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Degerli Okuyucularimiz;

Hemgirelik Bilimi Dergisi’nin 2021 yili son sayisini sizlerle paylagmanin sevincini yasiyoruz.
2018 yilinda yayin hayatina baslayan ve uluslararasi indekslerde taranan Hemgirelik Bilimi Dergisi'nin
DOI basvurusu DOI saglayicisi Crossref tarafindan onaylanmistir. Bu sayz ile birlikte bundan sonraki
siiregte yayinlanacak sayilarimizda makale dosyalar1 igerisinde DOI numarasinin da yer alacagini siz

degerli okuyucularimizin bilgisine sunariz.

Dergimizin bu sayisinda; inmeli hastalarda 6z etkililik ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi,
yasli bireylerde saglik okuryazarligi ile yasam Kkalitesi iliskisi, bir devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin sigara igme durumlarmin ve iligkili etmenlerin incelenmesi ile prostat cerrahisi gegiren
hastalarda {iriner inkontinans ve yasam Kkalitesini konu alan dort arastirma makalesi ve yenidogan
bagirsak mikrobiyotasina etki eden faktorler, alt ekstremite cerrahisi gegiren bireylerin Kolcaba’nin
konfor kuramina gore bakimu ile hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda elestirel diisiinme stratejileri ve

boyutlarmin yer aldigi ii¢ derleme olmak tizere toplam yedi makale bulunmaktadir.

Bilimsel ¢aligmalarini bizlerle paylasan ve hemsirelik literatiiriine katki saglayan yazarlarimiza,
dergimize gonderilen makaleleri dikkatle ve 6zenle degerlendiren hakem kurulu tiyelerimize, bu zorlu
siirecte yogun caba ve titizlikle calisan dergi yayin kurulu iiyelerimize ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Hemsirelik biliminin gelisimine katki saglayacak yeni ¢aligmalarla bir sonraki sayimizda bulugsmak

dilegiyle.
Saygi ve sevgilerimizle....
Saygi ve sevgilerimizle.
Editor
Prof. Dr. Giilengiin TURK

Dog. Dr. Filiz ADANA
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Evaluation of Self Efficacy and Quality of Life of Stroke Patients

Inmeli Hastalarda Oz Etkililik ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Serpil TOPCU &/*2 Sidika OGUZ =P

4RN, PhD (Lecturer) Demiroglu Bilim University School of Nursing, TC. Demiroglu Bilim University, ISTANBUL, TURKEY
b R.N, PhD (Associate Professor) Institute of Health Sciences, Marmara University, ISTANBUL, TURKEY

ABSTRACT

Aim: Self-efficacy and quality of life affect each other positively.
However, level of self-efficacy and quality of life and their relation to
recovery of stroke patients are unclear. The study was designed as a
methodological and randomized controlled experimental study to analyze
self-efficacy and quality of life of stroke patients.

Methods: The population of the study included stroke patients who
received outpatient care at an acute stroke center between March —
November, 2016. The study was performed with 72 patients. The patients
in the experimental group received educational booklet and were included
in a 3-month follow-up. The data for the study were collect using a
Questionnaire Form, Quality of Life Scale for Stroke Patients, SSEQ and
Monthly Follow-up Form. Standard tests, Tukey test, and regression and
correlation analyses were used to analyze the data.

Results: It was determined that the experimental group given the
educational booklet and monthly follow-up had higher scores in both self-
efficacy and quality of life than the patients in control group. In the
experimental group, the analysis between total scores from SSEQ and SS-
QOL demonstrated increased correlation coefficient for the second visit
compared with the first visit. Self-efficacy was positively correlated with
the mobility, upper extremity function and self-care domains, and was
negatively correlated with the language domain.

Conclusion: As a result, it was determined that education and follow-up
in stroke patients are effective and has positive impact on self-efficacy
and quality of life.

Key words: Nursing Intervention, Quality of Life, Patient Education,
Self-Efficacy, Stroke

OZET

Amag: Oz yeterlilik ve yasam kalitesi birbirini olumlu ydnde etkiler.
Bununla birlikte, 6z-etkililik ve yasam kalitesi diizeyleri ve bunlarin inme
hastalarinin iyilesmesiyle iliskisi belirsizdir. Calisma, inme hastalarinin
oz-etkililigini ve yasam kalitesini analiz etmek icin metodolojik ve
randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma olarak tasarlanmustir.
Yontem: Arastirmanin evrenini, Mart-Kasim 2016 tarihleri arasinda akut
inme merkezinde ayakta tedavi géren inme hastalar1 olusturdu. Calisma
deney ve kontrol toplam 72 hasta ile yapildi. Deney grubundaki hastalara
egitim kitapcig1 ve 3 aylik takip girisimi uygulandi. Calismanin verileri
Anket Formu, inmeli Hastalar icin Yasam Kalitesi Olcegi, SSEQ ve
Aylik Takip Formu kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde standart
testler, Tukey testi ve regresyon ve korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Egitim kitapgig1 ve aylik izlem uygulanan deney grubundaki
hastalarda 6z yeterlik ve yagam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Deney grubunda, SSEQ ve SS-QOL'den alinan toplam puanlar
arasindaki korelasyona bakildiginda, ilk goriismeye kiyasla ikinci
goriismede artis oldugu goriildii. Oz-yeterlik, hareketlilik, iist ekstremite
islevi ve 6z bakim alanlan ile pozitif, dil alani ile negatif korelasyon
gosterdi.

Sonug¢: Sonug olarak inmeli hastalarda egitim ve aylik takibin, 6z-
yeterlilik ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkisi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hasta Egitimi, Hemsire Miidahalesi, Inme, Oz-
Etkililik, Yasam Kalitesi
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INTRODUCTION

Stroke is a medical condition associated with ischemic
and hemorrhagic disruption of cerebral blood flow and is
characterized by impairments of the cognitive, affective, motor
and emotional functions of the central nervous system
(Mozaffarian et al., 2015). The American Heart Association
predicts an increased incidence of stroke in the coming years
(Mozaffarian et al., 2015). The World Stroke Organization;
signaled that more than 13 million new cases of stroke are
diagnosis annually worldwide (Lindsay et al., 2019) Stroke is
a major cause of disability and has a high rate of mortality
(Harvey, Macko, Stein, Winstein, & Zorowitz, 2008).
Following stroke, patients experience abrupt and dramatically
changes in their daily living activities such as self-care and
standing up, and they require substantial support from others in
their daily care which affects their quality of life and self-
efficacy (Korpershoek, van der Bijl, & Hafsteinsdottir, 2011;
Topgu & Oguz, 2017). Quality of life is a complex concept as
it is influenced by individuals' physical health, psychological
state, level of independence, social relationships, beliefs and
plans for the future. Self-efficacy is another factor that affects
quality of life and recovery process of stroke patients (Topcu
& Oguz, 2017). Self-efficacy indicates patients' self-
confidence and how successful they may be in overcoming the
difficulties they will possibly experience in the future. Self-
efficacy is influenced by success performance, verbal
persuasion and physiological state of the individual as well as
similar individuals' experiences (Bandura, 1982).

Dorothea E. Orem described in her theory that patients
with poor self-care fail to meet their biological, physiological,
developmental and social needs (Orem, Taylor, & Renpenning,
1995). Sister Callista Roy, another nursing theorist, suggests
that the physiological needs, roles and health-related change
components of self-efficacy can be managed through
accordance and adaptation to the disease (Roy & Andrews,
1999). Supportive of nursing theorists, recent studies report a
positive impact of higher levels of self-efficacy on patients'
recovery processes (Jones, Partridge, & Reid, 2008;
Korpershoek et al.,, 2011). Most stroke patients require
guidance to adapt to the disease and achieve self-efficacy.
Thanks to the recent advances in home-care services, patients
can now receive as much support at home following discharge
as they canin a hospital setting (Kirkevold, 2010). Nurses have
many responsibilities in increasing quality of life and self-
efficacy levels of stroke patients monitored at hospitals or at
home. Patients may develop physical, sensorial and emotional
problems following stroke. These problems have significant
impact on patients' self-efficacy and quality of life levels
(Mauk, 2012). Problems may lead to significant changes in
patients' lives and may force them to acquire new skills (Jones
& Riazi, 2011), at which stage nurses step in to manage
patients' care and treatment, increase functional capability,
offer solutions to the difficulties and problems encountered in

the process, adapt to new circumstances, and involve the family
and more importantly the patient to the process of care
(Kirkevold, 2010). The objective of the nurse in this context is
to maximize patients' capability and confidence, hence their
self-efficacy and quality of life. It is known that success
performance increases and self-efficacy levels are positively
affected in patients who perform their self-care and receive
positive feedback from their nurses. Methods to improve self-
efficacy levels employed by nurses encourage stroke patients
to perform their self-care (Robinson-Smith & Pizzi, 2003) also
translate into improved levels of daily activities, easier coping
and reduced levels of depression (Bandura, 1982; Jones &
Riazi, 2011; Korpershoek et al., 2011; Johnston, & Allen,
2000).

Identifying patients' problems following stroke and
finding, implementing and evaluating specific solutions to
these problems are the responsibilities of the nurses.
Furthermore, nurses manage several other variables including
maintenance of activities of daily living, increasing success
performance, adapting to changes, involving the family and/or
social support mechanisms to the process, encouraging the
patient and filling information gaps. Education on disease
management given by nurses following stroke have favorable
effects on quality of life, self-efficacy and recovery. Planning
patients' educational needs require objective measurements to
identify the current state and their needs (Lev et al., 2001;
Robinson-Smith & Pizzi, 2003). The "Stroke Self-Efficacy
Questionnaire™ and "Stroke-specific Quality of Life Scale”,
which will be used for this study, are believed to offer benefits
in determining stroke patients' self-efficacy and quality of life
levels and provide guidance for nurses, who care for stroke
patients as part of their practice, when they are planning
education.

METHODS
Type of Research

The aim of the study was to analyze self-efficacy and
quality of life of stroke patients. The study was design as a
methodological and randomized controlled experimental
study. Seventy-two patients receiving inpatient care in a stroke
center and meeting the inclusion criteria were simple randomly
assigned to the experimental and control groups. Random
numbers table was utilized to ensure randomization. Sequence
numbers given to patients at their presentation to the stroke
outpatient clinic and bed numbers of hospitalized patients were
used to form the experimental and control groups according to
the randomized numbers. Patients were assigned to
experimental and control groups by patients list which are
prepared daily for use in the stroke center. Before the first visit,
each patient included in the sample was described the aim and
importance of the study. Visits were scheduled for patients in
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both groups when they came to the outpatient clinic for month
one checks.

Place of Research

It was done at the stroke patients who received
outpatient care at an acute stroke center between March 1 and
November 12, 2016.

Population and Sample of the Research

The study was performed with 72 patients (36 in the
experimental, 36 in the control group) who met the inclusion
criteria of the study. The inclusion criteria of the study were
patients who are able to communicate in Turkish, have a
Barthel Index score of 62 and above, with no more than one
month passed since the stroke event, who had experienced the
first stroke, had no significant problems with sight and hearing
and were open to communication and cooperation. Patients
experiencing an acute event that may negatively affect self-
efficacy and quality of life during the course of data collection
and those who had a second stroke over this period were
excluded from the study.

Data Collection Tools

Data collecting tools were administered by the
investigator to the experimental group patients attending the
visits. The data were collected during face-to-face visits in an
education room. Patients’ educational needs were prioritized
by the help of the scales utilized. Educations guided by the
educational booklets developed by the investigators were given
to patients and their relatives. The parts corresponding to the
answers concerning the problems experienced by the patients
following stroke were marked within the booklet. The patients
were asked to read the marked parts first, then the whole
booklet, at home. The patients in the experimental group were
contacted with through telephone calls one and two months
after the first visit. The questions the patients had about the
booklet, treatment plan, interim follow-up times, things that
can be done against the side effects of the medicines, and the
health problems apart from stroke they experience were
answered. In the third month after the first visit, the "Stroke
Self-Efficacy Questionnaire” and "Stroke-specific Quality of
Life Scale” were administered again to the patients in the
experimental group through telephone calls and they were
informed that data collecting phase has been completed.
Patients in the experimental group were communicated with
twice face-to-face and once through telephone calls.

The scales were administered to the control group
patients who were scheduled visits after the first visit and
returned to the outpatient clinic for the first month follow-up.
Following data collection, the patients were informed that they
will be called again after three months. The investigators
performed no intervention to the control group patients during
this three-month period. They were called at the end of three
months and the scales were administered again. Patients in the

control group were communicated with twice face-to-face and
once through telephone calls.

The reason why we preferred the method of providing
education using a booklet was that it was an educational
approach that can be applied in the home setting, given the
facts that the patients were restricted in their movement due to
physical problems that develop following stroke, they are
unable to come to the stroke center alone, and had
transportation difficulties associated with living in a big city
with heavy traffic, as well as the added material and non-
material burden to caregivers.

The tools used for collecting the data were:

Questionnaire: It includes a total of 10 questions on age,
sex, marital status, level of education, profession, stroke type,
date at diagnosis, people the patient lives with, people assisting
care and diagnosed chronic conditions.

The Stroke Specific Quality of Life scale (SS-QOL): The scale
includes a total of 49 items and includes self-care, language,
vision, mobility, work/productivity, upper extremity function,
thinking, personality, mood, family roles, social roles and
energy domains. Higher scores from the scale indicate good
quality of life, whereas lower scores from the scale indicate
poor quality of life (Williams, Weinberger, Harris, Clark, &
Biller, 1999). The scale was adapted into Turkish by
Hakverdioglu and Khorshid in 2009. The total Cronbach’s
alpha value of the Turkish version of the scale was 0.97 (
Hakverdioglu & Khorshid, 2012).

The Stroke Self Efficacy Questionnaire (SSEQ): The scale,
validity and reliability of which were established by Topgu and
Oguz is used to determine patients' self-efficacy in functions
including walking, dressing, in-bed comfort following stroke.
The total Cronbach’s alpha value of the Turkish version of the
scale was 0.93 (Topgu & Oguz 2018). Including 13 questions
in total, higher scores from the scale indicate good self-
efficacy, whereas lower scores from the scale indicate poor
self-efficacy (Jones et al., 2008).

Education Booklet for Patients with Stroke: Results of
national and international studies on the education needs of
stroke patients and their relatives were reviewed when
planning the content of the book. Previous studies have
reported an information gap regarding the psychosocial,
emotional and behavioral problems of stroke patients and their
relatives. International studies describe educational needs for
functional changes, movement, nutrition, stress management,
coping with emotional changes, symptom management,
preventing stroke signs and potential complications, cause of
stroke, its prevention, treatment and involvement in social
activities (Denny, Vahidy, Vu, Sharrief, & Savitz, 2017;
Kapucu, Tirrkan, & Fesci, 2009), although the order of
importance varies. Studies in our country also report that
patient relatives experienced problems in ensuring hygiene and
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assuming the whole care of the patient following stroke and
defined patient transfer, raising the patients, communication,
bladder care, medications, emptying problems and personal
care as the most problematic topics (Kapucu et al., 2009).
Based on the literature, the content of our booklet was
developed to include the definition of stroke and the causes for
its occurrence, activities of daily living (breathing, nutrition,
movement, emptying, sleep, personal care, dressing, pain
management, drug use, sexual life); problems that may arise
following stroke (aphasia, dysarthria, visual problems,
depression, mood swings, cognitive difficulties, negligence on
one part, returning to work, social life, driving, entertainment);
lifestyle changes; things to do in emergencies and guidance for
caregivers. The developed educational booklet was submitted
for expert opinion before it was finalized. The booklet with a
total of 43 pages was designed so that patients may read and
understand it easily.

Evaluation of Data

The One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test indicated
that self-efficacy demonstrated normal distribution however
quality of life variable did not. Therefore, parametric tests (t-
test, one-way ANOVA) were used for self-efficacy and non-
parametric tests (Mann-Whitney U Analysis, Kruskal-Wallis
Test, Tukey Analysis) were used for quality of life. Correlation
and multiple regression analyses were used to determine which
of the quality of life domains were predicted by self-efficacy.

Ethical considerations

Ethics board of an Institute of Medical Sciences of a
public hospital granted consent (protocol no. 124) for this study
on 30.11.2015. Each patient participating in the study were
provided with information on the purpose and duration of the
study and what investigators expected of them. Informed
consent forms that were prepared separately for the
experimental and control groups, confirmation that the text was
read by or for the patient, and written permissions were
received. The patients were assured that they could withdraw
from the study anytime, that their details would not be shared
with any other party, and that they would not be charged any
fee for the booklet or telephone calls. Following completion of
the data collection phase, the patients in the control group were
offered the booklet and those who wanted to receive a booklet
were provided with one.

RESULTS

Of the patients in the control group, 33.3% were 55 to
64 years old, while 27.8% of the patients in the experimental
group were 65 to 74 years old, with 27.8% of them being over
75 years of age. Male patients comprised 61.1% of the sample.
Of the patients in the experimental and control groups, 97.2%
were being treated for ischemic stroke. Seventy-five percent of
the patients in the experimental group and 80.6% in the control

group were married, care of 41.7% of the patients in the
experimental group was undertaken by patients' spouses, while
41.7% of the patients in the control group performed their own
care. Both in the experimental and control groups, 72.2% of the
patients had a chronic condition; 33.3% of the patients in the
experimental group had hypertension and diabetes mellitus,
while 36.1%in the control group had hypertension. Based on
the Barthel scores the patients received, 88.9% in the
experimental group and 86.1% in the control group were
moderately dependent. The experimental and control groups
were not significantly different with respect to sex, stroke
diagnosis, marital status, education, profession and person who
helped after the stroke (p> .05).

When SS-QOL and SSEQ mean scores of the
experimental and control groups were examined, the mean self-
efficacy score of the experimental group in the first visit was
21.56+7.62 compared with 25.50+8.28 in the control group.
Control group having a higher self-efficacy score in the first
visit (p< .05). In the visit at the end of the third month, the
experimental group had a higher self-efficacy score than the
control group (p< .001) (Table 1). The experimental and
control groups did not differ significantly in mean quality of
life scores (p> .05). In the same visit, the experimental group
has a quality of life score of 233.0+27.40 compared with
193.5+44.52 in the control group, demonstrating a better
quality of life for the experimental group compared with the
control group at the end of the third month (p< .001) (Table 1).

Table 1. Comparison of experimental and control groups SSEQ and $8-QOL total score (n=72)

Interview 1$SEQ 155-0L
Experimental  Control Experimental - Control (1=36) MWa p
(1=36) (1=36) (n=36)

st M+5D M:SD' 1483343333 [6382:4418 L4 0297
256:762 255828 Median 34 Median:39

Pnd [67584 3L066TY 2330142740 193544452 330 <0001

Median44 ~ Median:28
IStroke Self Efficacy Questionnaire, “Stroke Specific Quality of Life,
First inferview, "Fiual inferview, Mann Whitney Utesty,* f=-2.10, p= 03, "t=+3.88 p= 001

The analysis to test the differences between mean scores
received from SSEQ and SS-QOL before and after the
experimental group was provided with educational booklet
demonstrated a mean difference of 84.68 for SS-QOL at the
end of the third month compared with 29.72 for the control
group. For the other variable, SSEQ, the mean difference was
14.11 for the experimental group compared with 5.56 in the
control group. The first and second visits were significantly
different in the experimental group for both variables (p<.001)
(Table 2).
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Table 2. The difference among SSEQ and §S-QOL mean Scores (n=72)

Variable M£SD Mean t p
Differences
Experimental
ISSEQ st "nd
21,56 £7,62 35,67 +-5,84 -14.11 -1346°  0.00
185-QOL ,
148,33+33,3 2230142741 -84.68 -16.10 0.00
Control
SSEQ 25,50+8,28 31,06+-6,79 -5.56 -1.59" 0.00
SS-QOL 163,82+44,18 193,54+-4452  -29.72 -7.00* 0.00

IStroke Self Efficacy Questionnaire, *Stroke Specific Quality of Life, First interview, *Final interview, ‘p< 001

When the domains of SS-QOL were examined, the

correlation coefficient for the “mobility” domain was lower for
the second visit compared with the first visit (Table 4).

In the second visit, a multiple regression analysis was
run to predict SSEQ total score from “mobility, upper arm
function, language and self-care”. All variables were revealed
in the multiple regression analysis as significantly associated
with the SSEQ total score. Mobility, upper arm function and
self-care variables correlated positively, language variable
correlated negatively with SSEQ and accounted for 91% of the
variance in the scale (Table 5).

Table 5. Experiment group association between 'SSEQ and SS-QOL sub-groups (n=36)

education given to the experimental group and the three-month Firs ]“tem""“,; Fiual Interview
follow-up resulted significantly higher mean scores from self- Subgroups [ S(bi ! p F o ! :
P S19 y-higher m : SSEQ 17 328 04 068 530 341 13 0
care, vision, _moblllty, Wc_Jrk/productlwt_y, upper - extremity Moblity 077 017 46 000 078 016 4% 000
function, thinking, personality, mood, family roles, social roles Upper
and energy (p<.001) domains than the control group (Table 3). extremity  -031 031 100 033 032 013 243 002"
function
Table 3. Comparison of the final interviews SS-QOL’s subscales score between Language 001 012 084 040 H30 012 263 001"
experimental and control groups (n=72) SelfCare 085 036 235 003" 042 019 219 004"
185-QOL Experimental (n=36)  Control (n=36) 7 P Multiple Modal R : %4736 Fiest: 2,58 “Modal R : %913 F ftest ; 81,37
M=SD (median) MzSD (median) regression  p <0,05 <008
§troke Self Efficacy Questionnaire, *Stroke Speeific Quality of Life *Standardised Regression Coefficients,
Self Care 21.77+4.01 (44, 29) 18.4045.22 (28.7 1) 321 0.000°* "Standart Error of Regression Coefficient, :R Squared, 'p < .05
Vision 147520.76 (40.93)  13.61+2.22(3207)  -247  0.01%
Language 23.55£2.79(39.24)  21.72+4451(33.24)  -1.60  0.110
Mobility 28.05£3.80 (43.08)  23.86£627(29.92) -2.87  0.004" DISCUSSION
Work/Productivity ~ 13.61£2.33 (43.61)  11.66£3.05(29.39)  -3.07  0.002”
Upper Extremi i i isti
Flllﬂcptfgnx enuty 664T0(@260)  18755.80(3040) -85 0.009% _ When the_ §00|ode_mograph|c charactens‘qcs o_f the
o ) ( patients who participated in the study were examined, it was
Thinking 13.61£2.85 (44.07 11.2743.67(28.93)  -3.25  0.000°" . .
Persouality BTG WD) LSR8 250 00T seen that th_e experlme_nta_l and control gro_ups_ consisted mostly
Mood NGB0 (@) 19805490 (924 302 0000 of male patients. The incidence of stroke is higher among men
Family Roles 1375£1.94(43.40)  11.724337(2960) -3.01  0.002% worldwide, although the incidence among women is rising
Social Roles 2236:3.12(43.61)  18.524573(2939) 2.9 0.003° rapidly relative to men (Mozaffarian et al., 2015). When the
Energy 1347.62(4139)  1216832203161) 217 003" age distribution of the experimental and control groups was

'Stroke Specific Quality of Life, "Mann-Whitney U, "< .03, "p< .01, ™'p<.001

In the experimental group, the correlation analysis for
SSEQ and SS-QOL total and domain scores show an increased
coefficient for the second visit compared with the first visit.
With SSEQ, the results of the first and second visits were
similar for “vision and language” domains, whereas the

Table 4. Correlation between SS-QOL Sub-groups and self efficacy in the experiment

group (n=36)

1SS-QOL Sub-groups First p Final P
interview (1) interview (r)

SS-QOL total score 0.70 0.00° 0.88 0.00°
Self Care 0.78 0.00° 0.86 0.00°
Energy 0.42 0.01° 0.74 0.00°
Social Roles 043 0.01° 0.74 0.00"
Upper Extremity Function 0.70 0.00" 0.88 0.00°
Family Roles 0.29 0.09 0.77 0.00°
Mood 0.30 0.08 0.71 0.00°
Personality 0.00 0.99 0.68 0.00°
Thinking 0.18 0.29 0.65 0.00°
Work/Productivity 0.82 0.00° 0.83 0.00°
Mobility 0.83 0.00° 0.78 0.00°
Vision 0.23 0.17 0.14 0.42
Language 0.09 0.61 0.23 0.17

IStroke Specific Quality of Life, ‘p< .03,

examined, patients aged 65 years and older represented more
than half of the total number of patients in both groups.
Advanced age is an unmodifiable risk factor for stroke (Mauk,
2012), with ischemic stroke being especially more frequent in
individuals aged 65 years and higher (Mozaffarianetal., 2015).
Most of the participants in our sample were married. Published
guidelines on stroke do not describe marital status as a risk
factor for stroke, with no statements as to whether marital
status increases or decreases stroke (Benjamin et al., 2017;
Mozaffarian et al., 2015). In the control group, the majority of
the patients performed their own care, whereas most patients in
the experimental group received the support of their spouses
for their care. No studies pointing out a link between stroke
prevalence and profession and people assisting care were found
in the literature (Mauk, 2012). Sociodemographic
characteristics of the experimental and control groups were
consistent with the literature.

Preventing occurrence of stroke and should it occur,
making life easier for the patient are top priorities for nurses,
regardless of sex, chronic conditions, etc. of the patient.
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Effective outcomes are achieved with the education offered by
nurses as part of disease management following stroke. There
are reports in the literature that education programs lead to
substantial improvements in patients’ self-efficacy, played an
important role in successfully managing the disease
(Hafsteinsdottir, Vergunst, Lindeman, & Schuurmans, 2011),
decreased patients’ distress and depressive symptoms (Lev et
al., 2001; Lii, Tsay, & Wang, 2007) and hence provided cost-
efficacy (Lii et al., 2007). Similarly, education given by nurses
following stroke had a positive impact on patients’ functional,
psychosocial and emotional wellbeing (Nir, Zolotogorsky, &
Sugarman, 2004) and increased their level of knowledge on the
risk factors for stroke, level of self-efficacy and social
involvement (Denny et al., 2017; Wang, Chen, Liao, & Hsiao,
2013). Nurses’ interventions to enhance patients’ self-efficacy
following stroke are known to function as motivators for the
patients in performing their selfcare efficiently. A direct link
between high self-efficacy and favorable health outcomes has
also been shown (Robinson-Smith & Pizzi, 2003). Likewise,
education given by nurses following stroke has been shown to
encourage healthy life behaviors, had positive impact on health
perception and body image (Nir et al., 2004) and improved
quality of life (Lev et al., 2001; Lii et al., 2007). In our study,
consistent with the above reports, self-efficacy and quality of
life of patients in the experimental group increased to a higher
extent than the patients in the control group after the education
and monthly follow-ups (Table 1). The test to determine
whether this improvement was significant demonstrated a
significant difference between the variables over the three-
month follow-up (Table 2).

When the experimental and control groups’ mean scores
from SS-QOL domains after the three-month follow-up were
examined, the score the experimental group had in the
“language” domain was higher compared with the control
group, but without a significant difference. Apart from
language, mean scores from the other domains, i.e. self-care,
vision, mobility, work/productivity, upper extremity function,
thinking, personality, mood, family roles, social roles and
energy were higher in the experimental group than in the
control group (Table 3). About one-third of the patients
experienced language difficulties after stroke. However, these
problems may resolve in a short time and spontaneously in
most patients experiencing language difficulties. Previous
studies have described that recovery may occur in two months
to one year in patients with persisting problems, adding that
speech impediment may even be permanent in some patients.
Thus, patients with speech impediment following stroke are
reported to have poor quality of life (Glize et al., 2017). Speech
therapists have a more prevalent role than nurses in treating
speech impediment that develops post-stroke (Langhorne,
Bernhardt, & Kwakkel, 2011). Because the patients in the
experimental and control groups did not have the opportunity
to receive speech therapy routinely and were not expected to

have their speech impediment resolved in a short time, we did
not expect to observe any changes in the language domain of
quality of life with education and after three-month of follow-
up when planning the study. The literature states that nurses’
interventions lead to improvements in daily activities involving
physical functioning such as mobility, self-care, upper
extremity function, return to work, improved psychological
and emotional functions including personality traits,
temperament, thinking, social and familial roles (Kirkevold,
2010; Nir et al., 2004), energy (Westergren, Hallberg, &
Ohlsson, 1999), and had an important role in planning daily life
for patients with visual problems (Cacchione, 2007). The
results of our study demonstrated that nursing interventions
resulted in improvements in all domains of quality of life other
than language in the experimental group compared with the
control group, which was consistent with the literature (Table
3).

The correlation coefficient of quality of life and self-
efficacy increased significantly after the education with the
booklet given to the experimental group between the first and
second visits. Similarly, the correlation coefficient between
self-efficacy and self-care, energy, social roles, upper
extremity function, family roles, mood, personality, thinking,
work/productivity, domains indicate a very strong relationship.
The effect of providing patients with education and a booklet
on vision, mobility and language domains is constant (Table
4). This result supports that nursing interventions and nurses'
training positive impact of quality of life and self-efficacy (Lev
et al., 2001; Robinson-Smith et al., 2000; Robinson-Smith &
Pizzi, 2003).

Multiple regression analysis also demonstrated that the
variability in SSEQ total mean scores independently correlated
with mobility, upper extremity function, language and self-
care. The link connecting SSEQ score variability with those
variables is indefinite in Turkish literature (Table 5). This is the
first study showing the relationships between SSEQ and SS-
QOL score. There are reports in the literature that the positive
relationship between mobility and self efficacy and low self
efficacy negative effect on daily living activities (Korpershoek
et al., 2011). A study with patients who have hemiplegia,
nursing interventions resulted in improvements patients' upper
extremity functions (Kang, 2006). Similarly, high self efficacy
affected to self-care, mobility and language (Kendall et al.,
2007). Hence, it is important to investigate and explain the link
connecting the two scales in further research.

CONCLUSION

Patients’ self-efficacy and quality of life improved
following three months of follow-up in the experimental group.
All domains of quality of life expect the language domain was
improved when compared with the control group.
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When the relationship between quality of life domains
and self-efficacy was examined, it was seen that the mobility,
upper extremity function and self-care domains affected self-
efficacy positively and the language domain affected self-
efficacy negatively.

In conclusion, education and follow-up given to patients
following stroke was effective and favorably affected patients’
self-efficacy and quality of life.

Limitation

Research is limited to only stroke patients.
Discontinuing patient education after three months and not
being able to perform the first and second month follow-up
visits face to face with the patients were the limitations of the
study. In addition, short life expectancy for stroke patients and
high risk of having a second stroke were considered as another
limitation for the study.

Impact statement

Self-efficacy and quality of life affect each other
positively. High self-efficacy and good quality of life is
influential in the recovery of stroke patients. There is a need to
incorporate the educational booklet into the stroke
rehabilitation program by the nurses. In the rehabilitation
program, improvements should be achieved in the relevant
domains of quality of life so that patients’ self-efficacy may be
improved.
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OZET

Amag: Bu arastirma, yashlarin saglik okuryazarlig: ile yasam kalitesi
iliskisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Aragtirma analitik-kesitsel olarak Eyliil 2020-Subat 2021
tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi diyet
poliklinigine bagvuran 65 yas ve tlizeri 152 kisi ile gerceklesmistir.
Arastirma verileri tanitici bilgi formu, Mini Mental Durum Testi, Avrupa
Saglik Okuryazarhigi Olcegi (ASOY-TR) ve Yaslilar I¢in Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiili (WHOQOL-OLD) ile toplanmustir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi,
Bagimsiz Orneklemler t Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
Mann Whitney U, Kruskal Wallis H testi, Spearman korelasyon analizi
kullanilmugtir.

Bulgular: Aragtirmada genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi
25.53+11.18 olan yashlarin %75.6’s1 Sorunlu/Sinirh saglik okuryazarlig
diizeyinde bulunmustur. Yaslilarin genel yasam kalitesi puan ortalamalari
ise 74.5+12.9 olarak bulunmustur. Katilimeilarin saglik okuryazarligi
genel puan ortalamalari ile yas, egitim diizeyi, gelir durumu iliskili
bulunmustur(p<0.05). Genel yasam kalitesi ile medeni durum, gelir
durumu ve egitim diizeyi iliskili bulunmustur (p<0.05). Ayrica Avrupa
saglik okuryazarligi genel puan degiskeninin yasam kalitesi arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmugtir (p<0.05).

Sonu¢: Bu arastirmada yashilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
yetersiz oldugu ve yasllarin saglik okuryazarlig: diizeyleri arttikca yasam
kalitelerinin artt1g1 sonucuna ulastlmstir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Yasam Kalitesi, Yash

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship between
Health Literacy (HL) and quality of life of the elderly.

Methods: The study was conducted analytically and cross-sectionally
with 152 people aged 65 and over who applied to the diet outpatient clinic
of Aydin Adnan Menderes University Hospital between September 2020
and February 2021. There search data were collected using the
introductory information form, the Mini Mental State Test, the European
Health Literacy Scale (HLS-EU) and the World Health Organization
Quality of Life Module for the Elderly (WHOQOL-OLD). Descriptive
statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Independent Samples t Test, One
Way Analysis of Variance (ANOVA), Mann Whitney U, Kruskal Wallis
H test, Spearman correlation analysis and Hosmer Lemeshow test were
used in the analysis of the data.

Results: In the study, 75.6% of the elderly with HLS-EU general scores
of average 25.53+11.18 were found to have Problem/Limited HL. The
general quality of life scores of average the elderly were found to be
74.5£12.9. Participants HLS-EU general scores of average were
associated with age, education status, and income (p<0.05). The general
health literacy scores of average the participants were found to be
associated with age, education level, and income status (p<0.05). In
addition, a positive statistically significant relationship was found
between the quality of life of the European health literacy general score
variable.

Conclusion: In this study, it was concluded that the HL levels of the
elderly were insufficient and that the quality of life of the elderly in
creased as HL levels increased.

Key words: Health Literacy, Quality of Life, Elderly
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GIiRiS

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte ilag endiistrisinin
gelisimi, asilama ile bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi,
erken tam ve tedavi sistemlerinin gelistirilmesi, beslenme
kosullarmin daha iyi hale gelmesi, tibbin ilerlemesi ile
hastaliklar erken donemde teshis ve tedavi edilebilmektedir.
Bunun sonucunda diinya genelinde yasl niifus oraninda artis
oldugu belirtilmektedir (Soylemez, 2020). 2019 yili niifus
tahminlerine gore diinya niifusunun 7 604 656 633 birey, yash
niifusun ise 703 711 487 kisi oldugu belirtilmektedir. Bu
verilere gore diinya niifusunun %9.3'inii yash bireyler
olusturmaktadir (TC Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020). 2020 yil1 verilerine gore iilkemizde yash
niifus 7 953 555 kisidir ve yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki
orant %9.5’tir. Yapilan niifus tahminlerine gore yash niifusun
artisgnin~ devam  edecegi  Ongoriilmektedir.  Niifus
projeksiyonlarina gore 2025 yilinda yash niifus oraninin
%11.0, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda ise %16.3 olacag
tahmin edilmektedir (TUIK, 2021).

Yagh niifusun artmasi yaslilikta sik goriilen fiziksel,
sosyal, ruhsal ve ekonomik sorunlar nedeniyle {ilkelerin
yaslilikla birlikte goriilen problemlere ilgisini arttirmaktadir ve
yash niifus halk sagligi agisindan oncelikli bir grup haline
gelmektedir (Eksioglu Ahad, 2016). Bu baglamda yaslilarin
temel diizey saglik bilgilerine ulasabilmeleri, bu bilgileri
yerinde kullanabilmeleri ve saglik hizmetlerine ulasabilmeleri
onem kazanmaktadir (Hazer ve Atesoglu, 2019). Ulkelerin
saglik politikalar1 ise yashlarin bagimsiz yasamalarini ve
topluma katilimlarini saglamayr amaglamaktadir. Yine artan
yasli hasta sayis1 saglik hizmetlerinin kullanimiyla ilgili yash
bireylerin bilgi seviyelerini, karsilagtiklar1 zorluklari ve
hastaliklarin yonetimini daha onemli kilmaktadir (Eksioglu
Ahad, 2016).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saglik okuryazarligim
(SOY) ‘Genel okuryazarlik ile iliskili olup insanlarmn
yasamlart boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat
gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, saghklarini korumak,
siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek igin
saghk ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saghk ile
ilgili bilgileri ve mesajlart dogru olarak algilamalar: ve
anlamalart konularindaki istekleri ve kapasiteleri” olarak
tammmlamaktadir (WHO, 2013). Yetersiz saglik okuryazarligi,
daha diisiik saglik davraniglari, daha yliksek hastane yatisi,
saglik hizmeti saglayicilari ile iletisimde zorluk ve zayif saglik
durumunun bir yordayicisidir (Aryankhesal A. ve ark., 2019).
Avrupa Birligi’ne tiye 8 farkli {ilkede 8000 kisinin katilimiyla
gerceklestirilen SOY ¢aligmasinda tlim {ilkelerin saghk
okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugu bildirilmektedir
(Serensen ve ark., 2012). Ulkemizde 23 farkli ilde bes bine
yakin kiginin katihmiyla gerceklestirilen bir ¢aligmada ise
bireylerin %64.6’smnin yetersiz veya sinirl saglik okuryazarlik
seviyesinde oldugu belirtilmistir (Durusu Tanriover ve ark.,

2014). ABD'de yapilan bir galigmada ise 2011 yilinda yaklagik
80 milyon Amerikali yaghimin diisiik saglik okuryazarligina
sahip oldugu bildirilmistir (Aryankhesal, 2019).

Saglik okuryazarligi hastalarin saglikla ilgili yasam
kalitelerini ve ihtiyac duyduklar1 saglik hizmetlerini alip
alamayacaklarini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (Hazer
ve Atesoglu, 2019). Yashlhk doneminde artan kronik
hastaliklar, fiziksel ve biligsel yeti kaybi, ekonomik ve sosyal
anlamda yasanan gerilemeler gibi nedenler bireylerin SOY
diizeylerinin diisilk olmasina neden olmaktadir (Nutbeam,
2000). Disik SOY dizeyleri ile tibbi
uygulanmasi, saglik mesajlariin yorumlanmasi ve daha kot

talimatlarin

saglik durumunun baglantili oldugu ve bu yaglilarda mortalite
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Berkman, 2011).
Yetersiz SOY, daha diisiik saghik davraniglar1 ve daha zayif
saglik durumunun habercisidir bu nedenle yeterli diizey SOY
saglik durumunu ve yasam kalitesini iyilestirmede kritik
gorinmektedir (Mancusa, 2008; Wang ve ark., 2017;
Gonzalez-ChicaD.Ave ark., 2016).

Yaglanmanin 6nemli konularindan birinin de yasam
kalitesi oldugu belirtilmektedir. Bu terim bireylerin yasamin
farkli  alanlarinda  hissettikleri veya
memnuniyetsizlik miktar1 olarak da tammlanmaktadir. DSO
ise yasam kalitesini “kisinin kendi amaglarina, beklentilerine,

memnuniyet

standartlarina ve ¢ikarlarina gére bir kiiltiir ve deger
sisteminde  kendi  yasamum  algilamasi”  seklinde
tanimlamaktadir (WHO 2003). Yasam kalitesi, kisinin ruhsal
ve fiziksel halini, inanclarim ve toplum ig¢indeki iliskilerini
icermektedir. Hastalik bilgisi, davrams degisiklikleri ve saglk
durumlarmin yonetimine daha aktif katilim bireylerde yasam
kalitesini etkiledigi ve yaslanma ile yagam kalitesinin gozle
goriiliir bicimde azaldig bildirilmektedir (Ercan Sahin, 2015).

Yagam kalitesine bakildiginda iilkemizde yasayan yash
bireylerin batili iilkelerde yasayanlardan daha dezavantajli
olabilecegi belirtilmektedir (S6zen ve ark., 2020). 22 iilkeyi
kapsayan DSO yasam kalitesi anketi (WHOQOL) gelistirme
projesi sonuglarina gore Tiirk yashlarin genel yasam kalitesi
puan ortalamalar1 diger iilkelerdeki yaslilardan daha diistiktiir.
Yasam Kkalitesi toplam puan agisindan bakildiginda ise
iilkemizdeki yaslilarin Litvanya disindaki diger {ilkelerdeki
yaslilardan daha diisiik puan aldiklar1 belirtilmistir (Saygun ve
Eser, 2012).

Ulkemizde yash niifus ve kronik hastalik olgularindaki
artig g6z oniinde bulunduruldugunda, yaslilarda yagam kalitesi
ve hastalik yonetiminde SOY onemli bir faktordiir (Cimen
2015). 65 yas ve Tlzeri bireylerin saglik okuryazarlk
seviyelerinin diger yas gruplarindan daha disiik oldugu ve
yaglilarin saglik okuryazarlik diizeyleri ile yasam kalitelerinin
dogru orantili oldugu belirtilmektedir (Yilmaz ve Tiraki,
2016)(Aryankhesalve ark. 2019) (Gonzalez-ChicaD.A ve ark.
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2016). Diisiik SOY’ un tibbi kosullar ve alman saglik hizmeti
konusunda bilgi eksikligi, saglik calisanlariyla etkili iletisim
yoksunlugu, yiiksek oOliim oram1 ve koruyucu saglik
hizmetlerinin yetersiz kullanilmasi, daha kotii saglik durumu,
hastanede yatiglarin artmasi ve saglik bakim maliyetlerinin
artmasi gibi kotii saglik sonuglari ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Y1lmaz ve Tiryaki, 2016).

Saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi hastalarin
tedavi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve siirece dahil
olmalarm, hastalarin verilen hizmetleri ve hizmet kalitesini
dogru algillamalarmi  ve
saglayabilmektedir (Cat1i ve ark. 2018). Ayrica yasllarda

olumlu tepki gostermelerini
saglik okuryazarlik diizeyinin ylikselmesi; koruyucu saglik
hizmetlerini 6n plana ¢ikarabilmekte ve tedavi siireglerini
kisaltarak bireylerin yasam kalitesini yiikseltebilmektedir

(Ciftci, 2019).
YONTEM
Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma yaglilarda saglik okuryazarligi ve yasam
kalitesi iligkisini saptamak i¢in yapilmistir. Tanimlayici tipte
kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Eyliil 2020 ile Subat 2021 tarihleri arasinda
bir tiniversite hastanesinde yetiskin diyet poliklinigine
bagvuran yasl bireyler ile yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Eylil 2020 ile Subat
2021tarihleri arasinda diyet poliklinigine basvuran, 65 yas ve
iizeri, okuma yazma bilen, Mini Mental Test puam 24 ve iizeri
olan, iletisim kurma engeli olmayan ve arastirmaya katilmaya
goniillii  biitlin  bireyler olugturmaktadir.  Arastirmanin
orneklemi “Determining the relationship between health
literacy level and quality of life among the elderly living in
nursing homes” baslkli c¢aligmada incelenen “access”
degiskeninin tamimlayici istatistikleri referans alinarak giic
analizi yapilmus, etki biiytikligii 0.229, alfa 0.05 ve istatistiksel

giic 0.80 olmak iizere 151 kisi olarak bulunmustur.
Veri toplama araglari

Arastirma kapsaminda ‘Tamitici Bilgi Formu’, ‘Mini
Mental Durum Testi’, ¢ Avrupa Saghk Okuryazarligi Olgegi
Tiirkge Versiyonu (ASOY-TR)’ ve ‘Yashlar I¢in Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD) olmak
iizere dort ayr1 veri toplama formu kullanilmigtir.

Tanitict Bilgi formu

Tamtict bilgi formu; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ayhik gelir diizeyi degerlendirmesinin
sorgulandigi toplam bes sorudan olusmaktadir.

Mini Mental Durum Testi (MMSE)

Test 11 sorudan olugmaktadir ve Folstein ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 30’dur. 24-30 puan arasi normal kabul edilmektedir. 18-
23 puan aralig hafif demans 17 puan ve alti ciddi diizey
demans olarak smiflandiriimaktadir.  Olgegin giivenilirlik
gecerlilik calismast 2002 yilinda Giilgen ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (Giilgen ve ark., 2002).
Avrupa SOY Olgegi Tiirkce Versiyonu (ASOY-TR)

Avrupa SOY o0lcegi Avrupa SOY projesi dahilinde
farkli ilkelerdeki
Okuryazarligt ~ Arastirmast tarafindan
gelistirilmigtir. Her iilkeden 15 yag ve iizeri yaklasik 1000 kisi

9 enstitiiden olusan Avrupa Saglik
Konsorsiyumu

toplamda da 8102 kisilik bir 6rnekleme anket uygulanmustir.
Anket raporlar1 2012 yilinda yayimlanmugtir. Ankette yer alan
saglik hizmeti alani, saglikla ilgili tibbi ve klinik bilgiye
erisme, bu bilgiyi anlama, degerlendirme, yorumlama ve bu
konularda bilingli kararlar alip Onerilere uyma kabiliyetini
icermektedir. Hastaliklardan korunma alam saglik ile ilgili
olasi risklerle ilgili bilgilere ulagsma, bu alandaki bilgileri
anlama, degerlendirme, yorumlama ve bu risk faktorlerine
karst Onlem alma konusunda bilingli kararlar verme
kabiliyetini icermektedir. Saglig gelistirme alani ise fiziksel ve
sosyal ¢evrede saglik belirleyicileriyle ilgili mevcut bilgilerini
glincelleme, bu bilgileri yorumlama ve sagligin belirleyicileri
ile ilgili mantikl1 kararlar verip ortak faaliyetlere katilma

kabiliyetini igermektedir (Deniz, 2018).

ASOQY olgegi Tiirkge versiyonu 2016 yilinda Abacigil
ve arkadaglar1 tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanarak giivenilirlik
ve gegerliligi degerlendirilmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi
0lcegi 47 maddeden meydana gelmektedir. Her madde igin ¢ok
zor, zor, kolay, ¢cok kolay ve bilmiyorum secenekleri yer
almaktadir. Se¢eneklerin puan degerleri sirastyla 1, 2, 3, 4 “tiir.
Bu sekliyle 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 47 en yiiksek
puan 188’dir. Hesaplama kolayligi acisindan 6lgekten
almabilecek en diisiikk ve en yiiksek puanlar 0 ve 50 olarak
standardize edilmektedir. Hesaplanan formiil yardimiyla dort
alt boyut (genel SOY, saglik hizmeti SOY, hastaliklardan
korunma SOY, saghgin gelistirilmesi SOY) i¢in kesme
noktalar1 belirlenmistir. SOY diizeyi, puan araliklara gore
dort seviyede degerlendirilmektedir. 0 puandan 26 puana kadar
yetersiz SOY, 26 puandan itibaren 34 puana kadar sorunlu —
simirli SOY, 34 puandan 43 puana kadar yeterli SOY ve 43
puandan itibaren 50 tam puan mitkemmel SOY diizeyini ifade
etmektedir (Durusu Tanriéver ve ark., 2014; Abacigil ve ark.,
2016; Deniz, 2018). Bu arastirmada tiim 6lgegin Cronbach
Alfa degeri 0,973 olarak giivenli bulunmustur

Yashlar I¢cin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-
OLD)

Olgek DSO tarafindan yashlarda yasam Kkalitesini
degerlendirebilmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge

124



Kozak ve Cevik Akyil

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(3) 122-132

striimiiniin giivenirlik gecerliligi Eser onciiliigiinde (2010)
yapilmustir.

WHOQOL-OLD modiilii, alti alt boyut igeren 24
sorudan olugmaktadir. Her birinde esit soru bulunan bu alanlar
“Duyusal Islevier”, “Ozerklik”, “Gegmis, Bugiin ve Gelecek
Faaliyetleri”, “Sosyal Katiim” , “Olim ve Olmek” ve
“Yakihik” *tir. Alt boyutlardan en diisiik 4 en yiiksek 20 puan
alinabilmektedir. Ayrica, her bir tekil puan skorlarmin toplanu
ile “toplam puan” elde edilmektedir. Olgekten alinan puan
arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir. “Duyusal islevier” alt
boyutunda duyu organlarmin iglevleri ve bu islevlerin
azalmasimin yasam kalitesi iizerinde olusturdugu etkileri
“Ozerklik”  alt  boyutu
donemindeki bagimsizlik anlamina gelmektedir ve kendi

degerlendirmektedir. yaslilik
kendine yasama kabiliyetini degerlendirmektedir. ““Gegmis,
Bugiin ve Gelecek Faaliyetleri” alt boyutu yasamdan saglanan
doyum ve gelecekle ilgili diigiinceleri gostermektedir. “Sosyal
katilim”
faaliyetlerinde yer edinmekle ilgilidir. “Olim ve lmek” alt

alt boyutu toplum igerisinde giinliik yasam
boyutu ise 6lim ve Olme ile ilgili korku ve endiseleri
degerlendirmektedir. “Yakinlik” alt boyutu ise bireysel ve 6zel
iligkiler kurma kabiliyetini igermektedir (Demir, 2013).
Arastirmada Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari
hesaplanmig genel alfa degeri 0,74 olarak giivenli
bulunmustur.

Verilerin Toplanma Y 6ntemi

Arastirmanin verileri, sorumlu arastirmaci tarafindan
diyet poliklinigine, hafta i¢i bes giin gidilerek yiiz yiize
goriisiilerek toplanmustir. Orneklem sayisina ulasildiginda veri
toplama iglemi sonlandirilmustir. Veriler diyet poliklinigi veya
beslenme ve diyet biriminde toplanmustir. Bir yashidan veri
toplamak ortalama 45 dakika siirmiistiir.

Arastirma diyet poliklinigine bagvuran ve dahil edilme
kriterlerine uyan yashlara gerekli aciklamalar yapildiktan
sonra tamamen goniilliillik esasi ile doldurulmustur. Sorular
arastirmact  tarafindan okunup katilimcilar tarafindan
cevaplanmistir. Arastirmanin veri toplama kisminda 21 kisi
arastirmaya katilmaktan vazgegmistir. Bu kigilerin verileri
hicbir sekilde arastirmada kullamlmamustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket
programu kullamlarak yapilmistir. Nicel degiskenlerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Bagimsiz gruplar normal dagilan degiskenler
bakimindan bagimsiz 6rneklemler t testi ya da tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile normal dagilmayan degiskenler
bakimindan ise Mann Whitney U ya da Kruskal Wallis H testi
ile karsilastirilmigtir. Nicel degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in Spearman korelasyon analizi uygulanmusgtir.
Normal dagilima uygunluk gosteren nicel degiskenlerin
tanimlayict istatistikleri ortalamatstandart sapma, normal

dagilmayan nicel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise
medyan (25-75. persantil) seklinde gosterilmigtir. Nitel
degiskenlere iligkin tamimlayict istatistikler frekans n(%)
olarak ifade edilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma verileri, 26.02.2020 tarihli ve 2019/068
protokol numarali etik kurul ve hastane yonetiminden gerekli
izinler alindiktan sonra katilimcilardan ‘Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu® imzalatilarak toplanmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yashlarin %52,6’s1 erkek, %47,4’i
kadindir. %69,7’s1  65-74 yas
araliginda %30,3’linii 75-89 yas araliginda oldugu ve yas
ortalamalarmin 71,5 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin

Arastirmaya katilanlarin

105’inin (%69,1) evli oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
%17,8’inin  okuryazar, %54,6°sinin ilkokul, %8,6’simin
ortaokul, %10,5’inin lise, %8,5’unun ise lniversite ve tizeri
egitim diizeyinde oldugu bulunmugtur. ASOY o6l¢eginden
almabilecek en diisiik ve yiiksek puanlar sirasiyla 0 ve 50°dir.
Yaslilarin ortalama ASOY genel puani 25.53+11.18’tir (Tablo
1). Bu puan arastirmaya katilan yaslilarin SOY diizeylerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Yash Bireylerin ASOY Genel ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

indeksler x1SS %95 Giiven Araligi
Genel SOY 25.53£11,18 23.74 2732
Saglik Hizmeti SOY 30,41£10,97 28,65 32,17
Hastaliklardan Korunma SOY 23,03+13.49 20,87 25,19
Saghgin Geligtirilmesi SOY 22,99+11,09 2122 24,77
Saglik Bilgisine Ulagma SOY 20,14+13,39 17.99 22,28
Saglik Bilgisini Anlama SOY 33,18£11,15 31,39 34,97
Saglik Bilgisini Degerlendirme SOY 17,02+11,05 15,17 18,86
Saglik Bilgisini Uygulama SOY 29,83=10,60 28,13 31,53

F+58: Ortalamatstandart sapma

Tablo 2’de yer alan SOY alt boyutlar1 incelendiginde
bireyler saglik hizmeti SOY alt boyutunda simirli saglik
okuryazari, hastaliklardan korunma SOY ve saghgin
geligtirilmesi  SOY alt boyutlarinda yetersiz  saglk
okuryazaridir. Diger alt boyutlara bakildiginda yaslhlar saglik
bilgisini anlama SOY ve saglik bilgisini uygulama SOY alt
boyutlarinda saglik okuryazari saglik bilgisini
degerlendirme SOY ve saglik bilgisini uygulama SOY alt
boyutlarinda yetersiz saglik okuryazaridir.

sinirlt

Aragtirmaya katilan yashlarin genel yasam Kkalitesi
ortalama puani 75.53+9.13’tiir. WHOQOL-OLD o6lgeginin alt
boyutlart incelendiginde en yiiksek puan (16.35+2.54) yakinlik
alt boyunda, en diisiik puan (7.37+3.35) ise 6liim ve 6lmek alt
boyutundadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Yaghlarin Genel Yasam Kalitesi ve Alt Boyutlar Ortalama Puanlan

Yasam Kalitesi Alt Boyutlar

x+SS %95 Giiven Arahg
Genel Yagam Kalitesi 75.5349,13 74,06 76,99
Duyusal Islevler 8,67+2.23 831 9,03
Ozerklik 15,53£2,63 15,10 15,95
Gecmis, Bugiin ve Gelecek Faalivetleri 14774287 14,31 15,23
Sosyal kafihm 12,8443,74 12,24 13,44
Oliim ve 6lmek 7378335 683 7.90
Yakinlik 16,35+2,54 15,94 16,75

7£88: Ortalamazstandart sapma

Tablo 3°de yaglhilarin kisisel ozelliklerine gére ASOY
genel puan ortalamalart ve genel yasam kalitesi puan
ortalamalar1 karsilagtirilmstir.  Katilimeilarin - cinsiyet ve
medeni durumlarina gére ASOY genel puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05). Katilimecilarin daha ileri yasta olanlarimn ASOY
genel puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Farkli
egitim diizeyinde olan yashlarm ASOY genel puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak birbirinden farklidir (p>0.05).
Gelir durumunu 1iyi olarak ifade eden yaslilarin ASOY genel
puan ortalamalar1 anlamh olarak daha yiliksek bulunmustur
(p>0.05). Arastirmaya katilan yaghilarin cinsiyet ve yas
ozellikleri ile genel yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
anlamh bir iligki saptanmamistir. Evli olan yashlarin genel
yasam kalitesi puanlar1 evli olmayanlardan anlamli olarak
yiiksektir. Aragtirmaya katilan yaslilarin egitim diizeyine goére
genel yagam kalitesi puan ortalamalar1 birbirinden istatistiksel
olarak anlamli 6lgiide farklidir (p<0.05). Arastirmaya katilan
yaslilarin gelir durumunu iyi olarak ifade edelerin genel yasam
kalitesi puan ortalamalar1 kotii ve orta olarak ifade
edenlerinkinden anlaml 6lgiide yiiksektir (p<0.05).

Tablo 3. Yashlarm Kisisel Onzelliklerine Gare ASOY Genel Puan ve Genel Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinm Karsilastmlmast

ASOY Genel Genel Yasam Kalitesi
Degiskenler b % (x£55) Testdegerip n, % (158 Test degeri/p
Cinsiyet
Kadin 474 54NN 44 76, 0610,56
1£0,049/0.961 1=-0,666/0,507
Erkek 80 526 25381057 80 526 75, 057,64
Yag
65-74 106 697 26941083 106 697 T641£8.81 ~
1=2,389/0,018 =18170071
7589 46 303 22201142 6 303 73.509.62
Medeni Durum
Evli 105 691 25891082 105 691 77(71-82)
- 10,385,560 =1.178/0,023
Evli Olmayan 47309 4741203 a7 309 75(67-78)
Egitim Durumu
Okuryazar 7178 1768918 by VA 69,749,538
Tlkokul 83 546 1385042 8 M6 75,5248.03
Ortaokul 13 86 1578040 FAITAT0000 130 86 788,16 F=5,166/0,001
Lise 16 105 3723680 16 105 80,75<1,75
Unversiteve Uzern 13 85 379721125 385 11(8-12.)
Gelir Durumu
Kitii 33023 11061038 35 3 71(66-81)
Orta 2 % 36057 F=lsd0<001 82 M T6(TL75-79.25)  F=9.460 /0,009
Iyi 3003 M. 15 3 80(7347)

555 Ortalamatstandart sapma

ASOY genel ve alt boyutlart ile yasam kalitesi alt
boyutlarindan olan o6zerklik, sosyal katiim ve yakmlik
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif
diizeyde bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). ASOY genel ve alt
boyutlart ile gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir
iliski bulunmaktadir (p<0.05). ASOY genel ve alt boyutlari ile
Olim ve Olmek arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). SOY indekslerinden saglik
bilgisine ulasma SOY disindaki alt boyutlar ve ASOY genel ile
duyusal islevler arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve zayif diizeyde bir iliski bulunurken (p<0.05), saglik
bilgisine ulagma SOY ile duyusal islevler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Genel
yasam kalitesi ile SOY indeksleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde bir iligki bulunmaktadir
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Yashlarm ASOY Genel ve Alt Boyutlari ile Genel Yagam Kalitesi ve Alt boyutlan Arasindaki iliski

YASAM KALITEST ALT BOYUTLARI
S0Y Genel Gegmis, bugiin Al
INDEKSLERL Yagam Duyusnl Ozerklik  ve gelecek Sosyl E)lum v Yakmlk
S islevler o kattlim dlmek
Kalitesi ! faaliyetlert
Genel SOY 1=0,548 1=0,207 1=0,449 1=0,570 =0,462  =0,025 1=0,31
<0, 001 p=0, 010 <0, 001 <0, 001 p0,000  p=0.756  p<0, 001
Saglik
misoy | ELH LI 0 6 0,462 =004 p=0,365
pO00L 0,0 p<0,001 p<0,001  p<0,001  p=0.676 <0, 001
Hastaliklardan
Korunma 1=0,500 1=0,199 1=0,378 1=0,525 =048  =0,037 1=0,326
SOY <0, 001 p=0, 014 <0, 001 =0, 001 p0,001  p=0,650  p<0,001
Saghgm
Geligtirilmesi =0, 502 =0,211 10,446 =0,522 =0,370  =0,070 10,350
SoY 20, 001 p=0, 009 0, 001 =0, 001 pa0,001  p=0.390  p<0,001
Saglik
Bilgisine =0,559 =0, 14 1=0,436 =0,5%4 =0,47  =0,086 =0,340
Ulasma SOY 250, 001 =0, 082 <0, 001 <0, 001 p0,001  p=0.293  p<0,001
Saglik
Bilgisini =0, 500 1=0,232 1=0,430 =0, 507 =044 =002 p=0,303
AnlmaSOY  p<0,000  p=0,004  p<O,001  p<0,000  p<O,001  p=0.980  p<d, 001
Saglik
Bilgisini
Degerlendirme ~ 1=0,479 =021 1=0,352 1=0,535 =0,469  =0,056  1=0,361
SoY 20,001 p=0, 006 p<0, 001 p<0, 001 p0,001  p=0.492  p<0,001
Saglik
Bilgisini
Uygulama =0, 498 =0,197 1=0,441 1=0,510 1=0,378 =0,070 1=0,367
SoY <0, 001 p=0, 015 <0, 001 <0, 001 p0,001  p=0.393  p<0,001
TARTISMA

Arastirma yaslilarda SOY ile yasam kalitesi iligkisini
saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirmaya katilan yashlarin
ASOY genel puan ortalamalarinin 25.53+£11.18 oldugu
saptanmustir. Bozkurt (2017)’un yaptig1 arastirmada yaslilarin
ASOY genel puami 27.09 iken Yilmaz Kartal’in (2019)
arastirmasinda 28.7+7.09 olarak bulunmustur. Ulkemizde ve
Avrupa’da daha gen¢ katilimcilar ile yapilan arastirmalarda
bireylerin ASOY genel puanlart daha yiiksektir (Durusu
Tanridver ve ark., 2014). Diinya genelinde biitiin yas
gruplarinda SOY puanlarimin istenilenin altinda oldugu bu
dogrultuda global olarak SOY farkindalik olusturacak
calismalarin diistiniilmektedir.

arttirtlmast ~ gerektigi

Arastirmaya katilan yaglilarin saglik hizmeti alaninda SOY
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diizeylerinin  nispeten daha iyi diizeyde olduklari,
hastaliklardan korunma (%57.9) ve sagligin gelistirilmesi
(%60.5) alanlarinda daha yetersiz saglik okuryazari olduklari
saptanmuigtir. Saglik bilgisine ulagsma (% 67.5) ve saglik
bilgisini degerlendirme (%72.4) alanlarinda ise saglik bilgisini
anlama (%25.7) ve uygulama (%40.8) alanlarina gore daha
diisiik SOY diizeyindedirler. Bozkurt’un yashlar ile yaptig
arastirmada da bu arastirmaya paralel olarak katilimcilar saglik
hizmeti alamnda, sagligin gelistirilmesi alanina gére daha iyi
diizeyde saglik okuryazaridirlar (Bozkurt, 2017). Unver
(2020)’in Tip 2 diyabetli bireylerle yaptigi arastirmada da
bireylerin saglik hizmeti alaminda daha iyi diizeyde saglik
okuryazari olduklar1 belirtilmistir. Bu durumun mevcut saglk

daha  fazla
diistiniilmektedir.
Yashlar ile yapilan arastirmalarda bu arastirma ile benzer

sonuglara ulagilmistir.

sisteminin  tedavi amag¢hi  hizmetleri

desteklemesinden  kaynaklanabilecegi

Arastirmaya katilan yaglilarin genel yasam kalitesi puan
ortalamalart 75.5349.13 olarak saptanmigtir. Cibik (2016)
tarafindan yaglilarla yapilan bir aragtirmada ise olarak genel
yasam kalitesi ortalama puan1 74.5+12.9 olarak belirtilmistir.
Cibik’1in aragtirmasinda en yiiksek puan ortalamasi yakinlik
(15.8+£2.8) alt boyutunda, en diisiikk ise oliim ve 06lmek
(7.943.3) alt boyutundadir. Dogan’in kronik hastaligi olmayan
bireylerle yaptigi aragtirmada bireylerin yasam Kalitesi
ortalama puani 71.73+18.65’tir ve bu aragtirmada farkli olarak
bireyler 6liim ve 6lmek alt boyutu en yiiksek, sosyal katilim alt
boyutu en digiik puan oldugu belirtilmistir, bu farklin
bireylerin kronik hastaliginin olmamasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir  (Dogan, 2018). Iran’da yapilan bir
arastirmada bireylerin genel yasam kalitesi puan1 77.72+10.44
olarak belirtilmis ve bu arastirmaya benzer olarak bireyler
olim ve 6lmek (10.89+4.10) alt boyutunda en diisiik puan
alirken en yliksek puan duyusal islevler (13.98+3.16) alt
boyutundadir (Rezaeipandari, 2020). Cin’de yapilan bir
arastirmada ise yaslilarin genel yasam kalitesi puan ortalamasi
73.01£11.99°tir (Zhang ve ark., 2018). Eser ve arkadaslar1
tarafindan yapilan arasgtirmada ise genel yasam kalitesi puan
ortalamasi1 56.02°dir. Katilimcilarin en yiiksek ve en diisiik
puan aldiklar1 alt boyutlar ise bu aragtirma ile benzerdir (Eser
ve ark. 2010). Islami bakis acistyla 6liimiin, korku ve endiseye
sebep olacak bir durum olmadig: diisiiniilmektedir. Oliim ve
Olmeye iliskin endiseler, kaygilar ve korkulari ifade eden 6liim
ve 0lmek alt boyut puanlarimmin bu arastirmada bu durumla
iligkili olarak diisiik ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu aragtirmada
ve tilkemizde yapilan diger aragtirmalarda kigilerin bireysel ve
ozel iligkiler kurabilme kabiliyetini ifade eden yakinlik alt
boyutunda en yiiksek puan ortalamasma sahip olduklari
goriilmiistiir. Bu durumun {ilkemizin kiiltiirel 6zellikleriyle
iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada erkek ve kadinlarin genel ASOY ve alt alan
puanlarmin yetersiz diizeyde oldugu ve ASOY genel ve alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

olmadigt  bulunmustur. Bozkurt’'un yaglhlarla

yaptig1
arastirmada kadinlarin SOY diizeylerinin anlamli olarak daha
diisik oldugu belirtilmektedir (Bozkurt, 2017). Geng
katilimcilarla yapilan bazi arastirmalarda da bu arastirma ile
benzer olarak cinsiyet ve SOY arasinda anlamh bir fark
olmadig1 (Abacigil ve ark., 2016; Hazer ve Atesoglu, 2019)
baz1 aragtirmalarda ise kadinlarin daha diisiik SOY diizeyinde
oldugu bulunmustur (HLS-EU Consortium, 2012; Durusu
Tanridver ve ark., 2014). Bu durumun arastirmaya katilan
kadin ve erkeklerin egitim diizeylerinin esit olabileceginden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yas gruplarma gore SOY diizeylerine bakildiginda 65-
74 yas grubu bireylerin SOY diizeyleri 75-89 yas grubu
bireylerden anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). 65-74 yas
grubu bireyler sinirda saglik okuryazariyken, 75-89 yas grubu
bireyler yetersiz saglik okuryazaridir. Ulkemizde yapilan farkli
arastirmalarda da daha ileri yagtaki bireylerin SOY puan
ortalamalar1 daha diigiiktiir (Abacigil ve ark.,2016; Durusu
Tanniover ve ark., 2014). Vogt ve arkadaslarmin (2018)
arastirmasinda ise 76 yas ve ilizerindeki bireylerin daha geng
bireylere gére SOY seviyeleri daha diisiiktiir. Bu dogrultuda
yapilan aragtirmalar bu arastirma ile benzerlik gostermektedir
(Hazer ve Atesoglu, 2019; Ha Nguyen, 2013; Baker, 2006;
HLS-EU Consortium, 2012; 10M, 2004). Bu durumun
yashlarin daha diisiik egitim seviyesinde olmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada evli olan grubun ASOY genel puan
ortalamasi daha yiiksek olmasina ragmen aralarindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Cimen’in (2015) ve
Hazer ve Atesoglu'nun (2019) yash bireylerle yaptig
arastirmalarda ve Yilmaz Kartal’in (2019) yaptig1 aragtirmada
evli olanlarin SOY puanlar1 daha yiiksektir. Evli bireylerin
SOY diizeylerinin daha yiiksek olmasi eslerin birbirlerine
verdikleri sosyal destek ve saglik bilgisi paylasimindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Farkli egitim diizeyindeki yaslilarin ASOY genel
puanlar1 istatistiksel agidan birbirinden farkli bulunmustur
(p<0.05). Okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu olan
yaslilarin ASOY genel puan ortalamalarinin yetersiz diizeyde
oldugu, lise ve tiniversite mezunu olanlarin ise yeterli diizeyde
oldugu saptanmigtir. Farkli yas gruplarinda yapilan
arastirmalarda da egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarin SOY
puanlarmin daha diigik oldugu belirtilmektedir (Durusu
Tanridver ve ark., 2014; Abacigil ve ark., 2016; Oztas, 2018;
Cimen, 2015; Bozkurt, 2017; HLS-EU Consortium, 2012;
Baker, 2006; Ha Nguyen ve ark., 2013; IOM, 2004; Hazer ve
Atesoglu; 2019). Egitim diizeylerinin artmasiyla bireylerin
saglikla ilgili bilgilere daha kolay ulasabildigi, anlayabildigi ve
bu bilgileri daha kolay degerlendirebildigi ve bu nedenle daha
SOY diizeyini

yikksek  egitim  diizeyinin arttirdigi

diistiniilmektedir (Giiven, 2016).
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Aragtirma verilerine gére gelir durumunu ‘iyi’ olarak
ifade eden yaslilarin ASOY genel puan ortalamalar1 yeterli,
gelir durumunu ‘kotii’ ve ‘orta’ olarak ifade edenlerin yetersiz
diizeyde oldugu saptanmustir. Gelir durumunu ‘iyi’ olarak ifade
eden yasglilarin SOY puanlar1 ‘orta’ ve ‘kotii’ olarak ifade
edenlerinkinden istatistiksel olarak anlamli Olgiide farklt
bulunmustur (p<0.05). Durusu Tannidver ve arkadaslarinin
(2014) yetigkinlerle yaptigi bir arastirmada da benzer olarak
sosyoekonomik diizey diistiikge SOY diizeyinin de diistiigii
belirtilmektedir. Ugpunar (2014)’m yaptigi arastirmada ise
ekonomik durumunu ‘iyi’ olarak degerlendiren bireylerin SOY
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Farkli 6l¢ekler
kullanilarak farkli yas gruplarinda yapilan bir¢ok arastirmada
da gelir durumunu iyi olarak degerlendiren, ekonomik diizeyi
daha iyi olan bireylerin SOY puanlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (HLS-EU Consortium, 2012; Baker, 2006;
Ozdemir ve ark., 2010; Cimen, 2015; Schaffler ve ark. 2018;
IOM, 2004). Saghk okuryazarligi yasanilan sosyal ortama
bagl edinilebilen bir kabiliyet olabildigi i¢in yaslilarin sosyo-
ekonomik diizeylerinin saglik okuryazarligi diizeyleri izerinde
etkili oldugu sonucu ¢ikarilabilecegi diisiiniilmektedir.

Yas gruplarma goére yasam kalitesi puan ortalama ve
dagilimlar1 incelendiginde; yashlarda yas ile genel yasam
kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Bulu
(2018) tarafindan yapilan bir arastirmada da bu arastirma ile
benzer olarak yas ile genel yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamigtir. Bu arastirmada genel yasam kalitesi
puan ortalamalar1 ileri yasta daha diisiik olmasina ragmen
katilimc1 sayisindan kaynakli olarak iliskinin anlaml
¢ikmadig diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada kadin ve erkeklerin genel yasam kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmamugtir. Eser (2010) ve arkadaslar1 Cibik (2016) ve
Arslantag  (2006) tarafindan yapilan arastirmalarda da
erkeklerin genel yasam kalitesi puanlari kadinlardan daha
yiiksektir. Cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli farkin
olmadigimi bildiren arastirmalar da mevcuttur (Bulu, 2018;
Altay ve ark., 2016; Tavsanli 2013). Erkek ve kadin
cinsiyetine 0zel toplumsal rollerin, erkek ve kadinla ilgili
fiziksel ve ruhsal farliliklarin bu durumun olusmasinda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir ve cinsiyet faktoriiniin yasam
kalitesine etkisiyle ilgili daha ileri aragtirmalarin yapilmasi
gerekmektedir (Tavsanli, 2013).

Aragtirmaya katillan yashlarin evli olanlarin genel
yasam kalitesi puanlari1 evli olmayanlardan istatistiksel agidan
anlamli ve yliksek bulunmustur. Bu konuda yapilan diger bazi
aragtirmalarda evli olan yaslilarin yasam kalitesi daha yliksek
iken (Aydin ve Karaoglan 2012; Ozyurt, 2007; Arpaci ve ark.
2015) bazi arastirmalarda da medeni durum ile yasam kalitesi
arasinda iliski olmadig1 belirtilmektedir (Bulu, 2018;
Soylemez, 2020; Cibik, 2016). Evlilerin yasam kalitesi
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, yaslilarin duygusal ve sosyal

olarak kendilerine yakin olan birileriyle olmalar1 ve
birbirlerine  yardimci  olmalarmdan
diistiniilmektedir (Altay ve ark., 2016).

kaynaklanabilecegi

Bu arastirmada farkli egitim diizeyindeki yashlarin
genel yasam kalitesi puan ortalamalari birbirinden anlaml
Olgide farkli bulunmustur. En diisiik genel yasam kalitesi
puanlar1 sadece okuryazar olanlarda, en yiiksek ise {iniversite
ve istil egitim alan yaslilarda bulunmustur. S6ylemez (2020)’
in yaptig1i bir arastrmada ilkokul ve st egitim
diizeyindekilerin genel yasam kalitesi puanlarimin okuryazar
olmayanlar ile ilkokul mezunlarindan anlamh olarak yiiksek
ciktig bildirilmistir. Yapilan farkli aragtirmalarda da egitim
seviyesi yliksek olanlarin yagam kalitesi puanlarinin da yiiksek
oldugu belirtilmistir (Arpac1 ve ark., 2015; Campos ve ark.,
2014; Yagcioglu, 2013; Lucas-CarrascoveRomano, 2010).
Egitim diizeyinin yiiksek olmasiyla bireylerin daha yiiksek
gelire sahip olmasi, daha nitelikli islerde ¢alismasi, daha iyi
sosyal ag ve iligkiye sahip olmasi ve bunlarla baglantili olarak
da yasam kalitelerinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir
(Tavsanli, 2013; Aydiner Boylu ve Terzioglu, 2007).

Aragtirmaya katillan yashlardan gelir durumunu ‘iyi’
olarak ifade edenlerin genel yasam kalitesi, ‘kétii” ve ‘orta’
olarak ifade edenlerden anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmugtur.
Yapilan bazi arastirmalarda gelir diizeyi yiikseldik¢e yasam
kalitesinin arttig1 (Paskulin ve ark., 2007; Knesebeck ve ark.,
2007; Erkal ve ark. 2011; Bilgili ve Arpaci, 2014; Batkin ve
Stimer, 2010) bazi aragtirmalarda da gelir diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda iliskinin bulunmadigr belirtilmistir (Cibik,
2016). Ekonomik sartlarin en hatir1 sayilir belirleyicisi olan
gelir durumunun; yashlarin sagliklari, yasamdaki basart ve
doyumlari, dolayisiyla yasam kaliteleri iizerinde ©nemli
gostergelerden biri oldugu belirtilmektedir (Aydiner Boylu ve
Pagaciogli, 2016).

Bu arastirmada ASOY genel puanlar ile genel yasam
kalitesi puanlar1 ve 6zerklik, sosyal katilim ve yakinlik puanlari
arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde istatistiksel agidan
anlamh iligki saptanmigtir. Gegmig, bugiin ve gelecek
faaliyetleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur. ASOY genel ve
saglik bilgisine ulasma disindaki alt boyutlar ile duyusal
islevler arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
zayif diizeyde bir iligski bulunurken, saglik bilgisine ulagsma ile
duyusal islevler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Genel yagam kalitesi ile SOY alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta
diizeyde bir iliski bulunmustur. Iran’da yashlarla yapilan, SOY
ve yasam kalitesinin incelendigi bir aragtirmada genel SOY ve
genel yasam Kkalitesi arasinda negatif yonde zayif ve anlaml
bir iligkinin bulundugu bildirilmektedir. Ay arastirmada
yagam kalitesi ile SOY alt boyutlarindan olan saglik bilgisine
ulagma, saglik bilgisini anlama, saglik bilgisini degerlendirme,
saglik bilgisini (karar verme) uygulama arasinda negatif yonde
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anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir (Aryankhesal ve ark.
2019). Ulkemizde ASOY 6lgegi kullamlarak kronik hastalig
olan yetigkin bireylerle yapilan bagka bir arastirmada da
katilimcilarin yagsam kalitesi algis1 ile ASOY puanlari arasinda
pozitif yonde iliski oldugu belirtilmektedir (Yilmaz Kartal,
2019). Diyabetli olan ve olmayan bireylerde SOY ve yasam
kalitesi arasindaki iligkinin incelendigi bir aragtirmada ise SOY
ile yasam kalitesi arasinda zayif, istatistiksel agidan anlaml
pozitif bir iliski vardir (Shayan, 2018). 2008 yilinda yapilan bir
arastirmada diisiik SOY diizeyleri diisikk yasam kalitesi
diizeyleri ile iligkilidir (Wallace ve ark., 2008). Baska bir
arastirmada ise daha yiliksek diizey saglik okuryazari olan
hastalar daha iyi yasam kalitesi puanlarina sahiptir (Wang ve
ark., 2017). iskemik kalp hastalig1 olan bireylerde SOY ile
yasam kalitesinin incelendigi bir arastirmada ise diisiik SOY
olan hastalarin yagsam kaliteleri diisiiktiir (Gonzalez-ChicaD.A,
ve ark., 2016). SOY ve yasam Kkalitesiyle ilgili farklh
popiilasyonlarda yapilan bazi arastirmalarda SOY ve yasam
kalitesi arasinda pozitif iligki varken (Lee ve ark. 2016; Naimi
ve ark. 2017; Shi ve ark. 2017), baz1 arastirmalarda iligki
saptanmamustir (Montbleau ve ark., 2017; Yehle ve ark. 2016).
Diisiik SOY seviyesinin kétii hastalik yonetimiyle ve bununla
baglantili olarak daha kétii genel saglik durumu ve daha diigiik
yasam kalitesiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Arastirmaya katilan yashlarin ¢ogunun 65-74 yas
araliginda, erkek, evli, ilkokul mezunu, gelir diizeyi orta
seviyede olan bireyler oldugu belirlenmis ve yaglilarda ASOY
genel puan ortalamasi ve genel yasam kalitesi puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliskili oldugu saptanmustir.
Saglik hizmeti sunumunda yashlarin tedaviye uyumunu
arttirmak i¢in saglik calisanlarinin yaslhlarin saglik okuryazalik
diizeylerini g6z oniinde bulundurmalar1 6nerilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin tek bir merkezde ve belirli bir zaman
diliminde yapilmast sirhiligint  olusturmaktadir. Ayrica
yaslilardan beslenme egitimi sonrasinda ve hastane ortaminda
toplanmasmin  da simirlandirdigi
diistiniilmektedir.

veri arastirmayi

KAYNAKLAR

1.Abacigil F, Harlak H, Okyay P. (2016). Avrupa Saglik Okuryazarligt
Olgegi Tiirkce uyarlamasi. Okyay P, Abacigil F, editérler. Tiirkive
Saghk  Okuryazarhgr  Olgekleri
¢aligmasi. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi, Yayin No: 1025. s.21-41

2.Altay B. , Cavusoglu F.,Cal A. (2016). Yaglilarin saglik algisi, yasam

giivenilirlik  ve  gecerlilik

kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen faktorler. TAF
Prev Med Bull 15(3) DOI: 10.5455/pmb.1-1438765038

3.Arpaci F, Tokyiirek S, Bilgili N. (2015). Huzurevinde yasayan yasli
bireylerde yasam kalitesi. Yasl Sorunlari Arastirma Dergisi 2015, 1:
1-11.

4. Arpact F. (2005). Farkl: Boyutlariyla Yashiik. Ankara: Tiirkiye Isci
Emeklileri Dernegi Egitim ve Kiiltiir Yayinlar1 ;33-40.

5.Arslantas D, Metintas S, Unsal A, Kalyoncu C. (2006). Eskischir
Mahmudiye Ilesi Yashlarmda Yasam Kalitesi. Osmangazi. Tip
Dergisi, 28 (2):81-89

6.Aryankhesal A, Niknam N, Hasani M, Mengelizadeh N, Aghaei N,
Ghaedchukamei Z, Ranaei A, Kalteh EA, Naghdi B. (2019).
Determining the relationship between health literacy level and quality
of life among the elderly living in nursing homes. J Educ Health
Promot. 29;8:225. doi: 10.4103/jehp.jehp_310_19. PMID:
31867389; PMCID: PMC6904942.

7.Aydmn S, Karaoglan L. (2012). Gaziantep il merkezinde yasayan
yagllarin yasam Kkalitesi diizeyi ve etkileyen faktorler. Turkish
Journal of Geriatrics, 15(4): 24-33.

8.Aydmer Boylu, A, Pagacioglu, B. (2016).Yasam Kalitesi ve
Gostergeleri.
8(15),137-150.DOI: 10.20990/kilisiibfakademik.266011
Aydmer Boyu A., Terzioglu Giinsel R., (2007) Ailelerin yasam

Akademik Arastirmalar ve Calismalar Dergisi,

kalitelerini  etkileyen bazi objektif ve subjektif gostergelerin
incelenmesi. Aile ve Sosyal Aragtirmalar Genel miidiirliigii yayinlari:
Bilim serisi 130.say1/T.C. Basbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar
Genel Miidiirliigii Genel Yayin, Tiirkiye

10. Baker, D.W. (2006). The meaning and measure of health literacy.

Journal of General Internal Medicine21; 878-883

11. Batkin D., Stimer H. (2010). Evde ve huzurevinde yasayan yaslilarda

yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Saglik ve Toplum.20(2), 31- 39.

Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern DJ, Viera A,

Crotty K, (etal.) (2011) Health literacy interventions and out comes:

12.

an updated systematic review. Evidence Report/ Technology
Assesment; N0:199. AHRQ publication number 11-E006.

Bilgili, N.,Arpaci, F. (2014). Quality of life of older adults in Turkey.
Archives of gerontology and geriatrics. 59(2), 415-421.

Bozkurt H. (2017). Bir Egitim Aile Saghg1 Merkezine Kayitl Bilissel

13.

14.
Bozuklugu Olmayan 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Saglik Okuryazarhg:.
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Tipta Uzmanlik Tezi,
Bursa.

15. Bulu Y. G. (2018). Geriatrik Bireylerde Ambulasyon Seviyesinin

Bireylerin Yasam Kalitesi ve Mental Durumlart ile [igkisinin

Incelenmesi. Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,

Gaziantep.

Campos A. C. V. Ferreira, E. F., Vargas A. M. D., Albala C. (2014).

Aging, Genderand Quality of Life (AGEQOL) study: factors

associated with good quality of life in older Brazilian community

16.

dwelling adults. Health and quality of life outcomes, 12(1),1.

129



Kozak ve Cevik Akyil

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(3) 122-132

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Consortium  Health European(HLS-EU)
(2012),Healthliteracy and Public Health: A Systematic Reviewand
Integration of Definitionsand Models. BMC Public Health;25;12: 80.
Catt K., Karagéz Y., Yalman F., Ocel Y. (2018). Saglik

Literacy  Project

Okuryazarliginin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi. Ekonomik ve
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 14(1), 67- 88.

Cibik B. (2016). Yashlarda Polifarmasi Yayginhigi, Hlag Etkilegimi,
Tlag¢ Uyumu ve Yasam Kalitesi. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Uzmanlik Tezi,
Canakkale.

Ciftei F. R. (2019) .65 yas iistii kadinlarda tamamlayici alternatif
tedavi yontemleri kullanma durumlart ve saglik okuryazarligi
diizeyleri. Yozgat Bozok Universitesi- Kirikkale Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim Dali Ortak Yiiksek Lisans
Programi Yiiksek Lisans Tezi, Yozgat.

Cimen, Z. (2015). Kronik hastaligi olan yash bireylerde saglk
okuryazarligi ve saghk algisi iliskisi. Yiksek Lisans Tezi, Ege
Universitesi izmir

Demir, G.,Unsal, A., Arslan, GG., Coban, A. (2013). Huzurevinde ve
Evde Yasayan Yagslilarda Depresyon Yayginliginin Karsilastirilmast.
Giimiishane University Journal of Health Sciences; 2(1)

Deniz S. (2018). Malatya ili Ak¢adag ilgesinde saglk okuryazarligi
diizeyinin degerlendirilmesi. Doktora Tezi. Elaz1ig: Firat Universitesi
Dogan S.,(2018). Kronik Hastaligi1 Olmayan Yash Bireylerde Manevi
Bakim, Yasam Kalitesi ve Aradaki Iliskinin Degerlendirilmesi.
Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tez,
Kars

Durusu Tanriéver MD, Yildirnrm HH, Demiray Ready N, Cakir B,
Akalin E. (2014) ‘Tiirkiye Saglhk Okuryazarhigi Arastirmasi.” 1st ed.
Ankara: Saglik-Sen; 96 p.

Eksioglu Ahad, Y. (2016). Yaslilarin yaslilik algisinin yasam kalitesi
ve depresyonla iligkisi / Relationship of life quality and depression
with perception of age (Yayimlanmanus Yiksek Lisans Tezi).
Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Ercan Sahin N. (2015). Huzurevinde Yasayan Yaslhlara Uygulanan
Ammsama Terapisinin Yaslhlarin Yasam Kalitesine Etkisi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi
Programi Doktora Tezi, Ankara.

Erkal, S.,Sahin, H. , Siirgit, E. B. (2011). Huzurevindeki yaslilarin
yasam kalitesi ile demografik ve kazaya iliskin 6zellikleri Arasindaki
Mliskinin Incelenmesi. Turkish Journal of Geriatrics, , 14(1), 45-53.
Eser S.,Saath G., Eser E., Baydur H., Fidaner C., (2010). icin Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiili WHOQOL-OLD: Tiirkiye
Alan Calismasi Tiirkge Siirtim Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuglari.
Tiirk Psikiyatri Dergisi; 21(1): 37-48

Gonzalez-ChicaD.A, Mnisi Z.,Avery J., Duszynski K., Doust J.,
Tideman P., Murphy A., Burgess J, Beilby J, Stocks N. (2016). Effect
of Health Literacy on Quality of Life amongst Patients with

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

Ischaemic Heart Disease in Australian General Practice.
DOI:10.1371/journal.pone.0151079

Giilgen C., Ertan T., Eker E., Yasar R., Engin F. (2002) Standardize
Mini MentalTest’in Tiirk Toplumunda Hafif Demans Tanisinda
Gegerlik ve Giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2002; 13(4):273-
281

Giliven A. (2016) Saghk Okuryazarligimi Etkileyen Faktorler ve
Saghk Okuryazarhgr Ile Hasta Giivenligi Iliskisi, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saghk Kurumlar1 Yonetimi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi Ankara

Ha Nguyen T.,Kirk J., Arcury T., Ip E., Grzywacz J. G., Saldana S.
J., Bell R. A. (2013). Cognitivefunction is a risk for health literacy in
older adult swith diabetes’ Diabetes Research and Clinical Practice,
145-147

Hazer O, Atesoglu L. (2019). Yashlarda saglik okuryazarliginin
basarili yaslanma {izerine etkisi: Ankara ili 6rnegi. Akdemir N, editor.
Geriatri ve Gerontolojiye Disiplinlerarast Yaklasim. 1. Baski.
Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019. p.48- 56.

I0M,
Washington DC: Nationa IAcademies Press

Knesebeck Von Dem, O.,Wahrendorf, M., Hyde, M., Siegrist, J.

(2004). Healthliteracy: a prescriptionto end confusion.

(2007). Socio-economic position and quality of life among older
people in 10 European countries: results of the SHARE study. Ageing
and Society. 27: 269-284.

Lee EH, Lee YW, Moon SH. (2016). A structuralequation model
linking health literacy to self-efficacy, self-care activities, and health-
related quality of life in patients with type 2 diabetes. Asian Nurs
Res.;10(1):82-7.

Lucas-CarrascoRamona (2010). Suitability of the WHOQOL-BREF
WHOQOL-OLD dults.
Aging&MentalHealth,15:5, DOIl:
10.1080/13607863.548054

Mancusa MJ. Health Literacy: A Concept / Dimensional Analysis.
Nursing and Health Sciences 2008;10: 248-255.

Montbleau KE, King D, Henault L, Magnani JW. (2017). Health
literacy, health-related quality of life, and atrial fbrillation. Cogent
Med. 2017;4:1412121.

Naimi AJ, Naderiravesh N, Bayat ZS, Shakeri N, Matbouei M. (2017)
Correlation between health literacy and health-related quality of life

and for Spanish oldera

595-604,

in patients with hypertension, in Tehran, Iran, 2015-2016. Electron
Physician. ;9(11):5712—-20.

Nutbeam D. (2000). Health literacy as a publicgoal: a challenge for
contemporary health education and communication strate giesinto the
21st century. Health Promot Int, 15(3):259-267

E.H.Barkan, O., B. (2015). Saglik Okuryazarlik

Belirlenmesi Hasta  Hekim

Olmez,

Diizeylerinin ve Miskisinin

Degerlendirilmesi. Balkan Sosyal Bilimler Dergisi, IV, 8: 121-127.

130



Kozak ve Cevik Akyil

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(3) 122-132

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

Ozdemir H, Alper Z, Uncu Y, Bilgel N. (2010). Health literacy among
adults: a study from Turkey. Health Educ Res. 1;25(3):464-77
Oztas O. (2018). Yash Bireylerin Ilag Kullanim Konusundaki Bilgi
ve Davramslart ile Saghk okuryazarlhigi Diizeyinin Belirlenmesi.
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig:
Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Denizli

Ozyurt BC, Eser E, Coban G, Akdemir SN, Karaca I, Karakog O.
(2007). Manisa Muradiye Bolgesinde Yasayan Yaslilarin Yasam
Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi. Tiirk Geriatri
Dergisi;10(3):117- 123.

Paskulin, L. M. G.,Molzahn, A. (2007). Quality of life of olderadults
in Canada and Brazil. Western Journal of Nursing Research. 29: 10-
26.

Rezaeipandari H.,Morowatisharifabad M. A., Mohammadpooras| A.,
Shaghaghi A. (2020). Cross-cultural adaptation and psychometric
validation of the World Health Organization quality of life-old
module (WHOQOL-OLD) for Persian-speaking populations’
HealthQual Life Outcomes. 18: 67.Health Qual Life Outcomes.; 18:
67. Published online Mar 11. doi: 10.1186/s12955-020-01316-0

Saygun M, Eser E. (2012). Yaslilik Déneminde algilanan saglik ve
yasamin niteligi; neredeyiz? “Yash Sagligi: Sorunlar ve Coziimler”
icinde. (Eds) Aslan D, Ertem M. Ankara, HASUDER Publishing,
ISMN:978-975-97836-1-7.

Schaffler J, Leung K, Tremblay S, Merdsoy L, Belzile E, Lambrou
A, Lambert SD. (2018). The Effectiveness of Self Management
Interventions for Individuals with 73 Low Health Literacy and/or
Low In come. A Descriptive Systematic Review J Gen Intern Med-
33(4):510-523. doi: 10.1007/s11606-017-4265-x.

Shayan N. A. (2018). Diyabetli Olan ve Olmayan Hemodiyaliz
Hastalarimin ~ Saghk  Okuryazarligi  ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Anabilim Dali Doktora Tezi, ANKARA

Shi D, Li J, Wang Y, Wang S, Liu K, Shi R. (2017). Association
between health literacy and hypertension management in a Chinese
community: a retrospective cohort study. Intern Emerg Med.
12(6):765-76.

SerensenK.,Van den Broucke S., Fullam J., Doyle G., Pelikan J.,
Slonska Z., Brand H. (2012). (HLS-EU) Consortium Health Literacy
Project European. Health literacy and Public Health: A Systematic
Reviewand Integration of Definitions and Models. BMC Public
Health;25;12: 80.

Séylemez F. (2020). Bitlis Il Merkezinde Yasayan 65 Yas ve Ustii
Bireylerde Yasam Kalitesi, Depresyon Siklhigi, Giinliik Yasam
Aktivitelerinde Bagimsizlik ve Iliskili Faktorler ‘Inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali Doktora Tezi,

Malatya

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Sozen F.,Colak MY., Ersoy K. (2020) Yaslilarda yasam kalitesi ve
yashilik algisi: Baskent Universitesi 6rnegi. JourTurkFamPhy; 11 (4):
191-199. Doi: 10.15511/tjtfp.20.00491.

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (2020). Yash
Niifusun Erisim:09.02.2021
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/45354/yasli-nufus-

Demografik Degisimi.

demografik-degisimi-2020.pdf
Tavsanli NG, Ozcelik H, Karadakovan A. (2013). Agrist olan yasl

bireylerin yagam kalitesinin incelenmesi. Agr:, 25: 93-100.

TUIK (2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Yaghlar. Sayi:
37227. Erisim: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=lstatistiklerle-
Yaslilar-2020-37227

Ugpunar E. (2014). Yetiskinlerde Islevsel Saglk Okuryazarhig

Testinin Uyarlama Calismas: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Ankara

Unver S. (2020) Aile saghg merkezine kayith tip 2 diyabetesmellitus
hastalarimin ~ diyabet  ve  saghk  okuryazarligi  diizeyinin
degerlendirilmesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi Tipta Uzmanlik Tezi , Afyon

Vogt D.,Schaeffer D., Messer M., Berens M., Hurrelmann K. (2018).
Healthliteracy in oldage: result of a Germancross-sectionalstudy.
HealthPromotion International; 33:739-747 doi: 10.1093

Wallace LS, Rogers ES, Weiss BD. (2008) Relationship between
health literacy andhealth-related quality of life among Tennesseans.
Tenn Med. 101(5):35-9.

Wang C, Lang J, Xuan L, Li X, Zhang L. (2017). Theeffect of health
literacy and self-management efficacy on the health-related quality of
life of hypertensive patients in a western rural area of China: a cross-
sectional study. Int J Equity Health. ;16(1):58.

WHO (2013) Regional Office for Europe. Health literacy: The solid
facts..http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/190655/e
96854.pdf. Erisim :08.06.2021

WHO (World Health Organization). (2003) WHOQOL: Measuring
Quality of Life. https://www. who.int/healthinfo/survey/whoqol-
qualityoflife/en/ Erisim: 24.01.2021

Yagcioglu, R. (2013). Huzurevinde kalan 65 yas ve tistii yashilarin
yasam kalitesini etkileyen etmenlerin incelenmesi. Yiksek Lisans
Tezi, Selguk Universitesi, Konya.

Yehle KS.,Plake KS., Nguyen P., Smith D. (2016). Health-related
quality of life in heart failure patients with varying levels of health
literacy receiving telemedicine and standardized education. Home
Healthc Now. ;34(5):267-72.

Yilmaz Kartal 1. B. (2019). Kronik Hastaligt Olan Bireylerde Saglk
Okuryazarhigimn Yasam Kalitesi ve Ilag Uyumu ile Iligkisi. Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Uzmanlik

Tezi, Erzurum,

131


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaeipandari%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32160912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7066791/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7066791/
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12955-020-01316-0
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/45354/yasli-nufus-demografik-degisimi-2020.pdf
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/45354/yasli-nufus-demografik-degisimi-2020.pdf
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227

Kozak ve Cevik Akyil Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(3) 122-132

69. Yilmaz M., Tiraki Z. (2016). Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil
Olgiiliir?' Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi9(4), 142-147.

70. Zhang X.,Xia R., Wang S., Xue W., Yang J., Sun S., Zhuang G.
(2018). Relative Contributions of Different Lifestyle Factors to
Health-Related Quality of Life in the Elderly. Int J Environ Res
Public Health. 2018 Feb 3;15(2):256. doi: 10.3390/ijerph1502

132



Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(3) 133-139

HEMSIRELIK BiLiMi
Dergisi

Hemgirelik Bilimi Dergisi
Journal of Nursing Science

http: //dergipark.gov.tr/hbd

Journal of
NURSING SCIENCE

@)
C/

Y,

e-ISSN:2636-8439

DOI: https://doi.org/10.54189/hbd.983483

Orijinal Arastirma

Prostat Cerrahisi Geciren Hastalarda Uriner Inkontinans ve Yasam Kalitesi
Urinary Incontinence and Quality of Life in Patients Undergoing Prostate Surgery

Dilek CECEN CAMLI ‘22 Emel YILMAZ
Senan MUTLU ‘29 Hiilya KIZIL TOGAC

® Talha MUEZZINOGLU
¢ Oguzcan ERBATU

¢, Havva KARA &*d  Arzu ASLAN BASLI ¢,

&pr. Ogr. Uyesi, Manisa Celal Bayar Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Yunusemre, MANISA, TURKIYE

b

Prof. Dr. Manisa Celal Bayar Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Yunusemre, MANISA, TURKIYE

€ Prof. Dr. Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Yunusemre, MANISA, TURKIYE

d Ars. Gor. Manisa Celal Bayar Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Yunusemre, MANISA, TURKIYE

€ Ars. Gor. Dr. Manisa Celal Bayar Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Yunusemre, MANISA, TURKIYE
fAsis. Dr. Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Yunusemre, MANISA, TURKIYE

OZET

Giris: Arastirma prostat cerrahisi geciren hastalarda {iriner inkontinas
goriilme sikligin1 ve hastalarin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki aragtirmaya, Tiirkiye'nin bati
bolgesindeki bir {liniversite hastanesinde, en az {ic ay Once prostat
cerrahisi gegiren ve ameliyat oncesi inkontinans sikayeti olmayan 100
hasta alind1. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
ve Uluslararas1 Inkontinans Sorgulama Formu (ICIQ-SF) kullamlarak
yliz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistikler, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin %54’ 68 yas tizeri (yas
ortalamasi: 68.15£8.83), %70’1 evli, %98’1 emekli ve %38’i iriner
inkontinast olmadigin ifade etti. Hastalarin SF-36 yasam kalitesi alt
boyut 6l¢ek puanlar genel olarak diisiik; en diisiik emosyonel rol giigliigii
(40.33+48.38) ve genel saglik (40.89+18.27) oldugu saptandi. ICIQ-SF
6lceginden aldigi puan ortalamasi 6.60+6.19 olarak saptandi. Hastalarin
yas ve egitim durumu ile SF-36 yagsam kalitesi 6l¢egi tiim alt boyut puan
ortalamalar1 ve ICIQ-SF puan ortalamasi arasinda anlamli fark saptandi
(p<0.05).

Sonugc: Arastirmada, prostat cerrahisi uygulanan hastalarda, yas arttikca
inkontinans sikligimin artti1, inkontinans artikca da yasam kalitesinin
azaldig1 saptandi.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Hemsirelik, Inkontinans, Prostatektomi,
Yasam Kalitesi.

ABSTRACT

Background: The study was conducted to determine the incidence of
urinary incontinence and quality of life in patients undergoing prostate
surgery.

Methods: In this descriptive and cross-sectional study included 100
patients who had undergone prostate surgery at least three months ago
and had no preoperative incontinence complaints in a university hospital
in the western part of Turkey. Data; was collected by face to face
interview method using SF-36 Quality of Life Scale, Personal
Information Form and International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form (ICIQ-SF). In evaluating data; descriptive
statistics, Kruskal Wallis, Mann Whitney U tests, Spearman correlation
analysis were used.

Results: Patients included in the study 54% over 68 years of age, 70%
married, 98% retired and 38% of did not have urinary incontinence. The
SF-36 quality of life subscale scores of patients were generally low; the
lowest emotional role difficulty (40.33+48.38) and general health
(40.89+18.27) were found. The mean score obtained from ICIQ-SF scale
was determined as 6.60 + 6.19. There was a significant difference
between age and educational status of patients and the total ICIQ-SF score
of SF-36 quality of life subscale scores.

Conclusion: In the study, it was found that frequency of incontinence
raised as the age raised in patients, and the quality of life reduced as
incontinence raised.
Keywords: Incontinence,
Prostatectomy.

Quality Of Life, Nursing, Surgery,
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GIiRiS

Prostat hastaliklari, 40 yas tizeri erkeklerde en fazla
karsilasilan iirolojik saglik problemleri arasindadir. Bening
prostat hiperplazisi (BPH), prostat kanseri ve prostatit siklikla
goriilen prostat hastaliklaridir.  Geligmis iilkelerin ¢ogunda,
akciger kanseri ve kolorektal kanserden sonra erkeklerde en
fazla goriilen kanser tiiri olan prostat kanserinin prevalansi,
yagla birlikte artmaktadir (Shu-Jie, Di, ve Qi, 2012; Vidmar ve
ark,. 2017; Gomes, Eduardo, Mosteiro-Diaz, Paniagua ve
Napoledo 2019). BPH, o6zellikle 40 yas iizeri erkeklerde
prevelans: giderek artan ve siklikla cerrahi girisim gerektiren
hastaliklardan biridir. BPH prevelansi 30-40 yas arasinda %10
iken, 50 yas ve iistli erkeklerde %14-%30 arasinda, 60-70 yas
araliginda ise bu oran %50-60’tir (Roehrborn, 2005; Lee, Chan
ve Lai 2017).

Prostat kanseri ve BPH cerrahi tedavisinde
prostatektomi altin standart olarak kabul edilmektedir
(Temeltas, Yiiksel, Tatl ve Glimiis 2013; Bayraktar ve Aydin,
2018). Prostatektomi sonrasinda hastalarda siklikla erektil
disfonksiyon ~ ve inkontinans  gibi  komplikasyonlar
goriilmektedir. Inkontinans; malign veya benign prostat
hastaliklar1 nedeni ile yapilan endoskopik ya da agik prostat
cerrahilerinden sonra ortaya ¢ikabilen bir sorundur (Temeltas,
Yiiksel, Tath ve Glimiis 2013; Dorey 2013; Singla ve Singla,
2014; Hsu, Liao, Lai ve Tsai 2016). Uluslararasi Kontinans
Dernegi 2002 yilindaki raporunda {iriner inkontinansi, “her
tirlii idrar kacirma sikayeti” olarak tammlamistir. Yetigkin
erkeklerde iiriner inkontinansin en yaygin nedeni; prostat
kanseri i¢in standart bir tedavi olan prostatektomidir (Ozcan ve
Kapucu, 2014).

Prostatektomi sonrasi Uriner inkontinans, mesanenin
disfonksiyonu, sfinkterik disfonksiyon veya her ikisinin
beraber gelisimi nedeniyle goriilmektedir. Ameliyat sonrasinda
hastalarda triner inkontinans ilk ii¢ ayda (erken donem)
genellikle sikigma (urge) inkontinans goriiliirken, ge¢c donemde
ise daha c¢ok stres inkontinans seklinde goriilmektedir
(Rassweiler, Teber, Kuntz ve Hofmann 2006). Uriner
inkontinans, hastalarin yasammum tehdit eden bir durum
olmamasina ragmen utanma duygusundan depresyona kadar
pek c¢ok psikolojik probleme yol agtifindan hastalarin
bakiminda fiziksel bakimin yani sira emosyonel bakim da ele
almmalidir.  Ayrica iriner inkontinans, siklikla psikolojik
sorunlara, sosyal izolasyona, hastalarin kendine giiveninde
azalmaya ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olmaktadir (Temeltas, Yiiksel, Tathi ve Glimiis 2013;
Demir Korkmaz, 2018; Wang, Song, Li ve Tai 2018).

Prostatektomi sonrasi olusan ve hastalarin yasam
kalitesini inkontinans, hastalarin giinlitkk
aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmaktadir (Averbeck ve
ark. 2019). Saglik hizmetlerininin sunumunda, yagam siiresinin
uzamasi, degisen ve gelisen teknoloji ile birlikte yeni tedaviler
ve alternatif tedavi yontemlerinin ¢ogalmasi ve bununla

azaltan T{riner

birlikte saglik hizmeti ¢iktisimin Olglimiinde geleneksel
gostergelerin  yetersiz kalmasi nedeniyle, yasam Kkalitesi
kavramina verilen 6nem giin gegtikce artmaktadir (Sahin,
Toprak ve Unal 2012; Temeltas, Yiiksel, Tath ve Giimiis 2013;
Arslan ve Agirbas, 2017)

Hemgirelerin  iiriner inkontinansin azaltilmasinda;
inkontinanstan koruma, erken tanilama, dogru degerlendirme
ve izlemden olugan 6nemli gorevleri vardir. Hemsireler {iriner
inkontinansh hastalarda diger ekip iiyeleri ile birlikte fizik
muayene ve Oykiiden olusan bilgiler dogrultusunda hastaya
6zgil bireysel bakim plam gelistirmelidir (Ozcan ve Kapucu,

2014).

Uriner inkontinansli hastalara bakim veren hemsirelerin

hasta onemli rol ve sorumluluklart
bulunmaktadir. Bu rol ve sorumluluklarm en iyi diizeyde

yerine getirilebilmesi i¢in hemsirelerin bu alandaki bilimsel

egitiminde de

caligmalar1 ve kamitlar1 yakindan takip ederek hasta bakimina
yansitmast onemlidir (Demir Korkmaz, 2018).

Hemgirelerin bakim vermedeki temel amaglarindan biri
olan hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasina iliskin
uygulamalar, ozellikle inkontinansi olan prostat cerrahisi
gecirmis hastalar i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Literatiirde
prostat cerrahisi sonrasi inkontinans ve yasam
kalitesinin birlikte degerlendirildigi yeterince c¢aligmaya
rastlanmamustir. Bu arastirma sonuglarimin literatiire katki
saglayabilecegi ve bu konudaki eksikleri giderebilecegi

diisiiniilmektedir.

uriner

Amag

Bu ¢aligmanin amaci prostat cerrahisi gegiren hastalarda
iiriner inkontinans goriilme sikliginm1 ve hastalarin yasam
kalitelerini belirlemektir.

YONTEM

Tamimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirmanin evrenini
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Uroloji Anabilim Dali’nda prostatektomi ameliyat1 geciren ve
kontrol amaciyla poliklinige basvuran ve/veya klinikte yatan
bireyler olusturdu (N=120). Simsir ve Temeltag’in ’Radikal
retropubik prostatektomi sonrasi gelisen idrar kagirmada
¢Oziim yollar1” isimli c¢alismas dikkate alinarak PASS
programinda %99 gii¢ :0,01 yamlma diizeyinde en kiiclik
orneklem biiyiikligii 63 kisi olarak belirlenmistir (Simsir ve
Temeltas, 2011). 15.04.2017- 01.09.2017 tarihleri arasinda
hastaneye basvuran, en az {i¢ ay 6nce prostat cerrahisi gegirmis,
ameliyattan 6nce inkontinans gikayeti olmayan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 100 hasta calismaya dahil edildi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden 100 hastadan 9’u agik
prostatektomi, 91°’i ise Transiiretral Prostat Rezeksiyonu
(TUR-P) ameliyati ge¢irmigtir. Caligmada prostatektomi
sonrast siireci (hastanede yatma siiresi, liriner kateter takilma
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stiresi vb degiskenler) benzer olan hastalar aragtirmaya dahil
edilerek grubun homojen olmasmna dikkat edilmistir.
Aragtirmada veriler; Kisisel Bilgi Formu, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ve Uluslararasi inkontinans Sorgulama Formu
(ICIQ-SF) kullanilarak toplandu.

Kisisel Bilgi Formu: Formda hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslegi, gelir diizeyi, medeni durumu, 6nceden
gecirdigi hastalik ve/veya risk faktorlerini saptamaya yonelik
sosyo-demografik ozelliklerine ve hastaliklarina dair bilgiler
yer ald.

Uluslararas:  Inkontinans  Sorgulama  Formu  (International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form ICIQ-SF):
Uriner inkontinans ve iiriner inkontinansin yasam kalitesi
lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla Avery ve ark.
tarafindan 2004 yilinda gelistirilen 6lgegin, Tirkge gecerlilik
ve giivenirligi Cetinel ve ark. tarafindan 2004 yilinda
yapilmistir (Cetinel, Ozkan ve Can 2004). Olgegin dort boyutu
mevcut olup, birinci boyutta idrar kagirmanin ne kadar siklikla
oldugu, ikinci boyutta idrar kagirmanin miktari, tgilincii
boyutta idrar kagirmanin giinlik yasama etkisi ve dordiinci
boyutta  idrar  kacirmaya neden olan  durumlar
sorgulanmaktadir. Degerlendirmede ilk ti¢ boyut puanlanir.
Puanlanmayan dordiincii boyuta verilen yanitlar bireyin
yakinmalarina temellenen idrar kagirma tipinin
belirlenmesinde kullamlir. Olgegin puanlamasinda, boyut
puanlarmin ayr1 ayri1 toplanmasi yerine tek bir puanin
belirlenmesi yoniindedir. ICIQ-SF skoru i¢in sekiz ve iizeri
alman puanin rahatsizlik veren idrar kagirmay1 belirleyen en
uygun kesme noktasi oldugu belirlenmistir. Olgekten 0 ile 21
aras1 puan alinnaktadir. Diisiik puan iiriner inkontinansinin
yasam kalitesini az etkiledigini, yiilksek puan ise ¢ok
etkiledigini gostermektedir (Ceyhan, Goris ve Zincir, 2018).
Olgegin cronbach alfa katsayist 0.71 bulunmustur. Bizim
caligmamizda ICIQ-SF cronbach alfa degeri 0.88 olarak

hesaplanmustir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: \Ware ve Sherbourne tarafindan
gelistirilen, yagam kalitesi ile ilgili 6l¢ekler arasinda jenerik
oOlciit 6zelligi olan, genel yasam kalitesi 6l¢eklerinden biridir.
36 madde ve 8 adet alt boyuttan olusan dlgegin iilkemizdeki
gecerlilik ve giivenirligi Kogyigit ve ark. tarafindan
yapilmustir. Fiziksel sorunlara bagl rol giicligii, agri, fiziksel
fonksiyon, emosyonel sorunlara bagli rol giicliigli, sosyal
fonksiyon, enerji/vitalite, mental saglik ve sagligin genel
algilanmasi 6l¢egin alt boyutlarmi olusturmaktadir. Olgegin alt
boyutlarinin her biri i¢in puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmakta ve 0-
100 araliginda degismektedir. Olgegin degerlendirilmesinde
puanlarin arttmasi, yagam kalitesinin de arttigini belirtmektedir
(Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis 1999). Olgegin
alt boyut cronbach alfa katsayilar1 0.73-0.76 arasinda
bulunmustur. Bu ¢alismada da cronbach alfa degerleri 0.84-
0.88 arasinda bulundu.

Aragtirmanin verileri, yliz ylize goriisme teknigi ile
tiroloji kliniginde yatan ya da iiroloji poliklinigine kontrol igin
gelen, en az 3 ay Once prostat cerrahisi gegirmis, iletisime ve
isbirligine agik ve sorular1 cevaplayabilecek durumda olan ve
arastirmaya katilmaya goniillii hastalarla poliklinikte ayri bir
odada yaklasik 15-20 dakikada toplandi. Tani almis psikiyatrik
hastalig1 olanlar ve ameliyattan Once inkontinansi olanlar
arasgtirma kapsamina dahil edilmedi. Arastirma Oncesinde
Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu’'ndan 20.478.486 no’lu karar ile onay, ayrica
arastirmanin yiiriitildiigli hastaneden kurum izni ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hastalara arastirmanin amaci anlatilarak
hastalarin sdzel ve yazili onamlar1 alind.

Aragtirma  verilerinin analizi SPSS 24.0 paket
programinda yapildi. Verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
Degiskenlerin normal dagilmadiklar1 belirlendi (p<0,05) ve
analizlerde non parametrik testlerden yararlanildi. Stirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistiklerden ortalamazstandart
sapma, ortanca, ¢eyrekler arasi aralik (CAA), en kiigiik ve en
biiyiik deger, kategorik verilere ait tanimlayic istatistiklerde
ise say1 ve yiizde kullanildi. Coziimleyici bulgular Mann
Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo I'de  arastirmaya
sosyodemografik ozellikleri gosterildi. Arastirma kapsamina
alman hastalarin %54’ 69 yas ve ilizeri (yas ortalamasi:
68.15+£8.83) ve %98’1 emekli, %75’1 hafif gisman ve 70’

katilan hastalarin

Tahblo 1. Sezvodemografik Ozelliklerine Gére Daglim (n=100)

Sozyodemografik Ozellikler Say Yiazde

Yaz

Oritee: GE 1528 83 (pun-54 -maks:835 )

68 vag ve alta 46 4&

6% vag ve st 54 54

Egitim Drhizeyi

Olurvazar degil 27 27

Tlk ve orta GEretim 60 60

Lize ve vilkzekolml 13 13

Mdezlelk

Emekl o3 o8

Igpi /memur 2 2

Beden Hiile Indeksi

18.5-24 9 kg/m?2 (MHormal kilala) B B

25.0-299 kg/'m? (Hafif sigman) 75 75

300 kg/'m?2 we Gzren {Figman) 17 17

Aedeni Durum

Exh 70 70

Bekar 30 30

Uriner Inkontinans Durumu

War 62 62

Yok i85 i8

Uriner Inkontinans Saklega

Inkontinans: vok 38 38

Haftada bir va da dzha sevrek 15 1%

Haftzda 2 va da 3 kez daha fazla 15 15

Gimde bir kez ve daha fazla 28 Z8
e Ari ik ool 530 mains ove ROGSE s, maxks: om Siyad deger
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evlidir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin %38’i hi¢ idrar
kagirmadigim belirtti (Tablo 1).

Tablo 2'de arastirma grubunun SF-36 yagam kalitesi
olcegi ve ICIQ-SF olgeginden aldiklart puan ortalamalari
gosterildi. Hastalarin ICIQ-SF puan ortalamast 6.60+6.19
olarak belirlendi. Hastalarin SF-36 yagam kalitesi 6l¢eginin alt
boyut puan ortalamalar1 siras1 ile fiziksel rol giicliigii:
41.00+47.74, fiziksel fonksiyon: 50.45+34.67, agru
57.92422.97, genel saghk: 40.89+18.27, vitalite (enerji):
45.95+17.76, sosyal fonksiyon: 55.50+23.52, emosyonel rol
glicliigii:  40.33+48.38, 52.64+14.39'dur.
Hastalar SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlarindan en

mental saglik:

yiiksek agri, en diigitk emosyonel rol gii¢liigii alt boyutlarindan
puan almistir (Tablo 2).

Tablo 2. Proztat Cerrahisi Geciren Haztalarm SF-36 ve ICIQ-SF Olcelderinden Aldiklar: Puan
Ortalamalarina Gire Dagilmu (n=100)

SF-36 Yazam Kalitezi Ortdes (Min-Maks) Ortanea (CAA)
Fiziksel rol gaglizd 41.00+47.74(0-100) 42.00023-73)
Fiziksal fouksiyon 30.435£34.67(0-100) 47.50020-80)
Afn 37.92422.97(0-100) 52.00041.25-74)
(Ganel sashk 40.89£18.27(10-72) 37.00023-3T)
Vitalite (znerji) 4395+ 17.76(13-30) 50.00¢30-60)
Sosyal fonksiyon 33.30223.52(12,50-100) 50.00(37.30-75)
Emoszyonel rol giigligi 40.33+458 38(0-100) 41.00020-63)
Mental zaglk 31.64414.35(24-34) 52.00(40-64)
ICIQ-SF 6.60 16.1%(0-19) T7.00{0-13)

TCIQ-SF: Dluslararasy Inkentinans Sergulama Formu
Ort: Aritmatik ortalama, 5 stondare sepma, wen: en kiighk deger, maks: en bivitk deger, GAA: Cayreklerarast aralik

Hastalarm  yas, egitim ve f{riner inkontinans
durumlartyla SF-36 yasam kalitesi Olgegi tiim alt boyut
puanlart ve ICIQ-SF toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel diizeyde anlaml1 fark belirlendi (p<0.001, p<0.05).
68 yas ve alt1 hastalarin SF-36 yagam kalitesi Ol¢egi tiim alt
boyut puanlarmin daha yiiksek, ICIQ-SF puanlarinin daha
diisitk oldugu saptandi. Ayrica egitim durumu yiiksek
hastalarda SF -36 yasam Kkalitesi Olgegi tiim alt boyut
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hastalari BKI ile
toplam ICIQ-SF puan ortalamasi ve SF-36 yasam Kkalitesi
Olcegi higbir alt boyut puanlari arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Hastalarin medeni durumu ile toplam
ICIQ-SF puan ortalamasi ve SF-36’1n rol giigliigii, agr1, genel
saglik, vitalite ve sosyal fonksiyon alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli fark belirlendi (p<0.05). Aymi zamanda hastalarin
inkontinans durumlariyla toplam ICIQ-SF puan
ortalamasi ve SF-36 yasam kalitesi Olgegi tiim alt boyut
puanlar1 arasinda anlaml fark saptandi (p<0.001) (Tablo 3).

uriner

ICIQ-SF puan ortalamasi ile SF-36 yagam Kkalitesi
Olceginin alt boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol gii¢ligi, vitalite ile negatif yonde
yiiksek; genel saglik, fiziksel rol giicliigii, agri, sosyal
fonksiyon ve mental saglik arasinda negatif yonde orta diizey
iligki belirlendi (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Tablo 4. ICIQ-SF Puan Orialamas ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Akt Bovut Puanlan Arasmdaki Ilisli (s=100)

Degisken

Fiziksel ~ Fizikzel ai Genel Vitalite Sozyal Emozyonel  Mental
Rol Giic. Fonlsiyon ~ £n Saghk Fonksiyon ~ Rol Giic. Saghk
ICIQ-5F n-0812%  m- - T i r-0666%% 07195 pe
06773 p=0, 001 0673*% Qg2 (720%%  pe( 001 p=0.001 0.318%=
p=l,001 pel 001 p<0,001  p=0,001 p=0.001

1, Spearman’s vho *¥p<0.01

Calismada prostatektomi
ortalamasi 68.15+8.83 olarak belirlendi. Yapilan benzer
gecirmis  hastalarin  yas
ortalamasinin yaklagik 65 ve lizerinde oldugu belirtilmistir
(Ardahan ve Bayik Temel, 2006; Ayhan, lyigiin, Goktas ve
Hatipoglu 2008; Yavuz Karamanoglu, Yavuz Van Giersbergen
ve Zumriitbag 2017). Literatiirde prostat kanserinin, 50 yasin
tizerindeki erkek hastalarda siklikla goriildiigii ve ayrica
hastalarin %85’inin 65 yas iizerinde oldugu bildirilmektedir
(Ardahan ve Bayik Temel, 2006; Yencilek, Koca ve Kuru
2018). Aragtirmadaki hastalarin yas ortalamalar literatiir ile
uyumludur.

gecirmis hastalarin  yas

caligmalarda  prostatektomi

Caligmada hastalarin SF-36 yasam kalitesi alt boyut
Olcek puan ortalamalarimin genel olarak diisiik; en diisiik
emosyonel rol gicligii (40.33+48.38) ve genel saglik
(40.89+18.27) oldugu saptandi. Bu durumun hastalarin yas
ortalamalarmin (68.15+8.83) yiiksek olmasi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin alt
boyut toplam puan ortalamalarinin timii ile ICIQ-SF toplam
puani arasinda ileri diizeyde negatif yonde iligski bulunmustur.

Prostat hastaliklar1 nedeniyle uygulanan cerrahi
girisimler sonrast en sik goriilen komplikasyonlardan biri
iiriner inkontinansdir. Literatiirde yurt i¢inde ve yurt disinda
yapilan ¢aligmalar incelendiginde prostatektomi sonrast {iriner
inkontinans goriilme oraninin %66’lara ulagtig1 goriilmektedir
(Namiki ve ark. 2004; Burt, Caelli, Moore ve Anderson 2005;
Ayhan, lyigiin, Goktas ve Hatipoglu 2008; Arslan ve ark.
2013). Bu calismada da literatiire benzer sekilde hastalarda
iiriner inkontinans goriilme orant %062 olarak belirlendi.
Caligmaya katilan hastalarin driner inkontinansa iliskin
sikayetleri incelendiginde; %38’1 inkontinansi olmadigini,
%28’1 giinde bir kez ve daha fazla, %19’u haftada bir ya da
daha az, %151 ise haftada 2 ya da 3 kez daha fazla inkontinansi
oldugunu ifade etti. Arastirma bulgular1 literatiire uygunluk
gostermektedir. Si ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada da hastalarin
%49,5’inde orta derecede iiriner inkontinans tespit edilmistir

(Si, Ding, Huang, Zhang ve Zhang 2021).

Caligmada ICIQ-SF puan ortalamasi 6.60+6.19 olarak
saptandi, Yavuz Karamanoglu ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda
prostatektomi gecirmis hastalarda ICIQ-SF puan ortalamasi
14.91+3.91 olarak belirlenmistir (Yavuz Karamanoglu, Yavuz
Van Giersbergen ve Ziimriitbag 2017). Bu ¢aligmada hastalarin
inkontinansa bagli yasam kaliteleri daha iyidir.
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Tahlo 3. Degizkenler fle SF-36 Yazam Kalitesi Alt Puanlar ve ICTQ-5F Oleegi Puanlarmin Karailaztirbmas (m=100)

Fiziksel - . - s S .. . Emosyonel - i
n Rol Giiclizi Fizik=el Fonksivon Ammn Genel 5azhlk Vitalite (Enerji) Sosyal Fonksivon Rol Ciclifi Mental Saghk ICIQ-5F
Degizkenler Orfanca Orianca Orianca Orfanca Orfanca Orfanca Orfanca Orfanca Orfanca
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA) (CAA)
Yaz
Brvealn | 46 100.00 7750 7400 5830 50.00 7500 100.00 5400 0.00
b (25.00-100.00) (53.75-100.00) 52.00-85.00) (35.00-67.00 (30.00- £5.00} (25.00-100.00) (33.33-100.00) (51.00-68.00) (0.00-£.35)
vmvedmd | 4 42.00 2230 52.00 50.00 3500 50.00 52.00 43.00 1150
¥ - {20.00-50.00) (8.73-30.00) (31.00-61.00) {20.00-40.00) {20.00-50.00) {10.00-60.00) (33.00-65.00) (36.00-56.00) {6.00-13.00)
. =548 =631 =316 =604 =610 =584 =548 =413 =403
Test Iotatcigt p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.000
Efifim Durumu
[ — 20.00 10.00 aL00 20.00 3500 3730 3100 30.00 12.00
= {10.00-40.00) (0.00-50.00) (31.00-52.00) (10.00-42.00) [21.00-50.00) (12.50-62.50 (30.00-50.00 (31.20-56.00) {0.00-15.00)
Ik ve o 1250 4730 52.00 3330 50.00 5000 12.50 56.00 £.00
dretin {£0.00-100.00) (5.50-80.00) (31.00-74.00) 25.00-51.50) (20.00-60.00) (37.50-75.00 (0.00-100.00) (36.00-54.00) {0.00-10.75)
L iee ve et 13 100.00 100.00 7400 37.00 50,00 7300 100.00 54.00 20.00
(75.00-100.00) {100.00-100.00) {52.00-100.00) (30.20-64.50) (33.00-67.50) (42.50-83.70) (0.00-100.00) (37.60-58.00) {5.00-30.00)
o F=10.031 1 =12.803 1 =12.603 =10.150 =178 =11728 L =11.661 =12324 4 =10.604
Te Intattigt p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.000
BEI
. 10.00 =00 5200 3200 5500 5578 10.00 5200 10.00
Mormal kilols (31.25-100.00) (33.75-02.50) [36.25-74.00) (36.25-56.50) (42.50-60.00) (53.12-75.00) (8.33-100.00) (43.00-67.00) {0.00-12.35)
S . 20.00 50.00 52.00 33.00 4300 5000 2000 33.00 700
- - {£0.00-100.00) (0.00-100.00) (41.00-74.00) 25.00-60.00) (30.00-60.00) (37.50-75.00 (10.00-50.00) (40.00-54.00) {0.00-13.00)
_— - 30.00 3500 52.00 3500 50,00 5000 3000 4200 £.00
A ' {0.00-62.50) (0.00-100.00) (42.00-74.00) (42.30-60.00) (20.00-57.50) (37.30-75.00) (20.00-50.00) (36.00-50.00) {0.00-12.50)
o 7=1.002 4 =6.037 1 =0.066 +=1.806 £=1.301 7=1.401 r=1.607 7=1.700 1=1.168
Test Irtatistift 7=0.224 7=0.400 7=0.417 7=0.403 p=0. 522 7=0.406 p=0.279 7=0.407 p=0. 538
Medeni Darum
- ” 7500 5250 5300 4100 50,00 5250 3000 3600 £.00
{0.00-100.00) (30.00-85.00) 52.00-64.00) (32.00-74.00) (33.00-60.00) (50.00-75.00) (20.00-40.00) [36.00-6800) {0.00-10.25)
Beka 0 10.00 2500 47.00 30.00 3500 50.00 2000 42.00 10.50
- {8.75-60.00) (0.00-81.25) (31.00-74.00] [15.75-50.50) (23.74-55.00) (25.00-75.00) (10.00-30.00) (36.00-56.00) {3.75-15.00)
o 2=-1.476 r=-1832 z=-1610 =-1.083 =1139 =147 =-1.604 =313 =-1.383
Tost Inetistift p=0.008 =0 064 p=0.008 p=0.036 p=0.025 p=0.011 p=0114 p=0.002 p=0.010
Uriner Inkontinans Durumu
_ o 0.00 2500 5200 30.00 3730 5000 10,00 35.00 1100
{0.00-6.25) £10.00-50.00] (31.00-52.00) (20.00-40.50 (20.00-51.25) 25.00-53.12) {0.00-30.00) (40.00-57.00) {7.00-15.00)
v " 100.00 20,00 7400 5830 60.00 7500 4000 54.00 30.00
; - {£0.00-100.00) {75.00-100.00) {74.00-100.00) (44.25-67.00) 50.00-66.25) (51.50-75.00) (10.00-100.00) (51.00-58.00) {0.00-50.00)
. =7 4] z=£10% = 11 =375 =5 410 =-5053 =3207 =23 730 =778
Te Intattigt p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
A peyrekararan araltk 3 Kruskall Wallis tesh, z- M Whitngy U tezd, p=0.001, p=0103
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Aragtirmada 68 yas ve alt1 hastalarda, SF -36 yasam
kalitesi Olgeginin alt boyut puanlarinin tiimii daha yiiksek,
ICIQ-SF puanlarmin daha diisiik, 69 yas ve lizeri hastalarda ise
SF -36 yasam kalitesi 6lgegi tiim alt boyut puanlarimin daha
diisiik, ICIQ-SF puanlarimin ise daha yiiksek oldugu belirlendi.
Literatiirde yapilmig caligmalarda da benzer sekilde 65 yas ve
iizeri hastalarin genel yasam kalitesi 6l¢eginden diisiik puan
aldiklar belirlenmistir (Ceyhan, Géris ve Zincir, 2018; Yavuz
Karamanoglu, Yavuz Van Giersbergen ve Ziimriitbag 2017).
Ileri yastaki hastalarda kronik hastalik varligimin, gegirilen
ameliyata bagli komplikasyonlarm daha fazla olmasina ve
inkontinanstan daha c¢ok etkilenmelerine bagl olarak yasam
kalitelerinin azaldig1 diistiniilmektedir.

Caligmada lise ve yliksekokul mezunu olan egitim
durumu yiiksek hastalarda SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt
boyut puanlarmin tiimii daha yiiksek oldugu saptandi. Yavuz
Karamanoglu ve ark. (2017) yaptig1 calismada da egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin yasam kalitesi puanlarimin,
egitim diizeyi diisiik olan hastalara oranla daha ytiksek oldugu,
ancak anlaml fark olmadig1 belirtilmistir. Arastirma bulgulari
literatiirii destekler niteliktedir.

ICIQ-SF olgeginden alman digiik puan iiriner
inkontinansin yasam kalitesini az etkiledigini, yiiksek puan ise
cok etkiledigini gostermektedir. Buna gore egitim diizeyi
yiiksek hastalarda genel yasam kalitesi algis1 yliksek ve
inkontinansa iligkin yasam kalitesinin daha az etkilendigi
diisiiniilmektedir. Hastalarin {iriner inkontinans sikligi ile
sosyodemografik ozellikleri arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (Kikuchi ve ark. 2007; ilge ve Ayhan, 2011).

ICIQ-SF puan ortalamasi ile SF-36 yasam kalitesi
Olceginin alt boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol giicligi, vitalite ile negatif yonde
yiiksek; genel saglik, fiziksel rol giicliigli, agri, sosyal
fonksiyon ve mental saglik arasinda negatif yonde orta diizey
iligki belirlendi. Aym zamanda iiriner inkontinansi olan
hastalarin SF-36 yasam kalitesinin tiim alt boyutlari ile anlaml1
fark bulundu. SF-36 genel yasam kalitesi 6l¢egi olup 6lgekten
alman puan yasam kalitesinin yiiksek oldugu, ICIQ-SF ten
alman puamn diisiik olmasi ise inkontinans sikdyetinin yagsam
kalitesi algisin1 daha az etkiledigini gostermektedir. Tki 6lgek
arasinda negatif iliski olmas1 beklenir bir durumdur. Fiziksel
fonksiyon, agri, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii,
genel saglik ve sosyal fonksiyon alt boyutlari ile ICIQ-SF puan
ortalamasinin yiiksek bir korelasyon gosterdigi goriilmektedir.
Bu durum, inkontinans varligi hastalarin fiziksel ve sosyal
hayatlarim etkileyebilen bir durum oldugundan iligkili olarak
yasam kalitesi algilarim da etkilemektedir.

Arastirmanmin Simirhhiklar

Aragtirma bir tiniversite hastanesinin {iroloji kliniginde
yiiriitiildii. Bundan dolay1 ¢aligma sonuglari sadece bu hastalar

icin genellenebilir. Arastirmanin en dnemli sinirliligr ameliyat
yasam kalitelerinin
degerlendirilmemis olmasidir. Diger bir sinirhilik verilerin yiiz

oncesi  donemde  hastalarin
yiize goriigme yontemi ile toplanmug olmasidir. Ayrica
hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi da sinirlilik olarak
kabul edilebilir. Verilerin giivenilirligi hastalarm verdikleri
cevaplar ile simirhidir. Arastirmada gozleme dayali bulgularin
olmamasi da diger bir sinirliliktir. Tiim bu sinirliliklara karsin
aragtirma prostatektomi sonrasi iiriner inkontinans ve yasam
kalitesini birlikte degerlendirdiginden g¢aligma bulgularinin
daha sonra yapilacak arastirmalara katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir.

SONUC

Aragtirmanin ~ sonucunda, prostatektomi  yapilan
hastalarin %62’sinde {iriner inkontinans gelistigi, genel yasam
kalitelerinin diisiik, inkontinansla iligkili yasam kalitesinin
daha az etkilendigi saptandi. Yas, medeni durum, egitim
durumu gibi degiskenlerin genel yasam kalitesi ve ICIQ-SF
Olcek puanlarini etkiledigi belirlendi. Prostatektomi cerrahisi
gecirmis  hastalara  bakim hemsirelerin
inkontinansl hastalarda diger ekip iiyeleri ile birlikte fizik
muayene ve Oykiiden olusan bilgiler dogrultusunda hastaya

veren uriner

O0zgli bakim plam geligtirmeleri, hastalarin genel yasam
kalitelerini artirmaya yonelik girisimleri planlamalar1 ve
uygulamalar1 6nerilmektedir.
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OZET

Giris: Saglik calisanlarimin sigara kullanimi; kendi sagliklarimni tehdit
etmesinin yan1 sira toplumdaki tiitiin bagimlilig1 ile miicadele konusunda
onemli zayifliga neden olmaktadir. Calismamizin amaci hemsirelerin
sigara kullanimlarini, risk faktorlerini ve birakma girisimlerini
degerlendirmek, alanda yapilacak miidahale programlarina ve politika
gelistirmeye 151k tutacak bilimsel veri saglamaktir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipteki bu aragtirma Aralik 2019-Ocak
2020 tarihleri arasinda Izmir flindeki bir ilge devlet hastanesinde ¢alisan
131 hemsirenin katilimu ile gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan tanimlayict form
ve sigara kullanan katilimcilara nikotin bagimlilik diizeyini dlgmeye
yonelik Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi (FNBT) kullanilmstir.
Bulgular: Caligmamiza katilan hemsirelerin %37.4’tiniin (n=49) her giin
sigara kullandigi, %6.9’unun (n=9) sigarayr ara sira kullandig,
%13’iinlin (n=17) sigaray1 biraktif1 ve %42.7’sinin (n=56) sigaray1 hig
kullanmamuis oldugu tespit edildi. Katilimcilardan 40 yas iistii grup 20-39
yas grubuna gore daha fazla sigara kullanmaktadir. Yogun ve stresli
oldugu bilinen cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin daha fazla sigara
kullandig1, sigara kullanan hemsirelerden dahili birimlerde ¢aliganlarin
cerrahi birimlerde calisanlara gére sigara birakmayr daha ¢ok istedigi
tespit edilmistir (p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelerde sigara kullanma prevalansi yiiksektir (%44.3).
Ozellikle 40 yas {istii ve cerrahi birimlerde calisan hemsireler daha
yiiksek oranda sigara kullanmaktadir. Hemsirelerin sigara birakma istegi
ve ¢ok sayida birakma girisimi olmasina ragmen, profesyonel yardim
alma oranlar1 disiiktiir. Bu konuda yapilacak calismalar gelecekte
hemgirelerin sigaray1 birakmasmin 6niindeki engellerin kaldirilmasi
bakimindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciik: Hemsire, Sigara birakma, Sigara kullanimu.

ABSTRACT

Background: Smoking of health workers; not only threatening their own
health, also causes significant weakness in the fight against tobacco
addiction in the society. The aim of this study is to determine the smoking
use of nurses, to determine the risk factors associated with tobacco use
and to evaluate their attempts to quit, to provide scientific data that will
shed light on intervention programs and policy development in this area.
Methods: This descriptive-cross-sectional study was carried out with the
participation of 131 nurses working in a district state hospital in Izmir
between December 2019 and January 2020. As a data collection tool, the
descriptive form created by the researchers by reviewing the literature and
the Fagerstrom Nicotine Addiction Scale (FNBT) to measure the nicotine
addiction level of the smokers were used.

Results: Of the nurses participating in our study, 37.4% (n=49) smoked
every day, 6.9% (n=9) used it occasionally, 13% (n=17) quit, and 42.7%
(n=n) =56) was determined to have never used cigarettes. Among the
participants, the group over the age of 40 uses more cigarettes than the
age groups of 20-39. It has been determined that nurses working in
surgical units, which are known to be busy and stressful, smoke more,
and among the nurses who smoke, those working in internal units want to
quit smoking more than those working in surgical units (p<0.05).

Conclusion: The prevalence of smoking among nurses was high (44.3%).
Especially nurses over the age of 40 and working in surgical units smoked
more. Although nurses had a desire to quit smoking and many attempts
to quit, the rate of getting professional help was low. Studies on this
subject are important in terms of removing the obstacles that prevent
nurses from quitting smoking in the future.

Key words: Nurse, Smoking, Smoking cessation.
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GIiRiS

Tiitiin kullamim diinyadaki erken dliimlerin en dnemli
ve Onlenebilir nedenlerinden biridir. Sigara epidemisi sadece
2016 yilinda diinya c¢apinda 7.1 milyondan fazla insanin
oliimiine sebep olmustur. Bu 6limlerin 6.3 milyonunun
dogrudan sigara kullanimina, 884.000’inin pasif sigara dumamn
bagh
(American Cancer Society, 2018). Hayat1 boyunca diizenli
sigara kullanan bir insan, Omriiniin yaklastk 10-11 yiliu
sigarayla iligkili kaybetmektedir.
kullanimimin  azaltilmasi, genelindeki

maruziyetine olarak  gerceklestigi  bildirilmistir

nedenlerden Tiitlin
diinya
%71'inden sorumlu olan bulasici olmayan hastaliklarin yiikiini

(World Health

olimlerin

azaltmak icin kritik Oneme
Organization [WHQ], 2021 July).

sahiptir

Tiitlin kullammimin yayginligi kadar, neden oldugu
hastaliklar da ¢ok ¢esitlidir. Tiitlin kullaniminin, iskemik kalp
hastalig1, kanser, fel¢ ve solunum yolu hastaliklar1 dahil olmak
iizere bircok hastaliktan 6liim riskini arttirdig bilinmektedir
(American Cancer Society, 2018). Diinyada her yil 41 milyon
insan bulasici olmayan bu hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (WHO, 2021 Apr). Ulkemizde de kanserlerin
bliyiik oranda sigara iligkili kanserler olarak sekillendigi;
akciger, mesane ve larinks kanserlerinin, biitiin erkek
kanserlerinin iicte birinden fazlasim (%35,8) olusturdugu
bildirilmistir (Tirkiye Saglik Raporu, 2020).

Diinya genelinde, 15 yas ve iizeri 942 milyon erkek ve
175 milyon kadimin sigara kullanicis1i oldugu bildirilmistir
(American Cancer Society, 2018). Tirkiye’de 2019 yili
verilerine gore niifusun %28’1 her giin diizenli olarak sigara
kullanmaktadir. Bu kullamm oram1 kadinlarda 9%14.9,
erkeklerde %41.3 olarak bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2019). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2021
istatistiklerine gore tilkemizde sigara kullammi prevalansi
2018 yilinda %29.3’tiir (WHO, 2021). Tiitiin kontrolii alaninda
gerceklestirilen  tiim  faaliyetlere ragmen, Tirkiye’de
kadinlarda tiitiin ve {iriinlerinin kullamm siklig1 artmaktadir.
Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmast (KYTA) 2016 verilerine
gore Tiirkiye’de kadinlarin = %19.2°si  halen sigara
kullanmaktadir (Global Adult Tobacco Survey [GATS],
2016). 2016 yilinda saptanan bu prevalans degeri 2008 yilinda
goriilen %15.2 ve 2012 yilinda saptanan %13.1 degerlerinden
yiiksektir (GATS, 2010; GATS, 2012).

2000 ile 2014 yillarn arasinda diinyada 63 iilkede
yapilmis 229 calismanin incelenmesi sonucunda; saglik
caliganlarinin ~ sigara  igme  prevalanst %21  olarak
hesaplanirken, erkeklerde %31 kadinlarda %17 oraninda
oldugu saptanmustir (Nilan, McKeever, McNeil, Raw ve
Murray, 2019). Tiirkiye genelindeki saglik ¢alisanlarinin sigara
igme durum ve tutumlarim inceleyen en kapsamli ¢galigma 2007
yilinda gergeklestirilmistir. Saglik Bakanligi’na bagh c¢aligan
personeli kapsayan bu c¢alismaya gore sigara kullanma
prevalansi doktorlarda %30.5, hemsire ve ebelerde %29.5

olarak bildirilmistir. 2011 yilinda tekrarlanan ¢aligmanin 6n
raporunda sigara kullaniminin doktorlarda %23.9, hemsire ve
ebelerde %19.2-21.9 seviyesine geriledigi saptanmistir (Aslan,
Bilir, Ozcebe ve Ergiider, 2008). KYTA 2016 sonuglarina gore
titiin  kullamcilarmin  %13.6’simin - kullanmay1 biraktiklari
tespit edilmistir. Halen kullanici olanlarin %32.8°1 birakmay1
planladiklarini ya da diisiindiiklerini, ancak bunlardan sadece
%7.2’lik bir boliimiiniin gelecek 30 giin icinde birakmay1
diistindiikleri tespit edilmistir. Tiitlinii halen kullanmakta olan
ve son bir yil iginde birakmig olanlarin sadece %40.1’inin
saglik kurumuna bagvurusu sirasinda sigara birakma tavsiyesi
aldigt ve %24.6’smun bir Onceki yil sigarayr birakma
girisiminde bulundugu bildirmistir (GATS, 2016). Saghk
calisanlarinin sigara birakmaya iligkin tutum ve davraniglari ve
sigara birakma cabalar1 ile iligkili etmenlere dair yapilan
caligmalar oldukg¢a sinirhidir (Nilan ve ark., 2019).

Saglik calisanlarinin tiitiin kullammi; 6ncelikle kendi
sagliklarim tehdit etmesinin yam sira tiitlin bagimlihig: ile
miicadelede Onemli zayifliga neden olmaktadir. Konumlari
geregi saglik calisanlari, sigara birakmaya tesvik etmek ve
tiitin bagimliligimi tedavi etmek i¢in hastalara en yakin
konumdadirlar (Raw ve ark., 2012). Saglik profesyonellerinin
tiitlin kullanmayarak topluma 6rnek olmalariin ve rol model
olusturmalarinin ~ énemi, DSO’niin  Tiitiin
Sozlesmesinin  14. maddesinde vurgulanmaktadir.
kullanan bir saglik profesyoneli tiitliin kullanimina karsi
yiiriitillen miicadelenin giivenilirligini azaltmasinin yani sira
otoritesini de sarsacaktir (WHO, 2010). Tiitiin ve triinleriyle
miicadele saglik bakim disiplinleri arasinda paylasilsa da,
isgiiclinlin en biiyiik birligi olan ve hastalarla daha uzun siireli
temasta olan hemsireler bu rolii yerine getirmek i¢in daha ¢ok
firsata sahiptir. Hemsirelerin sigara birakma miidahaleleri
saglamada etkili olabilecegini gosteren kamitlar mevcuttur
(Rice, Hartmann-Boyce ve Stead, 2013). Sigara birakma
danigsmanligina iliskin 37 c¢aligmanin meta-analizini yapan
Gorin ve Heck sigara birakma damsmanliginda doktorlardan
sonra en biiyiikk etkinin hemgireler tarafindan saglandigin
bildirmislerdir (Gorin ve Heck, 2004). Diger yandan, sigara

Kontroli
Tiitiin

kullanan  hemsireler ise hastalarma sigara birakma
danigmanligi vermek i¢in daha az hazirlikli olduklarim ve bu
konudaki tavsiyelerinin etkili olabilecegine daha az

inandiklarin1 bildirmiglerdir (Merrill, Gagon, Harmon ve
Milovic, 2010) Gorin 2001 yilinda yayinladigi bir diger
calismasinda sigara kullanan hemsirelik 6grencilerinin tiitiin
kontroliine katilma olasiliklarinin, sigarayi hi¢ kullanmamis
veya birakmug olanlara gore daha diisiik oldugunu bildirmistir
(Gorin, 2001). Tiitiin kontrolii i¢in 6nemli ve giiclii bir kaynak
birakamalar1 igin yapilacak
caligsmalar toplumun saglhigina da katki saglayacaktir.

olan hemsirelerin sigarayi
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Amag

Bu c¢aligmanin amaci hemsirelerin sigara kullanma
durumlarini tespit etmek, sigara kullamimlariyla iliskili risk
faktorlerini  belirlemek  ve  birakma  girisimlerini
degerlendirmek, bu alanda yapilacak miidahale programlarina
ve politika gelistirmeye 151k tutacak nesnel veriler saglamaktir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu caligsma, hemsirelerin sigara kullanma durumlarim
tespit etmek, sigara kullamimlariyla iligkili risk faktorlerini
belirlemek ve birakma girisimlerini degerlendirmek amaciyla
tanmimlayici-kesitsel tipte planlanmis ve uygulanmstir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Izmir Ilindeki bir ilge devlet hastanesinde
Aralik 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Aralik 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda [zmir Ilindeki bir ilce devlet hastanesinde gorev yapan
160 hemsire olusturmustur. Evrenden Orneklem segimi
yapilmamig tlimiine ulagmak hedeflenmistir. Arastirma,
katilmaya goniilli olan 131 hemsire ile tamamlanmistir.

Aragtirmamizin kapsayiciligi %81.87 dir.
Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler anket formu ile toplanmigtir.
Anketin birinci kisminda sosyo-demografik 6zelliklere ait
sorular, ikinci kisminda ise sigara igme ve birakma ¢abasina ait
sorular bulunmaktadir. Ayrica halen sigara kullanan
katilimcilara nikotin bagimlilik diizeyini 6lgmeye yonelik
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi (FNBT) uygulanmustir.

Saglik calisanlarinin  sosyo-demografik ozellikleri,
sigara icme durumlan ile ilgili olabilecegi diisiiniilen 17
sorudan olusmus olup bu form literatiir taranarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Arastirmanin bagimli degisenleri;
sigara kullanma durumu ve birakmaya istekli olup olmama
durumlaridir. Bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, yas, medeni
durum, c¢ocuk sahibi olma durumlari, egitim durumlari,
ekonomik algilar1 ve hastanede ¢alistiklar1 birimdir. Hastanede
acil servis, ameliyathane, yogun bakim ve cerrahi servislerinde
caliganlar cerrahi birimler, poliklinikler, dahiliye servisi, gogiis
servisi, ¢ocuk servisinde calisanlar dahili birimler olarak
gruplandirilmistir. Katilimcilardan sigara kullananlara; kag
yildir sigara kullandiklari, giin i¢inde en ¢ok sigara tiikettikleri
zaman dilimi, sigarayla iliskili olabilecek Oksiiriik, balgam
¢ikarma, efor kaybi, nefes darligi semptomlarin varhgi,
sigaray1 birakmayui isteyip istemedikleri ve sigarayi birakmay1
deneme durumlari sorulmustur. Sigarayi birakmayi daha dnce
denemis olan katilimcilara, profesyonel yardim alma
durumlari, en uzun birakma siireleri, ve sigara birakmay1 kag
kez denedikleri ve bir giin sigaray1 birakmayi basaracaklarina
olan inanglar1 sorulmustur. Sigara kullanan katilimcilarin

nikotin bagimlilik diizeyi ise FBNT ile ol¢iilmiistiir. 1991°de
gelistirilen FNBT 6 sorudan olugmaktadir (Heatherton,
Kozlowski, Frecker, Fagerstrom, 1991). FBNT nin Tiirk¢e
gecerlilik caligmast Uysal ve arkadaglari (2004) tarafindan
yapilmustir. Nikotin bagimliligim 6l¢mek i¢in sik¢a kullanilan
bir testtir. Glinliik sigara icme miktari, sabah sigara i¢gmeye
baslama saati, sigara igmenin yasak oldugu yerlerdeki
zorlanma durumlar1 gibi toplam alti sorudan olusan FNBT
6l¢eginde puanlama; 0-2: ¢cok az bagimlilik, 3-4: az bagimlilik,
5: orta derecede bagimlilik, 6-7: yiiksek bagimlilik ve 8-10:
cok yiiksek bagimlilik olarak kategorize edilmektedir. Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0.56’dir. Bu g¢alismada da 0.69
bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin verileri Aralik 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda toplanmistir. Katilimcilarla onceden goriisiilerek
randevu alinmis ve uygun zaman diliminde hastane ortaminda
yiiz-yiize uygulamast  yapilmustir.
Arastirmamizin yapildigi donemde gegici gérevde ve izinde

goriisiilerek  anket
olan hemsireler ile aragtirmaya katilmak istemeyen hemsireler
caligmamiza dahil edilmemigtir. Uygulama 6ncesi hemsirelere
aragtirmayla ilgili kisa bir bilgilendirme yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 23.0 paket
programinda analiz edilerek yorumlanmistir. Tammlayici
analizler; normal dagilima uyum gosterenler i¢in ortalama (X)
ve standart sapma (SS), normal dagilim gdstermeyen
degiskenler i¢in ortanca ve minimum-maksimum (min-maks)
degerleri ve ordinal degiskenler icin frekans (n) ve yiizde (%)
degerleri kullanilarak verilmistir. Sigara icme ve sigarayl
birakma istegi degiskenleri ile kategorik yapidaki sosyo-
demografik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0.05 anlamlilik seviyesi
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yapilmasi i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 50107718-050.99
sayl no ile izin alinmistir. Arastirmanin belirlenen kurumda
yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni alinmus, ¢aligma yiiriitiiliirken
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur. Calismaya katilan
hemsirelere gerekli bilgilendirmeler yapilarak sozlii ve yazili
onamlari alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmamiza 131 hemsire katilmistir. Arastirmamzin
kapsayiciligt %81.87°dir. Arastirmamza katilan hemsirelerin
sosyo-demografik  ozellikleri Tablo 1°de
%87.8’ini (n=115)
olusturmaktadir. Katilimcilarin yaslar1 20 ile 62 arasinda

sunulmustur.

Katilimcilarimizin kadinlar
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degismekle birlikte, ortalama ve standart sapmasi 38.44+8.6
olarak hesaplanmugtir. Katilimeilarin %79.4 (n=104) evli olup,
cocuk sayist ortalamasi 1.61+£0.79 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde %68.7 (n=90)
ile lisans mezunlarimin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin gelir algilart soruldugunda %46.6’s1 (n=61)
gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ve %46.6’s1 (n=61) da
gelirlerinin ~ giderlerine  esit  oldugunu  belirtmistir.
Katilimeilarimizin hastane ig¢inde g¢aligtiklar1 birimlere gore
dagilimlarma bakildiginda; %61.8’inin  (n=81) dahili
birimlerde, %38.2’sinin (n=50) cerrahi birimlerde c¢alistiklar1
gOriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirmaya Kafilan Hemgirelerin Sosyo-
demografik Ozellikleri (n=131).

Cinsiyet n ()
Kadmn 115 (87.8)
Erkek 16 (12.2)
Yas (yil), X585 38 44+8.6
Medeni durum

Evli 104 (79.4)
Bekar 27 (20.8)
Cocuk savisy, X=55 1.61x0.79
Egitim durumu

Lize & (d.8)
Om Lisans 21 {16.0)
Lizans Q0 (8B.T)
Lizansiisti 14 (10.7)
Gelir algiza

Gelir giderden a=z &1 (d6.8)
Geelir gidere esgit &l (da.a)
Gelir giderden fazla 9(6.9)
Cahstg birim

Dahili Birimler 21 (61.8)
Cerrahi Birimler 30 (38.2)

=3 Ortalama, 55: Standart sapma

Katilimeilarimiza ait sigara kullanim durumlar1 Grafik
la’da  sunulmustur. Buna gore c¢alismamiza katilan
hemsirelerin %37.4’iinlin (n=49) her gilin sigara kullandii,
%6.9’unun  (n=9) ara swra kullandigi, %13’{niin (n=17)
sigaray1r biraktigt ve %42.7’sinin (n=56) sigarayr hic
kullanmamus oldugu tespit edilmistir (Grafik 1a).

= Sigara kullanan

= Birakmis

Ara sira kullanan = Hig¢ kullanmamis

Grafik 1a. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sigara Kullanim Durumlari (%), (n=131).
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Grafik 1b. Sigara Kullanan Hemsirelerin Sigara Birakmaya iliskin Ozellikleri, (n=58).

Arastirmamiza
kullananlara  ait

katilan hemsirelerden
Tablo 2’de
Katilimcilarimizdan sigara kullananlarin  ortalama olarak
16.68+8.27 yildir sigara kullandiklar1 tespit edilmis olup,
%36.2°si (n=21) 11-20 yildir sigara i¢mektedir. Sigara
kullanicis1 hemgirelerin giin i¢inde en c¢ok sigara tiikettigi
zaman dilimleri incelendiginde; %48.3’iiniin (n=28) giindiiz
mesaisinde daha ¢ok sigara tiikettigi belirlenmistir. Sigara
kullanicis1 hemsgirelere sigarayr birakmak istiyor musunuz?

sigara

veriler sunulmustur.

diye sordugumuzda; %56.9’u (n=33) birakmak istedigini
bildirmistir (Grafik 1b). Arastirmamuza katilan ve sigara
kullanan hemsirelerden %89.7’si (n=52) daha dnce en az bir
kez sigaray1 birakmay1 denemis, %10.34 (n=16) ise sigaray1
birakmay1 hi¢ denememistir. Sigara igen katilimcilarin FNBT
puanlar1 incelendiginde %63.8’sinin (n=37) ¢ok az bagiml,
%17.2'inin (n=10) az bagimli, %10.3’{inlin (n=6) orta bagimli,
%5.2’sinin (n=3) yiiksek bagimli ve %3.4’{iniin (n=2) ¢ok
yilksek bagimli oldugu tespit edilmistir. Sigara kullanan
katilimcilarimizin FNBT puanlart 0 - 10 arasinda olup,
medyan=1.5, range=10, ortalama ve standart
sapma=2.24+2.36’dir. Arastirmamiza katilan ve sigara icen
hemsirelerin sigara birakma iliskin tutumlar1
soruldugunda %59.9’u (n=33) sigaray1r birakmak istedigini
belirtmistir. Katilimeilarimizdan %89.7’sinin  (n=52) daha
Once sigara birakmayi en az bir kez denemis oldugu ve sadece
%23.1’nin (n=12) sigaray1 birakmak i¢in profesyonel yardim
aldig1 tespit edilmistir. Sigara kullanan katilimcilarimizin
%75.9’u (n=44) bir giin sigarayr birakmayi basaracagin
bildirmigtir. Katilimcilardan sigaray1 birakmayi deneyenlerin
sigara birakma siireleri ortalama 20.17+28.49 ay (Min-Max= 1
ay-13 yil; medyan=12, range=155) olarak tespit edilmistir.
Katilimecilarimizdan sigara kullananlarin sigara birakmay1
deneme ortalamasi 2.87+2.22 kez (Min-Max= 1-10;
medyan=2, range=9) olarak hesaplanmustir (Tablo 2).

siirecine
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Tablo 1. Hemgirelerin Sizara Kollammn ve Birakma Siirecine Hiskin Ozellilderi (n=58)

durum, ¢cocuk sahibi olmalari, egitim durumlar1 ve gelir algilar

Hemgirelerin - sizars  lullammima  ilizkin o . . . .
relliders : " ! ile sigara birakma istekleri arasinda yapilan karsilastirmalarda
Sigara lullanim saresi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit
-10v1 15 0 o
TI20v 7 FT) edilmistir (p>0.05) (Tablo 4).
71 yal ve @mn i i
Sigara lullanim sidres (wl), Xt55 16.68£8 27 Tablo 3. Hemsirelerin Sigara Kullammlar ile fliskili Etmenler (n=131).
Giin iginde en ok sgara kullamlan zaman
g.l.ﬁﬁz P i T Sigara kullanan Sigara kullanmayan
e o
Mesal sl 1z 310 n ki n L x P
Gece mesaisi ] 07 Cinsiyet
FBgEI’S‘tl‘ﬁIJl puam XE55 1743 36 Eadin 51 443 64 55 0.002 0964
— Erkek 7 EER: ] 563
Fagerstrim nilotin bammbhl durumlan
Yay
ok az bagml 37 638 20-39 21 32.3 44 §7.7 7.489 0.006
Az bapmih 10 172 40 ve dsm 7 54.1 ] 430
Orf2 basimh <] 1003 Medeni durum
Titkzek bagml 3 5.2 Exli 47 451 57 543 0.172 0.678
ok yiksak bagimbh I 34 Eekar 11 40 16 503
Semptom T* Cocuk varkin
ok 26 306 Var 35 446.2 53.8 1989 0.158
Olesimik 12 176 Yok 3 25.0 g 75.0
Tefes darliz! 11 118 Eiitim durama
Balpam qikama 14 188 Liza 3 0.0 3 0.0
Efor kayh: 17 2000 Om Lizans T 333 14 66.7 1.962 0580
Hemgirelerin sigara brrakma siirecine Lisans 4 478 47 522
iliglin Gzellilderi Lizansiisri 5 357 a 643
Sigarayi baralima tegi Celir alm=1
Evet 33 369 Gelir gidere egit 13 41.0 36 380 1.202 0522
Hayr = 1 Gelir giderden a0 492 3 50.8
Sigarayl biralema deneyimi Gelir giderden 3 7
Toet 7 W fazla 3 333 ] &6.7
Hayr [ 103 CalztiE birim
Profesvonel vardum alma duoromu Diahili Birimler 34 42.0 47 580 0.455 0050
Evet 12 231 Cerrahi Birimler 24 450 26 520
Hayr ] 76.0
Sigaray biralkma bajaracaZm: dusimiryer Tablo 4. Hemsirelerin Sigara Baralanay: fsteme Durumlan ile Hligkili Etmenler (n=58).
Ima
Evet 4 R Sigaray Sigarayl birakmak
Hayr 14 41 birakmalk isteyen istemeyen
_ S - -
En uzum siire ne kadar icmedi (ay), X585 201712849 a " " " = o
Sigara biralimam kag kez denedi, X£55 18TE122 Cinsiyet
. Eadmn ] 56.9 21 431 0.000 0980
=3 Urtnlena, S50 Stasdan sapma - -
== konlmealans binden il sempiom isereilemelenine iom venlmigis, Erkek 4 371 3 4208
Caligmaya katilan hemsgirelerin  sosyo-demografik 2030 13 550 7 350 0817 0366
Ozellikleri ve sigara kullanimlari arasindaki karsilagtirmalar :{::: ”f:’ 20 228 18 4
EH] dUrum
Tablo 3’de verilmistir. Katilimeilarin yas gruplan ile sigara o 27 274 20 46 0031 0861
kullanimlar1 arasinda yapilan kargilagtirmalarda istatistiksel Bekax s 343 : 433
. . .o o Cocuk varkin
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). 40 yas {istii grup “rar - 510 2 w50 1240 0265
20-39 yas gruplarina gore anlamli olarak daha fazla sigara Yok 8 75.0 2 230
kullanmaktadir. Caligilan birimler ile sigara kullanma 7&:”’ R . n ) oo
23.2 & .4
durumlarma ait karsilastirmalarda cerrahi  birimlerde m Lizans 571 3 #£20 1788 0613
calisanlarin dahili birimlerde calisanlara oranla daha fazla Lisans " 338 1 .l
) . T o Lisansiisti 4 20.0 1 20.0
sigara kullandiklar1 tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel Gelir alzer
olarak anlamlidir (p<0.05). Katilimeilarin cinsiyet, medeni Gelir gidere agit 17 68.0 8 320
o . . Gelir giderden 15 50.0 15 500 2518 0284
durum, ¢ocuk sahibi olmalari, egitim durumlar1 ve gelir algilar Gelir giderden ) s . .
ile sigara kullanimlar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda i:“:“‘ ——
 tatiats . < . _Calytif birim
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadlgl tesplt Diahili Birimlsr 25 735 9 6.5 o762 0.002
edilmistir (p>0.05) (Tablo 3). Cemahi Birimler & 33 16 857
Katilimeilarimizdan — sigara  kullananlarin  birakma ~ TARTISMA
durumlarma ait karsilastirmalar Tablo 4’de sunulmustur. . .
stiag o s ) $ : Bu c¢alismada bir devlet hastanesinde ¢aligan
Katilimeilarin ¢alistiklar birimler ile sigara birakma istekleri . . . . .
hemsirelerin  sigara kullanimlarini1  tespit etmek, sigara

arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<0.05). Sigara kullanan hemsirelerden
dahili birimlerde calisanlarin cerrahi birimlerde g¢alisanlara
gore sigara birakmayr daha ¢ok istedigi tespit edilmistir.
Katilimeilarimizdan sigara kullananlarin; cinsiyet, medeni

kullanimuyla iliskili risk faktorlerini belirleme ve birakma
girisimleri ile iligkili etmenleri degerlendirmek amaglanmustir.
Calismamiz sonucunda 6rneklemimizde bulunan hemsirelerin
%37.4Unilin her glin diizenli olarak, %6.9’unun da ara sira
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olmak iizere toplamda %44.3’liniin sigara kullandig1 tespit
edilmistir.  Hemsirelerde  yas  gruplari  arasindaki
karsilagtirmada 40 yas istli hemsirelerin daha fazla sigara
kullandigi, cerrahi branglarda calisan hemsirelerin daha az
oranda sigaray1 birakmak istendigi saptanmistir.

Calismamizda hemsirelerin sigara kullanma prevalansi
yiilksek bulunmustur benzer sekilde; diinyada hemsireler
arasinda sigara igme ve sigarayr birakma konusundaki
tutumlarina iligkin yakin tarihli bir uluslararasi inceleme
hemsirelerin sigara igme oranlariin Cin'de %2'den Kuzey
Irlanda'da %25.8'e kadar ve Italya, Sirbistan ve Ispanya'da
%30'un iizerinde oldugunu bildirmistir (Chandrakumar ve
Adams, 2015). Ulkemizde saglik ¢alisanlarmin madde, sigara
ve internet bagimliliklar1 iizerine ¢alisma yiiriiten Ozsoy ve
Kulu (2021); Tokat Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi saglik
caliganlar1 ile yaptiklar arastirmalarinda hemsirelerde sigara
kullanma orammi %41.8 olarak bildirmislerdir. Sezgin ve
Piringci’nin (2020) 436 hemsire ile yaptiklar1 caligmalarinda;
sigara  kullamim %52.8
bildirmisler, bu kisilerin %39.0’u her giin diizenli olarak

hemgirelerde oranini olarak
icerken %13.8’u ara sira ictigini bildirmislerdir. Ozvurmaz ve
Yavag’imn (2018) hekim dis1 saglik c¢aliganlar ile yaptiklar
calismalarinda %35.1, Uzer’in (2018) Kastamonu Devlet
Hastanesinde calisan saglik personeli ile yaptig1 ¢alismasinda
%30.0, Aliskin ve arkadaslar1 (2015) calismalarinda saglik
caliganlarinin %27’sinin her giin, %13.3’iiniin nadiren ictigini
saptamuglardir. Calismamuzdaki yiiksek sigara kullanim
ozellikle son yillarda yapilan c¢aligmalarla
uyumludur. Tiirkiye’de egitim ve gelir diizeyi yiiksek, ¢alisan
kadinlarin daha fazla sigara igtigi literatiirde saptanmistir.
Ayrica kadinlarda sigara igmenin modernite, dzgiirlesme ve
bagimsizlik gibi kavramlarla iliskilendirdigi vurgulanmstir
(Hassoy, Ergin ve Kunst, 2014). Calismamizin 6rneklemindeki
hemsireler yukarida tarif edilen sosyo-ekonomik profille
uyumludur.

prevalansi

TUIK rakamlarina gore Tiirkiye’de her 7 kadindan 1°i
(%14.9) sigara kullanicisiyken bu oran erkeklerde neredeyse
her 2 erkekten 1’i (%41.3) oraninda oldugu tespit edilmistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). Sigara kullanimu ile cinsiyet
arasindaki iligki biiylik oranda erkeklerin aleyhinedir.
Hemgireler {izerine yapilan ¢aligmalarda da sigara kullanimi ve
cinsiyet arasinda anlaml iliski bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(Aliskin ve ark., 2015; Ozvurmaz ve Yavas 2018; Sezgin ve
Piringci, 2020). Arastrmamizin sonuglarina gore sigara
kullanimu ile cinsiyet arasinda anlamlilik tespit edilmemistir.
Calistigimiz popiilasyondaki erkek katilimci sayisinin az
olmasi (%12.2) ile ilgili olabilecegi diisiiniilen bu durum
caligmamizin bir sinirliligr olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda yas1 40 ve iistii grupta olan hemsirelerin,
40 yas altindakilere oranla anlamli diizeyde fazla sigara
kullandig1 tespit edilmistir. Calismanuz Uzer’in (2018)
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Sezgin ve Piringci

(2020) Mus {linde
calismalarinda 31 yas ve lizeri hemsirelerde sigara igme
oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Hemsireler

calisan  hemsirelerle  yaptiklari

gibi yiiksek egitimli kadinlarda daha fazla sigara igme
paterninin Oncelikle geng jenerasyonlarda ortadan kalktigi
saptanmustir (Hassoy ve ark., 2014). Bulgularimiz bu durumu
destekler niteliktedir.

Arastirmamizin sonuglarina gore; daha yogun ve stresli
oldugu bilinen cerrahi birimlerde ¢alisan (ameliyathane, acil,
yogunbakim) hemsirelerin, dahili birimlerde (poliklinikler,
servisler) calisanlara oranla daha fazla sigara kullandig tespit
edilmigtir, calismamiz Alskin ve arkadaslarmin (2015)
calismasiyla uyumludur. Caligmalar, stresin sigara i¢cme
prevalansim artiran birincil faktér oldugunu ve yiiksek
diizeyde stresin, ozellikle kadinlar arasinda artan sigara igme
prevalansi ile iligkili oldugunu gostermistir (Steptoe, Wardle,
Pollard, Canaan ve Davies, 1996, Torres ve O’Dell, 2015).
Cerrahi branslarin yogun ve hizli temposu, strese ve dolayisiyla
sigara igme prevalansinin artmasina katkida bulunan faktorler
olabilir. Ek olarak, yogun ¢alisma ortami ve yiiksek is talepleri
sigara ile iligkili olabilir (Albertsen, Borg ve Oldenburg, 2006).
Kadinlar arasinda sigara igme prevalansinin c¢alisma
tempolarinin hiziyla birlikte arttigi gosterilmistir (Steptoe ve
ark., 1998). Bu nedenlerden dolay1 cerrahi branglarda ¢alisan
hemsirelerin sigaray1 birakma istekleri daha az olabilir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin biiylik oranda sigara
birakmay1 deneyimledigi tespit edilmistir (%89.7). Ulkemizde
yapilan diger caligmalarda bu orami Uzer (2018) %64.8,
Aydogan Eroglu (2013) 9%68.9 olarak bildirmislerdir.
Literatiirle uyusan bulgularimiz saglik calisanlarinin sigara

birakmayr denediginin ve desteklenmeleri gerektigini
gostermektedir.
Arastirmanin  simirliliklar;;  ¢alismamuzin - Kesitsel

tasarimda olmasi sebebiyle neden-sonug iliskisi ayni anda
incelenmistir. Bu bir sinirlilik yaratmus olabilir. Caligmamizda
sigara igme degiskeninin sorgulanmasi 6z bildirime dayali
olarak yapilmistir. Bu nedenle eksik bildirim meydana gelmis
olabilir; ancak yapilan ¢aligmalarda sigara icmeyle ilgili 6z
bildirimin gilivenilir, tutarli ve dogru oldugu bildirilmistir
(Patrick ve ark., 1994; Soulakova, Hartman, Liu, Willis ve
Augustine, 2012). Calismamizin bir diger kisithligi da
evrenimizdeki erkek sayisinin az olmasidir.

SONUC

Sonug olarak hemsgireler arasinda sigara kullanim
yaygindir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarimin sigara kullanim
sikliklarinin ~ izlenmesi,  sigara  birakma  konusunda
desteklenmesi ve sigara birakmaya yonelik hizmetlerin rutin
olarak sunulmasi dnem arz etmektedir. Ayrica 40 yas Ustii
kadin c¢alisanlar ve yogun-stresli ¢alisma ortaminda gorev
yapan gruplara sigara birakma konusunda disiplinlerarasi

profesyonel yardim saglanmasi, sigara kullanim oranlarinin
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diisliriilmesinde fayda saglayabilir. Stresli branglarda gorev
yapan saglik ¢caliganlarina, stresle bas etme, stres yonetimi gibi
rehabilite edici uygulamalarla destek olmak, saglik ¢alisanini
basta sigara birakma olmak iizere her alanda motive edip
giiclendirilebilir. Ozellikle yiiksek oranda sigara birakma istegi
ve denemesi olmasina ragmen, profesyonel yardim alma

oranimin  diisiik olmast konusunda yapilacak miidahale

caligmalar1 gelecekte hemsirelerin sigarayr birakmasimn
oniindeki engellerin kaldirilmasimi kolaylastirabilir.

Tesekkiir

Yogun is tempolarina ragmen calismamza katilarak bize
destek olan meslektaglarimiza tesekkiir ederiz.
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OZET

Kemik, eklem, yumusak doku deformiteleri ile femur kiriklart alt
ekstremitelerde ciddi oranda mortaliteye sebep olan durumlar arasindadir.
Alt ekstremite cerrahileri sonrast agri, hareketsizlik, kullanilan algilar ve
pansumanlar bireyin gereksinimlerini karsilayabilmesi igin en 6nemli
unsur olan hareket yeteneginde azalmaya neden olmakta, bireyi hem
fiziksel hem de psikolojik olarak etkilemektedir. Alt ekstremite cerrahisi
geciren bireylere bakim veren ortopedi hemsireleri, cerrahi sonrasi
bireylerin agrilarimi azaltmak ve en erken donemde giinlik yasam
aktivitelerine dénmelerini saglamak amaciyla genel hemsirelik bakimi
disinda konfor arttirict uygulamalari siire¢ planlamalarina katarak kaliteli
bir bakim sunmalidir. Konfor kuramu dogrultusunda alt ekstremite
cerrahisi geciren bireylere verilen bakimin ortopedi hemsirelerine daha
Ozglin bir anlayis kazandirabilecegi disiiniilmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda yola ¢ikilan bu caligmada Katharina Kolcaba konfor
kuramu gergevesinde, alt ekstremite cerrahisi geciren bireylerin evde
bakimina yonelik bir rehber hazirlanmis ve rehberin bu bireylere bakim
veren ortopedi hemgirelerine ozgiin  bir anlayis kazandirmasi
amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite Cerrahisi, Hemsirelik Bakimui,
Konfor, Kuram

ABSTRACT

Bone, joint, soft tissue deformities and femur fractures are among
the conditions that cause severe mortality in the lower extremities. Pain,
inactivity, plasters and dressings used after lower extremity surgeries
cause a decrease in the ability to move, which is the most important
element to meet the needs of the individual, and affect the individual both
physically and psychologically. Orthopedic nurses who care for
individuals undergoing lower extremity surgery should offer quality care
by attaching comfort-enhancing practices other than general nursing care
to process planning in order to reduce the pain of postoperative
individuals and to ensure that they return to daily life activities at the
latest. It is thought that the care given to individuals undergoing lower
extremity surgery in line with comfort theory can give orthopedic nurses
a more unique understanding. In accordance with this information, which
was set out in line with this information, a guide was prepared for the
home care of individuals undergoing lower extremity surgery within the
framework of Katharina Kolcaba comfort theory and the guide was aimed
to provide a unique understanding to orthopedic nurses who care for these
individuals.

Key Words: Comfort, Lower Extremity Surgery, Nursing Care, Theory
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GIRIS

Kemik, eklem, yumusak doku deformiteleri ile femur
kiriklar1 alt ekstremitelerde ciddi oranda mortaliteye Sebep
olan durumlar arasindadir (Copuroglu ve Heybeli, 2011). Bu
deformite ve kiriklar, bagimsiz aktiviteler yapabilen bireylerin
agri, hareket kisithilig1 yasamalari nedeniyle tedavi sonrasi bile
bagimsiz yasama donememesine ve ajite olmalarma sebep
olmaktadir (Tiiziin ve Tikiz, 2006). Bu nedenle alt ekstremite
deformite ve kiriklari, ilaglar veya aylarca
fizyoterapiye ragmen cerrahi miidahaleyi gerektirebilmektedir.

siirebilen

Ortopedide alt ekstremiteye yonelik siklikla karsilagilan
cerrahi tedaviler artroskopi, artroplasti ve ampiitasyonlari
icermektedir (Lucas, Drozd, Flynn ve Blair, 2014; Tosun ve
2015). Alt agri,
hareketsizlik, kullamlan algilar ve pansumanlar bireyin

ark., ekstremite cerrahileri sonrasi
gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in en 6nemli unsur olan
hareket yeteneginde azalmaya neden olmakta, bireyi hem
fiziksel hem de psikolojik olarak etkilemektedir (Boliikbasi,
2008; Tosun ve ark., 2015). Bu durum alt ekstremite cerrahisi
sonrasinda, cerrahi basarmin yam sira etkili bakim, iyi
yonetilmis rehabilitasyon siireci, taburculuk sonrast evde
bakimin planlanmasi ile ¢ok yonlii bakimin ve bakimda
siirekliligin 6nemini ortaya cikarmaktadir (Savci ve Bilik,
2015). Ciinkii uzun siire hastanede kalig, yasam kalitesinin
olumsuz olarak etkilenmesi, dolayis1 ile konforunun

bozulmasina neden olmaktadir.

Ortopedi hemsireleri alt ekstremite cerrahisi gegiren
bireylerin cerrahi sonrasit agrilarimi azaltmak ve en erken
donemde giinliik yasam aktivitelerine donmelerini saglamak
amaciyla genel hemsirelik bakimi disinda konfor arttiric
uygulamalar1 siire¢ planlamalarina katarak kaliteli bir bakim
sunmalidir (Drozd, Jester ve Santy, 2007). Ortopedi
hemgireleri hasta konforunu, ameliyat oOncesi donemden
baglayarak taburculuk donemine kadar siiren genis bir
yelpazede saglamak durumundadir. Cerrahi 6ncesi donemde
hasta anksiyetesini azaltmak, cerrahi sirasi déonemde hasta
anestezi aldiginda mahremiyetini, viicut 1sisim korumak ve
giivenligini saglamak, cerrahi sonrast donemdeki agr1 gibi
konforunu etkileyecek durumlar1 kontrol altina almak ortopedi
hemsirelerinin bakim siirecinde dikkat etmeleri gereken
girisimlerdir (Arslankilic ve G6l1, 2020). Literatiirde yer alan
caligmalarda, hasta konforunu etkileyen durumlar1 dikkate
alarak verilen bakimin ve hastalara bu dogrultuda verilen
taburculuk  egitiminin  hasta  konforunu  arttirdig
belirtilmektedir (Giirgayir, 2011; Yilmaz ve ark., 2018).

Bu nedenle konfor kuramm dogrultusunda alt ekstremite
cerrahisi  gegiren bireylere verilen bakimin ortopedi
hemsirelerine daha 06zglin bir anlayis kazandirilabilecegi
diistiniilmektedir.

KONFOR KURAMI

113

Latince “giiglendirmek” anlamina gelen “confortare”

kelimesinden tiireyen konfor kavramu, “fiziksel, maddi ve

ruhsal olarak iyi olma durumu, sikintilardan kurtulma” olarak
tanimlanabilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017). Fransizca sozliige
ise konfor kelimesi, “rahatlik” olarak ge¢mektedir (Cinar
Yiicel, 2011). Hemsirelikte bireye 0zgii bir kavram olarak
goriilen konfor kavramu, ¢esitli kuramcilar tarafindan kaliteli
bakimin pargasi olarak kabul edilmistir (Arslankilic ve Gol,
2020).

1990 yilinda ilk kez Katharina Kolcaba tarafindan bir
hemsirelik kuranu olarak ortaya atilan konfor kuramu, bireyin
ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin istesinden
gelebilmek i¢in gereksinimlerine yonelik yardim etme,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel biitiinliik i¢inde ihtiyaca
yonelik dnlem alic1 veya destekleyici bakim sunmadir (Terzi

ve Kaya,2017).

Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlar:

Kolcaba’ya gore konfor kuramu diizeyi ve boyutlari
olarak iki gruba ayrilmustir. Birinci grupta konfor ii¢ diizey
olarak ele alinmaktadir.

1. Ferahlama:
Bireyin
konforu bozan durumdan kurtulmay:r hissettigi durumdur
(Cmar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).

gereksinimlerini  karsilamaya bagladik¢a

2. Rahatlama:

Bireyin huzur duyarak memnuniyetini bildirmesi
durumudur (Cinar Yicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).

3. Ustiinliik:

Bireyin giiciiniin artarak sorunlarimin iistesinden
gelebildigi durumdur (Cinar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya,

2017).

Ikinci grupta ise Kolcaba konforu holistik yaklasima
gore 4 boyutta ele almigtir.

1. Fiziksel konfor:

Agri, beslenme, bagirsak fonksiyonlari, dinlenme,
egzersiz gibi bedensel algilarla ilgili durumlardir. Fiziksel
konforun devamliligi igin sivi- elektrolit dengesi, yeterli
oksijen satlirasyonu, dengeli kan biyokimyasi gibi fizyolojik
faktorlerde sapma olmamasi gerekmektedir (Cmar Yiicel,
2011; Terzi ve Kaya, 2017).

2. Psikospritiiel konfor:

Bireyin yasamina anlam veren; 6z saygi, benlik
kavramu, cinsellik ve kendinin farkinda olma gibi manevi
duygular1 kapsamaktadir. Cerrahi siirecte yasanan anksiyete ve
bilgi eksikligi gibi konular psikospritiiel konfora etki
etmektedir (Cinar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).
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3. Sosyo-Kkiiltiirel konfor:

Hemsire, dini ve kiiltiirel inanglara uygun bakim verme,
bilgi eksikligini ve iletisim sorunlarini giderme, sosyal yasama
adapte olma, taburculuk egitimi gibi konularda bireyin
ailesiyle de is birligi icerisinde sosyal konfora katki
saglamaktadir (Cinar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).

4. Cevresel konfor:

Giiriilti, 151k, sicaklik, kotii kokular ve mahremiyet gibi
dis etkenlere bagl olarak bireyin konforunu etkileyen gevresel
durumlardir. Rahatsiz edici bir yatak, soguk bir ortam, parlak
1giklar bireyin ¢evresel konforunu onemli derecede azaltir
(Cmar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).

Bu bilgiler dogrultusunda yola ¢ikilan bu derlemede
Katharina Kolcaba konfor kurami ¢ergevesinde, alt ekstremite
cerrahisi gegiren bireylerin bakimina yonelik bir rehber
hazirlanmig ve rehberin bu bireylere bakim veren ortopedi
hemgirelerine 6zgiin bir anlayis kazandirmasi1 amaglanmstir.

Alt Ekstremite Artroplastileri Sonrasi Kolcaba’mn Konfor

Kuramina Gore Bakinm
Kalca Artroplastisi

Kalga artroplastisi ameliyati sonrasi bireylerin evde
dikkat etmesi gereken durumlar bulunmaktadir. Hastalar
dikkatli bir sekilde bu uygulamalara uydugunda daha konforlu
bir siire¢ gegirebilirler. Cerrahi sonrasinda hastaya
konulabilecek hemsirelik tanilari; akut agri, gereksinimden az
beslenme, sivi-elektrolit dengesizligi riski, fiziksel harekette
bozulma, aktivite intoleransi, O6zbakim eksikligi, uyku
oriintiisiinde bozulma, konstipasyon, anksiyete, bilgi eksikligi,
enfeksiyon riski, aile iliski ve rollerini siirdiirmede yetersizlik
ile terapdtik rejimi yonetmede yetersizlik olabilmektedir. Bu
tanilar, konfor diizeyi ve boyutlar1 siniflandirmas: ile
iligkilendirilerek bakim rehberi olusturulmustur (Tablo 1)
(K&se ve Giiler Demir, 2019).

Diz Artroplastisi

Diz eklemi, insan viicudunun en biiyiik ve pek ¢ok
hareketi saglayabilen kondiler tip eklemidir. 0-140° fleksiyon
ekstansiyon seklinde ana hareketini yaparken 5-10°
hiperekstansiyon hareketine ve 30° fleksiyondan sonra 5-25°
rotasyon hareketlerine de izin vermektedir. Protez sonrasinda
da diz bu yuvarlanma ve kayma hareketlerine devam
edebilmelidir (Demir ve Calis, 2002). Operasyon sonrasinda
hastaya konulabilecek hemsirelik tamlari; akut agri,
gereksinimden az beslenme, sivi-elektrolit dengesizligi riski,
fiziksel harekette bozulma, aktivite intoleransi, Ozbakim
eksikligi, uyku oriintiisiinde bozulma, konstipasyon, anksiyete,
bilgi eksikligi, enfeksiyon riski, aile iliski ve rollerini
sirdirmede yetersizlik ve terapdtik rejimi  yonetmede
yetersizlik olarak bu tanilar konfor diizeyi ve boyutlari
smiflandirmast  ile  iliskilendirilerek  bakim  rehberi
olusturulmustur (Tablo 2) ( Kdse ve Giiler Demir, 2019).

Alt Ekstremite Amputasyonlar1 Sonrast Kolcaba’nin Konfor
Kuramina Gére Bakim

Amputasyon hastalarinda, bedensel degisimle beraber
hastada depresyon ve stres bozuklugu goriilebilmektedir (Ogul
ve Erden, 2005). Amputasyon sonrasi hastalarda kanama,
nekroz, agri, 6dem, enfeksiyon, fantom agrisi, psikolojik ve
sosyal sorunlar, protez kullammina iliskin sorunlar oldukca
fazla goriilebilmektedir (Kaya ve Bilik, 2020). Akut agri,
duyusal algida bozulma, 6z bakim eksikligi, fiziksel harekette
bozulma, deri biitlinliigiinde bozulma, etkisiz basetme, beden
imajinda bozulma, bilgi eksikligi, sosyal izolasyon, enfeksiyon
riski, diisme riski, anksiyete, keder, umutsuzluk ve aile i¢i
rollerde bozulma gibi hemsirelik tanilar1 hasta konforu ile
iligkilendirilerek bakimda yol gostermektedir (Tablo 3) (Kose
ve Giiler Demir, 2019).

Alt Ekstremite Artroskopileri Sonrasi Kolcaba’mn Konfor

Kuramina Gore Bakinm

Artrokoskopi islemi hem tanisal hem de tedavi amach
kullanilabilen son zamanlarin yaygin cerrahi islemidir. Alt
ekstremitede ozellikle dizde, kiigiik invaziv girisim agilarak
optik kamera ve artroskop denilen cihaz ile yapilan islem
sonrasinda hasta giinliik yasamina kisa siirede donebilmektedir
(Yavuz, 2014). Artroskopi sonrasi hemsirelik tanilari; akut
agr1, fiziksel mobilitede bozulma, aktivite intoleransi, 6z bakim
eksikligi, diigme riski, rollerini yerine getirmede kesintiye
ugrama ve bilgi eksikligi seklinde olup konfor diizey ve
boyutlariyla iliskilendirilerek bakim rehberi sunulmaktadir
(Tablo 4) (Kdse ve Giiler Demir, 2019).

SONUC

Sonug¢ olarak, kalca artroplastisi, diz artroplastisi,
amputasyon ve artroskopi gerektiren alt ekstremite cerrahisi
hastalarin  konforunu Onemli  Ol¢lide  etkilemektedir.
Kolcaba’nin konfor kurami dogrultusunda alt ekstremite
cerrahi girisimleri sonrasinda hasta bireyin, fiziksel boyutta
ferahlama diizeyinde; uygulamasi gereken egzersizleri
Ogrenmesi, refah diizeyinde 6gretilen egzersizleri uygulamasi,
oral alimimin yeterli olmasina, diizenli uyku, agr1 yonetimi ve
iistiinliik diizeyinde ise uyguladigi egzersizlerle ile giinliik
aktivite diizeyini arttirmasi yoniinde girisimler planlanmalidir.
Psikospiriitiiel boyutun ferahlama, refah ve {stiinliik
diizeylerinde bireyin kendi bakimina aktif olarak katilmasi
saglanmali ve etkili basetme beceresi gostermesi konusunda
destek verilmelidir. Hasta bireyin psikolojik durumunu géz
oniinde bulundurarak duygularini ifade etmesine izin verilmeli
ve 6z bakim gereksinimlerini karsilamasi i¢in kendisine firsat
verilmelidir. Cevre boyutunda hasta bireyin ferahlama ve refah
diizeylerinde hasta bireyin ihtiya¢ duydugu yardimei arag
gerecler ve bulundugu c¢evrenin diizeni, ¢evrenin hastaya
uygun diizenlenmesi ile diigme riskinin en aza indirilmesine
Sosyokiiltiirel boyutun
ferahlama, refah ve istiinliik diizeylerinde hasta birey rol ve

yonelik girisimlere yer verilmelidir.

sorumluluklarini yerine getirmede cesaretlendirilmeli, ailesi ile
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koordineli olmasi saglanmalidir. Buna yonelik ortopedi
hemsirelerinin hasta egitim siirecinde yararlanacaklar yeterli
kaynak olmamasi sebebiyle hasta konforunu da g6z Oniine
alarak Kolcaba’mn konfor kuramu taksonomik yapisi, alt
geciren bireylerin  evde bakim
uygulamalart ile iliskilendirilerek tablolar olusturulmustur.
Planlanan bu tablolarin hasta konforuna 6nem veren bir hasta
katki  sagladig

ekstremite  cerrahisi

egitim  yontemi  olarak literatiire

diistiniilmektedir.
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Tablo 1. Kalca Artroplastisi Sonrasi Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gére Bakimi

KONFOR
Diizeyleri
Rahatlama .
Boyutlan Lo T Feranlama (Bireyin huzur duyarak Ustiinliik
(Bireyin gereksinimlerini karsilamaya basladik¢a konforu bozan memnuniyetini bildimesi (Bireyin giiciiniin artarak sorunlarmin iistesinden gelebildigi
durumdan kurtulmay1 hissettigi durumdur) durumdur)
durumudur)
-llk sekiz hafta st {isti ve yan yatarken bacak arast yastik  -Aktivite diizeyi arttiginda hastada  -Oncelikle kiigiik egzersizlerle baslanarak, hastanin aktivitelerini
kullanilmalidir artan  agr1  siddeti  konforunu  yavas yavas arttirmasi saglanmalidir (zamanla merdiven ¢ikmaya
-Hasta yiiriirken yiiriiteg yiiksekligi bel hizasmin biraz altinda olmali ve  etkileyecektir. Bu durumda kontrollii  baslar)
dirsekte hafif fleksiyona izin vermeli analjezik kullanilabilir. Hasta kendini ~ -Yara yeri kontrolii, akinti, sizinti, enfeksiyon belirtileri hastaya
- Yiiriitegin tiim noktalar1 giivenli bir sekilde yere degene kadar saglikli  ¢ok fazla yormamali, dikkatini bagka  6gretilmelidir
ekstremite ilerletilmemelidir yone ¢ekme, sevdigi aktivitelere  -Derin ven trombozu Onlemek amaciyla hastanin antiembolik
-Gerektiginde agirligi desteklemek igin kollari kullanarak yiiriiteg ve ~ yonelme  gibi ~ nonfarmokolojik  ¢oraplarmni giymesi saglanmalidir (8 saatte bir yarim saat gikararak
islem yapilan ekstremite ayni anda ilerletmeli sonra saglikli ekstremite ~ yontemlerden yararlamlarak hastanin  dinlendirebilir)
yiriitege ilerletmelidir. Bacak ¢ok fazla 6ne atilmamali ve egilmekten  agrisi yonetilmelidir. -Hastanin deri biitiinliigiinii korumak amaciyla basi olusan yerlere
kagmilmalidir -Kemik iyilesmesinin hizlanmasi i¢in ~ 6nlem alinmasi saglanmahidir (sik pozisyon degisimi, uygun bir
-Yiriiteg uglari, yiiriite¢ civatalar1 ve vidalart asinma ve gevseklik  hasta diizenli ve dengeli beslenmelidir  yatak, antiembolik gorap veya bacak arasi yastigin bast uyguladig
agisindan periyodik olarak incelenmelidir -Konstipasyonun 6nlenmesi i¢in hasta  yerlerin kontroliinii saglamak vb.)
-Hasta kendini sandalyeye oturturken destek igin yiiriiteg  lifli gida almali ve bol su tilketmelidir -Hasta dislokasyon bulgular1 yoniinden (bacak boyunda kisalma,
kullanmamalidir -Diizenli uykunun iyilesme {izerine  donme, ani keskin agri) takip edilmeli, dislokasyonu dnlemek igin
-Hasta sandalye algak olmamali ve hasta tam 90 dereceye bacaklarmi  etkisi digiiniilerek uyku diizeni  hastaya egitim verilmeli ve hastann 90 dereceden fazla
biikmemelidir saglanmali, uykuyu bozabilecek  fleksiyondan, i¢ ve dis rotasyondan kaginmasi, agiklanan yiiriyiis
-Hasta oturma pozisyonundan kalkarken hasta yataktan veya  faktorler belirlenerek gerekli 6nlemler  kurallarina uygun hareket etmesi, pantolon ve gorap giyerken 6nce
sandalyeden kalkmal1 ve sonra ellerini yiiriiteg tizerine koymalidir. almmalidir ameliyat olan taraftaki bacaktan baglamasi, ¢omelme ve bagdas
Evde yapabilecegi egzersizler; kurmaktan kaginmasi saglanmalidir
-Ayak parmaklart once kendine gekilip sonra karsiya itilerek
pompalama yapilir. Hareket 10 kez tekrarlanir.
Fiziksel
-Uylugu, dizin arkasi yataga tamamen degecek sekilde kasip topuk
yataktan 5-10 cm yukariya kalkacak sekilde bacak kaldirilip 10 sn tutup
yavasea indirilmelidir. Bu egzersiz 10 defa yapilir.
-Ayak, ayak bileginden ice ve disa dogru dondiiriiliir. Bu hareket giinde
3-4 defa 10 kez tekrar edilir.
-Bilgi eksikligi yasadigi konular belirlenmeli Hasta 6z bakimmi karsilamada bir  -Her giin bir nceki giinden daha iyiye gittigini fark etmeli
-Ozellikle cinsel iliskiyi ne zaman yasayacagi konusunda soru sormada  siire  bakim vericilerinden destek ~ -Kendi degerinin farkinda olmali, ailesinin, bakim vericilerin,
hastalar ¢ekingen davranabilir. Bu konuda hemsirelerin tutumu  almasmm uygunlugu ve bunun gegici  saglik ekibinin onun i¢in elinden geleni yaptigin1 hissetmeli
onemlidir. 8 hafta sonrasinda kalgayr asiri fleksiyondan koruyarak  oldugunu bilmelidir. Hastanin en @ist  -Hastanin bakimu ile ilgili kararlara aktif katilim saglamalidir
cinsel iliski yasayabilecegi anlatilmali, diigtincelerini esi ile paylagmas1  diizeyde 6z bakimma  katilimi
Psikospritiiel saglanmalidir saglanmalidir (sa¢ taramak, agiz

bakimini saglamak gibi yapabilecegi
aktiviteler).
-Yasadigt  zorluklar  konusunda
hastanin duygularini ifade etmesine

izin verilmelidir
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-Hasta eve gitmeden diizenleme yapmak 6nemlidir. -Hastanin kigisel esyalart  -Gece lavabo gibi ihtiyaglarni  sGylemesi i¢in  hasta
-Yiiriiteg kullaniminda hali, mobilya gibi esyalara takilmamasi igin  uzanabilecegi mesafede olmalidir cesaretlendirilmelidir
ortadan kaldirilmali, yerler kaygan olmamalidir -Hastanin  banyoya yakin olacak  -Hastanin kaldigi yer kendi aligkanliklarina gore diizenlemelidir
-Klozet kullanirken destek amagli ayaklarmmn altna basacak  sekilde bir odaya  yerlesmesi
Cevresel konulmalidir saglanmalidir
-Gece 15tk agik birakilarak hastanin
¢evreyi gérmesi saglanmalidir
-Banyoda tutacak vb. yardimci
ekipmanlar bulundurulmalidir
-Hastaya yardimci olabilecek kisiler aile tiyeleri veya saglik gorevlisi -Hastanin endiselerini yatigtirmak ~ -Hastaya ilaglarimi saatinde ve diizenli kullanmasmin 6nemini
ayarlamalidir igin dinleyerek sosyal hizmetler,  Ggretilmeli, ek hastaliklar varsa yine tedaviye uyum gdstermesi
-Hastalar ameliyat sonrasi tekrar bagimsiz yasama donemeyecegini destek gruplar, din adamlart gibi  ve sagligin tehlikeye atacak davraniglardan kagmmas: gerektigi
diisiinerek depresyona girebilir. Bu durumda yapilabilecekler potansiyel  kaynaklardan yardim  anlatilmalidir (sigara-alkol kullanimi vb).
Sosyokiiltiirel konusunda aile ile goriisiilmelidir. alinmahdir -Hasta rol ve iliskilerini siirdiirmeye devam etmesi konusunda

-Ozellikle yasl hastalarda bakim vericiler deliryum yoniinden hastay

gozlemlemelidir  (biling  bulanikligi, anlamsiz  konusmalar,

saldirganlik, oryantasyon bozuklugu) ve hastanin kendisine zarar

vermesi onlenmelidir.

desteklenmelidir

Boliikbasi, 2008; Halstead, 2004: Kose ve Giiler Demir, 2019; Yavuz, 2014; Yilmaz ve ark., 2018.

Tablo 2. Diz Artroplastisi Sonrasi1 Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gére Bakimi

KONFOR
Diizeyleri
Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
(Bireyin gereksinimlerini karsilamaya basladik¢a konforu bozan (Bireyin huzur duyarak memnuniyetini (Bireyin giiciiniin artarak sorunlarmin iistesinden gelebildigi
durumdan kurtulmay1 hissettigi durumdur) bildirmesi durumudur) durumdur)
-Gunde iki kez ev egzersizi yapilmalidir. -Hastanin agri oldugunda kontrollii ~ -Hasta 6 hafta sonra araba kullanilabilir ve 2 aydan sonra doktora
Her hareket en az 10 kez olacak sekilde asir1 agr1 ve yorgunluktan analjezik kullanmali veya rahatlatict danigarak ise donebilir
kagmilarak yapilmalidir: aktivitelere yonelmelidir -Hastanin fiziksel aktiviteleri yavas yavas geri kazanarak
v/ Sirt iistii yatarken kalga sikilarak iige kadar sayilip birakilir. -Hastanin 6dem ve agrisini azaltmak  yardimer araglar giivenle kullanmasi saglanmalidir
Ayni sekilde dizin arka kismu yataga bastirilarak tice kadar  amaciyla soguk uygulama yapilmalidir  -Eklem agikligin1 saglamak igin hasta aktif ve pasif hareketleri
sayilip birakilir. (ilk giinlerde saatte bir on dakika buz ~ yapmasi konusunda cesaretlendirilmelidir
v Bacaklar diiz iken ayak gaz pedalina basar sekilde ileri ve  uygulamasi, sonralari azaltilabilir) - Yara yeri kontrolii, akinti, sizint1, enfeksiyon belirtileri hastaya
parmak ucu size dogru bakacak sekilde geri hareket ettirilerek - Kemik iyilesmesinin hizlanmasi igin ~ 6gretilmelidir
gevsetilir. hasta diizenli ve dengeli beslenmelidir - Derin ven trombozu onlemek amaciyla hastanin antiembolik
v’ Sandalyede otururken saglam bacak ameliyath bacagin - Konstipasyonun onlenmesi i¢in hasta ~ ¢oraplarmi giymesi saglanmalidir (8 saatte bir yarim saat
Fiziksel iizerine alinip geriye dogru bastirilir ve gevsetilir. lifli gida almal1 ve bol su titketmelidir ¢ikararak dinlendirebilir)
v’ Ayak bilegine 1.5 kg agirlik koyarak diiz bir sekilde bacak  -Diizenli uykunun iyilesme iizerine  -Hasta dislokasyon bulgulari yéniinden (bacakta dénme, ani
kaldirtlip indirilir. etkisi  diigiiniilerek uyku diizeni  keskin agri) takip etmeli, dislokasyonu 6nlemek i¢in hastaya
-Baslangigta trabzanlardan destek almarak merdiven inip saglanmali, uykuyu  bozabilecek  hastaya egitim verilmeli ve diz ekleminin i¢ ve dis rotasyondan
¢ikilmalidir. Hasta merdivenleri ¢ikarken ilk adimu saglam  faktorler belirlenerek gerekli onlemler  kagmnmasi, agiklanan yiirilyiis kurallarina uygun hareket etmesi,
bacagiyla, inerken ise ameliyat oldugu bacag ile atmalidir almmalidir bedeni 6ne egmekten, ¢omelmekten kaginmasi ve 1 saatten fazla
-Sementli protezlerde yiik verilerek sementsiz protezde yiik sandalye tizerinde oturmamasi sdylenmelidir
vermeden mobilizasyon saglanmalidir
-Hastaya yiirimeye yardimci araglar tanitilarak ilk haftalarda
yiiriiteg, diger haftalar da degnek yardimiyla yaklasik alti hafta
destek almabilir.
-Diz lizerine oturma ve ¢okme hareketleri yapilamayacagindan,  -Yasadig zorluklar konusunda  -Hastanin her giin bir onceki giinden daha iyiye gittigini fark
hastaya namaz kilma gibi ibadetlerini sandalyede oturarak  hastanin duygularni ifade etmesine  etmesi saglanmalidir
yapmast gerektigi sdylenmelidr izin verilmelidir -Hastanin kendi degerinin farkinda olmasi, ailesinin, bakim
- Hasta, cinsel aktiviteden ameliyat sonrasi 4-6 haftaboyuncauzak  -Hastanin 6z bakimina en st diizeyde  vericilerin, saglik ekibinin onun i¢in elinden geleni yaptigini
Psikospritiiel durmali, diisiincelerini esi ile paylasmasi icin  katilimi saglanmalidir (sa¢ taramak, hissetmesi saglanmalidir
cesaretlendirilmelidir agiz  bakimmmi  saglamak  gibi  -Hastanin bakimu ile ilgili kararlara aktif katilim saglamalidir
yapabilecegi aktiviteler). -Hasta gercekei hedefler belirleyerek bunlart  uygulamasi
konusunda cesaretlendirilmelidir
-Yiriteg kullaniminda hali, mobilya gibi esyalara takilmamasi  -Hastanin kisisel esyalari uzanabilecegi ~ -Gece lavabo gibi ihtiyaglarini  sOylemesi igin hasta
i¢in ortadan kaldirilmali, yerler kaygan olmamalidir mesafede olmalidur. cesaretlendirilmelidir
-Yiikseltilmis tuvalet ve sandalye tizerine minder yerlestrime ile ~ -Hastanin banyoya yakin olacak sekilde ~ -Hastanin kaldig1 yer kendi aligkanliklarina gore diizenlenmelidir
dizin tam fleksiyonundan kagnilmalidir bir odaya yerlesmesi saglanmalidir
Cevresel

-Gece 1stk acik birakilarak hastanin
¢evreyi gérmesi saglanmalidir
tutacak  vb.

-Banyoda yardimel

ekipmanlar bulundurulmalidir
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Sosyokiiltiirel

-Hastaya yardimecir olabilecek kisiler aile iyeleri veya saglik

gorevlisi ayarlanmalidir

-Hastanin endiselerini yatistirmak igin
dinleyerek sosyal hizmetler, destek

gruplar, din adamlar1 gibi potansiyel

kaynaklardan yardim almmalidir

- Hasta rol ve iliskilerini siirdiirmeye devam etmesi konusunda
desteklenmelidir

- Hastaya ilaglarini saatinde ve diizenli kullanmasinin onemi
Ogretilmeli, ek hastaliklari varsa yine tedaviye uyum gostermesi
ve saglhigini tehlikeye atacak davranislardan kaginmasi gerektigi

anlatilmalidir (sigara-alkol kullanim vb).

Demir ve Calis, 2002; Kaya ve Bilik, 2020b; Kése ve Giiler Demir, 2019, Sava ve Bilik, 0. (2015); Yavuz, 2014; Yilmaz ve ark., 2018.

Tablo 3. Alt Ekstremite Amputasyonlar1 Sonrasi Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gére Bakim

KONFOR
Diizeyleri
Boyutlan Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
(Bireyin gereksinimlerini kargilamaya basladikga konforu (Bireyin huzur duyarak memnuniyetini (Bireyin giiciiniin artarak sorunlarmin iistesinden gelebildigi
bozan durumdan kurtulmayz hissettigi durumdur) bildirmesi durumudur) durumdur)
-Amputasyon sonrast hastanin giinlik pansuman1 ve  -Kontraktiir olusumunu engellemek  -Hastanin aktivitelerinin zamanla artirilmalidir
bandajlamasi 6nemlidir. Bandaj dolagimi bozacak sekilde  amaciyla pozisyon verilirken hasta  -Hastaya enfeksiyon belirtileri konusunda egitim verilmelidir.
siki olmamalidir desteklenmeli, alt  ekstremitenin  -Hastaya elastik bandaj ile giidiik bolgesini sarmasi 6 gretilmelidir
-Hasta giinde 4 defa yarim saat prone pozisyonunda  fleksiyonu ve abdiiskiyonu 6nlenmelidir ~ -Hasta giidiik bélgesini travma ve tahristen korumalidir
Fiziksel kalmalidir -Hastanin glidiigi, insizyonun
-Hasta fizyoterapistin gosterecedi egzersizleri giinlik kapanmasindan sonra giinde iki kez
arttiracak gekilde yapmalidir sabunlu 1k su ile  yikanmaly,
-Hasta ampute edilen uzvun kalan kismu ile itme ¢ekme kurulanmali ve hava aldirilmalidir
hareketi yapmalidir
-Hasta sok, kayip, kabullenmeme gibi duygularini ifade -Hasta ve bakim vericisine fantom agri -Hastanin kendi bakimina aktif olarak katilmas saglanmalidir
etmesi konusunda cesartlendirilmelidir hissi, nedeni, bu durumun normal  -Hastaya etkili bagetme beceresi gostermesi konusunda destek
-Hastanin diisiik benlik saygisi yasamasi 6nlenmelidir. oldugu ile ilgili bilgi verilmeli ve  verilmelidir
-Hastada depresyon belirti bulgulari fark edildiginde  zamanla gegecegi anlatilmalidir -Hasta hazir oldugunda geride kalan uzvunu gormek igin
psikolojik destek almas1 saglanmalidir -Hastanin rehabilitasyon programma bir ~ cesaretlendirilmelidir
Psikospritiiel . L i . L
-Hasta  kisisel  hijyenini  siirdiirmesi ~ konusunda  an once baslamasi saglanmalidir -Hastanin fantom agrisi ile ayna egzersizleri yaparak basa ¢ikmasi
desteklenmelidir ve bunu ifade etmesi saglanmalidir
-Hasta cinsellik konusunda esi ile konusmasi igin
cesaretlendirilmeli, gerekirse bir uzmandan yardim almasi
saglanmalidir
-Ev ortamu hastaya uygun diizenlenmeli, ¢evredeki engeller ~ -Hastanin kisisel esyalar1 uzanabilecegi -Hasta gece lavabo gibi ihtiyaglarm1  sdylemesi igin
kaldirilmali (haly, kilim vb), yerler 1slak, kaygan olmamali mesafede olmalidir cesaretlendirilmelidir.
-Hastanin banyo hastaya yakin olacak
sekilde bir odaya yerlesmesi  -Hastanin kaldigi yer kendi aligkanliklarina gore diizenlenmelidir
Cevresel saglanmalidir
-Gece 151k acik birakilarak hastanin
cevreyi gormesi saglanmalidir
- Banyoda tutacak vh. destek
malzemeleri bulundurulmalidir
-Hastanin duygusal durumunu yakmlari ile paylagsmasi -Hasta rol ve iligkilerini -Hastanin rol ve iligki performansimnin arttirilmalidir
saglanarak ihtiyaclarini karsilamasi igin desteklenmelidir sirdiirebilmelidir. Gerektiginde sosyal  -Hasta ilaglarini saatinde ve diizenli kullanmanin 6nemini bilmeli,
ortamlara katilim saglanmalidir ek hastaliklar1 varsa yine tedaviye uyum gostermesi ve sagligini
S iiltiirel -Hastanin i, meslek vb konularda eski performansi  (ampute basketbol takimma katilma vb.)  tehlikeye atacak davranislardan kagmmalidir (sigara-alkol kullanim
osyokiiltiire

saglayamayacag bir iste calisiyor ise sartlar ona uygun
sekilde yeniden degerlendirilerek kendisini ise yarar
durumda oldugunu gérmesi i¢in desteklenmelidir ve hasta,

alternatif yontemlere bagvurmalidir

-Hasta protez kullanimi konusunda

bilgilendirilmelidir

b)

Akan, 2015; Ekici, 1995; Basal, Korkmaz ve Tiirk, 2015; Coban, Gezginci ve Goktas, 2019; Halstead, 2004; Kaya ve Bilik, 2020; Kose ve Giiler Demir, 2019; Ogul ve Erden, 2005;
Yildirim ve Kanan, 2016

Tablo 4. Alt Ekstremite Artroskopileri Sonrasi Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gére Bakimi

KONFOR
Diizeyleri
Ferahlama Rahatl Ostiinliik
ahatlama stiinlii
Boyutlari (Bireyin gereksinimlerini kargilamaya basladik¢a o o
. = (Bireyin huzur duyarak memnuniyetini (Bireyin giictiniin artarak sorunlarmin istesinden gelebildigi
konforu bozan durumdan kurtulmay hissettigi o X
bildirmesi durumudur) durumdur)
durumdur)
-En az ilk bes giin boyunca -6zellikle al¢1 veya atel de  -Varsa alginin rahatsiz eden kisimlarina  -Hastanin zamanla normal hareketlerine geri donene kadar egzersizi
varsa- norovaskiiler (agri, 6dem, 1s1, his kaybi, renk,  koruyucu ped yerlestirilmelidir arttirmasi saglanmalidir
Fiziksel nabiz, kapiller dolum) takibe devam edilmelidir -Hastaya 2-3 hafta boyunca soguk  -Hastaya gelisebilecek komplikasyonlar ve yapilacaklar konusunda

-Hastaya diiz bacak kaldirma egzersizleri, germe,

yuriiyiis ve gerekli ise fizik tedavi uygulamalarmi

uygulamaya devam etmesinin agri ve

sisligi azaltmadaki 6nemi agiklanmalidir

egitim verilmelidir.
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yapmasinin eski formunu kazanmasi agisindan énemli  -Hastaya proteinden zengin beslenme ve
oldugu anlatilmalidir yeterli stvi alimi &nerilmelidir
-Hasta etkilenmeyen ekstremitesini normal kullanmasi
konusunda tesvik edilmeli, islem yapilan ekstremite
i¢in egzersizlere devam edilmelidir
-Hastanin kisisel bakimindaki yetersizlikleri -Yasadig1 zorluklar konusunda hastanin  -Hasta siirecin gegici oldugu ve bagimsiz yasama doénecegine
tanimlamasina  izin  verilerek bagimsiz  olarak  duygularmi  ifade  etmesine  izin  inanmasi konusunda desteklenmelidir.
yapabilecegi faaliyetler i¢in desteklenmelidir verilmelidir.
Psikospritiiel
-Hastaya 6z bakim eksikligi yasamamasi i¢in bacagini
sararak pansumani 1slanmayacak sekilde banyo
yapabilecegi anlatilmalidir
-Ev ortami hastaya uygun diizenlenmeli, g¢evredeki  -Hastanin kisisel esyalari uzanabilecegi  -Hasta gece lavabo gibi ihtiyaglarmi  sdylemesi igin
engeller kaldirilmali (haly, kilim) ve yerler 1slak kaygan mesafede olmalidir cesaretlendirilmelidir.
olmamalidir - Hastanin banyo hastaya yakin olacak
sekilde bir odaya yerlesmesi  -Hastanin kaldig1 yer kendi aliskanliklarina gore diizenlenmelidir
Cevresel saglanmalidir
-Gece 1s1k agik birakilarak hastanin
¢evreyi gérmesi saglanmalidir
-Banyoda tutacak vh. destek malzemeleri
bulundurulmahidir
-Hasta sosyal iliskileri, aile i¢i ve mesleki rolleri ~ -Hastanin rol paylasiminda yapabilecegi  -Hastaya aktif yasama donmek igin acele etmemesi soylenmelidir
Sosyokiltire aksadiginda bunun gegici bir siire¢ oldugunu kabul  faaliyetlere katilimi saglamalidir -Hasta sagliga zararli uygulamalardan kagmnmas: konusunda

etmesi ve zamanla Onceki yasamma geri donecegi

konusunda cesaretlendirilmelidir

bilgilendirilmelidir.
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OZET

Mikrobiyota; insan sagligi ve homeostazi i¢in 6nemli olan pek
¢ok koruyucu ve metabolik fonksiyon gérevini iistlenen, viicudun farkl:
ekosistemlerinde bulunan mikroorganizma popiilasyonudur. Tam
mikrobiyota popiilasyonu i¢inde en fazla orana sahip olan organimiz
bagirsaktir. Bagirsak mikrobiyota yapisinin ¢esitliligi ve sayisinin
bireysel farkliliklar gostermesinde birgok faktor etkilidir. Yasamun ilk
yilinda bagirsak mikrobiyotasinin gesitliligini etkileyen faktorler arasinda
kadmnlarin  iireme  sistemindeki  mikrobiyota  yapisi, dogum
sekli,dogumdaki gebelik haftasi, yenidoganin beslenme sekli, antibiyotik
kullanimi, probiyotik kullanimi, annenin beslenme tarzi yer almaktadir.
Yenidogan bagirsak mikrobiyota yapisini etkileyen bu faktorlerin etkileri
dogum Oncesi déonemden itibaren baglamaktadir. Yasamin ilk yillarinda
olusan mikrobiyota yapist ileriki yillarda biiyiikk Olciide sabit kalip
yetiskinlik déneminde say1 ve c¢esitlilik bakimindan en st seviyeye
cikmaktadir. Anne ve yenidogan ile yakin etkilesimde bulunan saglik
profesyonelleri arasinda 6nemli yere sahip olan ebe/hemsirelerin verecegi
danigmanlik ve bakim hizmetleri, yenidoganin saglikli bir bagirsak
mikrobiyotasina sahip olmasinda dnemlidir.

Anahtar Kelimeler:
Hemsirelik

Bagirsak, Mikrobiyota, Yenidogan, Ebelik,

ABSTRACT

Microbiota, it is a population of microorganism found in different
ecosystems of the body that perform many protective and metabolic
functions that is important for human health and homeostasis. Within the
entire microbiota population, intestine has the highest rate. Many factors
are effective to show in the diversity and number of intestinal microbiota
structure. Among the factors affecting the diversity of intestinal
microbiota in the first year of life are; microbiota structure in the
reproductive system of women, form of delivery, gestational week at
birth, new-born nutrition, use of antibiotics, use of probiotics, and
mothers’ nutrition habits. The effects of these factors affecting the
neonatal intestinal microbiota structure start from the prenatal period.
Although microbiota structure formed in the first years of life remain
stable, it reaches high levels during the adulthood considering the
numbers and varieties. It is important to explain that for the newborn to
have a healthy intestine microbiota, health professionals who interact
closely with the mother and newborn and consultancy and care services
to be provided by midwives / nurses play an important role.
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GIRIS

Mikrobiyota, insan sagligi ve homeostazi igin dnemli
olan pek cok koruyucu ve metabolik fonksiyon gorevini
ustlenmektedir. Sindirim, enerji, endokrin, néral ve immun
yollar aracihg ile inflamasyonun diizenlenmesi Onemli
fonksiyonel gorevleri arasinda yer almaktadir (Sankar ve ark.,
2015). insanlarin sindirim sistemi, deri, genitoiiriner sistem ve
solunum sistemi gibi viicudun farkli ekosistemlerinde bulunan
mikroorganizma popiilasyonlarimin tamamim kapsamaktadir.
Bu sistemlerde yer alan tiim mikroorganizmalarin genomu ise
mikrobiyom olarak adlandirilmaktadir. (Altuntas ve Batmaz,
2017; Aslan ve Altindis, 2017; Cong, 2016). Prescott’a gore;
insan mikrobiyomu kavramu ilk kez Joshua Lederberg
tarafindan kullamlsa da mikrobiyotanin terim olarak ortalama
50 yildir kullamlmaktadir (Prescott, 2017). Insan viicudunda
hiicrelerinin yaklagik 10 kati kadar bakteri popiilasyonu
mevcuttur. Bagirsak  mikrobiyotasi, tim  mikrobiyota
popiilasyonu icinde en fazla orana sahip olup,
popiilasyonun ortalama %70' lik kismuimi olusturmaktadir
(Adak ve Khan, 2018).

tim

Bagirsak mikrobiyotasinin c¢esitliligi ve sayist yasam
boyunca degismektedir.
degiskenler aracilifiyla

Yasamin ilk yillarinda gesitli
olusmaya Yetiskinlik
doneminde ¢esitlilik ve say1 olarak en iist seviyeye ulasan
mikrobiyota popiilasyonu yaslilik déneminde tekrar azalmaya
baslar (Mayer, 2017; Ozdemir ve Demirel, 2017). Her insanin
mikrobiyom yapisinin farkli olmasinda, beslenme aligkanligi,
prebiyotik ve probiyotik alimi, genetik yapisi, yasadigr yer ve
cevre kosullari, sosyal faktorler, cografi koken, hijyen kosullari
ve ila¢ kullamimi, sigara ve alkol kullanimi, hastaliklar gibi
cesitli faktorler etkili olmaktadir (Altuntas ve Batman, 2017;
Nazlikul, 2018; Karacaer, Varim, Toka, Yaylac1 ve Geng,
2017; Damar, 2018; Aksoyalp ve Nacitarhan, 2018;Yetkin,
Satis ve Satis, 2017; Tekin, Cigek ve Konyagil, 2018).

baglar.

Yenidogan mikrobiyotas: da degiskenlik ve bireysel
farkliliklar gosterebilir. Yetigkinlere kiyasla daha az sayida
mikroorganizma popiilasyonuna sahiptirler ve
mikrobiyotalarmin yapisi bir ila ii¢ yas arasinda degismeye
baslar. Ug yasindan itibaren yetiskinlerdeki mikroorganizma
topluluklarina benzer bir hal alir (Matamoros, Gras-Leguen, Le
Vacon, Potel ve Cochetiere, 2013).Yagsamin ilk yillarinda
olusan mikrobiyota yapis1 daha sonra biiyik ol¢iide sabit
kaldig1 i¢in ayrica 6nem tagimaktadir (Ottman, Smidt, De Vos
ve Belzer, 2012). Bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligini
etkileyen faktorler sunlardir; dogum sekli ve yeri, dogumda
gebelik haftasi, dogum agirligi, anne siiti ile besleme,
antibiyotik kullanimi, probiyotik kullanimi, annenin sagligi,
beslenme sekli ve mikrobiyotasi, dogumdan sonra hastanede
kalis stiresi, cilt bakimi ve kullanilan kimyasallar, bakterilere
gevresel operasyon gegirme,
ekonomik diizey, kardes sayis1 ve fiziksel aktivitedir (Berti ve
ark., 2017; Azad ve ark., 2013; Ozdemir ve Demirel, 2017;
Kashtanova ve ark., 2016; Yuvaci ve Cevirioglu, 2017,

maruziyet, stres, cerrahi

Mueller, Bakacs, Combellick, Grigoryan ve Dominguez-Bello,
2015).

Bu boliimde; yenidogan bagirsak mikrobiyotasim etkileyen
faktorler gebelik oncesi donem, gebelik donemi, dogum ve
dogum sonras1 donem siireclerine gore ele alinarak mevcut
bilgiler derlenmistir.

Gebelik Oncesi Donemle fliskisi

Kadinlarin lireme sistemlerinde de mikrobiyota yapisi
saptanmustir. Bu yapilarin varligi dogurganlig: etkilemektedir

(Franasiak ve Scott, 2015). Herhangi bir nedenle
mikrobiyotanin  dengesinin  bozularak  fonksiyonlarinin
kaybolmasina disbiyosiz denir. Disbiyozis bakteriyel

vajinozis, amniyon sivisi enfeksiyonu, prematiire dogum,
kendiliginden dusik yapma ve gebe kalma yetenegi gibi
faktorler ile iligkilidir (Van, De Sutter, Meys ve Verstraelen,
2013).

Pelzer ve arkadaslar1 (2013) oosit toplama sirasinda
alman folikiil sivilarimin mikrobiyal bir flora oldugunu ve bu
stvida  saptanan  firsatg1t  bakterilerin  feritlizasyonda
basarisizliga neden olabilecegini tespit edilmistir (Pelzer,
Allan, Waterhouse, Ross, Beagley ve Knox, 2013). Buna
karsin Barbonetti ve arkadaglar1 (2011) ise yararli bakterilerin
fetilizasyon bagarisini artirdigini tespit etmislerdir (Barbonetti

ve ark., 2011).

Annenin yagadigt ortamin biyo ¢esitliliginin fazla
olmasi fetal mikrobiyal cesitliligi de artirmaktadir (Tapiainen
ve ark., 2018). Vajinal mikrobiyota, yenidoganin maternal
dokularla temas sagladigi 6nemli bir unsurdur. Annenin sahip
oldugu vajinal mikrobiyota etnik koken, adet dongiisii, cinsel
aktivite ve ¢evresel degisimler gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Amabebe ve Anumba, 2018).

Maternal mikrobiyotanin, fetal mikrobiyota gelisimine
olan etkisi ve yenidogan saglifina olabilecek yararlarinin
degerlendirilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Gebelik Donemi ve Dogumla iliskisi

1885’11 yillarin baglarinda fettisiiniin steril bir ortamda
gelistigi diislincesi hakimken son yillarda yapilan ¢aligmalarda
plasenta, amniyon sivisi, mekonyum ve umbilikal kordda
bakterlerin saptanmasiyla fetiisiin intrauterin yasamda steril bir
ortamda olmadig1 anlayis1 kabul edilmektedir (Alkan, 2017
Aslan ve Yardimci, 2017; Yetkin, Satis ve Satis, 2017
Kashtanova ve ark., 2016; Edwards, 2017).

Fetusla ilgili bakteri transferinin isleyisi tam olarak
bilinmemekle birlikte intrauterin ortama mikroor ganizmalarin
transplasental yolla iletildigi ve buradan da diger organ
sistemlerine bakteriyel gecis yaptigi goriisii artmaktadir.
(Funkhouser ve Bordenstein, 2013; Perez-Munoz, ve ark.,
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2017). Aagaard ve arkadaslarinin (2014) arastirmasinda ise
bakterilerin plesanta aracilifiyla fetiisa ulagtigi ve bu bakteri
grubunun oral flora bakterileriyle benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir (Aagaard ve ark., 2014).

Yenidoganlarda yapilan calismalar dogum seklinin,
bagirsak mikrobiyotas: ile direkt olarak iligkili oldugunu
gostermektedir (Celebi, 2013). Sezaryen dogumlarda bebegin
ilk giin gaitasinda bazi bakterilerin az oldugu veya hi¢ olmadig
saptanmigtir. Bu farklilik ii¢ yasa kadar devam etmektedir
(Kalip, 2018). Vajinal dogum ile diinyaya gelen bebeklerde,
bebegin bagirsak mikrobiyotasi anne genitoiiriner sistem
mikroorganizmalarin1 igermekte iken sezaryen dogumda
bebegin bagirsak mikrobiyotas1 anne derisi ve hastane kaynakli
alanlara benzer mikroorganizma icermektedir (Celebi, 2013;
Kalip, 2018; Goldsmith, O’Sullivan, Smilowitz ve Freeman,
2015).

Sezaryen doguma bagli olarak bireylerde astim, obezite,
dikkat
bozuklugu, tip 1 diyabet, atopik egzema, otizm riskinin arttig1
bildirmistir (Black ve ark., 2015; Kuhle, Tong ve Woolcott,
2015; Adlercreutz, Wingren, Vincente, Merlo ve Agardh,
2015; Adlerberth, ve ark., 2007; Giiney ve Cinar, 2017;
Perlmutter ve Loberg, 2017). Risk artisinin nedeni ise sezaryen
dogumda maternal vajinal ve bagirsak florasiyla olan temas
eksikligi ile mikrobiyal kolonizasyondaki degisiklikler
nedeniyle oldugu agiklanmistir (Neu ve Rushing, 2011). Hill
ve arkadaslarinin (2017) caligmasinda ise dogum sekli ile
birlikte gestasyonel yasin da erken donem mikrobiyota iizerine
etkili oldugu gosterilmistir (Hill ve ark 2017).

¢Olyak hastaligi, alerji, eksikligi, hiperaktivite

Perinatal stres faktorleri bagirsak mikrobiyotasinin
gelisiminde etkili olmaktadir (Mayer, 2015). Sezaryen ile
dogumlarin fizyolojik strese yol acabilmesi nedeniyle anne
siitine  mikrobiyota gecisini de olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir (Cabrera-Rubio ve ark., 2012).

Annenin beslenme sekli gastrointestinal, vajinal ve anne
siiti  mikrobiyotasim  dogrudan etkilemektedir. Gebelik
sirasinda probiyotik kullanan annenin bagirsak mikrobiyotasi,
dolayisiyla bebeginin de mikrobiyotasi olumlu sekilde
etkilenmektedir  (Thum ve ark., 2012; Gronlund,
GrzeBkowiak,Isolauri ve Salminen, 2011).

Annenin diisiik cesitlilikte mikrobiyotaya sahip olmasi
erken dogum yapma riskini artirmaktadir. Nelson ve
arkadaslarmin (2014) yaptiklar1 c¢aligmada, daha disiik
bakteriyel zenginlik ve cesitlilik saptanan kadinlarin erken
dogum yaptiklari saptanmistir (Nelson ve ark., 2014).

Son zamanlarda vajinal tohumlama olarak adlandirilan
‘vajinal seeding’, sezaryen ile dogan bebegin dogumdan
hemen sonra annenin vajinal sivisiyla temas ettirilmesi
seklinde uygulanmaktadir. (Haahr ve ark., 2018). Ancak bu
durum neonatal riski

enfeksiyon olusturarak  barsak

mikrobiyatasini  da olumsuz etkileyebileceginden dolayi
onerilmemektedir (ACOG, 2017).

Dogum Sorasi Donemle iliskisi

Dogum  sonrasi  donemde  yenidoganin  bagirsak

mikrobiyotasini  olusturan mikroorganizmalarin tlirii  ve
miktarma etki eden faktorler arasinda annenin beslenmesi,
probiyotik kullanmas1 ya da kullanmamasi, bebegin beslenme
sekli, antibiyotik ve benzeri ilag kullammu yer almaktadir

(Ceyhan ve Alig, 2012).

Emzirme donemindeki annenin saghgi da siitiin mikrobiyom
yapisin etkilemektedir. Eger anne de alerji ve obezite gibi
saglik sorunlar1 varsa siitiindeki yararli bakterilerin daha az
oldugu bulunmustur (Collado, Laitinen, Salminen ve Isolauri,
2012).

Yenidogamin  beslenme tipi,

gelismesinde oldukga etkilidir (Mayer,

bagirsak mikrobiyotasimin
2015). Gebelik
doneminde annenin viicudunda meydana gelen degisikliklerle
birlikte annenin intestinal ve siit bezlerindeki mikrobiyotasinda
da degisim baglamaktadir. Laktasyon doneminde annenin
intestinal mikrobiyotasinda yer alan bakterilerin siit bezlerine
ulastig ileri siiriilmektedir (Fernandez ve ark., 2013; Bode ve
ark., 2014; Bergmann, Rodriguez, Salminen ve Szajewska,
2014). Anne siitii, prebiyotikler ve probiyotikleri igeren
sinbiyotik bir besin olmasi nedeniyle yenidoganin bagirsak
mikrobiyotasinin yapilanmasinda Onemli yer tutmaktadir
(Coppa, Bruni, Morelli, Soldi ve Gabrielli, 2004). Martin ve
arkadaglarinin (2012) anne siitiiniin ve vajinanin yenidoganin
bagirsak mikrobiyotasi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada; bes annenin siti, vajinal sdrdnti
ornekleri ve bebeklerinin gaita 6rnekleri karsilastirmiglardir.
Vajinal siiriintii 6rneklerinde tespit edilen bakteri tiirlerine
anne siitii 6rneklerinde rastlanmazken, gaitada bulunan birkag
tiiriin anne siitiinde de oldugu bulunmustur (Martin ve ark.,
2012). Murphy ve arkadaslarinin (2017) ilk ti¢ ayda ve onuncu
ayda anne ornekleri ile bebegin gaitalarim
karsilastirmuglar ve her ikisinde de benzer bakteri gruplarinin
oldugunu tespit edilmistir. Buna gore anneden bebege emzirme
yoluyla bakteri transferi oldugu goriilmektedir (Murphy ve
ark., 2017).

suti

Gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte antibiyotik kullanim
bebegin bagirsak mikrobiyotasim etkilemektedir. Ozellikle
anne siitii almayan bebeklerde bu etki bir yasa kadar devam
etmektedir. Annenin antibiyotik kullanimindan sonraki ii¢ ay
boyunca bebegin gaita  Orneklerinde incelendiginde
mikroorganizma  tiir ve  yogunlugunun etkilendigi
goriilmektedir (Edwards, 2017; Azad ve ark., 2013). Erken
dénem antibiyotik kullaniminin bagirsak mikrobiyotas: ve
¢ocuk gelisimi tizerindeki uzun vadede etkileri tartisilmaktadir
(Turta ve Rautava, 2016).
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Bagirsak Mikrobiyotasinin Diizenlenmesinde/Korunmasinda Ebe ve
Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Ebe ve hemsire, dogum Oncesi donemden dogum
sonras1 doneme kadar kadinin en ¢ok birlikte oldugu saglk
profesyonellerindendir. Bu donemde hem annede hem de
bebekte goriilen sorunlar onlenebilir durumlar oldugundan,
bakimdan ve danigmanliktan dogrudan sorumlu olan
ebe/hemgirelere onemli sorumluluklar diismektedir (Atici ve
Goziim, 2001; Mucuk ve Giiler 2002).

Dogum sekli yenidogan

yapilanmasinda rol oynayan en 6nemli etkenler arasinda yer

mikrobiyotasimn

almaktadir. Ancak kadinlar normal dogumda agriyla bas
edemeyecekleri diigiincesi gibi c¢esitli nedenlerle sezaryen
doguma yonelebilmektedir (Gokdag Balci ve Yesiltepe Oskay,
2021). Anneye dogum 6ncesi donemde verilecek dogum sekli
ve agr1 yonetimi danismanligi bu nedenle 6nem tagimaktadir.
Dogum agrisimn kontroliinde ebe/hemsirenin roliini 6nemli
kilan etmenler arasinda kaliteli dogum oncesi bakim vermesi,
annenin énceki agr1 deneyimlerini ve bas etme yontemlerini
o0grenmesi, gerektiginde yeni basa ¢ikma stratejilerini anneye
Ogretmesi, bakim planina gdre anneyi degerlendirmesi yer
almaktadir (Aslan ve Badir, 2005).

Yenidogamn anne siitii ile beslenmesini saglamak ve
siirdiiriilebilir olmasii desteklemek icin ebe ve hemsire
dogum sonu erken dénemde emzirmeyi destekleyici olmali,
emzirme siirecini yOnetebilmeli, emzirmeyi desteklemeli,
yetersizlige yol agan nedenleri belirlemeli ve dogumdan
sonraki ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi saglamalidir
(Cangdl ve Sahin 2014; Goziikara, 2014). Prematiire ve yogun
bakim finitelerinde kalmakta olan yenidoganlarin bagirsak
mikrobiyasinin gelismesi yavas olur ve enfeksiyonlara yatkin
kilan patolojik flora gelisme olasilig1 daha yiiksektir (Coskun,
2006). Bu gibi durumlarda da ebe ve hemsirenin emzirmeyi
desteklenmesi ayrica onem kazanmaktadir.

Annenin antibiyotik kullaniminin hem kendisi hem de
bebeginin mikrobiyota yapisina verebilecegi zararlardan
bahsedilmeli ve akilci ilag kullanimi konusunda danismanlik
verilmelidir (Sahingdz ve Balci, 2013).

Annenin beslenme sekli bagirsak, vajinal ve anne siitii
mikrobiyotas1 lizerinde olduk¢a etkildir. Beslenmenin
mikrobiyal cesitliligi hem bagirsak mikrobiyota yapisini, hem
de fonksiyonunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebelik ve
emzirme donemlerinde prebiyotik ve probiyotik igeren
gidalara diyette yer verilmesi 6nemlidir (Erick, 2018; Thum ve
ark., 2012).

Ureme ¢agindaki kadinlara barsak mikrobiyatasina
olumlu etkileri oldugu igin stres yonetimi, fiziksel egzersiz,
kaliteli uyku ve perine hijyeni konusunda da bilgi verilmesi
uygun olacaktir. Kadinlarin perine hijyeni konusunda
bilinglendirilmesi, enfeksiyon nedeni olabilecek yanlis hijyen

aligkanliklariin saptanmasi da 6nem tagimaktadir. Bu oneriler

yenidoganin barsak mikrobiyatasina da katkida bulunacaktir
(Jakobsen ve Szereday, 2017; Mika ve ark., 2015; Reynolds ve
ark., 2017; Tekkas ve Bahar, 2019).

SONUC

Son arastirmalar dogrultusunda artik yeni bir organ
olarak degerlendirilen mikrobiyota, dogum 6ncesi dénemden
faktorlerden
mikrobiyota
Ebe ve
hemsirenin dogum Oncesi donemden itibaren danigmanlik ve

baglayarak yasamin her doneminde cesitli
etkilenmektedir. ~ Yenidoganin  bagirsak
olusumunda maternal etkiler olduk¢a fazladir.

bakim rollerini etkin kullanmalar1 yenidoganin saglikli

bagirsak mikrobiyotasina sahip olmalarinda 6nemlidir. Bu
nedenle ebe ve hemsirenin mikrobiyota konusundaki giincel
bilgileri takip etmesi dnerilmektedir.
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OZET

Elestirel diisiinme, hemsirelik uygulamasini gelistirmek ve
kaliteli hemsirelik bakimi saglamak i¢in kullanilabilecek bir beceri olarak
goriilmektedir. Hemsirelik egitimi, hemsirelere hemsirelik bakimi olarak
gorevlerine hazirlamak amaciyla verilen teorik ve uygulamali egitimden
olugmaktadir. Hemsireler, yeni bilgilerin ve klinik durumlarin siirekli
degistigi bir ortamda giivenli, yetkin, sezgisel ve yenilik¢i klinisyenler
olarak ¢alismaya hazir olmalidir. Gelecekte birey, aile ve topluma daha
iyi hizmet verebilecek hemsireler yetistirebilmek igin, Sgrencilere
egitimleri esnasinda elestirel diisinme becerisini kazandirmak g¢ok
onemlidir. Bu nedenle hemsirelik Ogrencilerinde elestirel diisiinme
becerisini gelistirmek amaciyla birgok farkli strateji 6nerilmektedir. Bu
derlemede, hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda elestirel diisiinmenin
etkin kullammim arttirmak igin kullamlan &gretim stratejileri ve
boyutlarinin incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Elestirel Diisiinme, Hemsirelik Egitimi, Hemsirelik
Uygulamalari.

ABSTRACT

Critical thinking is seen as a skill that can be used to improve
nursing practice and provide quality nursing care. Nursing education
consists of theoretical and practical training given nurses to prepare them
for their duties as nursing care. Nurses must be prepared to work as safe,
competent, intuitive and innovative clinicians in an environment where
new information and clinical situations are constantly changing. In order
to train nurses who can serve individuals, families and society better in
the future, it is very important to give students critical thinking skills
during their education. For this reason, many different strategies are
suggested to develop critical thinking skills in nursing students. In this
review, it isaimed to examine the teaching strategies and dimensions used
to increase the effective use of critical thinking in nursing education and
practices.
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*Sorumlu Yazar: Abdulsamed KAYA

Adres: Mus Alparslan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, MUS, TURKIYE

e-posta: kaya.abdulsamed @gmail.com

Gelis tarihi:04.02.2021

Kabul tarihi:18.08.2021

163


https://orcid.org/0000-0001-6593-7425
https://orcid.org/0000-0002-8243-1669
about:blank

Kaya ve Sendir

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(3) 163-168

GIRIS

Hemsirelik meslegi, basit beslenme uygulamasindan
zamanla karmasik prosediirleri igeren uygulama sanati ve
bilimine doniigsmiistiir. Hemsirelik, biligsel ve iliskisel beceriler
gerektiren bir meslege doniistiikge, iyi gelismis bir bilgiye
profesyonellere dogru
ilerlemistir. Giiniimiizde hemsgireler karmasik durumlari analiz
edebilmek ve kritik durumlarda dogru klinik kararlar

sahip gorev odakli ve nitelikli

verebilmek icin elestirel diisiinme becerilerini gelistirmelidir.
Hemsireler tarafindan alinan bu kararlar hasta bireylerin
fiziksel ve psikososyal refahim saglamaya yonelik olmalidir
(Akea ve Tasge1, 2009; Yildirim ve Tase1, 2013). Birey, aile ve
topluma biitlinciil yaklasan ve sistemi biitlin yonleriyle ele alan
hemsirelik meslegi icin, elestirel diisiinme becerisi yiiksek olan
hemsgirelere ihtiya¢ vardir. Bu durumun saglanabilmesi igin,
hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda elestirel diisiinmenin
yer almas1 gerektigi ortaya ¢ikmaktadir (Aydin ve Kurudirek,
2021; Moshirabadi, Hagham ve Borimnejad, 2016).

Bu derlemede, hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda
elestirel diistinmenin etkin kullanimini arttirmak i¢in kullanmilan
Ogretim stratejileri ve boyutlarinin incelenmesi amaglanmigtir.

Elestirel Diisiinme

Elestirel diisiinme kavramu Sokrates'e (M.O. 470-399)
kadar dayanmaktadir. Onceleri bu kavramdan felsefe aracilig
ile davramglarimiza rehberlik etmeyi amaglayan mantikl
diisiinme anlagilmistir. Zaman zaman olaylarin dogru bir
sekilde tanimlanmasi olarak ele alinan elestirel diisiinme, daha
sonra kapsamli bir sekilde tanimlanmaya baglanmstir.
Elestirel diisiinmenin heniiz evrensel olarak benimsenmis bir
tanim1 olmamakla (Kaya, 2019) birlikte (Brookfield, 1987;
Chaffee, 2019; Demirel, 2007; Ennis, 2013; Paul, Binker ve
Willsen, 1993) elestirel diisiinme ile ilgili farkli tanimlara
rastlamak miimkiindiir.

Brookfield (1987) elestirel diisiinmeyi, inang ve
davraniglarin altinda yatan varsayimlarin taninmasim igerme
seklinde yorumlamistir. Paul vd. (1993)’ne gore elestirel
diisiinme, kisinin diisiinmesini sekillendirmenin sistematik bir
yoludur. Ennis (2013) ise elestirel diisiinmeyi, insanin neye
inanacagina ya da neye karar verecegine odaklanan, mantikli
ve dikkatli diisiinme bi¢imi olarak tamimlamustir. Diger bir
tammda elestirel diisiinme, kisinin hem kendi diisiinme
siirecini hem de bagkalarinin diisiinme siirecini daha 1yi
anlayabilmek i¢in gerceklestirilen aktif ve organize zihinsel bir
stirectir (Chaffee, 2019). Demirel (2007), elestirel diistinmeyi
bilgiyi etkili bir sekilde kazanma, degerlendirme ve
kullanabilme, yetenek ve egilimi olarak tanimlamaktadir. Buna
gore elestirel diisiinmede bes 6nemli beceri tanimlanmaktadir.
Bunlar; tutarlilik, birlestirme, uygulanabilme, yeterlilik ve
iletisim kurabilme becerileridir (Demirel, 2007). Sonug olarak
baktigimizda elestirel diisiinmeyi; bir problem hakkinda karar
vermeden Once, probleme iliskin yorumun iyi yapilmasi i¢in
mevcut bilginin gdzden gegirilip degerlendirilmesi olarak

tamimlayabiliriz (Giiler, Solt Kirca, Kahyaoglu Siit ve Hiir,
2021).

Elestirel diisiinme becerisi gelismis bir birey zamana ve
mekana gore uygun sorular sorar, gerekli bilgiyi toplar,
diizenler ve bu bilgiye dayanarak mantikli ¢ikarimlarda
bulunur. Elestirel diisiinme bireylerin dogru olmayan iddia ve
Elestirel
diistinme yetene@i yliksek olan bireyler ne yaptiginin
farkindadir ve bu farkindalik bilinci de bireylere profesyonellik

diislincelerden uzak durmasini saglamaktadir.

kazandirmaktadir (Kirag ve Kalayci Kirlioglu, 2021).
Hemsirelikte Elestirel Diisiinme

Saglik hizmetlerindeki hizli degisiklikler ve yeni
teknoloji akisi ile hemsireler, optimum hasta bakimini saglayan
kararlar vermek igin elestirel diislinme becerilerini
kullanabilmelidir. Elestirel diisiinme, hemsirelik uygulamasim
gelistirmek icin kullanilabilecek bir beceriden daha fazlasi
olarak goriilmekte ve kaliteli hemgirelik bakimi saglamak i¢in
gerekli olan bir beceri olarak kabul edilmektedir
(Papathanasiou, Kleisiaris, Fradelos, Kakou ve Kourkouta,

2014).

Alfaro-LeFevre  (2004)
hemsirelik siirecinin

hemsirelikte  elestirel

diistinmeyi, ilkelerine ve bilimsel
yonteme dayali, amagli ve sonuca yonelik diisiinme olarak
tamimlamigtir.  Ayrica igyerinde Dbasarili olmak igin
hemsirelerin bagimsiz ve grup olarak problem ¢6zme
becerilerine girmesi, kaynaklar1 kullanmasi, sahiplik ve
sorumluluk almasi, teknolojiyi kullanmasi, bilgi edinmesi ve
degerlendirmesi gerektigini sOylemistir. Alfaro-LeFevre, bu
gorevleri yerine getirmek icin hemsgirelerin okuma, yazma,
dinleme gibi temel becerilere, benlik saygisi, kendine giiven ve
diiriistliik gibi kisisel niteliklere ve 6grenme, akil yiiriitme, fikir
iiretme ve problemleri ¢6zme gibi diisiinme becerilerine sahip
olmalar1 gerektigini de ifade etmistir (Alfaro-LeFevre, 2004).

Scheffer ve Rubenfeld (2000) hemsirelikte elestirel
diistinmeyi, profesyonel hesap verebilirlik ve Kkaliteli
hemsirelik  bakimimn  Onemli  bir bileseni  olarak
tammlamaktadir. Hemsirelikte elestirel diisiiniirler zihnin bu
aligkanliklarii; giiven, baglamsal perspektif, ireticilik,
esneklik, merak, entelektiiel, biitiinliik, sezgi, agik fikirlilik,
azim ve yansima seklinde sergiledigini ifade etmistir (Scheffer
ve Rubenfeld, 2000).

Gordon (2000), hemsire egitimciler ve hemgire olmayan

akademisyenler arasindaki elestirel diislinme tanimim
kargilastirmistir.  Hemgire egitimciler, hemsgire olmayan
akademisyenlerin  aksine literatiir tarama, planlama,

sentezleme, analiz etme ve elestirme {izerinde durmuslardir.
Hemgire egitimciler, karar verme ve problem ¢dzmeyi de
elestirel diisiinme ile aym ya da kismen aym goérmektedir.
Hemgsire olmayan akademisyenler ise, dogrusal olmayan bir
siire¢ olarak goriilen elestirel diisiinceyi, karar verme ve
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problem ¢ozme ile lineer siiregler olarak degerlendirmektedir
(Gordon, 2000).

Brunt (2005)’a gore hemsirelikte elestirel diigiinme,
fikirlerin, ¢ikarimlarin, ifadelerin, inanglarin ve eylemlerin
rasyonel incelenmesidir. Bilimsel akil yiiritmeyi, hemsirelik
siirecini, karar verme ve tartismali konularda akil yiirlitmeyi de
igermektedir (Brunt, 2005).

Fesler-Birch (2005)'e gore elestirel diigiinme, istenen
hasta sonuclarina ulagmak i¢in gerekli olan bir bilesendir. Ayni
zamanda hasta problemlerinin tanimlanmasinda, bakimin
planlanmasinda ve uygulanmasinda kullanilmaktadir. Ayrica
hasta bakimmin tim yonlerinin dikkatli bir sekilde
incelenmemesi sonucunda hasta bireye faydadan ziyade daha
fazla zarar verebilecegini de soylemistir (Fesler-Birch (2005).

Hemsirelik Egitimi ve Uygulamalarinda Elestirel Diisiinme

Glinlimiizde bireylerde bulunmasi istenilen temel
niteliklerden olan elestirel diisiinme, hemsirelik i¢in 6nemli
kavramlardan biridir. Hemsirelikteki ulusal ve uluslararasi
kuruluslar, elestirel diisiinme giiclinii hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinda ana 0ge olarak esas almakta ve hasta
bakiminda etkili bir ara¢ olarak gérmektedir. Hemsireligin bir
disiplin olarak ilerlemesinde bilime inanan, kanita dayal
bigimde uygulamalarim ortaya koyan, arastiran ve sorgulayan
hemgirelerin, elestirel diisiinme becerisini  gelistirmeleri
oldukca 6nemlidir (Aydin ve Kurudirek, 2021).

Elestirel diisiinme; egitimin en temel 6gesidir. Bu temel
olmadan sosyal, kisisel ve mesleki taleplerin karsilanmasi
miimkiin degildir (Paul, 2005). Tiim disiplinlerde oldugu gibi
giivenilir ve kaliteli saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in
hemgirelik egitiminde de elestirel diisiinmeye dayali
yaklagimlar bugiin olduk¢a biiylik bir 6neme sahiptir. Bu
nedenle, saglik hizmetleri ile iliskili alanlarda 6grenim goren
hemsirelik  &grencilerine  elestirel ~ diisiinme  becerisi
kazandirmak, hizla artan ve kullanima giren sayisiz bilginin
nasil  kullamlacagi/nasil  yorumlanacagi konusunda bir
yeterlilik saglamak artik zorunlu hale gelmistir. On yargisiz,
acik fikirli ve ¢ok sorgulayici elestirel diisiinme becerilerine
sahip profesyoneller yetistirmenin en kolay yolu bu beceri ve
egilimleri kazandirmaya yonelik egitimden geg¢mektedir.
Boylelikle, karar alma mekanizmalarimi etkin sekilde kullanan,
girisken davrams oriintiilerine sahip olan, elestirel diigiinebilen,
kriz  yOnetebilen ve otonomisi yiiksek hemsireler
yetistirebilmek miimkiin olabilmektedir (Franco, Marques
Vieira ve Tenreiro-Vieira, 2018; Giiglii ve Evcili, 2021).

Glaser (1941), egitimsel bir hedef dogrultusunda
elestirel diisiinmenin  gerekgesini Elestirel
diistinmeyi, karsilasilan sorunlari ve konular1 kesfetme,

arastirmistir.

mantiksal sorgulama ve akil yiiriitme i¢in gerekli yontemler
hakkinda bilgi sahibi olma ve bu yodntemlerin uygulama
becerisini igeren ii¢ bilesen olarak tammlamstir (Glaser,
1941). Elestirel diisiinme, belirli bir biligsel beceri kiimesinden

daha fazlasidir; elestirel diisiinme ayni zamanda beceri, bilgi
ve tutumlarin birlesimidir; ¢ikarimlar ve genellemeler yapma
anlayisin igermektedir. Ayrica, yazarlar modern toplumda
tamamen islevsel olabilmek i¢in elestirel diislinme becerilerine
sahip olmanin Onemine dikkat ¢ekmektedir (Simpson ve
Courtney, 2002; Sensekerci ve Bilgin, 2008).

Elestirel diisinme Ogrenme sonucunda gelisen bir
siirectir.  Elestirel diislinme bir Ogrenme aract olarak
Ogrencilere mantik sanatim O6gretmekte ve siifin disinda
ortaya ¢ikan dinamik durumlara hazirhk yapmaya tesvik
etmektedir. Ayrica hemsirelik siirecinin yonetimi ile zihin
nitelikleri, akil yiiriitme becerileri ve diisiince bigimi gibi
unsurlar  elestirel  diisiinme
gostermektedir (Gtiler vd., 2021).

stirecleri  ile  paralellik

Miller ve Malcolm (1990),
hemsirelik egitiminde ders olarak Ogretilmesinin aksine

elestirel diigiinmenin

elestirel diisiinmeyi hemsireligin tiim egitim diizeylerinde
desteklemek icin Ogretim stratejilerine entegrasyonunu
savunmaktadir. Ayrica entegrasyon yoOnteminin Oncelikle
Ogretim iiyelerinin tartigma ve katilim diizeyine bagl oldugunu
belirtmektedir. Ciinkii elestirel
destekleyen/savunan, hemsirelik

diistinmeyi
egitimini yeniden
kavramsallastiran ve gozden geciren Ogretim stratejilerinin
artirilmasi gerekmektedir (Miller ve Malcolm, 1990). Ornegin;
lisanstistii egitim alan hemsirelerin elestirel diisiinme ve karar
verme becerilerini gelistirme olasiliklarinin daha fazla oldugu
ve dogru olmayan uygulamalara meydan okumalarin
saglayacak liderlik niteliklerini gosterdikleri, yonetimde ve
politikalarda daha fazla s6z sahibi olduklar1 belirtilmektedir
(Clark, Casey ve Morris, 2015; Satir ve Murat, 2021;
Wilkinson, Carryer ve Budge, 2018).

Mevcut saglik ortamu, siirekli degisim ve karmagikligin
toplumsal modellerini yansitmaktadir. Saglik ve hastaliklarla
ilgili bilgi ve teknolojinin hizla biiyiimesi, sorunlar1 ¢6zebilen
ve klinik durumlarda Onemli kararlar verebilen hemsireleri
gerektirmektedir (Twibell, Ryan ve Hermiz, 2005; Yigit ve
Erdem, 2016). Ayrica Royal Hemsirelik Avustralya Koleji,
hemsirelik  uygulamalarindaki  kalitenin,  hemsirelerin
uygulamalarmi elestirel olarak degerlendirme kapasitesini
saglamaya yonelik verilen elestirel diisiinme egitimine bagl
olduguna inanmaktadir (Foley, 1997).

(1997),
basit ve

Colucciello hemsirelerin giinliik
karmasik  durumlarin

incelenmesinde elestirel diislinme yOnteminin hayati 6nem

sorumluluklarindaki

tagidigim belirtmektedir. Aym zamanda elestirel diisiinmenin
elde edilen bilgileri veya degerlendirmeleri, spesifik ve
belirgin bir sekilde ifade edebilmesi i¢in dogru bir sekilde
belirlemenin 6nemli bir yolu oldugunu da sdylemistir
(Colucciello, 1997).

Ulsenheimer, Bailey, McCullough, Thornton ve
Warden (1997), elestirel diisinmenin herkesin ustalagma
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kapasitesine sahip oldugu bir akil yiiriitme siireci oldugunu ve
“boyle bir akil yiiriitme siirecinin hemsirelere eylemlerini
savunma  kapasitesi  saglayacagini”  Onerdigini  ileri
siirmektedir. Alfaro-LeFevre (2004), hemsirelerin saglikli
klinik karar verebilmeleri i¢in elestirel diisiinme becerisine
sahip olmalarmin zorunlu oldugunu vurgulamaktadir. Klinik
“klinik
tammlamaktadir. Hemsirelerin, uygun bir hareket tarzina karar

karar1 alanda  elestirel  disiinme”  olarak
vermek i¢in bir klinik gozlem veya sorunun tiim yonlerini
titizlikle arastirmak ve yansitmak icin elestirel diisiinme
becerilerini kullanmalar1 gerektigini ifade etmistir. Ayrica,
elestirel diisiincenin hemsirelige ait oldugunu da ileri
siirmektedir. Ciinkii hemsireligin ama¢ odakli diisiinme ile
ilgili oldugunu ve birincil amacimin kararlar1 varsayimdan
ziyade olgusal kamtlara dayandirmak oldugunu sdylemistir

(Alfaro-LeFevre, 2004).

Snyder (1993), hasta/tiiketici odakli bakim sunulmasi
gerektigini belirtirken, hemsirelerin problemleri ¢ézmek i¢in
mantiksal/analitik ve sezgisel/iiretici yaklasimlar kullanan
elestirel diiglinme becerilerini gelistirmeleri gerektigini ifade
etmistir. Snyder, bu iki yaklagimm birlestiren elestirel diisiinme
becerileri, uygulayicilara esnek, bireysellestirilmis ve duruma
0zgii sorun ¢dzme konusunda uzmanlik kazandiracagini
belirtmektedir. Ayrica hastaya/tiiketiciye — odaklanabilen
hemgirelerin, gliniimiiziin rekabet¢i saglik pazarinin taleplerini
kargilamak i¢in daha iyi hazirlanacagini ve hemsirelerin klinik
gostergeleri belirleme, 6nemini degerlendirme ve iyilestirme
alanlarini tartisma yetenegini artiracagim da ifade etmistir
(Snyder, 1993).

Uygulamalarinda hizli ve dogru kararlarin alinmasi ile
kars1 karsiya olunan hemgirelik mesleginde elestirel diigiinme
becerisine sahip olunarak akilci kararlarin alinmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Bu dogrultuda ulusal ve uluslararasi
hemgirelik  kuruluslari, elestirel diisiinmeyi hemsirelik
uygulamalarmin temel 6gesi olarak kabul etmekte ve elestirel
diisiinmeyi hemsirelikte aranan evrensel bir davranis olarak
nitelemektedir (Kaya, 2019).

Hemsireler karmasik ve hizli degisimler, artan talepler
ve daha seffaf ¢alisma ile etkin bir sekilde goriinebilmeleri igin
daha iist diizey diisiinme ve akil yiiriitme becerilerinde
yetenekli olmalar1 gerekmektedir. Hemsireler artik birden fazla
ortamda nitelikli ve ¢ok boyutlu bakim saglamaktadir. Sonug
olarak hemsireler, yeni bilgilerin ve klinik durumlarin stirekli
olarak degistigi bir ortamda giivenli, yetkin, sezgisel ve
yenilikgi  klinisyenler olarak c¢alismaya hazir olmalidir
(Dikmen ve Usta, 2013).

Elestirel Diisiinme Stratejileri

Kurfiss (1988), elestirel diisiinme siirecini tegvik etmek
i¢in bazi stratejiler sunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Kurfiss Elestirel Diisiinme Stratejileri
* Resimi/gayri resmi yaz1 ddevleri veya kisa vaka calismalar
» Alal viiriitme becerilerini, bilgiy! organize etme ve ifade efme yeteneini iceren sorular
* Karmasik problemler izerine diyaloglar

Wolters Kluwer (2018), elestirel diistinme icin Ogretilen ve
genel olarak taminmis birkag strateji sunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Wolters Kluwer Elestire] Diisiinme Stratejileri

+ Orenciler dgrenirken etkalesim kummalary/saglamalars icin tevik edilmels.

(Grup ortanunda dfrenmek genellikle her tiyenin daha fazlasin bagarmasina yardimer olur.)

* “Teke bir dogru cevap” almayan agtk ucl sorular sorulmals.

(Elestirel drisiinme en iy sekilde, sorunlar dogal olarak kitii tanumlanmussa ve “dogru” bir cevabt
olmadigmda Smeklenir. Atk uclu sorular aynt zamanda Ggrencilert “yanks” cevap verme korkusu
olmadan firetict diigiinmeye ve cevap vermeye tesvik eder.)

* Sorulan sorulart veya yoneltilen sorunlart yansitmak icin yeterli zaman ayrilmals.

(Elestirel diistinme nadiren anlik kararlar igerir; bu nedenle, soru sormak ve yantlar talep etmeden
ince yeterli zaman ayirmak, hemsire adaylarmn/drencilerin kendilerinin digiinmelert gerektigine
ve annda yanutn her zaman en iyl yant olmadid anlamalarina yardimet olur.)

* Transfer (bilgilerin uygulamaya aktanlmasy/davrana doniigtiirilmesi) icin elegtirel diigiinme
becerilert iyi dgretilmels.

(Bunu genellikle tgreticilerin Ggrencilere yeni edinilen bir becerinin diger durumlara ve
deneyimlere nasil uygulanabilecegini gtrme firsatt verdigi zaman yapacaklardyr.)

Elestirel Diisiinme Boyutlan

Elestirel diisiinme boyutlar1 hem biligsel becerilerden
hem de duygusal egilimlerden olusmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Elestirel Diisiinme Boyutlarl
+ Biligsel elestirel diisfinme becerileri; yorum, analiz, ¢ikarim, aciklama, degerlendirme ve &z-
diizenlemedir. Ormegin; aciklik, kesinlik, dogruluk, tutarlilik, mantiksallik, Snem vb. ve hasta
balim baglaminda uygun oldugu sekilde kendini diizeltme.

* Bireyin duygusal egilimleri; agik fikirli olmak, merakli olmak, dogruyn aramak, analitik
diistinmek, sistematik olmak ve kendine giivenmektir. Ornegin; bilimsel kanitlara davali karatlar
vermek, bireylerin ve toplunmn degerlerine cevap vermektir.

Bu beceriler, neye inanacaklari ya da yapacaklari
hakkinda bir yargiya varmak icin yansitict akil yliriitme
siirecinde etkilesimli olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle,
elestirel diisiiniirken, bir kisi sadece ne yapacagini veya neye
inanacagini yargilamakla kalmaz, ayn1 zamanda temel elestirel
diistinme becerilerini birbirine uygulayabilir. Bagka bir deyisle,
kisi kendi ¢ikarimlarini analiz edebilir, kendi yorumunu
aciklayabilir veya kendi analizini degerlendirebilir (Urhan,
2019; N. C. Facione, P. A. Facione ve Sanchez, 1994).

Elestirel Diisiiniirlerin Ozellikleri

Tablo 4. Giiclii Elestirmenlerin Ozellikleri
* Genis ve cesitli konularla ilgili meraklilik
+ Iyi bir bilgiye sahip olma
+ Elestirel diisiinmeyi kullanma firsatlarina karsi uyaniklik
+ Kisinin kendi akil yiiriitme yeteneklerine olan dzgiiveni
+ Farkli diinya gériislerine iliskin acik fikirlilik
+ Alternatifleri ve farkli fikirleri degerlendirmede esneklik
* Diger insanlann fikirlerini anlamak
+ Akl yiiriitmeyi degerlendirmede adil olma
+ Kendi 6nyargilarina veya benmerkezci egilimlere kars: diiriistliik
+ Kararlar: askiya alma, verme veya degistirme konusunda sagduyu
+ Degisimin gerekli oldugunu gdsteren diirfist goriisleri yeniden gozden gegirmek
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Bilissel elestirel diigiinme becerilerine sahip olma, iyi
bir elestirel diisiiniir olmak i¢in gereklidir (N. C. Facione vd.,
1994). Wolters Kluwer (2018), hemgirelerin elestirel diiglinme
becerilerinin seviyesini degerlendirdikten sonra, elestirel bir
diisliniiriin  6zelliklerine (Giiglii elestirmenlerin  &zellikleri
APA Uzman Konsensiis Delphi Raporunun agiklamasina
dayanmaktadir.) bakilmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 4).

SONUC

Hemgire egitimciler, elestirel diisiinmeyi Ogretirken
bir¢ok zorlukla karsilagmaktadir. Bu zorluklar1 asabilmesi ve
elestirel diisiinme Ogretiminde basarinin saglanabilmesi igin
hemgire egiticilerinin  iretici  stratejileri  kullanmalar:
gerekmektedir. Hemsgire egitimciler, Ogrencilere -elestirel
diistinme becerilerini 6gretmek i¢in teori ve pratikte list diizey
diisiinmeyi tesvik eden dgretim yontemleri gelistirmelidir. Bu
nedenle hemsirelik egitiminde yansitici siirecin 6gretilmesi ve
Ogrenilmesi gerekmektedir. Hemsire egitimcilerin,
hemsirelerin bakim planini tanimlama, planlama, uygulama ve
degerlendirme siirecini gelistirebilmeleri igin ¢esitli araglar ve

stratejiler kullanmalar1 gerekmektedir.

Hemsirelik egitiminde ve uygulamalarinda elestirel
diislinme, hizmette kaliteyi, meslekte profesyonelligi, otonomi
ve gilic sahibi olmayr olumlu yonde -etkileyebilmektedir.
Hemgirelik egiticileri ve hemsirelerin ¢ok iyi diizeyde elestirel
diisiinme becerisine sahip olmalar1 toplumun sagligini koruma,
siirdlirme ve yasam kalitesini artirmada nitelikli bakim hizmeti
verebilmelerini saglamaktadir. Gelecekte bireye ve topluma
hizmet verebilecek hemsireler yetistirebilmek icin egitimleri
esnasinda  Ogrencilere  elestirel  diisiinme  becerisini
kazandirmak ¢ok énemlidir.

Sonug¢ olarak; profesyonel hemsireler diisiinmeyi,
uygulamayi, analiz etmeyi, sentezlemeyi ve degerlendirmeyi
bilmeleri gerekmektedir. Elestirel diisiinme becerilerinin
gelistirilmesi icin egitimsel katilimin olmasini
gerektirmektedir. Hemsgirelikte siirekli egitimin sagladigt
hemsirelik bilgisinin yayilmasi, onu elestirel diiglinme
becerilerinin gelistirilmesi ve stirekli gelisimi i¢in miikemmel
bir ortam haline getirmektedir.
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