniyle saglik
kontrollerinden yoksun kalmasinin 6nlenmesi ve
diinya genelinde gitgide artis gosteren yash
niifusuna verilen bakimin iyilestirilmesi gibi 6nemli
avantajlar saglamaktadir (Schlachta-Fairchild et al.,
2008; Pazar ve ark., 2015).

Tele-Hemsireligin Dezavantajlar

Tele-saglik ve tele hemsirelik programlarinin
olumlu yanlarimin yaninda literatiirde bazi olumlu
olmayan yanlariin da olabildigi bildirilmektedir

(Erdemir ve Akman, 2009; Ersoy ve ark., 2015).

Tele-yogun bakim hemsireleri ve doktorlar1 ayni

anda birgok yogun bakim initesinin takibini
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saglamaktadirlar ayn1 zamanda benzersiz zorluklar
yasayan sanal ekiplerdir (Hoonakker & Carayon,

2018: Rincon et al., 2020).

Yogun bakim  hemsirelerinin  tele-yogun
bakimlara 7/24 bakim, destek ve uzak yogun
bakimlara uzaktan tavsiye vermesi gerekmektedir

(Hoonakker & Carayon, 2018; Rincon et al., 2020).

Terapotik  hemsire-hasta iligkilerini  sahsen
kurmak yerine; bu hizmetleri, telefon, bilgisayar,
internet veya diger iletisim teknolojilerini
kullanarak yapmaktadirlar (Pazar ve ark., 2015;
Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019).

Nesnelerin Interneti (IOT) ve bulut bilisim
platformlari, bdyle bir uygulamanin kullanimi
sirasinda  agin  kesilmesi durumunda hizmet
sunumunun giivenilirligi bu alanda hala agik bir
sorun teskil etmektedir (Rawashdeh et al., 2018;
Rincon & Henneman, 2018).

Tele-saglik uygulamalarini kullanan hemsireler
uygulamayr ek ig yiki olarak gormekte,
uygulamada hasta bakiminda gecikme oldugunu,
programin hata verdigini, hasta ile iletisimin
olmadigini, uyguladiklari bu programin hasta
bakimi iizerinde bir etkisinin  olmadigini,
uygulamada hata oldugunda kendilerini kotii
hissettiklerini  bu  nedenle de  sinirlerinin
etmektedirler

bozuldugunu sorun teskil

(Washington State Department of Health, 2020).

Tele hemsirelik programinin karsilikli iletisimin
verdigi giliveni vermemesi, hem saglik c¢aliganlar
hem de hastalarin teknolojiye ayak uydurmasinin
zor olmasi, gizlilik ve giivenlik kaygisi, sistem
problemleri gibi baz1 olumsuzluklarma

baglanmaktadir. Ulkemizde tele-saglik
uygulamalar1  bircok  saglilk  merkezlerinde
kullaniliyor ve bilimsel caligmalar kapsaminda

Onemi ortaya konulmus olmasmna karsin heniiz

gorev tanimi yapilmamis durumdadir (Erdemir ve

Akman, 2009; Ersoy ve ark., 2015).
Tele-Saghkta Hemsirenin Rolii

Hemgirelikte mesleki egitim, yetkilendirme
standartlar1  ve  politikalari,  uygulamadaki
belirsizlikler, teknoloji kullamiminda egitsel ve
uygulamaya yonelik kurumlarin ve toplumun
teknolojik donanimindaki sinirliliklari hemgirelerin
mesleki 6zerkliginde belirsizlikler yasamalarina yol
agmaktadir. Bununla birlikte toplumumuzun yasam
sekli ve saglik hizmetlerine olan gereksinimindeki
degisimler mobil alandaki hemsirelik
uygulamalarini gerekli kilmaktadir (Martinez-Pérez
et al.,, 2013; Giiler, 2015; Ardahan ve Akdeniz,

2018).

Tele-saglik sistemi igerisinde hemsirenin; bilgi
ve hastaya ait verileri toplama, hastanin bulgularini
takip etme ve degerlendirme, bakimina yonelik
Onerilerde bulunma, Onerilerini aktararak tedavideki
diizenlemeleri hastaya bildirme, hasta egitimi ve
takibini yapma gibi sorumluluklar1 vardir (Erdemir

ve Akman, 2009; Senyiiz ve Sentiirk, 2017).

Tele-hemsirelik hizmetlerinde calisan
hemgireler, hemsirelik bakimini planlar, uygular,
degerlendirir ve belgelendirmek igin hemsirelik
siirecini kullanmaya devam etmektedirler. Onlar
ayrica hemsirelerin egitici rolii ¢ercevesinde; bilgi,
yonlendirme, egitim ve destek hizmetlerini de
vermektedirler (Pazar ve ark., 2015; Ozgﬁg ve

Tanriverdi, 2019).

Tele-saglik programu iginde, miithim bir yeri
olan hemsirelerin elestirel fikir, bilgiyi analiz etme
ve degisen teknolojiyi kullanma gibi rolleri
bulunmaktadir (Kinsella & Albright, 2012; Pazar ve
ark.,, 2015). Hemsireler, telefonla veya diger
elektronik teknolojiyle yapilan telefonla gdriisme
yoluyla veri toplamak, degerlendirme yapmak ve

bakim i¢in plan olusturmada hemsirelik siirecinin
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tamamini kullanmaktadirlar. Hasta gdriismelerinin
belgelenmesi, hastanin ifadelerinin ve
semptomlarinin bir kaydini, spesifik protokol veya
kilavuza atifta  bulunarak bakim  yOnetimi
Onerilerini, belirtilmigse diger saglik hizmeti
saglayicilartyla zamaninda iletisimi ve klinik
bilginin gizliligini icermektedir. Hastaya ait
dokiimanlarin kaydi, miimkiin olan en kisa siirede

gerceklesmektedir (Washington State Department
of Health, 2020).

Bu ortamlarda giivenli, yetkin ve etik bakim
saglamak icin hemsirelerin siirekli 6grenme ilkesi
cergevesinde giincel bilgiye erismek, bilgi ve
becerilerinin yetersiz oldugu durumlarda bakim
verdigi bireyi bu konuda uzman olan profesyonele
yonlendirmek ya da bu konuda uzman olan bir
saglik profesyonelinden danigmanlik almak, tiim
bakim uygulamalarinda etik ilkelere uymak gibi
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklar
yerine getirilirken bazi tele-hemsirelik

uygulamalari, temel bir hemsirelik programindan

elde edilenin 6tesinde yetkinlik, uzmanlik ve bilgi
gerektirmektedir. Bu nedenle tele-hemsirelik
hizmeti veren hemsireler, rolleriyle ilgili klinik
alanlar da giincel ve derin bilgi sahibi olmaktadirlar

(CNO, 2018; Ozgii¢ ve Tanriverdi, 2019).

Tele-hemgirelik ~ bakimi  hizmeti  veren
hemgireler, elestirel diisiinme, kanita dayali bilgiyi
kullanma, danigmanlik, iletigim, kisilerarasi iligkiler
ve tele-tip teknolojisinin kullanimi gibi alanlarda
yeterlilige sahip olduklarinda giivenli, verimli ve
etik bir bakim ortaya c¢ikmaktadir. Tele-
hemsirelikte yeterlilik ve etkinlik, bir 6rgilin egitim
programi  ve/veya yeterli yoOnlendirme ile
gelistirilmelidir. Egitim programlari, iletisim ve
goriisme ile ilgili prensiplerin gézden gegirilmesi,
kullanilan

tele-hemsirelikte teknolojilerin

tanitilmasi, hemsirelerin bu alandaki
yetkinliklerinin gelistirilmesi ve/veya artirilmasi
icin firsatlar sunmaktadir (CNO, 2018; Ozgiic ve

Tanriverdi, 2019).

SONUC ve ONERILER

Teknolojinin kullanimi, hasta tarafinda etkinlik,
givenlik ve bakim kalitesini gelistirerek hasta
giivenligini artirma, diger taraftan hemsirelerdeki
mesleki basartyr ve doyumu artirarak, hemsireler
icin ¢cok daha iyi bir calisma ortami yaratma
potansiyeline sahiptir. Tim iletisim sistemleri,
elektronik ila¢g dagitim ve barkod sistemleri,
elektronik hasta kayitlar1 ve interaktif hasta
sistemleri, uyar1 sistemleri ve biyomedikal
teknolojilerin ~ birlesimi  hemsirelerin ~ bakim
koordinasyonu ve sunumuna deger katmaktadir. Bu
sistemler hemsirelerin gereken verilere hizhi
erisimini saglamakta ve sorunlarn hizli tespiti ve
etkin bir sekilde c¢oziimiine katki saglamaktadir.

Bunun yam sira kayitlar iletisim, egitim, arastirma,

denetim ve kontrol araci olarak da

kullanilabilmektedir (Keser, 2016).

Yogun bakim finitelerinde tele-hemsirelik
uygulamalar1  ile birgok olumlu yenilikler
kullanilmaktadir.  Tiirkiye’de heniiz  baslangic
seviyesinde olsa da biitiin diinyada farkl1 branglarda
tani, takip ve hastalarla iletisimin devamlilif1 icin
kullanilan bu uygulamalarin gelismesi ile ileriki
donemlerde yogun bakim iinitelerinde hemsirelik
uygulamalarinin daha nitelik

kazanacagi

diisiiniilmektedir (Senyiiz ve Sentiirk, 2017).

Yaslanan diinyada ve iilkemizde ileri yasla
birlikte ortaya ¢ikan kronik hastalik yiikiiniin
azaltilmasi, hasta neticelerinin iyilestirilmesi, tedavi

ve bakim uygulamalarinin faaliyetlerinin artirilmasi

42




PASHID 2022; 3(1):36-45
JOPEHS 2022; 3(1):36-45

Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi Derleme
Journal of Paramedic and Emergency HealthServices Rewiev

ve artan saglik giicii ihtiyaglarinin etkin sekilde
kullanilmas1  i¢in  tele-tip  uygulamalarinin
gelistirilmesi ve benimsenmesi  gerekmektir.
Yapilan c¢aligmalar geriatrik bireylerde tele-tip
uygulamalarinin hastaneye yatiglarin ve maliyetin

azalmasi, hasta memnuniyetinin artmasi ve aile

iiyelerinin bakim yiikiiniin hafiflemesi gibi birgok
avantaji bulundugunu gostermektedir (Kalender ve
Ozdemir, 2013; Bakir ve Ak, 2019). Her gegen
giin teknolojinin ilerlemesi ile artacak hasta sayisi
beraberinde  tele-saglik  ve  tele-hemsirelik

uygulamalarinin da artacagini gostermektedir.
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